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W miarę postępu cywilizacyjnego jako uboczne jego następstwo 

systematycznie wzrasta zagrożenie pojedynczego człowieka i całych społeczeństw negatywnymi zjawiskami społecznymi. Do zachowań problemowych młodzieży należy między innymi agresja, przemoc, używanie substancji psychoaktywnych, rozwój grup psychomanipulacyjnych, wzrost przestępczości, przedwczesne życie seksualne.

W związku z tym coraz większą wagę przywiązuje się do wykorzystania działalności profilaktycznej na rzecz przeciwdziałania tym negatywnym zjawiskom. 

Współczesne podejście do profilaktyki- zagadnienia ogólne

· We współczesnym podejściu do profilaktyki programy profilaktyczne mogą być nakierowane na wszystkie zachowania problemowe (picie alkoholu, palenie papierosów, używanie narkotyków, wagary, włóczęgostwo, przedwczesna inicjacja seksualna, kradzieże, itp.) lub na specyficzne występujące w dużym nasileniu wśród młodzieży, do której będą kierowane. 

· Według Teorii Zachowań Problemowych Jessora występują wspólne grupy czynników, które można modyfikować w działaniach profilaktycznych mają one tendencję do łączenia się w syndromy zachowań. Jednocześnie, spełniają one podobną funkcję rozwojową w okresie adolescencji. Zdarza się, że młody człowiek należy do grupy przestępczej tylko dlatego, żeby mieć poczucie przynależności do jakiejś grupy. Poczucie tożsamości z grupą jest głównym zadaniem rozwojowym adolescenta. 
· Systemowe podejście do profilaktyki uwzględniające środowisko, w którym 

przebywa dziecko, jest związane z:

- czynnikami ryzyka (słaba więź ze szkołą, rodziną, kościołem; niepowodzenia szkolne; przynależność do „problemowych” grup rówieśniczych; spostrzeganie aprobaty dla zachowań problemowych u rówieśników i dorosłych) 

- czynnikami chroniącymi (czynne uczestnictwo w życiu szkoły, rodziny, kościoła lub instytucji prospołecznych; właściwy „monitoring” ze strony rodziców; brak akceptacji dla zachowań odbiegających od norm społecznych) –wg teorii D. Hawkins’a.

· Oddziaływania profilaktyczne muszą być skorelowane i powinni być nimi objęci zarówno uczniowie, jak i rodzice oraz nauczyciele. Konieczne jest współdziałanie koalicji lokalnej.

Dlaczego nauczyciele mają zajmować się problematyką picia wśród dzieci i młodzieży ?

· picie wśród młodzieży jest najczęściej występującym zachowaniem problemowym;

· szkoła jest miejscem intensywnego rozwoju w zakresie funkcjonowania interpersonalnego i społecznego w grupie rówieśniczej;

· szkoła jest miejscem działalności zadaniowej uczniów, a więc ujawnia lub wręcz wyzwala trudności dzieci i młodzieży;

· szkoła jest miejscem konfrontacji autorytetów i kształtowania się poczucia własnej tożsamości ucznia (dla dzieci ważny jest każdy pozytywny dorosły);

· szkoła wypełnia znaczną część aktywnego życia dzieci i młodzieży;

· z perspektywy rodziców szkoła jest terenem weryfikacji oczekiwań związanych z własnym dzieckiem -zarówno w związku z postępami w nauce jak i umiejętnościami współżycia w grupie;

· szkoła pozwala na łatwy dostęp do środowiska dzieci i młodzieży i sprawną organizację prowadzonych oddziaływań;

· większość nauczycieli naprawdę lubi dzieci i martwi się o ich przyszłość.

· nazwa wychowawca zobowiązuje.

· nauczyciel wychowawca może zająć się tą problematyką.

· młodzież jest naszą przyszłością.

Szkoła jest miejscem, gdzie spotykają się najważniejsze osoby dorosłe odpowiedzialne za opieką nad dzieckiem i jego wychowaniem –rodzice i nauczyciele. Każdy nauczyciel powinien pamiętać, że najpierw są rodzice, a potem dzieci, i dopiero wtedy nauczyciele. Rodzice powierzają dzieci nauczycielom, a nauczyciele reprezentują rodziców wobec dzieci. Są w stanie to zrobić, jeśli rodzice mają miejsce w sercu nauczycieli, gdy nauczyciel wspiera rodziców a nie walczy z nimi, nie próbuje być lepszym rodzicem niż ten prawdziwy. Dziecko kocha swoich rodziców, niezależnie od tego co o nich mówi. Dlatego szanując rodziców szanujemy dziecko. To z nimi ustalamy postępowanie w określonych sytuacjach. 

Mimo, że zawsze najważniejszym jest środowisko rodzinne, a z wiekiem dzieci coraz większego znaczenia nabiera środowisko rówieśnicze, to szkoła z wszystkimi jej pracownikami, specyfiką podziału na klasy, ilością godzin spędzanych w jej murach, jest jednym z ważniejszych środowisk wychowawczych.
Cele wychowania i profilaktyki w zreformowanej szkole- podstawa prawna.

Czy problematyka profilaktyki alkoholowej jest zgodna z celami wychowawczymi szkoły ?

Zmiany wprowadzone przez reformę edukacji objęły całokształt spraw szkolnych: zmodernizowano ustrój szkolny, zmodyfikowano treści nauczania, treści wychowawcze i organizację działań profilaktycznych. W intencji twórców reformy zamiast nieskutecznych działań incydentalnych powinno się wprowadzać działania zintegrowane z programem szkolnym –dydaktycznym i wychowawczym, regulują to akty wykonawcze.  

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół (Dz.U. z 2002r. Nr 51, poz. 458).
· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół (Dz.U. z 2002r. Nr 10, poz. 96).

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem (Dz. U. z 2003 r. Nr 26, poz. 226)
· Ponadto podstawę prawną dla działań profilaktycznych dają liczne ustawy, np.:

1) Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich /Dz. U. z 1982 r. Nr 35 poz.228 z p. zm. - tekst jednolity Dz. z 2002r. Nr 11 poz.109 z późn. zm./ oraz przepisy wykonawcze w związku z ustawą /. 

2) Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  i przeciwdziałaniu alkoholizmowi /Dz. U. Nr 35, poz.230 z p. zm./

3) Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii /Dz. U. z 2003 r. Nr 24, poz. 198/.

4) Ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji /Dz. U. Nr 30 poz. 179 z późn. zm./

5) Zarządzenie Nr 15/97 Komendanta Głównego Policji z dnia 16 czerwca 1997 r.  w sprawie form i metod działań policji w zakresie zapobiegania i zwalczania demoralizacji 
i przestępczości nieletnich.

6) Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty /Dz. U. z 1996 r. Nr 67,  poz. 329 z późn. zm./
7) Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i sportu z dnia 31 stycznia 2003 r. w sprawie szczegółowych form działalności wychowawczej i zapobiegawczej wśród dzieci i młodzieży zagrożonych uzależnieniem /Dz. U. Nr 26, poz.226/.

Przystępując do redagowania programów profilaktyki konieczne jest dokonanie analizy wymienionych aktów prawnych. Należy przy tym pamiętać, że wypracowany program nie może być sprzeczny z zapisami w w/w dokumentach oraz innymi dokumentami wewnątrzszkolnymi.

Jakie mogą być założenia przy tworzeniu szkolnego programu profilaktyki? 
1. Podstawa prawna podana powyżej.

2. Wychowanie  - wspomaganie rozwoju osobowego.

         Profilaktyka – przeciwdziałanie zdiagnozowanym zagrożeniom.

3. W ramach  programu wychowawczego szkoły należy uwzględnić treści wychowawcze zawarte w treściach poszczególnych przedmiotów, ścieżek przedmiotowych, godzin z wychowawcą, rytuałów szkolnych, program przeciwdziałania złu i patologii społecznej. 

4. W procesie wychowawczym w szkole działania nauczycieli powinny być skoordynowane. Każdy nauczyciel jest wychowawcą, ma osobisty wpływ na rozwój ucznia.

5. To rodzice /prawni opiekunowie/ odpowiadają za dziecko, dlatego wszystkie działania związane z programem wychowawczym muszą być uzgodnione z rodzicami i przez nich zaakceptowane.

6. To uczniowie będą poddani tym oddziaływaniom, będą w nich czynnie uczestniczyć, dlatego samorząd uczniowski musi zaopiniować program wychowawczy.

7. W szkole mogą powstawać świetlice i świetlice socjoterapeutyczne.

8. W szkole można tworzyć programy pomocy dla dzieci, które piją.

9. Wszyscy uczniowie powinni być objęci działaniami prozdrowotnymi.

10. W ramach godzin z wychowawcą uczniowie mogą nauczyć się radzić sobie z naciskami: reklamy, grupy rówieśniczej, mogą poszerzać  wiedze o sobie, swoich mocnych stronach, uczyć się rozwiązywania sytuacji trudnych i podejmowania odpowiedzialnych decyzji. W ramach imprez szkolnych mogą uczyć się zabawy bez alkoholu.

Czy nastolatki piją ? 

· Badania (ESPAD)  przeprowadzone w 2003 roku na populacji uczniów kończących gimnazjum pokazały utrzymywanie się wysokiego spożycia alkoholu przez polską młodzież.

· 68,4% chłopców i 60,4% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca.

· 87,5% chłopców i 82,5% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego roku.

· 93,7% chłopców i 91,4% dziewcząt piło alkohol w swoim życiu.

·  38,1% chłopców i 20,8% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

· 58,3% chłopców i 39,2% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego roku.

· 68,2% chłopców i 50,9% dziewcząt upiło się w swoim życiu.

· Badania Mokotowskie z 2004 roku na populacji uczniów 15 letnich w trzech dzielnicach Warszawy wykazały wzrost spożycia alkoholu wśród dziewcząt w porównaniu z badaniami wykonanymi w tych dzielnicach w latach ubiegłych

· 45,1% chłopców i 53,9% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego  miesiąca.

· 21,0% chłopców i 18,8% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

· Najnowsze badania (ESPAD)  przeprowadzone w 2005 roku na populacji uczniów kończących gimnazjum pokazały utrzymywanie się wysokiego spożycia alkoholu przez polską młodzież.

· 48,6% chłopców i 41,4% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego miesiąca

· 77,5% chłopców i 71,0% dziewcząt piło alkohol w ciągu ostatniego roku.

· 88,4% chłopców i 82,1% dziewcząt piło alkohol w swoim życiu.

· 16,6% chłopców i 14,1% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego miesiąca.

· 38,0% chłopców i 34,7% dziewcząt upiło się w ciągu ostatniego roku.

· 51,2% chłopców i 45,7% dziewcząt upiło się w swoim życiu.

Co warto wiedzieć o alkoholu ?
1. Różne napoje alkoholowe zawierają tę samą substancję chemiczną – alkohol etylowy czyli etanol o wzorze C2H5OH.

2. Wielu rodziców nigdy nie zgodziłoby się, by ich dziecko wypiło kieliszek wódki, tolerują jednak wypicie butelki piwa, mimo że jest w niej tyle samo alkoholu. 

      To poważny błąd.

3. Etanol jest substancją bardzo aktywną biochemicznie, w większym stężeniu niszczy tkankę biologiczną, rozcieńczony wpływa na pracę mózgu, systemu nerwowego i hormonalnego. Zmienia stan naszych uczuć, sposób myślenia. Powoduje ograniczenie zdolności do prawidłowej oceny sytuacji i zadań życiowych, upośledza koordynację ruchów oraz kontrolę zachowania. Osoby nietrzeźwe robią rzeczy, których później żałują, uszkadzają swoje zdrowie i życie osobiste, sprawiają cierpienie swoim najbliższym.

4. Do obliczania ilości spożytego alkoholu używa się jednostki zwanej porcją standardową czyli 10 g etanolu.

5. Wypity alkohol niemal natychmiast dostaje się do krwi. Poziom stężenia alkoholu we krwi określa się w promilach. Im więcej alkoholu, tym wyższe stężenie.

Mężczyzna ważący 70 kg, który wypił w ciągu godziny 5 standardowych porcji (np. 2 półlitrowe puszki piwa) ma we krwi 1 promil alkoholu (stan nietrzeźwości w Polsce to 0,2 promila).

6. Stężenie alkoholu we krwi (czyli stopień nietrzeźwości) zależy od ilości spożytego etanolu, wagi ciała, płci, stanu zdrowia, cech indywidualnych organizmu.
7. Organizm „spala” alkohol czyli metabolizuje go. Szybkość spalania to ok. 10 g etanolu na godzinę, czyli około jednej standardowej porcji. Podany w przykładzie mężczyzna potrzebuje 5 godzin na „spalenie” alkoholu, który wypił.
8. Niewielka ilość alkoholu powoduje:
· Spowolnienie zdolności do myślenia w jasny sposób i podejmowania decyzji

· Ludzie czują się odważniejsi niż zwykle i łatwiej podejmują ryzyko

9. Większe ilości alkoholu powodują:
· Zahamowanie pracy innych obszarów mózgu i systemu nerwowego
· Zaburzeń równowagi
· Wydłużenia czasu reakcji
· Trudności w mówieniu, chodzeniu, utrzymaniu stanu czuwania
· Zgon niektórych ludzi

10. Ponadto picie alkoholu może prowadzić do wszczynania bójek, kłótni, używania przemocy; głośniejszego niż zwykle mówienia, nierozsądnych zachowań, wygłupów, chichotania i innych głupich lub nieprzyjemnych zachowań.

Dlaczego nastolatki piją alkohol ?

1. Umiarkowane picie alkoholu jest atrakcyjne dla wielu dorosłych ponieważ:

· Ułatwia przeżywanie przyjemności,

· Przynosi ulgę w przykrych momentach życia,

· Ułatwia odpędzanie smutnych myśli,

· Uprzyjemnia spotkania z innymi ludźmi,

· Jest częścią celebrowania uroczystości i sukcesów.

2. Nastolatki o tym wszystkim wiedza i doznają pokusy skorzystania z tych atrakcji. Oprócz tego maja ważne i dodatkowe powody skłaniające do picia.

3. Nasze dorastające dzieci często sięgają po alkohol:

· aby czuć się dorosłym,

· aby dopasować się do otoczenia,

· aby czuć się dobrze i być na luzie,

· aby wyrazić swoją potrzebę buntu i chęć zmierzenia się z ryzykiem,

· aby zaspokoić ciekawość,

· ponieważ alkohol jest łatwo dostępny.

4. Istnieją jednak bardzo poważne powody, by nastolatki alkoholu nie piły. Dzięki zrozumieniu sięgania po alkohol przez nastolatki rodzice mogą lepiej i skuteczniej pomagać swoim dzieciom w tym, żeby nie piły.

Nauczyciele – wychowawcy mogą pomóc zrozumieć te przyczyny zarówno rodzicom jak i dzieciom.

Powody dla których wielu nastolatków nie pije alkoholu: 

Wielu ludzi nie pije, lub jeżeli pije to robi to tylko okazjonalnie. Oto niektóre z powodów, wymienianych przez ludzi jako przyczyna abstynencji:

· Nie lubią smaku alkoholu

· Nie lubią się upijać

· Nie chcą utyć (brzuch piwny)

· Jest to sprzeczne z ich wartościami rodzinnymi

· Jest to nielegalne

· Chcą zachować kondycję, ponieważ uprawiają jakąś dyscyplinę sportową

· Nie chcą głupio wyglądać

· Nie chcą wyjść na głupców

· Picie nie jest w modzie

· Chcą mieć nad sobą kontrolę

· Chcą myśleć jasno

Jakie szkody i zagrożenia alkohol powoduje u nastolatków ?

1. Powtarzające się picie alkoholu przez nastolatki, nawet w ilościach nieszkodliwych dla dorosłych, może poważnie uszkodzić ich życie i procesy rozwojowe:

· Zaburza zdolność do uczenia się, zapamiętywania i logicznego rozumowania, jest źródłem trudności w nauce i przeszkadza w dalszej edukacji i karierze zawodowej;

· Hamuje rozwój emocjonalny i opóźnia dojrzewanie – młody człowiek nastawia się tylko na doraźne i natychmiastowe przyjemności, nie uczy się dojrzałych i skutecznych sposobów radzenia ze stresem i rozwiązywania problemów życiowych; wczesne picie obniża motywację do osiągania celów życiowych i realizacji wartości;

· Zwiększa ryzyko uzależnienia od alkoholu i nikotyny oraz sięgania po narkotyki – badania amerykańskie pokazały, że dzieci, które zaczęły kontaktować się z alkoholem do 15 roku życia czterokrotnie częściej niż osoby, które zaczęły pić po 20 roku życia, uzależniały się od alkoholu.

2. Upijanie się przez nastolatki jest bardzo częstą przyczyną poważnych i doraźnych szkód związanych z:

· wypadkami, zachorowaniami i śmiercią;

· konfliktami z prawem;

· większym prawdopodobieństwem stania się ofiarą przestępstwa;

· ryzykownym seksem, groźbą zakażenia chorobami wenerycznymi (w tym HIV), stosunkami z pogranicza gwałtu, przypadkowa inicjacją, niechcianą ciążą.

Co powinien wiedzieć o profilaktyce dyrektor szkoły, pedagog, nauczyciel- wychwawca:

· Ponieważ zachowania problemowe młodego człowieka są nieprawidłowymi sposobami przystosowania się do życia w społeczeństwie według Richarda i Schirley Jessore’ów i realizowane są głównie w celu:

· zaspokojenia najważniejszych potrzeb psychologicznych (miłości, akceptacji, uznania, bezpieczeństwa, przynależności),

· realizacji ważnych zadań rozwojowych (np. określenie własnej tożsamości, uzyskanie niezależności od dorosłych),

· radzenia sobie z przeżywanymi trudnościami życiowymi (redukcja lęku i frustracji). 

· Profilaktykę w tym ujęciu należy rozumieć jako wzmacnianie czynników chroniących i eliminację lub redukcję czynników ryzyka. 

· Interwencje profilaktyczne powinny być skierowane na najważniejsze czynniki ryzyka, tkwiące zarówno w samej jednostce jak i w jej otoczeniu społecznym. 

· W populacji, o której mówimy, znajdują się osoby w różnym stopniu narażone na zachowania problemowe. Dlatego w zależności od stopnia ryzyka profilaktyka prowadzona jest na trzech poziomach:

- Profilaktyka pierwszorzędowa adresowana jest do grupy niskiego ryzyka. Działaniami prewencyjnymi obejmuje się szerokie nie zdiagnozowane populacje. Profilaktyka pierwszorzędowa ma dwa cele –promocje zdrowego stylu życia oraz opóźnienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zasięgu zachowań ryzykownych. 

- Profilaktyka drugorzędowa adresowana jest do grupy podwyższonego ryzyka. Celem działań jest ograniczenie głębokości i czasu trwania dysfunkcji, umożliwienie wycofania się z zachowań ryzykowanych (np. poradnictwo rodzinne i indywidualne, socjoterapia).

- Profilaktyka trzeciorzędowa adresowana jest do grupy wysokiego ryzyka. Ma ona na celu przeciwdziałanie pogłębianiu się procesu chorobowego i degradacji społecznej oraz umożliwienie powrotu do normalnego życia w społeczeństwie. Głównie jest to leczenie, rehabilitacja i resocjalizacja. 

· Ważnym elementem przed podjęciem działań dostosowanych do odpowiedniego poziomu profilaktyki jest zdiagnozowanie populacji w danej szkole czy miejscowości. 

· Realizatorami działań:

· w profilaktyce pierwszorzędowej są przede wszystkim nauczyciele wspierani przez psychologów i profilaktyków, a terenem działań jest głównie szkoła 

· w profilaktyce drugorzędowej realizatorami są socjoterapeuci, specjaliści w działaniach profilaktycznych, psychologowie, pedagodzy, a zajęcia prowadzone są najczęściej w świetlicach socjoterapeutycznych i poradniach psychologiczno –pedagogicznych i profilaktycznych

· w profilaktyce trzeciorzędowej realizatorami programów są lekarze specjaliści, psychologowie, psychoterapeuci, pracownicy socjalni, specjaliści z zakresu resocjalizacji.                

· Na wszystkich poziomach profilaktyki stosuje się kilka strategii. Na przykład obecne podejście do profilaktyki, według W.B. Hansena, nastawione jest na stosowanie strategii takich jak: 

· przekonania normatywne - zwiększanie percepcji rozmiarów spożycia i postaw wobec picia,
· zaangażowanie osobiste -zwiększanie osobistego zaangażowania i motywacji do abstynencji i powściągliwości,

· wartości - zwiększanie zrozumienia, że picie jest w niezgodzie z wartościowym stylem życia,
· umiejętności odmawiania - zwiększenie świadomości, że uczeń może skutecznie poradzić sobie z naciskami skłaniającymi do picia
· alternatywy - zwiększanie świadomości sposobów poszukiwania przyjemności i satysfakcji bez picia, zmniejszenie motywacji do picia w celu osiągania pożądanych stanów emocjonalnych
· informacje o konsekwencjach - zwiększanie świadomości osobistego zagrożenia konsekwencjami picia i nadużywania
· umiejętność stanowienia celów - zwiększanie zdolności do stanowienia i osiągania celów, zwiększanie motywacji osiągnięć,
· umiejętność podejmowania decyzji - zwiększenie zdolności do podejmowania racjonalnych decyzji, zwiększanie ilości sytuacji, w których rozsądek uczestniczy w dokonywaniu wyborów.
· poczucie wartości - zwiększanie poczucia własnej wartości i poszanowania własnej tożsamości,
· umiejętność radzenia sobie ze stresem - zwiększanie świadomych własnych umiejętności zaradczych, obniżanie poziomu stresu,

· umiejętność pomagania - zwiększanie świadomości dostępności pomocy w sytuacjach trudnych,
· umiejętności życiowe - zwiększanie zdolności do utrzymywania pozytywnych kontaktów interpersonalnych.
· Strategie profilaktyczne można podzielić jeszcze inaczej, na przykład za K. Ostaszewskim, na:

- Strategie (działania) informacyjne –ich celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat skutków zachowań ryzykownych i tym samym umożliwienie dokonywania racjonalnego wyboru.

- Strategie edukacyjne –ich celem jest pomoc w rozwijaniu ważnych umiejętności psychologicznych i społecznych (umiejętność nawiązywania kontaktów z ludźmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania konfliktów, opierania się naciskom otoczenia).

- Strategie alternatyw –ich celem jest pomoc w zaspokojeniu ważnych potrzeb (np. sukcesu, przynależności) oraz osiąganie satysfakcji życiowej przez stwarzanie możliwości zaangażowania się w działalność pozytywną (artystyczną, społeczną, sportową).

- Strategie interwencyjne –ich celem jest pomoc osobom mającym trudności w indentyfikowaniu i rozwiązywaniu problemów oraz wspieranie w sytuacjach kryzysowych. Strategie te jako działania głębsze bardziej zindywidualizowane, w zasadzie zastrzeżone są dla poziomu drugiego i trzeciego.

- Strategie zmniejszania szkód –ich celem jest chronienie społeczeństwa i samej jednostki przed skutkami jej ryzykownych zachowań. Adresatem tych działań są grupy najwyższego ryzyka, wobec których zawiodła wczesna profilaktyka, interwencja, terapia i resocjalizacja. 

· 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. 

· Standardy jakości pierwszorzędowych programów profilaktycznych (opracowane  w Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno –Pedagogicznej w Warszawie przez dr Krzysztofa Wojcieszka i mgr Joannę Szymańską)

· Bezpieczeństwo uczestników

a) respektowanie podmiotowości uczestników programu, poprzez ich udział w zajęciach

b) poszanowanie ich godności i indywidualności

c) ochrona prywatności i zapewnienie dyskrecji

d) uwzględnienie wieku i poziomu rozwoju uczestników

e) uwzględnienie ich systemu wartości i stopnia wrażliwości

f) niestosowanie technik, które naruszają mechanizmy obronne osobowości (terapeutycznych i psychomanipulacyjnych)

Realizatorzy programów profilaktycznych w grupach dzieci i młodzieży powinni posiadać przygotowanie pedagogiczne. 

- Adekwatność programów profilaktycznych

a) program profilaktyczny powinien być maksymalnie dostosowany do potrzeb i problemów odbiorców

b) decyzja o stosowaniu programu powinna być zawsze poprzedzona wstępną diagnozą w celu dobrej jego implementacji w lokalnych warunków

c) program powinien mieć wyraźnego adresata

- Skuteczność

a) program powinien być zgodny z aktualnym stanem wiedzy z dziedziny, której dotyczy

b) program powinien wykorzystywać wiedzę dotyczącą sprawdzonych strategii, form i metod oddziaływania

c) program powinien uwzględniać wiedzę z zakresu psychologii rozwojowej

- Głębokość i czas trwania

We współczesnej profilaktyce proponuje się model głębszego oddziaływania oparty o koncepcję: 

a) czynników ryzyka –uwzględnienie wszystkich elementów zwiększających ryzyko wystąpienia zachowań problemowych i związanych z nimi szkód

b) czynników chroniących –uwzględnienie wszystkich elementów osłabiających oddziaływanie czynników ryzyka

c) dojrzały program powinien się odnosić tak do środowiska jak i do indywidualnych, zwłaszcza często występujących, deficytów u odbiorców

d) każdy program powinien zawierać zaplecze specjalistyczne (doradztwo, terapia) dla osób wymagających głębszej pomocy

e) czas trwania programu i jego intensywność zależą od zdiagnozowanego wcześniej stopnia zagrożenia danej populacji

f) korzystne jest jeśli konkretny program stanowi element szerszych działań profilaktycznych obejmujących cały okres nauki szkolnej

- Formy i metody pracy

a) stosowanie aktywizujących metod pracy

b) aranżowanie znaczących osobistych doświadczeń i odkryć

c) wykorzystywanie elementów pedagogiki zabawy

d) kształtowanie w możliwie szerokim zakresie ważnych umiejętności życiowych poprzez trening i doświadczenia praktyczne w toku programu

- Organizacja programu

a) program profilaktyczny powinien być zaprojektowany zgodnie z możliwościami finansowo –organizacyjnymi szkół i placówek

b) program profilaktyczny powinien zakładać kontynuację działań

c) sytuacja jest najbardziej korzystna, jeśli program realizowany w szkole lub placówce oświatowej stanowi element lokalnej strategii profilaktycznej

- Ewaluacja i dokumentacja

a) każdy program profilaktyczny powinien podlegać metodycznej ocenie skuteczności, czyli ewaluacji

- Niezbędne jest sprawdzenie czy zrealizowano zakładane cele.

a) projekt programu powinien zawierać opis procedury, metody i narzędzia ewaluacji

b) program powinien być starannie dokumentowany w stopniu i w zakresie wynikającym z jego struktury, bezpieczeństwa uczestników, wstępnych ustaleń

Budując szkolny program profilaktyczny warto pamiętać o przeglądzie 

problematyki profilaktycznej w literaturze, o zdiagnozowaniu sytuacji w szkole, ułożeniu programu zgodnie z wynikami diagnozy i zaprojektowaniu metod ewaluacji. Koniecznym będzie przeszkolenie osób mających na terenie szkoły realizować zaprojektowany program.

Jakie działania może podjąć wychowawca klasy ?

Może:

1. Zapoznać się z literaturą tematu zawarta na końcu tego poradnika.

2. Zdiagnozować sytuacje w klasie.

3. Realizować prozdrowotny program wychowawczy .

4. Realizować klasowy program profilaktyki, który jest częścią szkolnego programu profilaktyki i ujmuje zagadnienia dotyczące przeciwdziałania piciu dzieci i młodzieży. 

5. Powinien określić poziom profilaktyki, którą objęta będzie młodzież.  Jeżeli z diagnozy sytuacji w klasie wynika, że problem picia alkoholu jest problemem przynajmniej części dzieci powinien się on znaleźć we wdrażanym programie profilaktyki zarówno na poziomie profilaktyki pierwszorzędowej jak i drugorzędowej.

6. Przeprowadzić spotkanie z rodzicami – wywiadówkę profilaktyczną.

7. Przedyskutować na forum rady pedagogicznej podjęcie skorelowanych działań wychowawczych, profilaktycznych i interwencyjnych.

8. Wiedząc o problemach z alkoholem rodziców dziecka wspólnie z pedagogiem szkolnym znaleźć dla niego pomoc socjalną, psychologiczną, socjoterapeutyczną.

9. Podejrzewając, że dziecko pije -  wspólnie z rodzicami i pedagogiem szkolnym ułożyć plan pomocy na terenie szkoły, można szukać pomocy u specjalistów, skontaktować się z „pomarańczową linią” tel. 0-800 14 00 68, „linią nieobojętnych” tel. 0 801 188 288.
10. Zaproponować w ramach Wewnątrzszkolnego Doskonalenia Nauczycieli tematy pomagające nabyć umiejętności potrzebne do prowadzenia spotkań z rodzicami /np. na temat: „Jak wspierać abstynencję dzieci”/, czy realizowania spotkań z dziećmi przeciwdziałających ich piciu i pomagających w tworzeniu normy na nie picie.

Jak przeprowadzić diagnozę sytuacji w klasie?

1. Obserwacja uczniów w klasie i w czasie imprez szkolnych.

2. Ankieta wśród uczniów i wśród rodziców. Należy pamiętać o zachowaniu pełnej anonimowości.

3. Rozpoznawania sytuacji wychowawczej w rodzinie dziecka.

Przykładowe pytania:

Ankieta dla młodzieży /zakreśl odpowiedz X, która Ciebie dotyczy/:

· Czy w ciągu ostatnich 30 dni piłeś alkohol ?

          O – nie          O – tak   - ile i co piłeś ? .........................................................................

· Czy w ciągu ostatnich 30 dni upiłeś się ?

          O – nie            O – tak   - ile razy ? ............................

· Czy w ciągu ostatnich 30 dni byłeś namawiany do picia alkoholu ?

          O – nie              O – tak   - ile razy ? ............................

· Jeżeli byłeś namawiany to czy odmówiłeś ?

          O – nie   - ile razy ? .........................      O – tak   - ile razy ? ...................................

Ankieta dla rodziców /zakreśl odpowiedz X, która Ciebie dotyczy/:

· Czy jako rodzice obawiacie się, że problem picia alkoholu dotyczy Waszego Dziecka ?

           O – nie              O – tak

· Czy koledzy, koleżanki Waszego dziecka piją alkohol ?

           O – nie              O – tak

Ankiety są anonimowe i robisz je dla rozpoznania sytuacji, nie dla zrobienia sensacji! 
Minimum bezpieczeństwa dla ucznia –osoba przeprowadzająca ankiety nie uczy w danej klasie, ankiety wypisywane są jednakowymi ołówkami lub długopisami i zbierane do jednej koperty lub pudełka.
O czym warto pamiętać planując godzinę z wychowawcą ?

· Zajęcia muszą zainteresować uczniów.

· Młodzież nudzi się na prelekcjach i wykładach.

· Najwięcej uczy się biorąc w czymś czynny udział.

· Nastolatek to istota myśląca, można z nim dyskutować, może mieć własne zdanie.

· Do spotkania trzeba być dobrze przygotowanym. Jeśli czegoś nie wiemy, to możemy umówić się z klasą, że zarówno oni jak i my poszukamy tej informacji.

· W klasie mogą być osoby z rodzin z problemem alkoholowym, nie wolno nam ranić ich uczuć.

· Spotkanie nie może nikogo ośmieszać, dyskryminować.

· Należy wykorzystywać wiedzę nabytą wcześniej przez młodzież dotyczącą działania i skutków picia alkoholu.

· Przeprowadzając ankietę wśród młodzieży należy stworzyć atmosferę bezpieczeństwa – ankieta musi być anonimowa.

· Zawsze działa przykład, modelowanie zachowań.

O czym warto pamiętać planując spotkanie z rodzicami – wywiadówkę profilaktyczną ?

· Pozytywny kontakt z rodzicami jest ważnym czynnikiem chroniącym młodzież.

· Rodzice czasami nie odzywają się na spotkaniu bo obawiają się, że mogliby zaszkodzić swoim dzieciom, boja się „wygłupić”, zwłaszcza wobec innych rodziców, spostrzeganych jako „autorytety” albo –wobec wychowawcy. Bywa też, że boją się przyznać do tego, co dzieje się w ich rodzinach, a co sami spostrzegają jako trudne, bolesne, destrukcyjne. Często mówienie „od siebie” spostrzegane jest też jako „obnażanie”. Warto pamiętać o tych różnych powodach takiej ciszy, zdiagnozować je i –ewentualnie –umiejętnie im zapobiegać, poprzez, np. wprowadzenie atmosfery osobistego zaangażowania, zauważania i bezpieczeństwa. 
· Podając adresy poradni, numery telefonów np. „Pomarańczowej Linii” 0-800 14 00 68, „Niebieskiej Linii” 0-800 12 00 02, „Linii nieobojętnych” 0 801 188 288, specjalistów, warto rozdać je wszystkim rodzicom na kartkach lub poprosić wszystkich o ich zapisanie /ludzie czasami wstydzą się zapisania adresów i numerów/.

· Rodzice kochają swoje dzieci, tylko czasami nie umieją im tego okazać.

· Jeśli dziecko pije rodzice czują się zagubieni, czasami mają poczucie winy.

· Rodzice tez kiedyś byli dziećmi.

· Jeśli przeprowadzamy ankietę wśród rodziców musi ona być anonimowa.

·  Warto ustawić ławki w krąg – sprzyja to lepszej komunikacji.

Pamiętaj spotykacie się by wspólnie pomóc dzieciom. Z rodzicami można się zastanawiać, nie należy ich pouczać.

O czym trzeba pamiętać udzielając pomocy ?

· Jeżeli podejmujesz działania pomocnicze dla dziecka z rodziny z problemem alkoholowym pamiętaj żeby działać odpowiedzialnie i delikatnie, zawsze w kontakcie ze specjalistą. Może jest nim pedagog w Twojej szkole, psycholog lub pedagog z Poradni Psychologiczno- Pedagogicznej a na pewno  terapeuci z Poradni Odwykowej. Zorientuj się czy na waszym terenie działa świetlica socjoterapeutyczna.

· Jeżeli podejmujesz interwencję w sprawie picia ucznia z Twojej klasy pamiętaj, że rodzice są pierwszymi osobami, z którymi musisz o tym porozmawiać. Tylko wspólnie z nimi możecie podjąć konstruktywne działanie. 
Działania interwencyjne według  „Pakiet Materiałów Pomocniczych –  upowszechnianie skutecznych metod eliminowania aktów przemocy i agresji w szkołach i placówkach oświatowych oraz zwiększenie poziomu bezpieczeństwa dzieci i młodzieży”.
I. W przypadku uzyskania informacji, że uczeń który, nie ukończył 18 lat, używa alkoholu lub innych środków w celu wprowadzenia się w stan odurzenia, uprawia nierząd, bądź przejawia inne zachowania świadczące o demoralizacji, nauczyciel powinien podjąć następujące kroki:

1. Przekazać uzyskaną informację wychowawcy klasy.

2. Wychowawca informuje o fakcie pedagoga/psychologa szkolnego i dyrektora szkoły.

3. Wychowawca wzywa do szkoły rodziców (prawnych opiekunów) ucznia i przekazuje im uzyskaną informację. Przeprowadza rozmowę z rodzicami oraz z uczniem, w ich obecności. W przypadku potwierdzenia informacji, zobowiązuje ucznia do zaniechania negatywnego postępowania, rodziców zaś bezwzględnie do szczególnego nadzoru nad dzieckiem. W toku interwencji profilaktycznej może zaproponować rodzicom skierowanie dziecka do specjalistycznej placówki i udział dziecka w programie terapeutycznym.

4. Jeżeli rodzice odmawiają współpracy lub nie stawiają się do szkoły, a nadal z wiarygodnych źródeł napływają informacje o przejawach demoralizacji ich dziecka, dyrektor szkoły pisemnie powiadamia o zaistniałej sytuacji sąd rodzinny lub policję (specjalistę ds. nieletnich).

5. Podobnie, w sytuacji gdy, szkoła  wykorzysta wszystkie dostępne jej środki oddziaływań wychowawczych, (rozmowa z rodzicami, ostrzeżenie ucznia, spotkania z pedagogiem, psychologiem, itp.), a ich zastosowanie nie przynosi oczekiwanych rezultatów, dyrektor szkoły powiadamia sąd rodzinny lub policję. Dalszy tok postępowania leży w kompetencji tych instytucji. 
6. Jeżeli zachowania świadczące o demoralizacji przejawia uczeń który ukończył 18 lat, a nie jest to udział w działalności grup przestępczych czy popełnienie przestępstwa, to postępowanie nauczyciela powinno być określone przez wewnętrzny regulamin szkoły.

W przypadku uzyskania informacji o popełnieniu przez ucznia, który ukończył 17 lat, przestępstwa ściganego z urzędu lub jego udziału w działalności grup przestępczych, zgodnie z art. 304 § 2 kodeksu postępowania karnego, dyrektor szkoły jako przedstawiciel instytucji jest obowiązany niezwłocznie zawiadomić o tym prokuratora lub policję.
II. W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, że na terenie szkoły znajduje się uczeń będący pod wpływem alkoholu lub narkotyków powinien podjąć następujące kroki:

1. Powiadamia o swoich przypuszczeniach wychowawcę klasy.

2. Odizolowuje ucznia od reszty klasy, ale ze względów bezpieczeństwa nie pozostawia go samego; stwarza warunki, w których nie będzie zagrożone jego życie ani zdrowie.

3. Wzywa lekarza w celu stwierdzenia stanu trzeźwości lub odurzenia, ewentualnie udzielenia pomocy medycznej.

4. Zawiadamia o tym fakcie dyrektora szkoły oraz rodziców/opiekunów, których zobowiązuje do niezwłocznego odebrania ucznia ze szkoły. Gdy rodzice/opiekunowie odmówią odebrania dziecka, o pozostaniu ucznia w szkole, czy przewiezieniu do placówki służby zdrowia, albo przekazaniu go do dyspozycji funkcjonariuszom policji - decyduje lekarz, po ustaleniu aktualnego stanu zdrowia ucznia i w porozumieniu z dyrektorem szkoły/placówki.

5. Dyrektor szkoły zawiadamia najbliższą jednostkę policji, gdy rodzice ucznia będącego pod wpływem alkoholu - odmawiają przyjścia do szkoły, a jest on agresywny, bądź swoim zachowaniem daje powód do zgorszenia albo zagraża życiu lub zdrowiu innych osób. 
W przypadku stwierdzenia stanu nietrzeźwości,
 policja ma możliwość przewiezienia ucznia do izby wytrzeźwień, albo do policyjnych pomieszczeń dla osób zatrzymanych - na czas niezbędny do wytrzeźwienia (maksymalnie do 24 godzin). O fakcie umieszczenia zawiadamia się rodziców/opiekunów oraz sąd rodzinny jeśli uczeń nie ukończył 18 lat.

6. Jeżeli powtarzają się przypadki, w których uczeń (przed ukończeniem 18 lat) znajduje się pod wpływem alkoholu lub narkotyków na terenie szkoły, to dyrektor szkoły ma obowiązek powiadomienia o tym policji (specjalisty ds. nieletnich) lub sądu rodzinnego. 

7. Spożywanie alkoholu na terenie szkoły przez ucznia, który ukończył 17 lat, stanowi wykroczenie z art. 431 ust. 1  Ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu 
w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Należy o tym fakcie powiadomić policję. Dalszy tok postępowania leży w kompetencji tej instytucji.

Planując działania profilaktyczne musimy znać etap rozwojowy na którym znajduje się młody człowiek.

WYDARZENIA ZNACZĄCE I WPŁYWY SPOŁECZNE wg E.H. ERIKSONA

Wiek szkolny (6-12 lat) 

Dzieci muszą doskonalić ważne społeczne i szkolne sprawności; jest to okres, w którym dziecko porównuje siebie z rówieśnikami; wystarczająco produktywne dziecko będzie zdobywać społeczne i szkolne sprawności w celu zdobycia pewności siebie; porażka w zdobywaniu tych ważnych cech prowadzi do poczucia niższości; znaczącymi czynnikami społecznymi są nauczyciele i rówieśnicy.

Wczesna adolescencja ( 13-17 lat) oraz późna adolescencja (18-22 lata)

Jest to skrzyżowanie dzieciństwa i dojrzałości; dorastający boryka się z pytaniem :kim jestem?”; musi ustanowić podstawową tożsamość społeczną i zawodową lub pozostanie nieokreślony, co do roli jaką ma pełnić, jako dorosły; podstawowy czynnik społeczny w rozwoju to społeczność rówieśników.

OBSZARY ROZWOJU wg B. M. I Ph. R. NEWMAN’ÓW
Wiek szkolny (6-12 lat)

1. kooperacja społeczna

2. samoocena

3.  nabywanie sprawności szkolnych

4. zabawa zespołowa

Wczesna adolescencja ( 13-17 lat) oraz późna adolescencja (18-22 lata)

1. dojrzewanie fizyczne

2. operacje formalne

3. rozwój emocjonalny

4. uczestniczenie w grupach rówieśniczych

5.  związki heteroseksualne

6. autonomia w stosunku do rodziców

7. tożsamość dotycząca roli seksualnej 

8.. uwewnętrzniona moralność

9. wybory dotyczące zawodu i pracy ( kariery zawodowej ).
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Wiek szkolny (6-12 lat)

( uczenie się odpowiedniej roli płciowej 

( rozwijanie się podstawowych sprawności czytania, pisania i liczenia

( rozwijanie się pojęć niezbędnych w codziennym życiu

( rozwijanie się sumienia, moralności, skali wartości

( osiąganie niezależności osobistej

( rozwijanie się postaw wobec grup społecznych i instytucji

Wczesna adolescencja ( 13-17 lat) oraz późna adolescencja (18-22 lata)

( osiąganie nowych i bardziej dojrzałych związków z rówieśnikami obojga płci

( opanowywanie społecznej roli związanej z płcią

( akceptowanie swej fizyczności i efektowne korzystanie z własnego ciała

( osiąganie emocjonalnej niezależności od rodziców i innych dorosłych

( osiąganie bezpieczeństwa i niezależności ekonomicznej 

( wybór i przygotowanie się do zawodu / zajęcia

( przygotowywanie się małżeństwa i życia rodzinnego

( rozwijanie się sprawności intelektualnych i pojęć niezbędnych dla kompetencji obywatelskiej

( pożądanie i osiąganie społecznie odpowiedzialnego zachowania

( nabycie zbioru wartości oraz systemu etycznego jako przewodnika dla zachowania.
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