Diagnoza czynnikéw ryzyka oraz czynnikow
chronigcych

Szkota Podstawowa nr 6 w Szczecinku

w roku szkolnym 2015/2016



1. Wprowadzenie

Zagrozenia dzieci i mtodziezy substancjami psychoaktywnymi jest szczegélnie waznym i niepokojgcym
zjawiskiem. Wedtug badan ogdlnopolskich prowadzonych na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowej co
pigty polski nastolatek sprébowat marihuany, co dziesigty amfetaminy, a co pietnasty heroiny. Problem
narkomanii w Polsce nie dotyczy juz tylko okreslonych grup czy srodowisk spotecznych, ale jest
zagrozeniem powszechnym. Niestety trzeba przyja¢, ze kazde dziecko moze mieé¢ kontakt ze srodkami
odurzajgcymi.

Problem narkomanii ma charakter interdyscyplinarny. Znajduje sie on w polu zainteresowania réznych
stuzb, takich jak lecznictwo, oSwiata, pomoc spoteczna, organy scigania i wymiaru sprawiedliwosci, media.
Kazda z nich styka sie z tym zjawiskiem od innej strony.

Takze placéwka oswiatowa oraz nauczyciele majg do spetnienia podobne zadanie jak rodzice:
powstrzymac dzieci przed siegnieciem po narkotyki. Spedzajg z nimi bowiem duzg czes$¢ czasu, stajg sie ich
autorytetem, majg wielki wptyw na ich rozwdéj. To takze rolg szkoty, wszystkich oséb zaangazowanych
w proces edukacyjno-wychowawczy jest identyfikacja zachowan ryzykownych uczniéw i zwigzanych z tym
zagrozen.

Grupami szczegdlnie narazonymi na uzywanie substancji psychoaktywnych sg dzieci i mtodziez
pozostajgce bez opieki rodzicielskiej, , dzieci ulicy”, niepetnoletnie osoby popetniajgce czyny karalne, osoby
zagrozone demoralizacjg, dzieci i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, a takze miodziez
z zaburzeniami zachowania oraz koncentracji i uwagi.

Grupy mtodziezy zagrozonej wymagajg szczegdlnych oddziatywan profilaktycznych prowadzacych
do zmiany stylu zycia i zaprzestania uzywania narkotykow, w szczegdlnosci dziatan zwiekszajacych wiedze
na temat skutkéow uzywania srodkédw odurzajgcych, substancji psychotropowych i srodkédw zastepczych,
ksztattujgcych przekonania normatywne i postawy prozdrowotne, a takie zmniejszajacych deficyty
umiejetnosci psychospotecznych.

Whioski z wielu badan naukowych wskazuja, ze jesli dziatania na rzecz zapobiegania narkomanii majg
by¢ skuteczne, muszg wykorzystywaé wspdtczesng wiedze na temat czynnikdw chronigcych, czynnikéw
ryzyka oraz modeli teoretycznych wyjasniajacych zjawisko inicjacji narkotykowej i rozwijania sie
problemowego wzoru uzywania substancji psychoaktywnych.

Dorobek naukowy w dziedzinie profilaktyki jest bogaty, a jednoczes$nie wiedza z tego obszaru nie jest
dostatecznie wykorzystywana. Z tego powodu kluczowg role odgrywa wtasciwe przygotowanie
realizatoréw programéw profilaktycznych, systematyczna ewaluacja oraz upowszechnianie programéw
o zweryfikowanej w badaniach jakosci.

W zwigzku z tymi okoliczno$ciami oraz rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18
sierpnia 2015 w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu oswiaty
dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
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narkomanii przeprowadziliSmy w naszej placéwce ewaluacje (patrz: ,Raport z ewaluacji”), ktérej wyniki
staty sie podstawg dla niniejszego opracowania — diagnozy czynnikéw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych.

W dalszych etapach prac niniejszy dokument postuzy do przygotowania propozycji dziatan edukacyjnych,
informacyjnych, wychowawczych oraz profilaktycznych w ramach przeciwdziatania zjawisku narkomanii
w naszej placowce.

2. Plan badan

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Analiza srodowiska szkolnego,

Przeprowadzenia ewaluacji (ankiet wérdd ucznidw, rodzicow i nauczycieli),

Opracowanie wynikédw ewaluaciji,

Analiza Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,

Opracowanie diagnozy czynnikdw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych,

Opracowanie zalecen do dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej
oraz profilaktycznej.
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3. Zrédia Informaciji

Jak pokazujg badania problem zazywania $rodkéw odurzajgcych przez uczniéw polskich placéwek
oswiatowych niestety stale rosnie. Stat sie on tematem na tyle istotnym, ze prowadzac analize na potrzeby

naszej

placowki, diagnoze moglismy uzupetni¢, rozszerzy¢ oraz zestawi¢ z danymi chociazby

ogolnopolskimi. W toku prac wykorzystano m.in.:

1)
2)
3)

4)

National Drug Report 2014 Poland — Komisja Europejska;

National Drug Report 2013 Poland — Komisja Europejska;

Bezpieczenstwo ucznidw i klimat spoteczny w polskich szkotach — Instytut Badan Edukacyjnych,
2014;

Jak bedzie zmienia¢ sie edukacja? Wyzwania dla polskiej szkoty i ucznia, Instytut Obywatelski,
2011;

Przemoc w polskiej szkole, Instytut Badan Edukacyjnych, 2015;

Raport o stanie edukacji, Instytut Badan Edukacyjnych, 2013;

Materiaty edukacyjne Ogdlnopolskiego Programu Edukacyjnego , Trzymaj forme”.

4. Uwarunkowania zazywania narkotykow i substancji podobnych

Szkolny zespdt badawczy prowadzacy analize, bazujgc na danych wiasnych oraz zewnetrznych, wskazat
na kilka obszaréw warunkujgcych wystepowanie oraz zazywanie srodkow odurzajgcych, ktére zostaty
przeanalizowane i zbadane w naszej placdwce. S3 to:

A. Uwarunkowania mikrostrukturalne:

Srodowisko sgsiedzkie,

Srodowisko réwiesnicze,

Srodowisko szkolne,

Srodowisko pracy,

Dostepnosé narkotykéw (oraz substancji dziatajgcych podobnie).

B. Uwarunkowania rodzinne:

Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb: mitosci, bezpieczenstwa, akceptacji i zrozumienia,
Wystepowanie uzaleznienia w rodzinie (rodzenstwo, rodzice, najblizsza rodzina),

Traumy, urazy, choroby somatyczne, choroby i zaburzenia psychiczne,

Patologie i zaburzenia zycia rodzinnego (przemoc, alkoholizm, rozwody, przestepcze rodzinne
Srodowisko, zaniedbania, porzucenia),

Zaburzenia procesu wychowania (brak wzoréw pozytywnych, brak wiezi z rodzicami, zaburzenia
komunikacji rodzice - dziecko),

Brak lub wadliwe kompetencje wychowawcze rodzicéw (niewydolnos$¢ wychowawcza).

C. Uwarunkowania indywidualne — personalne:

Niedojrzatos¢ emocjonalna,
Niska samoocena,
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e Brak odpornosci na stres i problemy,
e Zbyt mata wiedza, negatywne przekonania,
e Niskie kompetencje interpersonalne.

5. Uwzglednione wytyczne zewnetrzne

W toku prac nad analizowanym obszarem rozpoznane oraz uwzglednione zostaty zalecenia oraz
wytyczne ogdlnokrajowych programéw i inicjatyw profilaktyczno-wychowawczych, ktdére to obowigzujg
kazda placéwke oswiatowa.

Ponizej wskazano elementy wspomnianych programéw oraz pogrubiono te, ktérym poswiecono
szczegblng uwage w toku przygotowywania diagnozy. Byty to:

A. ,Bezpieczna i przyjazna szkota”

UCHWALA NR 130/2014 RADY MINISTROW z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie przyjecia Rzagdowego
programu na lata 2014 — 2016 ,,Bezpieczna i przyjazna szkota”

1. Gtéwne problemy i zachowania ryzykowne dzieci i mtodziezy w $wietle aktualnych badan
1.1. Picie alkoholu,
1.2. Palenie papieroséw,
1.3. Uzywanie narkotykow, w tym:
° Przetwory konopi,
° Srodki zastepcze tzw. , dopalacze”,
. Leki nasenne i uspokajajace,
. Inne substancje nielegalne.
1.4. Agresja i przemoc w szkole,
1.5. Cyberprzemoc,
1.6. Zaburzenia zdrowia psychicznego. Depresje i samobdjstwa,
1.7. Zachowania zywieniowe i zaburzenia odzywiania,
1.8. Aktywnos$¢ fizyczna.

Cel gtéwny Programu:

Zwiekszenie skutecznosci dziatan wychowawczych i profilaktycznych na rzecz bezpieczenstwa i
tworzenia przyjaznego srodowiska w szkotach i placéwkach.

Cel szczegdétowy nr 1:
Kreowanie zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkoty i placowki, m.in. przez:

1.1. Budowanie pozytywnych relacji spotecznych,

1.2. Rozwijanie kompetencji spotecznych uczniéw i wychowankdéw oraz wspieranie prawidtowego
rozwoju osobowosci dzieci i mtodziezy,

1.3. Uspotecznianie szkoty i placdwki i integrowanie srodowiska szkoty i placowki, w tym ucznidw i
wychowankéw z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych, odmiennych kulturowo i
wielojezycznych,
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1.4. Rozwijanie potencjatu szkdt i placowek w zakresie bezpiecznego funkcjonowania ucznidéw i
wychowankdéw, w tym ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,

1.5. Rozwijanie kompetencji wychowawczych nauczycieli, wychowawcéw i rodzicow,

1.6. Zwiekszanie pozycji i roli rodzicéw w szkole i placéwce,

1.7. Zwiekszanie wspodtpracy z podmiotami i instytucjami, ktédre moga wspiera¢ dziatania szkoty i
placowki w srodowisku lokalnym.

Cel szczegdtowy nr 2:
Zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy, m.in. przez:

2.1. Profilaktyke agresji i przemocy, w tym cyberprzemocy,

2.2. Przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych przez uczniéow i wychowankéw oraz
profilaktyke uzaleznienia od gier komputerowych, Internetu, hazardu,

2.3. Ksztattowanie umiejetnosci ucznidow i wychowankéw w zakresie prawidtowego funkcjonowania
w srodowisku cyfrowym, w szczegdlnosci w srodowisku tzw. nowych medidw,

2.4. Rozwigzywanie kryzysow rozwojowych i zyciowych ucznidw i wychowankdéw, m.in. zwigzanych z
wyjazdem rodzicdw za granice w celach zarobkowych, a takze przemocg w rodzinie.

Cel szczegotowy nr 3:

3.1. Promowanie zdrowego stylu zycia wsrdéd dzieci i mtodziezy, m.in. przez:

3.2. Ksztattowanie prawidtowych nawykdéw dbania o zdrowie wtasne i innych oséb,

3.3. Tworzenie i realizowanie catosciowej polityki w zakresie zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej
w szkole i placowce,

3.4. Tworzenie warunkéw do prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego ucznidw.

B. ,Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii”

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011—2016

KIERUNKI | RODZAJE DZIAtAN PRZEWIDZIANE DO REALIZACJI PRZEZ RESORTY | PODMIOTY WLASCIWE
DO PODEJMOWANIA OKRESLONYCH DZIALAN W ZAKRESIE PROFILAKTYKI NARKOMANII KIERUNKI
DZIAtAN:

KIERUNEK 1: WZMACNIANIE POSTAW SPOtECZNYCH SPRZYJAJACYCH OGRANICZANIU UZYWANIA
NARKOTYKOW W POPULACJI OGOLNE!J

KIERUNEK 2: ZMNIEJSZENIE ROZPOWSZECHNIENIA INICJACJI UZYWANIA SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH | SRODKOW ZASTEPCZYCH WSROD MtODYCH POLAKOW
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2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Zapewnienie warunkow do prowadzenia wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej, promoc;ji
zdrowia i profilaktyki, zgodnie z nowg podstawg programowg wychowania przedszkolnego i
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkét,

Wspieranie wdrozenia i upowszechnienia w szkotach podstawowych programéw profilaktyki
uniwersalnej opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji (Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, Osrodek Rozwoju Edukacji, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych),

Wspieranie adaptacji, wdrozenia i upowszechnienia programoéw profilaktyki uniwersalnej
opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci w szkotach
gimnazjalnych,

Wspieranie programoéw rozwijajacych kompetencje wychowawcze rodzicdw i nauczycieli.

KIERUNEK 3: ZMNIEJSZENIE ROZPOWSZECHNIENIA UZYWANIA SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH | SRODKOW ZASTEPCZYCH WSROD DZIECI | MtODZIEZY

3.4.

3.6.

Wdrazanie i wspieranie programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej, w szczegélnosci dla:
dzieci i miodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i
wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a
takze ich rodzicéw,

Prowadzenie i wspieranie programow i dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujacej w
placowkach opiekunczo-wychowawczych, miodziezowych osrodkach wychowawczych,
mtodziezowych osrodkach socjoterapii i placowkach resocjalizacyjnych.

KIERUNEK 4: POPRAWA JAKOSCI SYSTEMU ODDZIALYWAN PROFILAKTYCZNYCH

4.1.

Opracowanie i implementacja planu dziatania w zakresie profilaktyki narkomanii dzieci i
mtodziezy w szkotach i placéwkach systemu oswiaty.

C. Program Ogolnopolski ,Bezpieczna+”

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW z dnia 23 czerwca 2015 r. w sprawie realizacji Rzadowego
programu wspomagania w latach 2015-2018 organéw prowadzacych szkoty w zapewnieniu
bezpiecznych warunkéw nauki, wychowania i opieki w szkotach — ,,Bezpieczna+”

Dziatania wspierajgce szkoty w realizacji przedsiewziec:

1)

promujacych aktywnos¢ ucznidw, majacych na celu zwiekszenie otwartosci szkoty na
wspotprace z otoczeniem, ksztattowanie w uczniach aktywnej, otwartej, prospotecznej postawy,
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2) wychowawczych, w tym rozwijajacych umiejetnosci psychospoteczne, takie jak komunikacyjne,
ksztattujgce wiezi interpersonalne miedzy uczniami,

3) wiaczajacych ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w Zycie spoteczne,

4) umozliwiajacych nabycie umiejetnosci pracy z dzie¢mi i mtodziezg ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi,

5) antydyskryminacyjnych, w tym stuzgcych przeciwdziataniu agresji rdwiesniczej powodowanej
stereotypami i uprzedzeniami,

6) zwiazanych z wdrazaniem programu mediacji rowiesniczych oraz programoéw profilaktycznych
ukierunkowanych na rozwigzywanie konfliktow z wykorzystaniem metody mediacji i negocjacji,

7) integrujacych z lokalnym srodowiskiem.

6. Narzedzia badawcze

W toku analizy wykorzystano nastepujace metody badawcze:

1) Badanie ankietowe ucznidow oraz nauczycieli;
2) Badanie ankietowe Rady Rodzicow;
3) Badania ankietowe Dyrekcji uwzgledniajace:
e analize wnioskdw zespotéw wychowawczych oraz zespotu ds. pomocy psychologiczno-
pedagogicznej,
e wywiad z psychologiem, pedagogiem szkolnym,
e analize dokumentacji szkolnej;
4) Analiza dokumentéw zewnetrznych:
e raporty zewnetrzne zgodnie z pkt. 3: Zrédta informaciji,
e  Gminny Program Przeciwdziatania Narkomanii.

7. Srodowisko szkolne - uczniowie

Wszelkie prowadzone w Polsce badania dotyczgce problemu zazywania Srodkéw psychoaktywnych
pokazujg, ze grupg najbardziej zagrozong narkomanig sg osoby mtode — gtéwnie mezczyzni, w tym
uczniowie, zamieszkujacy wieksze miasta.

Wydziat Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego pod przewodnictwem profesora Janusza
Czapinskiego we wspotpracy z prorektorem Wyzszej Szkoty Finanséw i Zarzadzania oraz profesorem w
Instytucie Statystyki i Demografii Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie przeprowadzit badanie pt.:
,Diagnoza spoteczna 2013”. Celem jej byto dostarczenie informacji na temat warunkow i jakosci zycia
Polakéw. Wyniki badania wskazaty, ze to mezczyzni do 24 roku zycia, sg grupa ryzyka w kwestii wysokiego
prawdopodobieristwa siegniecia po narkotyki. To osoby do 30 roku zycia, stanowig najwiekszy odsetek,
uzytkownikow narkotykéw. Do zazywania narkotykdéw w roku 2013, przyznato sie 1,3% badanych.

Kolejne badanie, ktdre takie objeto grupe szkolng, to badanie iloSciowe przeprowadzone na
reprezentatywnej grupie Polakéw powyzej 15 roku zycia. Celem badania byto okreslenie doswiadczen
zwigzaniem z uzywaniem poszczegélnych wymienionych nazwami substancji psychoaktywnych. To
badanie takze wskazato mezczyzn z mtodszych grup wiekowych (15-34 lata) , jako tych ktdrzy najczesciej
siegajq po narkotyki.

Fundacja CBOS wraz z Krajowym Biurem ds. Przeciwdziatania Narkomanii co roku (pierwsze badanie
zostato przeprowadzone w 1992 roku) realizuje badania wsréd mtodziezy szkolnej, ktorego jednym z

Diagnoza czynnikow ryzyka oraz czynnikow chronigcych



elementow pomiaru jest skala uzywania substancji psychoaktywnych. W wiekszosci w badaniu
uczestniczyli uczniowie w wieku 18-19 lat z 65 losowo wybranych szkét po jednej klasie w szkole typu
liceum, technikum, zasadnicza szkota zawodowa.

Uczniowie co roku pytani sg o uzywanie narkotykdéw w ciggu ostatniego roku. W latach 1992-2003
liczba mtodziezy, ktdra uzywata narkotykow systematycznie rosta z 5% do 24%. Natomiast w kolejnych
latach nastgpit spadek i w badaniu z 2013 roku pt.: ,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez
mtodziez szkolng — Mtodziez 2013”, do uzywania narkotykdw przyznato sie 18% uczniéw. W 2013 roku 24%
uczniow odpowiedziato twierdzgco na pytanie o uzywanie narkotykéw i 10 % uczennic w ciggu roku. W
2010 roku byto to odpowiednio 20% i 10%. Czyli te badania jako i inne prowadzone w Polsce pokazuja, ze
najwiekszg grupg ryzyka sg chtopcy, a wzrost uzywania narkotykéw wsréd mtodziezy jest spowodowany
zwiekszeniem sie odsetka chtopcéw siegajgcych po narkotyki.

Od 2008 roku w badaniu pojawita sie tematyka ,,dopalaczy”. W 2008 roku po dopalacze siegneto 4%
uczniéw, w 2010 roku 11%. Wyniki badania z 2013 roku wskazujg na spadek oséb, ktére kiedykolwiek w
zyciu miaty kontakt z tymi substancjami, zazyty ich — 5,2%, ponadto tylko 2% zazywato sie w ciggu
ostatniego roku (w 2010 roku byto to 7%), ale 1% siegnat po nie w ciggu ostatniego miesiaca.

Ponizej przedstawiamy dane porédwnawcze z 3 rdéznych lat pokazujgce po jakie substancje
psychoaktywne najczesciej siega mtodziez. Wykres 1 odnosi sie do zazywania wskazanych narkotykéw w
ciggu ostatniego roku, a wykres 2 do catego dotychczasowego zycia nastolatka.

Wykres 1: Uzywanie narkotykéw w ciggu ostaniego roku (18-19 lat) w %
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Wykres 2: Uzywanie narkotykow kiedykolwiek w zyciu (18-19 lat) w %
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Z danych jasno wynika, ze marihuana i haszysz sg najbardziej ,,rozpowszechnionymi” narkotykami
wsrod miodziezy szkolnej. Ponadto az 88% ucznidéw, ktdrzy w roku 2013 mieli kontakt z narkotykami,
uzywato marihuany. Jesli zestawimy to z danymi (badanie zostato przeprowadzone przez CINN KBPN w
2013 roku) dotyczgcymi karania osdb, ktére posiadajg nawet niewielka ilos¢ narkotykow, okaze sie, ze
edukacja zdrowotna, edukacja w kwestii szkodliwosci substancji psychoaktywnych w szkotach musi zostaé
wzmochniona. Dziatania informacyjne w zakresie zagrozen ptynacych z uzywania narkotykéw powinny by¢
prowadzone systematycznie, gdyz zbyt wiele wiadomosci pozytywnych pojawia sie w sSrodkach masowego
przekazu odnosnie korzysci ptyngcych ze stosowania gtéwnie ,,miekkich” narkotykow.
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Wykres 3: Czy uwazasz, ze posiadanie narkotykow, niezaleznie od
ilosci, powinno by¢ karane karg wiezienia? (15-24 lata) w %

37,5

= Na pewno tak = Raczej tak Raczej nie ® Na pewno nie  ® Nie wiem/Ciezko powiedzie¢

Nalezy jeszcze podkreslié, ze to w duzych miastach czesdciej siega sie po narkotyki. Wyniki
wspomnianego wyzej badania: , Diagnoza spoteczna 2013”, pokazaty, ze w 2013 uzywanie narkotykéw w
ostatnim roku zadeklarowato 2,65% pytanych oséb z miast z ludnoscig powyzej 500 ty$s mieszkarcow,
natomiast z obszaréw wiejskich 0,67%. Dane przedstawia wykres 3.

Wykres 4: Uzywanie narkotykdw w ciggu ostateniego roku

w 2013, 2011 i 2009 roku a miejsce zamieszkania w %
Obszar wiejski
Miasto ponizej 20 tys. mieszkarncow
Miasto miedzy 20 tys. - 100 tys. mieszkancow
Miasto miedzy 100 tys. - 200 tys. mieszkaricoéw
Miasto miedzy 200 tys. - 500 tys. mieszkanncéw

Miasto powyzej 500 tys. mieszkarncow

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3

2009 m2011 = 2013

Badanie ,Konsumpcja substancji psychoaktywnych przez mtodziez szkolng — Mtodziez 2013,
dotyczyto takze dostepnosci narkotykéw. Mtodziez pytana byta w ankiecie o znajomo$¢ miejsc, w
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ktorych mozna kupic¢ narkotyki, o oferty kupna, sprzedaz narkotykow w szkotach oraz o to, czy trudno
jest, wich ocenie, zdoby¢ poszczegdlne substancje psychoaktywne. W roku 1994 co pigty respondent
(22%) wiedziat, od kogo lub gdzie mozna kupi¢ narkotyki, w 2003 roku — juz niemal potowa (49%). Od
tego czasu maleje odsetek uczniéw majgcych wiedze o miejscach oferowania narkotykéw. W roku
2008 zwiekszyta sie - do 40%, grupa mtodych ludzi deklarujacych, ze nie wiedzg, gdzie mozna kupic
narkotyki, a w roku 2013 odsetek takich wskazan utrzymat sie na podobnym poziomie (41%).

0d 1996 do 2003 na pytanie, czy na terenie szkoty mozna kupié¢ narkotyki, mniej wiecej co trzeci badany
odpowiadat przeczaco, w 2008 roku — co drugi, a w 2010 — ponad potowa (55%). W badaniach
przeprowadzonych w 2013 roku odnotowano nieznaczny wzrost odsetka ucznidow, ktérzy uwazajg, ze na
terenie ich szkoty narkotyki nie sg sprzedawane (58%). Tym samym badania wskazujg na spadek
dostepnosci narkotykéw w szkole: wykres 5.

Wykres 5: Sprzedaz narkotykdw na terenie szkoty

w %
2013
2010
2008
2003
1999

1996

o

10 20 30 40 50 60 70

Tak ®Nie ™ Trudno powiedzie¢

Analizujgc srodowisko szkolne nalezy takze siegng¢ do badan dotykajacych sfery emocjonalnej
ucznidow, ich samopoczucia w szkole. W 2014 roku zostato przeprowadzane przez Instytut Badan
Edukacyjnych badanie pt.: ,Bezpieczeristwo uczniow i klimat spoteczny w polskich szkotach”. Badanie
obejmowato uczniéw, wychowawcow, pedagogdw i psychologdw szkolnych, pozostatych nauczycieli oraz
dyrektoréw ze szkét: podstawowych (od klasy V), gimnazjow, licedw, technikow oraz zasadniczych szkét
zawodowych.

Nalezy tu raz jeszcze podkresli¢, ze grupami szczegdlnie narazonymi na uzywanie substancji
psychoaktywnych sa m.in. dzieci zagrozone wykluczeniem spotecznym. Dlatego tak wazne jest wsparcie ze
strony réwiesnikéw.
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Z badan wynika, ze 80% badanych uczniéw czuje sie w szkole bezpiecznie, zas prawie co dziesigty ma
jakie$ poczucie zagrozenia. Dwie trzecie uczniéw lubi chodzi¢ do swojej szkoty, nieco ponad 50%
deklaruje, ze w swojej szkole czuje, iz jest u siebie. Ponad 80% ucznidéw deklaruje, ze lubi swoja klase, ze
uczniowie lubig spedzac ze sobg czas, a kazdy ma w klasie kogos, na kogo moze liczy¢. Sympatia do kolegéw
jest nieco wieksza w szkotach podstawowych niz w gimnazjach i liceach. Nieco mniej uczniéw (cho¢ nadal
ponad 70%) ocenia, ze koledzy i kolezanki pomoga osobie, ktéra nie odrobi lekcji lub jest smutna albo
zdenerwowana.

Jednoczesnie prawie potowa ucznidéw potwierdza, ze w klasie sg osoby, z ktérymi inni nie chcg siedzie¢
w tawce; wsréd powoddédw odrzucenia jest m.in. odrdznianie sie od innych. Jednym z powazniejszych
probleméw jest problem odrzuconych uczniéw. Prawie 50% ucznidw z klasy potwierdza istnienie
odrzucenie, natomiast w przypadku szkét ponadgimnazjalnych dotyczy to tylko okoto 20% klas.

Ocena zyczliwosci i troski nauczycieli o uczniéw drastycznie spada wraz z wiekiem ucznidow. W ostatnich
klasach szkét podstawowych niemal wszyscy uczniowie uwazajg, ze nauczyciele starajg sie pomdc uczniom
z problemami i chwalg tych, ktdrzy robig postepy. Gorzej oceniane s3 relacje niezwigzane z samg nauka:
mozliwos$¢ rozmowy na kazdy temat czy zainteresowanie kazdym uczniem (takie zachowania nauczycieli
wskazuje 60%-70% ucznidw ze szkdt podstawowych i mniej niz 40% z licedw czy technikéw). Nastawienie
nauczycieli oceniane jest wyzej w szkotach nieduzych a takze tam, gdzie nauczyciele czujg sie dobrze.
Jednoczesnie blisko jedna trzecia uczniéw deklaruje, ze w ciggu ostatniego miesigca jaki$ nauczyciel na
nich krzyczat, na podobnym poziomie sg wskazania dotyczgce wysmiewania i oSmieszania przy innych, za$s
kilka procent uczniéw twierdzi, ze nauczyciel uderzyt ich lub szarpnat. Na zachowania tego typu znacznie
bardziej narazeni sg chtopcy niz dziewczeta.

Badanie takze pokazato, ze wiekszo$¢ ucznidéw w polskich szkotach przynajmniej od czasu do czasu
doswiadcza szeroko rozumianych agresywnych, przemocowych zachowan ze strony kolegéw i kolezanek,
przy czym czesciej sg to dziatania w sferze relacyjnej i stownej, niz agresja fizyczna (agresja relacyjna jest
tez dla ucznidow wyjatkowo dotkliwa). Nieco ponad jedna trzecia uczniéw doswiadcza w ciggu miesigca co
najmniej kilku agresywnych zachowan kolegéw, ktére uznaje za przykre, zas ofiarami dreczenia szkolnego
pada okoto 10% ucznidw.

Niestety duza cze$¢ wychowawcéw nie zdaje sobie sprawy z problemu dreczenia w ich klasach.

Uczniowie uwazajg, ze nauczyciele jasno informujg o zasadach obowigzujacych na lekcjach i
konsekwencjach tamania regut. 80% uczniéw szkét podstawowych (i nieco mniej na wyzszych poziomach)
potwierdza, ze nauczyciele reagujg natychmiast, jesli ktos sie niewtasciwie zachowa. Pomimo powszechnej
wiedzy ucznidw w kwestii obowigzujgcych ich zasad, tylko dwie trzecie deklaruje, ze sie z nimi zgadza, za$
prawie 50% uwaza, iz niektére sg niepotrzebne.

Prezentowane wyniki, prowadzonych przez rozne instytucje badan, dotykajg tylko ogdlnych kwestii.
Aby dokona¢ dogtebnego przegladu srodowiska szkolnego, konieczne by byto stworzenie dodatkowe
dokumentu, natomiast zaprezentowane rezultaty, pozwolity nam wysnuc¢ ogdlne wnioski.

Analizujgc powyisze wyniki badaid prezentujgcych $Srodowisko szkolne — ucznidw, wytania sie
koniecznos¢ wdrazania dziatan profilaktycznych i wychowawczych, ktérych celem bedzie wzmacnianie
ucznidw, a zarazem i ich rodzicéw. Wartos¢ zdrowia, umiejetnosci psychospoteczne, radzenie sobie ze
stresem —sg to elementy niezbedne w kazdym Programie Profilaktyki i Wychowawczym w kazdej placéwce
oswiatowe;.
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Powyzsze wyniki postuzyty takie do zdefiniowania uniwersalnych dziatan wychowawczych,
informacyjnych, edukacyjnych i profilaktycznych w naszej szkole.

8.

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka sg to cechy zwiekszajace prawdopodobienstwo uzywania srodkéw odurzajacych.
Prawdopodobienstwo jest tym wieksze, im wiecej jest czynnikdw ryzyka, im bardziej sg one szkodliwe
oraz im dtuzej trwa ich dziatanie.

Na

zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) australijscy specjaliéci dokonali przegladu

kilkudziesieciu znaczacych badan nad czynnikami ryzyka i chronigcymi przed problemowymi zachowaniami
i zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego u dzieci. Wybrano te czynniki, ktére powtarzaty sie w
wiekszosci analizowanych badan i nazwano je czynnikami gtéwnymi. Najistotniejsze czynniki ryzyka
zwigzane ze szkotj to:

w N =

Ul

(&) D
— ==

w

Przemoc réwiesnicza;

Odrzucenie przez rowiesnikow;

Staba wiez ze szkoftg;

Niedostateczne kierowanie wtasnym zachowaniem (brak kontroli);
Destrukcyjna grupa réwiesnicza;

Niepowodzenia szkolne.

toku badania zagadnienia $Srodkdéw odurzajgcych oraz czynnikdw generujacych ryzyko ich

wystepowania, podzieli¢é mozna te ostatnie na nastepujgce grupy, w ktérych to poszczegélne czynniki

ryzyka

przedstawiajg sie nastepujgco:

1. Sfera psychologiczna:

[EEN

A W N
—_ = — —
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Nadmierna nieSmiatos¢, wrazliwosé;
Chroniczne napiecie i niepokdj;
Niska samoocena;

Brak odpornosci na stres i problemy;
Niski poziom asertywnosci.

2. Sfera rodzinna:

1)
2

00 NO Ul W
Ovvvvvvv

O

1

Brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;
Niskie kompetencje rodzicbw w postepowaniu z dzieémi (brak regut postepowania,
niekonsekwencja);
Brak rygorow i kontroli lub bardzo surowa dyscyplina, nadopiekunczos¢;
Wysoki poziom konfliktdéw w rodzinie, niskie wsparcie ze strony rodzicéw;
Brak lub ostabienie wiezi emocjonalnej z rodzing, zte relacje pomiedzy rodzicami i dzieémi;
Zaburzenia w petnieniu rél ojca i matki, nieobecnos¢ ojca w domu (takze psychiczna);
Tolerancja rodzicow wobec uzywania przez dzieci alkoholu lub innych substancji odurzajgcych;
naduzywanie alkoholu, papieroséw, narkotykéw przez rodzicow;
Rozwdd, separacja, utrata rodzicéw;

) Brak czytelnych granic i norm;
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11) Przyzwolenie na uczestnictwo dziecka w sferach, do ktdorych nie jest ono przygotowane

emocjonalnie.

3. Sfera spoteczna:

1) Srodowisko sgsiedzkie;
2) Srodowisko réwiesnicze;

3)
4)

Dostepnosé substancji odurzajgcych;
Moda na zazywanie srodkéw odurzajacych.

4. Czynnik ryzyka — sfera szkolna:

1) Obecnos¢ srodkéw odurzajgcych w placowce;
2) Niski poziom wiedzy uczniéw na temat sSrodkéw odurzajacych;

3)

Niskie kompetencje nauczycieli w zakresie rozpoznawania srodkéw odurzajacych.

Analizujgc wyniki przeprowadzonej ewaluacji, czynniki kontekstowe oraz wyniki analizy srodowiska,
dla zidentyfikowanych powyzej ryzyk opracowana zostata analiza. Zawiera ona oszacowane w skali od 0
do 5 wskazniki prawdopodobienstwa ich wystgpienia oraz potencjalne skutki.

Tabela 1. Czynniki ryzyka zwigzanego z wystepowaniem $rodkéw odurzajagcych w roku szkolnym
2015/2016 (skala 0-5)

- Prawdopodo- .
Czynniki ryzyka bieristpwo Skutki
e nadmierna niesmiatos¢, wrazliwos$é 1 2
'go chroniczne napiecie i niepokdj 0 4
< niska samoocena 1 2
'§ brak odpornosci na stres 0 3
a niski poziom asertywnosci 1 2
brak wyraZznego i konsekwentnego systemu wychowawczego 2 5
niskie kompetencje rodzicow w postepowaniu z dzie¢mi (brak 1 3
regut postepowania, niekonsekwencja)
brak rygorow i kontroli lub bardzo surowa dyscyplina, 1 3
nadopiekunczosé
wysoki poziom konfliktdw w rodzinie, niskie wsparcie ze strony 0 4
o rodzicow
g brak lub ostabienie wiezi emocjonalnej z rodzing, zte relacje 1 3
S pomiedzy rodzicami i dzie¢mi
2 zaburzenia w petnieniu rél ojca i matki, nieobecnos$¢ ojca w domu 1 3
(takze psychiczna)
tolerancja rodzicow wobec uzywania przez dzieci alkoholu lub 0 5
innych substancji odurzajacych
naduzywanie alkoholu, papierosow, narkotykéw przez rodzicow 5
rozwdd, separacja, utrata rodzicéw. 3
brak czytelnych granici norm 4
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przyzwolenie na uczestnictwo dziecka w sferach, do ktérych nie 5 5

jest ono przygotowane emocjonalnie
o srodowisko sasiedzkie 1 3
E srodowisko réwiesnicze 1 4
é dostepnosc substancji odurzajgcych 1 5
v moda na zazywanie $rodkéw odurzajgcych 0 3
@ obecnos¢ srodkdw odurzajgcych w placéwce 0 5
E niska wiedza uczniéw o srodkach odurzajgcych 1 4
& niskie kompetencje nauczycieli w kwestii rozpoznawania 2 3

9. Czynniki chronigce

To witasciwosci jednostki i sSrodowiska, ktére wzmacniajg odporno$é na podatnosé na narkotyki.
Przyjmuje sie, Ze akumulacja czynnikéw chronigcych obniza ryzyko powstawania uzaleznien.

Oprdcz czynnikdw ryzyka w WHO stworzono réwniez liste gtéwnych czynnikdw chronigcych, ktére
potencjalnie wptywajg na prawidtowy rozwdj w obszarze zdrowia psychicznego, szczegdlnie u dzieci,
zwigzanych ze szkota. Nalezg do nich:

1) poczucie przynaleznosci;

2) pozytywny klimat szkoty;

3) prospotecznie nastawiona grupa rowiesnicza;

4) wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy;
5) okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wtasnych osiggnie¢;

6) zdecydowany brak akceptacji przez szkote dla przemocy.

Kluczowe znaczenie ma klimat szkoty, zwtaszcza relacje spoteczne — zaréwno miedzy nauczycielami a
uczniami, personelem szkoty a rodzicami, jak i miedzy samymi uczniami, oraz wzajemne wsparcie. Z
przegladu badan dokonanego przez Noam i Fiore (2004) wynika, ze najwiecej sukceséw dydaktycznych i
najmniej problemoéw z utrzymaniem dyscypliny maja te szkoty, ktérych uczniowie czujg, ze nauczyciele sg
dla nich bliskimi opiekuniczymi osobami i traktujg ich z szacunkiem.

Prze$wiadczenie, ze szkofa jest przyjaznym miejscem, w ktérym doswiadcza sie sukceséw, buduje u
ucznia zaufanie do otoczenia, poczucie przynaleznosci i wiez ze szkotg. Zdaniem Jessora i in. (1995) wiez ta
nalezy do najwazniejszych czynnikdw chronigcych przed agresjg. Osiggniecia szkolne, uznanie ze strony
nauczyciela podnoszg poczucie wiasnej wartosci ucznia, zaufanie do wtasnych mozliwosci i motywacje do
rozwoju.

W badaniach HBSC analizie poddano zaleznosci miedzy subiektywnymi dolegliwosciami uczniow (m.in.
przygnebienie, rozdraznienie lub zty humor, zdenerwowanie, trudnosci z zasypianiem) a osiggnieciami
szkolnymi, z uwzglednieniem wptywu czynnikdw materialnych, relacji spotecznych i innych zmiennych
odnoszacych sie do funkcjonowania ucznia w szkole. Jak wskazujg zgromadzone dane, gtdwnym powodem
odczuwania przez mtodziez powtarzajgcych sie dolegliwosci okazat sie stres szkolny, definiowany jako
poczucie znacznego obcigzenia nauka. Drugim co do waznosci uwarunkowaniem okazat sie wtasnie klimat
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spoteczny szkoty, rozumiany w badaniu jako jako$¢ relacji miedzy uczniami oraz miedzy uczniami a
nauczycielami.

Zdaniem autoréw raportu moze to oznaczac, ze pozytywne relacje oraz poczucie wsparcia stanowig
czynnik chronigcy przed powtarzajacymi sie dolegliwosciami, jak réwniez ze postrzeganie srodowiska
szkolnego jako nieprzyjaznego jest dodatkowym Zrédtem stresu.

Identyfikacja najwazniejszych czynnikdw chronigcych umozliwita stworzenie portretu zdrowej,
bezpiecznej szkoty wspierajacej proces budowania odpornosci u dzieci. Ten pozytywny portret stanowi
wzorzec, ale jednoczednie wskazuje kierunek dziatan wychowawczych, profilaktycznych, ktdre nalezy
podjac.

Zdrowa i bezpieczna szkota — to szkota, ktéra zapewnia uczniom:

1) wysokie oczekiwania, standardy, przy rownoczesnym udzielaniu wsparcia uczniom i ich rodzicom
przez nauczycieli i pozostaty personel szkoty;
) mozliwos¢ budowania przyjaznych relacji z kolegami;
) dobrg atmosfere, ogdlny etos i eksponowane wartosci;
4) zasady i brak zgody na jakiekolwiek formy przemocy;
) mozliwosé zdobywania pozytywnych doswiadczen i osiggania sukceséw w waznych zadaniach oraz
podejmowania odpowiedzialnosci;
6) poczucie tadu i porzagdku w otoczeniu;
7) mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach pozalekcyjnych.

Z dokonanego przegladu czynnikdéw ryzyka i czynnikdw chronigcych wynika, to o co szkota powinna
zadbaé, aby kreowad zdrowe i bezpieczne srodowisko uczenia sie wspierajgce prawidtowy rozwaj fizyczny,
intelektualny, emocjonalny i spoteczny dzieci i mtodziezy. W odejmowanych dziataniach profilaktycznych
nalezy uwzgledniaé wszystkie rodzaje czynnikdw i zaplanowaé proces zmian pozwalajgcy osiggnac
zaktadane rezultaty.

W zwigzku z wystepowaniem w naszej placéwce opisanych w poprzedniej czesci czynnikdw ryzyka,
opracowane zostaty propozycje wzmocnienia lub wprowadzenia adekwatnych i skutecznych srodkéw
chronigcych. Dla kazdego ze wskazanych czynnikéw ryzyka wskazane zostaty dziatania ktére na celu maja
zmniejszenie odpowiednio skutkdw lub prawdopodobieristwa ich wystepowania w naszym srodowisku
szkolnym.

Szczegbtowaq analize czynnikéw chronigcych zawiera tabela ponizej.

Tabela 2. Czynniki chronigce przed wystepowaniem srodkéw odurzajacych w roku szkolnym 2015/2016

- . sposdb
Czynniki ryzyka zadania .
¥ vzy realizacji*

nadmierna nieSmiato$¢, | wzmocnienie pozycji

) s s s, L, WYCH

c wrazliwosé niesmiatych uczniéw

= . S . eliminowanie zachowan

| chroniczne napiecie i niepokdj ; WYCH, PROF

S generujgcych stres

S . oprawa kondycji psychicznej

;’>, niska samoocena Pop L. yelt psy J WYCH

a2 uczniéw
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wzmochienie umiejetnosci

brak odpornosci na stres . . WYCH
radzenia sobie ze stresem
niski poziom asertywnosci wzmacnlac’vtl uczniach poziom WYCH, EDU
asertywnosci
brak wyraznego i
konsekwentnego systemu WYCH, PROF
wychowawczego,
niskie kompetencje rodzicow w
postepowaniu z dzieémi (brak | wzmocnienie systemy EDU. INF
regut postepowania, | wychowawczego w rodzinie !
niekonsekwencja),
brak rygoréw i kontroli lub
bardzo surowa dyscyplina, EDU, INF
nadopiekunczos¢,
wysoki poziom konfliktéw w
rodzinie, niskie wsparcie ze WYCH, INF
strony rodzicow,
brak lub ostabienie wiezi
emocjonalnej z rodzing, zte | wsparcie niewydolnej
. . . .. . WYCH, INF
relacje pomiedzy rodzicami i | wychowawczo rodziny
dziecmi,
zaburzenia w petnieniu rél ojca i
matki, nieobecnos¢ ojca w WYCH, INF
domu (takze psychiczna)
tolerancja rodzicbw wobec | dostarczyé uczniom i rodzicom
uzywama. przez dzieci alkoholy. Wl.edZQ n.a temat konsgkwen}ql PROF, WYCH
lub innych substancji | zazywania srodkow
odurzajgcych, odurzajacych
naduzywanie alkoholu,
paplferf)sow, narkotykow przez Zminimalizowanie skutkéw PROF, WYCH
rodzicow, . .
rozwad separacja utrata problemow rodzinnych
) ’ WYCH
rodzicow,
brak czytelnych granic i norm wzmocnhienie systemy | WYCH, INF,
’ wychowawczego w rodzinie EDU
przyzwolenie na uczestnictwo | uswiadomienie rodzicow o
2 | dziecka w sferach, do ktérych | konsekwencjach oraz | WYCH, INF,
'_E nie jest ono przygotowane | wzmochienie systemy | EDU
© | emocjonalnie. wychowawczego w rodzinie
zmniejszenie wptywu
Srodowisko sasiedzkie srodowiska sasiedzkiego na PROF,
. . . WYCH, EDU
decyzje uczniowskie
° Poprawa jakosci s$rodowiska
é ¢rodowisko réwieénicze rowiesniczego; zmniejszenie | PROF,
% negatywnego wptywu | WYCH, EDU
o Srodowiska rowiesniczego
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uswiadomienie ucznidw o

dostepnosc substancji | konsekwencjach posiadania i PROE. INF

odurzajgcych zazywania srodkow ’
odurzajgcych
podniesé poziom

moda na zazywanie srodkéw | uswiadomienia ucznidw o

. . .y , PROF, INF

odurzajgcych skutkach zazywania $rodkéw
odurzajgcych

obecnosé srodkow | wyeliminowanie substancji PROF

odurzajgcych w placéwce odurzajgcych z terenu placowki

dostarczyé uczniom wiedze na
temat konsekwencji zazywania | EDU, INF
srodkéw odurzajgcych

niskie kompetencje nauczycieli | zwiekszenie kompetencji
w kwestii rozpoznawania nauczycieli

niska wiedza ucznibw o
srodkach odurzajacych

EDU, INF

szkolne

*W kolumnie ,,Sposdb realizacji” okreslono typ dziatalnosci, jaka przewidziana jest do realizacji, ktérej
celem jest zmniejszenie wystepowania oraz wptywu poszczegdlnych typéw ryzyka, oraz odpowiednio
zwiekszenie wystepowania oraz wptywu czynnikdéw chronigcych (WYCH - wychowawcza, EDU -
edukacyjna, INF — informacyjna, PROF — profilaktyczna).

Uwaga: szczegétowe propozycje dziatan dla wybranych typow dziatalnosci znajdujq sie w
dokumencie ,Dziatania wychowawcze, edukacyjne, informacyjne oraz profilaktyczne szkoty w zakresie
przeciwdziatania narkomanii”.

10.Whnioski i zalecenia ogdlne

Przytoczone dane z badan wskazujg, ze planujgc dziatania nalezy potozy¢ nacisk na ksztattowanie
wspierajgcego Srodowiska szkolnego, rozwijanie kompetencji wychowawczych i profilaktycznych
nauczycieli, przebudowe relacji interpersonalnych w szkole, przeciwdziatanie przemocy i uzaleznieniom,
ksztattowanie postaw akceptujacych rdinorodnos¢, tworzenie warunkow do otwartego dialogu i
skutecznej wspotpracy kadry pedagogicznej z rodzicami i uczniami, dziatan rozwijajacych profilaktyke
réwiesniczg i profilaktyke zintegrowana.

Realizacja tych celdw wymaga prowadzenia statych, konsekwentnych, kompleksowych dziatan w
srodowisku lokalnym i szkolnym, budowania koalicji, wspdtpracy miedzy réznymi instytucjami.

Dziatania na rzecz wzmacniania bezpieczenstwa w szkole i placéwce powinny:

1) Byc oparte na aktualnej i rzetelnej wiedzy z zakresu wychowania i profilaktyki, w tym skutecznych
strategiach profilaktycznych;

2) Byc¢ oparte na rzetelnej diagnozie problemdw, potrzeb i zasobdw wystepujgcych w konkretnej
szkole i placéwce, a wiec odnosic sie do danego Srodowiska szkolnego i jego aktualnej sytuacji;

3) Stanowié integralng cze$¢ programu wychowawczego szkoty i programu profilaktyki;

4) By¢ realizowane przez catg spoteczno$é szkoty i placdwki, przy wspodtpracy z instytucjami i
podmiotami, ktére moga wspierac dziatania szkoty lub placéwki w srodowisku lokalnym.
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Ksztattowanie zdrowego, wspierajgcego srodowiska szkolnego powinno by¢ realizowane przez:

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

Przekazywanie wartosci i norm spotecznych;

Budowanie przyjaznego klimatu w klasie i w catej szkole, budowanie wspierajgcych relacji miedzy
nauczycielami, uczniami i rodzicami;

Realizowanie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole;

Wyrédwnywanie szans edukacyjnych ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
odmiennych kulturowo i wielojezycznych;

Ksztattowanie umiejetnosci zyciowych u ucznidw;

Zwiekszanie kompetencji wychowawczych znaczgcych oséb dorostych — rodzicdw i nauczycieli;
Wspieranie dziatan w ramach sportu szkolnego przez wtgczanie i angazowanie uczniéw w rdzne
formy aktywnosci ruchowej i budowanie wspétpracy pomiedzy szkotg a szkolnymi i uczniowskimi
klubami sportowymi.

Jedng z najwazniejszych przyczyn siegania przez mtodziez po dopalacze, narkotyki sg zaburzone wiezi
emocjonalne w rodzinie, dlatego tez wskaza¢ mozna zestaw uniwersalnych zasad, ktérych przestrzeganie
powinno by¢ podstawg w kazdym domu rodzinnym:

Moéw dziecku, ze jest dla ciebie najwazniejszg osobg, ze zalezy Ci, by byto zdrowe i szczesliwe,
poznaj jego przyjaciodt, zainteresowania i sposoby spedzania czasu wolnego;

Rozmawiaj z dzieckiem czesto, pytaj o jego zdanie, uwaznie stuchaj, rozmawiaj takze na trudne
tematy — o narkotykach, alkoholu, dojrzewaniu;

Postaw jasne granice — wyraz zdecydowany sprzeciw wobec uzywania narkotykéw i innych
Srodkow psychoaktywnych, podaj oczekiwania dotyczace godzin powrotu do domu, kontaktow z
kolegami;

Porozmawiaj na temat nacisku i manipulacji ze strony grupy biorgcej ,dopalacze”, sprawdzaj na co
wydawane jest kieszonkowe;

Doceniaj wysitki w osigganiu celdw, chwal dziecko za sukcesy i odpowiedzialnos¢ - podnosisz tym
jego poczucie witasnej wartosci;

Zapewniaj, ze zawsze moze liczy¢ na twojg pomoc w trudnych sytuacjach.

Niezaleznie od funkcji petnionej w procesie wychowawczym warto tez pamieta¢ o kilku waznych

sprawach:

1) Badz przyktadem, postepuj tak, by by¢ wiarygodnym. Dzieci sg dobrymi obserwatorami i tatwo
zauwazg, gdy nie robisz tak, jak mowisz;

2) Wymagaj, ale stawiaj dziecku warunki mozliwe do spetnienia;

3) Badz konsekwentny, aby dziecko liczyto sie z Tobg i wiedziato, ze ustalone przez Ciebie normy w
waznych sprawach muszg byc¢ respektowane;

4) Poznaj przyjaciot i znajomych dziecka. Pamietaj, ze w tym wieku koledzy odgrywajg duzg role i
czesto majg duzy wptyw;

5) Szanuj prawo dziecka do wtasnych wybordéw, opinii, dysponowania swoim wolnym czasem.
Doradzaj, ale nie narzucaj swojej woli;

6) Nie badz nadmiernie opiekunczy, pozwdl dziecku zdobywa¢ doswiadczenia; ono uczy sie zycia

przede wszystkim robigc nowe rzeczy, sprawdzajgc. Czasem popetnia przy tym btedy, badz zatem
czujny i w pore reaguj.
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Niezaleznie tez od funkcji petnionej w procesie wychowawczym dziecka (Rodzice/opiekunowie/
wychowawcy) s3 sytuacje, ktorych nie wolno bagatelizowac.

Mamy prawo sgdzié, ze dzieckiem dzieje sie cos niedobrego, gdy zauwazy¢ mozna kilka z wymienionych
nizej objawdéw réwnoczesnie:

1

~— —

7)
8)
9)

Dziecko oddala sie od Ciebie, staje sie obce, mimo, ze wczesniej byliscie blisko;

Ma ktopoty z nauka, cho¢ wczes$niej dobrze sobie radzito, wagaruje;

Unika rozméw, kontaktu, ,, kreci” w rozmowie, ktamie;

Jest niecierpliwe, rozdraznione;

Jest na zmiane pobudzone lub ospate, sypia o dziwnych porach;

Znika czesto w ciggu dnia z domu pod dowolnym pretekstem i stara sie unika¢ kontaktu po
powrocie;

Wraca bardzo pdzno lub bez uzgodnienia nocuje poza domem;

Ma nowych znajomych, ktdrych nie chce zaprasza¢ do domu;

Kwestionuje szkodliwos$¢ narkotykéw, uwaza ze powinny by¢ zalegalizowane;

10) Ma nadmierny apetyt lub nie ma apetytu;
11) Ma przekrwione oczy, zwezone lub rozszerzone zrenice, przewlekty katar;
12) W jego pokoju dziwnie pachnie, miewa fifki i fajki roznych ksztattdw, bibutki do skretéw, biaty

proszek, pastylki nieznanego pochodzenia, opalone folie aluminiowe, leki bez recept, nieznane
chemikalia;

13) Z domu znikajg pienigdze i wartosciowe przedmioty.

Wychowywanie dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicach, jednakze szkota powinna
modelowa¢d, pokazywaé wzorce, wzmacnia¢ normy kulturowe. Ponizej przedstawilismy kilka ogdlnych
zalecen dotyczacych pracy z mtodziezg w ogdle. Szczegdtowe wytyczne dotyczace naszej placowki znajduja
sie w kolejnej czesci opracowania.

Jesli jestes opiekunem grupy, wychowawca lub nauczycielem w szkole:

w N =

Ul
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Prowadz dziatania integracyjne w grupie;

Sprawnie zarzadzaj grupg;

Staraj sie budowac dobre relacje, (stwdrz dobry klimat w grupie);

Buduj dobre relacje z rodzicami, by zacheci¢ ich do wspotpracy;

Reaguj na problemy mtodziezy, udzielaj wsparcia w przezywanych trudnosciach;

Sprawdzaj z kim kontaktuje sie mtodziez;

Porozmawiaj o zagrozeniach, wyraz zdecydowany sprzeciw wobec uzywania narkotykéw i innych
Srodkow psychoaktywnych;

Wyjasnij, zeby dziecko bezwzglednie informowato bezposrednio zaréwno opiekuna jak i rodzica o
wszelkich sytuacjach zagrozenia (np. obcy ludzie wokaét szkoty, oddalanie sie innych ucznidw poza
miejsce prowadzonych zaje¢, rozmowy mtodziezy o zakupach z nieznanego zrddta, itp.).

Ponadto, stwdrz dzieciom i mtodziezy mozliwos$¢ udziatu w konstruktywnych i zdrowych formach
aktywnosci, ktére sprzyjatyby rozwojowi i tym samym ograniczatyby sieganie po $rodki psychoaktywne:

Oferta moze dotyczyc:

1)

zajec sportowych,
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2)
3)

zajec artystycznych,
wolontariatu.

11.Whnioski i zalecenia dotyczgce naszej placowki

Analiza czynnikéw ryzyka oraz czynnikdw chronigcych pozwolita nam na stworzenie ogdlnych
wytycznych dotyczgcych dziatalnosci szkoty w zakresie przeciwdziatania zjawisku narkomanii. Podzielone
one zostaty podmiotowo, tzn. wedtug poszczegdlnych grup cztonkéw spotecznosci szkolnej (uczniowie,
rodzice, nauczyciele, sSrodowisko lokalne).

Pamietac¢ nalezy, ze w dalszych pracach podziat szczegétowych dziatan powinien odbywac sie wedtug
typdéw dziatalnosci tj. wychowawcza, informacyjna, edukacyjna oraz profilaktyczna.

Uczniowie:

1)

Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach i placéwkach w zakresie profilaktyki
uzaleznien, w szczegoélnosci ucznidw i wychowankow zagrozonych niedostosowaniem spotecznym
i niedostosowanych spotecznie;

Upowszechnianie programow edukacyjnych i dziatan alternatywnych do zachowan ryzykownych,
rozwijajacych umiejetnosci psychologiczne i spoteczne uczniéw i wychowankdéw, promowanie
wolontariatu;

Angazowanie ucznidow i wychowankéw w procesy podejmowania decyzji w szkole i placdwce,
aktywizacja samorzaddw uczniowskich i innych form dziatalnosci uczniowskiej;

Opracowanie i upowszechnianie zbioru oczekiwan, zasad i reguf, dotyczacych zachowania w
Srodowisku szkolnym, oraz konsekwencji ich nieprzestrzegania — we wspétpracy z uczniami i
wychowankami;

Zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
rozwijanie ich pasji i zainteresowan w ramach zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych.

Nauczyciele:

1)

7)

8)
9)

Monitorowanie rozpowszechnienia i uzywania substancji psychoaktywnych przez uczniow i
wychowankdéw, w tym srodkéw zastepczych i lekéw wydawanych bez wskazan lekarza uzywanych
w celach pozamedycznych;

Realizacja edukacji zdrowotnej w szkotach i placéwkach w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom;

Wdrazanie programow profilaktyki uzaleznien z zakresu profilaktyki uniwersalnej;

Uwzglednianie rozpoznanych potrzeb i probleméw ucznidw w zakresie zapobiegania
uzaleznieniom w programie wychowawczym szkoty i programie profilaktyki;

Podnoszenie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw w zakresie profilaktyki uzaleznien;
Przygotowanie przez szkoty i placdwki procedury postepowania w sytuacjach szczegélnych
zagrozen zwigzanych ze S$rodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi, z
uwzglednieniem zadan oséb podejmujgcych interwencje;

Upowszechnianie przyktadow dobrych praktyk prawidtowo opracowanych i realizowanych
programow wychowawczych szkoty i placdwki i programu profilaktyki;

Organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej nauczycielom i wychowawcom;
Doskonalenie umiejetnosci nauczycieli i specjalistow oraz innych pracownikéw szkoty i placéwki w
zakresie bezpiecznego funkcjonowania w szkole i placdwce uczniéw i wychowankow;
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10) Doskonalenie kompetencji nauczycieli, wychowawcdw i specjalistow w zakresie pracy z uczniami i

wychowankami ze specjalnym i potrzebami edukacyjnymi, w tym niedostosowanymi spotfecznie
lub zagrozonymi niedostosowaniem spotecznym;

11) Prowadzenie i wspieranie programow i dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujacej.

Rodzice:

1)
2)

3)

4)

Organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla rodzicéw;
Upowszechnianie programoéw edukacyjnych i szkolen rozwijajacych kompetencje wychowawcze
rodzicéw;

Witaczanie rodzicédw w procesy podejmowania decyzji w szkole i placéwce oraz w wazine
wydarzenia i dziatania na rzecz tworzenia bezpiecznej i przyjaznej szkoty i placéwki;

Opracowanie i upowszechnianie zbioru oczekiwan, zasad i reguf, dotyczacych zachowania w
srodowisku szkolnym, oraz konsekwencji ich nieprzestrzegania — we wspotpracy z rodzicami;
Upowszechnianie programdw rozwijajacych kompetencje wychowawcze i profilaktyczne rodzicow
w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

Opracowanie i upowszechnianie publikacji i materiatéw kierowanych do rodzicéw na temat ryzyka
uzywania narkotykow;

Wspodtpraca z rodzicami przy realizacji programoéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej, w
szczegoblnosci dla dzieci i mtodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg
i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Srodowisko lokalne:

Tworzenie warunkéw do uspoteczniania szkoty i placdwki i poszerzania wspdtpracy z instytucjami
i podmiotami, ktére mogg wspierac dziatania szkoty i placéwki w srodowisku lokalnym:;
Opracowanie zasad wspotpracy szkoty z policjg lub strazg gminng (miejskg) w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa w szkole i placéwce oraz na terenie szkoty i placowki;

Zintensyfikowanie wspoétpracy szkét i placéwek z gming w sprawie realizacji zadann z zakresu
profilaktyki narkomanii zawartych w Krajowym Programie Przeciwdziatania Narkomanii;
Wspodtpraca szkét i placowek z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspieraé dziatania szkoty
lub placéwki na rzecz przeciwdziatania narkomanii w Srodowisku lokalnym.

12.Zaktadane rezultaty realizacji Programu

Zaktada sie, ze opracowanie oraz realizacja szczegdétowych wytycznych odnosnie dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej oraz profilaktycznej ma zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatain na
rzecz bezpieczenstwa w naszej placéwce przez osiggniecie nastepujgcych rezultatow:

W ramach dziatalnosci stymulujacej wzrost czynnikéw chroniacych:

A WN R
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Zwiekszenie poczucia akceptacji uczniow i wychowankéw w spotecznosci szkolnej;

Wzrost umiejetnosci psychologicznych i spotecznych ucznidw i wychowankéw;

Zmniejszenie zjawiska wykluczenia spotecznego;

Zwiekszenie kompetencji w zakresie udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze
wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli i wychowawcéw;

Wzrost kompetencji wychowawczych rodzicow;
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6)
7)

8)

Wzrost aktywnosci rodzicow w procesach podejmowania decyzji w szkole i placdwce oraz w
waznych wydarzeniach i dziataniach na rzecz tworzenia bezpiecznej i przyjaznej szkoty i placowki,
Uspotecznianie szkoty i placéwki przez wiekszg aktywnos¢ nauczycieli, wychowawcdéw, rodzicéw,
uczniow i wychowankéw na rzecz szkoty i placéwki;

Zwiekszenie otwartosci szkoty i placdwki na wspdtprace z instytucjami i podmiotami, ktére mogg
wspierac dziatania szkoty i placdwki w srodowisku lokalnym.

W celu ustabilizowania trendéw lub zmniejszenia zakresu i nasilenia probleméw i zachowan
problemowych uczniéw i wychowankdéw w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych:

1)

2)

Prawidtowa ocena sytuacji w zakresie probleméw i zachowan problemowych ucznidw i
wychowankéw dotyczgcych narkomanii;

Podniesienie wiedzy ucznidw i wychowankédw na temat negatywnego wptywu substanc;ji
psychoaktywnych na zdrowie cztowieka;

Doskonalenie umiejetnosci ucznidw i wychowankéw dotyczacych podejmowania asertywnych
zachowan w sytuacji presji rdwieséniczej zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych;
Zwiekszenie jakosci programu wychowawczego szkoty i programu profilaktyki w oparciu o
przeprowadzong diagnoze problemdw i potrzeb uczniéw, rodzicéw i nauczycieli;

Zwiekszenie liczby ucznidéw i wychowankéw zagrozonych niedostosowaniem spotecznym i
niedostosowanych spotecznie objetych pomocg poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
poradni specjalistycznej, w zakresie profilaktyki uzaleznien;

Podniesienie jakosci i skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznied w szkotach i
placowkach przez realizacje rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Painstwowg Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych programoéw profilaktycznych opartych na naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci;

Zwiekszenie ilosci dziatan w zakresie edukacji rowiesniczej, ktére bedg realizowaé dziatania na
rzecz profilaktyki uzaleznien i promowania zycia bez uzaleznien;

Zwiekszenie liczby dziatan majgcych na celu zagospodarowanie czasu wolnego, rozwdj
zainteresowan, uzdolnien, w tym rozwadj aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy;

Zwiekszenie kompetencji profilaktycznych nauczycieli i wychowawcéw w zakresie
przeciwdziatania narkomanii i innym uzaleznieniom, w tym nabycie umiejetnosci realizac;ji
programow o potwierdzonej skutecznosci;

10) Zwiekszenie umiejetnosci nauczycieli w zakresie prawidtowego reagowania w sytuacjach

szczegoblnych zagrozen zwigzanych ze srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi,

11) Podniesienie wiedzy rodzicéw w zakresie profilaktyki narkomanii;
12) Zwiekszenie aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie promowania w

srodowisku lokalnym, w tym w szkotach i placéwkach, efektywnych dziatan profilaktycznych oraz
monitorowanie sytuacji w tym zakresie;

13) Poszerzenie wspotpracy szkoty i placowki z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspierac

dziatania szkoty lub placéwki na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom w srodowisku lokalnym.

1. Podsumowanie

Niniejszy dokument stanowi realizacje wskazanego w art. 6 Rozporzadzenia MEN z dnia 18 sierpnia
2015 ,w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkofach i placdwkach systemu oswiaty dziatalnosci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania narkomanii”
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obowigzku przygotowywania corocznie diagnozy zawierajgcej analize czynnikdw ryzyka oraz czynnikow
chronigcych oraz jest punktem wyjscia dla opracowanego w dalszym etapie dokumentu pt. ,Dziatania
profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne oraz informacyjne szkoty w zakresie przeciwdziatania
zjawisku narkomanii”. Wspominany dokument zawiera szczegétowe propozycje oraz wytyczne odnosnie
konkretnych dziatan, ich typu, odbiorcy, osdb odpowiedzialnych za realizacje oraz terminu realizacji.

Istotne jest, aby opracowane propozycje dziatan byty w miare mozliwosci szczegétowe, tak aby
umozliwi¢ nauczycielom realizacje obowigzku zawartego w art. 7 pkt 8 Rozporzadzenia tj. ,,W oparciu o
diagnoze, nauczyciel lub wychowawca w uzgodnieniu z dyrektorem szkoty lub placéwki wybiera forme,
w ktdrej realizuje dziatalnos¢, uwzgledniajgc wykorzystanie aktywnych metod pracy.”

Patrz dokument ,Dziatania profilaktyczne, wychowawcze, edukacyjne oraz informacyjne
szkotv w zakresie przeciwdziatania ziawisku narkomanii”.
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