PROGRAM PROFILAKTYCZNY ZESPOŁU SZKÓŁ

IM. POWSTAŃCÓW STYCZNIOWYCH

W NOWINCE

I. WPROWADZENIE
Wychowanie jest procesem doskonalenia się wychowanka, który poprzez swoje wybory i działania rozwija się i usprawnia swoje ludzkie zdolności do bycia w pełni człowiekiem. Tworzenie porządku i ładu w otoczeniu wychowanka: fizycznego, emocjonalnego, moralnego, społecznego i duchownego jest głównym zadaniem wychowawców. Wychowanie moralne to przede wszystkim ukierunkowanie na przekazywanie wartości i zabezpieczenie przed przyjmowaniem antywartości. Wskazywanie ideału i pomoc w dążeniu do niego, oraz ochrona i ingerowanie, gdy pojawia się na tej drodze zagrożenie, stanowią stałe elementy towarzyszenia dziecku w rozwoju. Jeśli pierwszy element byłby wychowaniem w sensie ścisłym, to drugi element ma charakter profilaktyki.


Profilaktyka jest chronieniem człowieka w rozwoju przed zagrożeniami 
i reagowaniem na nie. Jej celem jest ochrona dziecka przed wszelkimi zakłóceniami rozwoju. To sam człowiek dokonuje takich wyborów, które zakłócają jego rozwój. Człowiek niedojrzały sam dla siebie może być zagrożeniem. Dlatego prowadzenie dziecka ku dojrzałości jest zarówno wychowaniem, jak i profilaktyką.


Oddziaływanie profilaktyczne ma szczególne znaczenie w odniesieniu do dzieci 
i młodzieży w okresie dorastania (10 – 18 lat). Jest to czas podatny na zakłócenia 
i podejmowanie zachowań ryzykownych zaburzających prawidłowy rozwój, takich jak:

· palenie tytoniu,

· używanie alkoholu,

· używanie innych środków psychoaktywnych,

· bierność i uzależnienie od komputera i Internetu,

· wczesna inicjacja seksualna,

· zachowania agresywne i przestępcze.

Zachowania ryzykowne pełnią określone funkcje w życiu młodego człowieka, a mianowicie:

· są zastępczym sposobem zaspokajania zdeprymowanych potrzeb psychicznych,

· są zastępczym sposobem realizowania celów wieku rozwojowego,

· są sposobem radzenia sobie z trudnymi sytuacjami życiowymi.

Te cechy jednostki i środowiska, które sprzyjają podejmowaniu zachowań ryzykownych nazywamy czynnikami ryzyka. Natomiast te, które zwiększają odporność człowieka na działanie czynników ryzyka nazywamy czynnikami chroniącymi. Do najważniejszych czynników chroniących zaliczamy:

· silną więź emocjonalną z rodzicami,

· zainteresowanie nauką szkolną,

· regularne praktyki religijne,

· uwewnętrzniony szacunek do norm, wartości, autorytetów,

· umiejętność rozwiązywania problemów,

· wrażliwość społeczną,

· poczucie własnej skuteczności.

Natomiast do czynników ryzyka zalicza się:

· środowisko społeczne promujące dane wzorce zachowań,

· normy społeczne (promujące dane zachowanie),

· modelowanie takich zachowań w domu i w szkole,

· konflikty i doświadczenie izolacji w dzieciństwie,

· grupa rówieśnicza, w której normą są zachowania dysfunkcyjne,

· niskie wyniki osiągane w szkole i brak celów życiowych,

· łatwość zdobycia substancji psychoaktywnych,

· wczesna inicjacja w zachowaniach ryzykownych.

Obecne podejście do profilaktyki, nastawione jest na stosowanie strategii takich jak: przekonanie normatywne, zaangażowanie osobiste, wartości, umiejętności odmawiania, alternatywy, informacje o konsekwencjach, umiejętność stawiania celów, umiejętność podejmowania decyzji, poczucie wartości, umiejętność radzenia sobie ze stresem, umiejętność pomagania, umiejętności życiowe. Zmiany w ujęciu profilaktyki związane są również z szerszym uwzględnieniem promocji zdrowia. Ważnym jest, by oprócz przekazywania wiedzy o środkach psychoaktywnych i skutkach ich oddziaływań, kształtować prawidłowe postawy życiowe, umiejętności społeczne i przekazywać odpowiedni system norm. Występują różne modele podejścia do wczesnej profilaktyki:

· model oświaty zdrowotnej (tradycyjny) – przekazuje informacje o substancjach uzależniających i skutkach ich zażywania, a więc opiera się o procesy poznawcze. Wiedza przekazywana jest w trzech wariantach: 1) edukacja w zakresie działania środków psychoaktywnych; 2) informacje odstraszające; eksponowanie, wyolbrzymianie konsekwencji używania tych substancji; 3) konkretne relacje osób uzależnionych. Formy przekazu w tym modelu to prelekcje, pogadanki, filmy, ulotki 
i plakaty.

· model edukacji humanistycznej – wszelki działania zmierzające do prawidłowego kształtowania osobowości. Formy pracy: psychologiczne gry i zabawy, praca 
w małych grupach, dyskusje.

· model edukacji społecznej (wpływów społecznych) – podstawowym założeniem 
w tym modelu jest, że środowisko jest dla jednostki źródłem przykładów do naśladowania, kar i nagród oraz wywiera presję. Dlatego też koncentrujemy się na uczeniu jednostki rozpoznawania zagrożeń oraz radzenia sobie z niekorzystnymi wpływami. Ważna jest umiejętność odmawiania.

· model edukacji w zakresie umiejętności życiowych – działania profilaktyczne są próbą integracji trzech w/w modeli: przekazywanie wiadomości na temat środków uzależniających, wpływów społecznych skłaniających do ich zażywania oraz uczenie zaspokajania potrzeb bez pomocy tych substancji.

· model form alternatywnych – proponuje naukę atrakcyjnych form spędzania wolnego czasu; rozwijanie zainteresowań, hobby co stanowi alternatywę dla środków psychoaktywnych.

· model promocji zdrowia – zgodnie z definicją zdrowia według Światowej Organizacji Zdrowia postrzega zdrowie jako całość w jego fizycznym, psychicznym, duchowym 
i społecznym wymiarze.

Rozpoznanie oddziaływania czynników ryzyka i czynników chroniących w danym środowisku pozwala także na określenia stopnia zagrożenia dzieci i młodzieży, a co za tym idzie, wyodrębnienie grup o specyficznym poziomie ryzyka:

· grupa niskiego ryzyka – dzieci i młodzież nie podejmujące jeszcze zachowań ryzykownych

· grupa podwyższonego ryzyka – osoby, które podjęły choć jedno zachowanie ryzykowne (eksperymentatorzy).

· grupa wysokiego ryzyka – osoby, u których zachowania ryzykowne są utrwalone 
i które odczuwają negatywne konsekwencje tych zachowań.

II. GŁÓWNE CELE PROGRAMU
1. Tworzenie szkoły przyjaznej uczniom, nauczycielom i rodzicom.

2. Ochrona uczniów przed zagrożeniami.

3. Promowanie zdrowego stylu życia i umiejętnego spędzania wolnego czasu.

4. Rozwijanie uzdolnień uczniów i zapobieganie niepowodzeniom szkolnym.

5. Osłabienie czynników ryzyka przez dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutków zachowań ryzykownych.

III. SZCZEGÓŁOWE CELE PROGRAMU
1. Budowanie poczucia własnej wartości w oparciu o odnoszone sukcesy w różnych dziedzinach.

2. Stwarzanie sytuacji wychowawczych, w których każdy z uczniów mógłby odnosić sukces.

3. Wdrażanie zachowań asertywnych.

4. Budowanie i wzmacnianie naturalnych systemów wsparcia dla uczniów: koleżeństwa, przyjaźni, zaufania i uczciwości.
5. Uwrażliwianie uczniów na problemy, potrzeby innych ludzi i rozwijanie tolerancji na odmienność innych.

6. Kształcenie umiejętności prawidłowego podejmowania decyzji i przyjmowania odpowiedzialności za podejmowane decyzje.

7. Zapobieganie inicjacji alkoholowej i nikotynowej uczniów.
8. Doskonalenie, przez uczniów, umiejętności oceny ryzyka związanego z używaniem środków szkodliwych dla nich.

9. Wykształcenie umiejętności i zachowań umożliwiających zdrowy styl życia.

10. Przeciwdziałanie agresji słownej i fizycznej na terenie szkoły i poza szkołą.

11. Dbałość o czystość i piękno języka polskiego.

12. Zapobieganie niepowodzeniom szkolnym ucznia poprzez indywidualną pracę z nim.

13. Uaktywnienie rodziców do współdziałania ze szkołą w rozwiązywaniu problemów dzieci.

14. Pogłębienie wiedzy rodziców na temat potrzeb i metod pracy z dziećmi.

IV. PODEJMOWANE DZIAŁANIA
Działania skierowane do uczniów:

1. Zbadanie sytuacji wychowawczej uczniów

2. Zapoznanie uczniów z podstawowymi dokumentami szkoły

3. Zapewnienie bezpieczeństwa uczniom
4. Kształtowanie poczucia odpowiedzialności za siebie i innych
5. Wyrabianie szacunku wobec osób niepełnosprawnych, upośledzonych i osób starszych

6. Zapoznanie uczniów z zasadami kulturalnego zachowania się w miejscach publicznych

7. Eliminowanie wulgaryzmów i agresywnego zachowania
8. Zachęcanie do abstynencji, promowanie zdrowia i ochrony środowiska
9. Podejmowanie działań rozwijających zainteresowania, umiejętności i zdolności uczniów
Działania skierowane do nauczycieli:
1. Poznawanie i doskonalenie swojego warsztatu pracy

2. Doskonalenie zawodowe
Działania skierowane do rodziców

1. Zapoznanie rodziców z problematyką wychowawczą ich dzieci

2. Zapoznanie rodziców z obszarami ryzyka

V. SPOSOBY REALIZACJI
Treści w większości realizuje się na godzinach wychowawczych i poszczególnych przedmiotach. Należy je realizować również na zajęciach pozalekcyjnych, wycieczkach, zajęciach plenerowych, spotkaniach z rodzicami, pedagogiem, psychologiem, pielęgniarka szkolną, przedstawicielami służb mundurowych i w świetlicy szkolnej. Nauczyciel wybiera stosowne metody pracy do osiągnięcia w/w celów. Będą to na przykład pogadanki, dyskusje, „burze mózgów”, projekcje filmów, programy komputerowe. Formą realizacji będą też gazetki informacyjne, plakaty, ulotki informacyjne, wystawy.

VI. EWALUACJA
Sposoby ewaluacji:

1. Badanie opinii uczniów, wychowawców, nauczycieli, pracowników szkoły i rodziców

2. Analiza i ocena podjętych działań profilaktycznych
3. Wypowiedzi nauczycieli na posiedzeniach rad pedagogicznych

4. Opinie nadzoru pedagogicznego


Zespół ds. profilaktyki, po przeprowadzeniu diagnozy, opracuje Plan Realizacji Działań Szkolnej Profilaktyki dla klas 0–III, IV–VI Szkoły Podstawowej i Gimnazjum na dany rok szkolny oraz cykl tematów obowiązkowych do realizacji na godzinach wychowawczych. 
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