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Gimnazjum nr 5 w Jarocinie



Profilaktyka w rozumieniu potocznym jest oddziatywaniem zapobiegajacym niepozadanym
zjawiskom. Skuteczna profilaktyka uwarunkowana jest w pierwszej mierze znajomos$cia
jednostki (drugiego czlowieka), na ktéra odpowiednie oddzialywania powinny by¢
skierowane. Profilaktyka powinna zaczynac si¢ juz we wczesnych okresach zycia dzieci

1 miodziezy 1 mie¢ charakter ciagly, wspierajacy i zabezpieczajacy prawidlowy rozwoj
psychospoteczny jednostki, a rownocze$nie stanowi¢ interwencje w okresach i stadiach
kryzysowych.

Zycie, jako warto$¢ najwyzsza i pochodne od niej inne wartosci wymagaja szczegdlnej
ochrony. W konkretnej sytuacji wartosci te moga by¢ zagrozone, a skutki tego moga dotyczy¢
zardwno samej jednostki, jak i innych ludzi. Dlatego dziatania zwrocone na ochrong prawa do
zycia sa moralnie pozadane. Zespotem takich dziatan jest rowniez profilaktyka spoteczna,
gdy w gruncie rzeczy ostatecznym celem jest ZY CIE CZLOWIEKA.

Program profilaktyki Gimnazjum nr 5 w Jarocinie nastawiony jest w gtoéwnej mierze na
dzialania, ktére zmierzaja do wychowania mlodego czlowieka, dla ktérego wartoscia
nadrzedng bedzie ZYCIE - jego wlasne, jak i drugiego cztowieka. Mamy nadzieje, ze uczen
naszej szkoty posiadzie odpowiednie przygotowanie do tego, jak sobie radzi¢ z wlasnymi

problemami Zyciowymi i emocjonalnymi.

Podstawa prawna stworzenia szkolnego programu profilaktyki, to:

- Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r.

- Zarzadzenie MEN z dnia 25 maja 1993 r. w sprawie zasad udzielania uczniom pomocy
psychologicznej i pedagogicznej.

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi z dnia 26
pazdziernika 1982 r.

- Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 1997 r.

- Ustawa o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

z dnia 9 listopada 1995 r.

ZALOZENIA TEORETYCZNE PROGRAMU

Profilaktyke rozumie si¢ jako proces wspierajacy zdrowie psychiczne 1 fizyczne poprzez
pomoc 1 towarzyszenie uczniowi w zdobywaniu wiedzy o zagrozeniach dla zdrowia oraz

w nabywaniu umiejgtnosci i przeciwdziataniu tym zagrozeniom.



PROFILAKTYKA

Eliminacja lub redukcja czynnikéw ryzyka. Wzmacnianie czynnikéw chroniacych

Wsrdd licznych czynnikow ryzyka i chroniacych za najwazniejsze uwaza sig:

* zwigzane z sytuacja rodzinna

» zwigzane z sytuacja szkolna

* czynniki osobowosciowe

* Zwigzane z grupa rowiesnicza

Czynniki ryzyka — cechy, sytuacje, warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan
ryzykownych.

Do najpowazniejszych zachowan ryzykownych zalicza sig:

* palenie tytoniu

 uzywanie alkoholu

 uzywanie innych srodkow psychoaktywnych (narkotykéw, srodkéw wziewnych, lekow)

» wczesng aktywnos¢ seksualna

 zachowania agresywne i przestgpcze

Czynniki chroniace — cechy, sytuacje, warunki zwigkszajace odporno$¢ na czynniki ryzyka.
Najwazniejsze czynniki chroniace:

* silna wig¢z emocjonalna z rodzicami

* zainteresowanie nauka szkolna

* poszanowanie prawa

* poszanowanie norm, wartosci 1 autorytetow spotecznych

* przynalezno$¢ do pozytywnej grupy

Wsrod ucznidow znajduja si¢ osoby w réoznym stopniu narazone na dysfunkcje 1 wynikajace
z nich szkody. Profilaktyke nalezy dostosowaé¢ do rozpoznanego stopnia zagrozenia
dotyczacego ucznidw naszej szkoty.

W praktyce wyroznia si¢ trzy stopnie zagrozenia :

1. Grupa niskiego ryzyka - naleza do niej osoby, ktore nie podjety zachowan ryzykownych -
sa jeszcze przed inicjacja.

2. Grupa podwyzszonego ryzyka - naleza do niej osoby, ktore podjely, chociaz jedno
zachowanie ryzykowne - sa po inicjacji - u ktorych ponadto obserwujemy liczne czynniki
ryzyka (eksperymentatorzy).

3. Grupa wysokiego ryzyka - naleza do niej osoby, u ktorych zachowania ryzykowne sa
glgboko utrwalone 1 ktore odczuwaja powazne negatywne konsekwencje (zdrowotne

1 spoteczne) swoich zachowan ryzykownych.



Kazde dziecko mozna uzna¢ za potencjalnie zagrozone. Przej$cie inicjacji w zakresie jakiego$
zachowania problemowego zwigksza to zagrozenie.

Odpowiednio do stopnia zagrozenia profilaktyka zachowan ryzykownych prowadzona jest na
trzech poziomach:

1. profilaktyka pierwszorzedowa — adresowana do grup niskiego ryzyka. Dzialaniami
prewencyjnymi obejmuje si¢ szerokie nie zdiagnozowane populacje. Gléwnym terenem
dziatan jest wilasnie szkota. Profilaktyka ta ma dwa cele — promocje zdrowego stylu zycia
oraz — op6znienie wieku inicjacji, a przez to zmniejszenie zachowan ryzykownych.

Poprzez rézne dziatania przekazuje si¢ milodziezy komunikat: ,,POCZEKAJ DO
DOROSLOSCI!”. Realizatorami programu sa najczesciej nauczyciele,
wychowawcy,pedagog szkolny — wspierani przez psychologéw. Terenem dziatan jest szkota.
2. profilaktyka drugorzgedowa — adresowana jest do grup podwyzszonego ryzyka. Celem
dzialan jest ograniczenie glgbokosci i czasu trwania dysfunkcji, umozliwienie wycofania si¢ z
zachowan ryzykownych. Poprzez rézne dziatania, przekazuje si¢ mlodziezy komunikat:
»WYCOFAJ SIE !” (dopoki jeszcze mozesz). W tym przypadku realizatorami sa gltdwnie
psychologowie, terapeuci, socjoterapeuci, doradcy rodzinni. Terenem dziatan sa gléwnie
poradnie psychologiczno — pedagogiczne.

3. profilaktyka trzeciorzedowa - adresowana do grup wysokiego ryzyka. Ma na celu
przeciwdziatanie poglebianiu si¢ procesu chorobowego 1 degradacji spotecznej oraz
umozliwienie powrotu do normalnego zycia w spoleczenstwie. Glownie jest to leczenie,
rehabilitacja 1 resocjalizacja. Realizatorami programow sa lekarze specjalisci, psychologowie
klinicysci, psychoterapeuci, psychiatrzy, rehabilitanci, pracownicy socjalni, kryminolodzy,
wyspecjalizowani pracownicy policji. Terenem dziatah, sa m.in.: poradnie specjalistyczne,
zaklady poprawcze, zaklady karne, szpitale, placowki wychowawcze 1 resocjalizacyjne.

W psychoprofilaktyce dziatania pierwszorzegdowe sa rodzajem szczepionki serwowanej
zdrowym dzieciom 1 mlodziezy w celu zwigkszenia ich odporno$ci na rozmaite zagrozenia.
Zawsze jednak moze si¢ zdarzy¢, ze w grupie znajduja si¢ uczniowie, dla ktorych ta
szczepionka jest zbyt staba lub podana za p6zno.

O rezultatach pracy profilaktycznej decyduje wilasciwa praca rozpoznawcza. Trafnie
postawiona diagnoza umozliwi podjecie odpowiednich §rodkow zaradczych w postgpowaniu
z uczniem 1 w zaleceniach wobec rodzicow. Zapobiega trudnosciom wychowawczym,
niepowodzeniom dydaktycznym lub eliminuje je (jezeli juz wystapity). Przede wszystkim

pozwala usuna¢ objawy zaburzonego rozwoju, wskutek zlikwidowania przyczyny zaburzen.



W celu postawienia wlasciwej diagnozy nalezy poznaé opinie uczniéw, nauczycieli lub

rodzicOw na ten temat.

Diagnoze srodowiska szkolnego mozna przeprowadzi¢ poprzez :

* obserwacj¢ zachowania uczniow

« analizg frekwencji na zajeciach w dziennikach lekcyjnych

« ankietg przeprowadzona w$rod uczniow i ich rodzicéw oraz nauczycieli —
monitorujaca stopien przemocy, wandalizmu czy uzaleznien.

» analiz¢ uwag nauczycieli 1 wychowawcow w prowadzonej dokumentacji
» wywiady z rodzicami ucznidéw.

» analiz¢ dokumentacji kontaktow z policja, sadem rodzinnym itp.

Strategie profilaktyczne i ich skutecznos¢ w profilaktyce szkolnej.

1. Strategie informacyjne (wychowawcy, nauczyciele, pedagog szkolny, funkcjonariusze
policji, pielggniarka szkolna) — ich celem jest dostarczenie adekwatnych informacji na temat
skutkéw zachowan ryzykownych i tym samym umozliwienie dokonania racjonalnego
wyboru. U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze mlodzi ludzie zbyt malo wiedza
o mechanizmach i nastgpstwach takich zachowan, dlatego tez zachowuja si¢ ryzykownie..
Strategia ta zaktada, ze kiedy mlodzi ludzie posiadaja odpowiednie informacje, to wowczas
zmieni to ich postawg, a w rezultacie wplynie na zmiang zachowan.

Strategie informacyjne sa malo skuteczne. Ludzie czgsto zachowuja si¢ ryzykownie mimo
posiadanej wiedzy, szczegoOlnie dotyczy to nastolatkdéw, ktérzy niejednokrotnie posiadaja
duzy zasob informacji, a mimo to podejmuja ryzyko. Programy informacyjne powoduja
zmiany zasobu wiedzy, a nawet postaw, ale nie wptywaja na zachowanie. Jednym z powodéw
jest brak wyobrazni i1 brak zdolnos$ci przewidywania przysztych wydarzen, co jest
charakterystyczna cecha miodziezy. Nawet jesli mtodzi ludzie wiedza, ze to prawda, to nie
wierza, ze moze im si¢ sta¢ co$ ztego. Ponadto konsekwencje zdrowotne nie robig na nich
wrazenia, bowiem mtody cztowiek nie ceni sobie zdrowia.

Od wiarygodnosci osoby przekazujacej informacje w znacznym stopniu zalezy sila
oddzialywania informacji.

2. Strategie edukacyjne (pedagog szkolny, pracownicy PPP, przeszkoleni wychowawcy) —
ich celem jest pomoc w rozwijaniu waznych umiejgtnosci psychologicznych i spotecznych
(umiejetno$¢ nawiazywania kontaktdow z innymi ludZzmi, radzenia sobie ze stresem,

rozwigzywania konfliktow, opierania si¢ naciskom otoczenia itp.). Ksztaltowania inteligencji
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emocjonalnej, ktora jest niezbedna do prawidlowego funkcjonowania w rolach spotecznych.
U podstaw tych strategii lezy przekonanie, ze mlodzi ludzie mimo posiadanej wiedzy
podejmuja zachowania ryzykowne z braku wielu umiejgtnosci niezbednych w zyciu
spotecznym. Deficyt w zakresie kompetencji spotecznych uniemozliwia im budowania
glebszych, satysfakcjonujacych zwiazkow z ludzmi, powoduje ciagta frustracje. Szukaja wiec
chemicznych lub innych destrukcyjnych podporek, zeby przetrwaé. Zaktada sig, ze rozwdj
takich umiejetnosci umozliwi miodym ludziom zaspokojenie najwazniejszych potrzeb
w sposob akceptowany spotecznie.

Skutecznos¢ strategii edukacyjnej jest wysoko oceniana

3. Strategia alternatyw (nauczyciele, wychowawcy)— ich celem jest pomoc w zaspokajaniu
waznych potrzeb (np. sukcesu, przynaleznos$ci) oraz osiagania satysfakcji zyciowej przez
stwarzanie mozliwo$ci zaangazowania si¢ w dzialalno$¢ pozytywna (artystyczna, spoleczna,
sportowq itp.). U podstaw tej strategii lezy zatozenie, ze wielu ludzi nie ma mozliwos$ci
zrealizowania swej potrzeby aktywnos$ci, podniesienia samooceny poprzez osiaganie
sukcesOw czy tez rozwoju zainteresowan. Dotyczy to zwlaszcza dzieci i milodziezy
zaniedbanej wychowawczo. Dzialania alternatywne polegaja na stwarzaniu alternatyw dla
zachowan ryzykownych (co$ zamiast picia, ¢pania, czy agresji).

Programy alternatyw organizowane w szkolach, osiedlach, czy gminach stwarzaja
mlodziezy mozliwos¢ zaangazowania si¢ w dzialalno$¢, ktéra daje jej satysfakcje,
sprzyja rozwojowi i jest akceptowana spolecznie.

4. Strategie interwencyjne (pedagog szkolny, pracownicy PPP, wychowawcy)- celem tych
dziatan jest pomoc osobom majacym trudnosci w identyfikowaniu i1 rozwigzywaniu swoich
problemoéw oraz wspieranie w sytuacjach kryzysowych. Strategie interwencyjne jako
dziatania glebsze 1 bardziej zindywidualizowane w zasadzie zastrzezone sa dla poziomu
drugiego 1 trzeciego. Skierowana jest na dzieci i mlodziez przezywajace liczne trudnosci.
Program wczesnej interwencji wymaga znacznej indywidualizacji podejscia do problemu.
Skutecznos¢ tej strategii to: profesjonalizm i odpowiednie cechy osobowosci osoby
udzielajacej pomoc (wiarygodnosé, zaufanie) oraz pozyskanie i wlaczenie rodzicéow.
Poniewaz zachowania ryzykowne wiaza si¢ z procesami zachodzacymi w rodzinie,
skutecznos¢ pomocy wobec dziecka zalezy w znacznym stopniu od zmiany jego sytuacji

rodzinnej.



CELE PROFILAKTYKI SZKOLNEJ

» Wzajemne poznanie si¢ i budowanie zaufania

* Tworzenie cieptej, bezpiecznej atmosfery w szkole

* Niedopuszczanie do wystgpowania zjawisk patologicznych na terenie szkoty

 Ograniczenie i eliminowanie zachowan agresywnych wsrod mtodziezy

* Wyksztalcenie umiejgtnosci konstruktywnego rozwiazywania konfliktow

* Ksztattowanie zachowan prospotecznych u uczniéw (empatia, tolerancja)

* Ksztaltowanie umiejetnosci kulturalnego komunikowania sig.

* Budowanie i wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci

* Nauka i ¢wiczenie zachowan asertywnych

» Wzbudzanie w uczniach poczucia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie

* Propagowanie zdrowego stylu zycia

* Rozpoznawanie oznak stresu oraz sposobow radzenia sobie z nim

* Rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie z napigciem pojawiajacym si¢ w trudnych
sytuacjach

* Przyblizenie znaczenia pozytywnego myslenia

* Wskazywanie na szkodliwo$¢ uzywek oraz ukazywanie zagrozef, jakie niosa ze soba
uzaleznienia

» Wskazywanie wtasciwych wzorcéw zachowan

» Wskazywanie trzezwego spgdzania czasu wolnego oraz kreowania wtasciwych wzorcow

* Wskazywanie wartosciowych rozrywek

* Budowanie wigzi ze szkota

* Ksztaltowanie inteligencji emocjonalnej jako drogi do osiagnigcia sukcesu

* Podejmowanie przez mtodych ludzi odpowiedzialnych decyzji o wyborze kierunku dalszego
ksztatcenia

* Nabywanie konkretnych umiejgtnosci, jakie moga przyda¢ si¢ przy poszukiwaniu
pracy/praktyki

* Poznanie sposobow oddzialywania reklam na ludzi

* Opdznienie wieku inicjacji seksualnej, poprzez m. in. Uswiadomienie réznicy pomigdzy
mito$cia dojrzata i niedojrzata

» Zaangazowanie rodzicOw w proces wychowawczy 1 profilaktyczny na terenie szkoty

* Informowanie rodzicéw, co moga zrobi¢, zeby zapobiega¢ uzaleznieniom ich dzieci



» ZwroOcenie uwagi rodzicow na sygnaly ostrzegawcze pojawiajace si¢ w przypadku
uzaleznien oraz sytuacji patologicznych oraz inspiracja do odpowiedniej lektury, traktujacej
0 tej problematyce.

» Uswiadamianie mtodziezy zagrozen wystgpujacych na drogach, dbanie o bezpieczenstwo

w innych miejscach publicznych

SPODZIEWANE EFEKTY PROFILAKTYKI SZKOLNEJ

» zmniejszenia zjawisk patologicznych na terenie szkoty (palenie tytoniu, picie alkoholu,
stosowanie przemocy, wandalizm, kradzieze, itp.)

» wzrost wiedzy na temat przyczyn powstawania zjawisk patologicznych i1 przeciwdziatanie
im

* umiej¢tne radzenie sobie w sytuacjach zetknigcia si¢ z przemoca i uzaleznieniami

* uczniowie posiada odpowiednia wiedz¢ i rozwing w sobie umiejg¢tno$¢ rozpoznawania
I radzenia sobie z presja mediow i rowiesnikow

* uczniowie naucza si¢ rozumie¢ reklamy i ich wpltyw na ludzi

* uczniowie naucza si¢ pozytywnych zachowan oraz wilasciwego postrzegania i rozumienia
ludzi

* uczniowie posiadaja umiejetnos¢ budowania adekwatnej samooceny.

* uczniowie posiadaja umiejgtnos¢ dobrego komunikowania si¢ z innymi.

* uczniowie beda potrafili umiejgtnie rozwiazywaé swoje konflikty

* uczniowie beda umieli dokonywa¢ warto§ciowych i sensownych wyborow

* uczniowie rozwina¢ w sobie umiejg¢tnos¢ wyznaczania celow zyciowych 1 wytrwato$¢
w dazeniu do nich

* uczniowie naucza si¢ rozpoznawacé i nazywa¢ wilasne emocje, beda umiejgtnie wyrazac
swoje uczucia oraz szanowac 1 identyfikowac si¢ z uczuciami innych ludzi

* uczniowie beda potrafili odczyta¢ emocje i nastroje innych oséb - empatia

* uczniowie naucza si¢ ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za wlasne czyny

* rodzice bgda aktywnie uczestniczy¢ w szkoleniach pedagogicznych oraz w Zyciu ich dzieci
na terenie szkoly (wspdipraca z wychowawcami klas)

* rodzice zrozumieja, ze to oni przede wszystkim sa odpowiedzialni za wychowanie i rozwoj
wlasnych dzieci, a szkota pomaga 1 wspiera ich w tym procesie

* uczniowie posiadaja odpowiednia wiedzg dotyczaca bezpiecznej drogi do szkoly i1 ze szkotly

oraz bezpiecznego zachowania si¢ poza domem



ODBIORCY PROGRAMU PROFILAKTYKI SZKOLNEJ

1. Uczniowie — szkolny program profilaktyki przeznaczony jest dla uczniow

klas I —I11.

a) w programie tym zawarte sa nastgpujace bloki tematyczne — w ramach godzin
wychowaczych:

» Zawsze w klasach |

- Wzajemne poznawanie si¢

- Przetamanie oniesmielenia

- Budowanie zaufania w relacjach szkolnych
- Integracja i rozwoj grupy

o Zawsze w klasach 111

- Sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych
- Podejmuje decyzje o mojej przysztosci — preorientacja zawodowa

» Ponadto w klasach I — I, w zaleznosci od potrzeb — dostosowanie tematyki do zespotu

klasowego (diagnoza i wybor przez wychowawce klasy, na prosbe¢ ucznidw, sugestia
rodzicow):

- Emocje i uczucia — jak sobie z nimi radzi¢

-Podstawowe i zaawansowane umiejetnosci prospoleczne — przedstawiamy sig,
rozpoczynamy rozmowe, prosimy o pomoc, przepraszamy

- Tolerancja —czym jest, nietolerancja w zyciu, zrodia nietolerancji, niepetnosprawni,
tolerowanie siebie a funkcjonowanie w srodowisku rowiesniczym, tolerancja czy obojgtnosc?,
- Rozwijanie empatii i zrozumienia — ukazywanie zréznicowania motywow ludzkich
zachowan, ¢wiczenia umiejgtnosci stawiania si¢ w sytuacjach innych oséb, wczuwania si¢ w
przezycia drugiej osoby, rozwijanie umiejgtnosci trafnego odczytywania potrzeb innych ludzi

- Wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci

- Samodoskonalenie i rozwijanie poczucia sprawstwa — to od nas zalezy, kim si¢ stajemy,
potegowanie motywacji pracy nad soba.

- Komunikacja interpersonalna — jak komunikowac sig¢ z innymi —doskonalenie komunikacji

- Wspélpraca, rywalizacja, konflikt - konflikty i1 ich rozwiazywanie

- Asertywnos¢ —co to znaczy by¢ asertywnym?, u$§wiadomienie sobie wlasnych praw
asertywnych, us§wiadomienie sobie prawa do odmawiania, rozwijanie umiejgtnosci ustalania
wlasnych granic w relacjach z innymi ludZmi, ¢wiczenie zachowan okazujacych szacunek dla

cudzej prywatnosci.



- Sekty i ich wplyw na Zycie miodego czlowieka? — poruszenie problemu subkultur
mtodziezowych.

- Media w naszym Zyciu — czym sa media, wptyw medidow na rézne sfery

W naszym zyciu, jak reklamy oddziatowuja na ludzi?,

- Uzaleinienia (nikotyna, alkohol, narkotyki, internet, komputer) — zniewolenie ciata
i umystu - poznanie mechanizmu uzaleznienia 1 wspoétuzaleznienia, przyczyny powstawania
uzaleznien, poglebianie wiedzy na temat S$rodkéw uzalezniajacych i1 zagrozen z nimi
zwiazanych — konsekwencje natychmiastowe 1 odroczone uzywania S$rodkow
psychoaktywnych, odktamanie stereotypowych zachowan i1 mitow alkoholowych oraz
zwiazanych z narkotykami, ukazywanie atrakcyjnego aspektu zdrowego stylu zycia.

- Przemoc— przyczyny powstawania przemocy, rodzaje przemocy, agresja a przemoc, ofiara i
sprawca przemocy, przemoc wS$rdod ucznidow, przemoc domowa, jak radzi¢ sobie
z zachowaniami agresywnymi, gdzie szuka¢ pomocy

- Przyjazn, milosé, seks.

- Rozwdj duchowy i emocjonalny — budowanie wrazliwosci na krzywde innych (odtracanie),
ksztattowanie postaw prospotecznych wobec 0s6b niepetnosprawnych, przewlekle chorych —
moja postawa wobec HIV/AIDS, rozwijanie umiejgtnosci odrdzniania dobra od zla,
poszanowanie norm moralnych (poszanowanie zycia, prawda, wolno$¢, dobro, pigkno).
-Wychowanie zdrowotne— przestrzeganie zasad higieny zdrowia psychicznego
i fizycznego, znajomos¢ zasad zdrowego odzywiania (anoreksja i bulimia — choroby wieku
dojrzewania), ksztattowanie sprawnosci fizycznej.

2. Rodzice - z dziataniami szkoty zwiazanymi z planem profilaktycznym nalezy

zapozna¢ rodzicow. Ksztalcenie rodzicow nalezy prowadzi¢é w czasie zebran
wychowawczych wg ustalonego harmonogramu, a takze w ramach prelekcji prowadzonych
przez pedagoga lub zaproszonych specjalistow (przedstawicieli Sadu, Policji, Przychodni
Psychologiczno-Pedagogicznej, dyrektorow szkot Srednich). W czesci programu kierowane;j
do rodzicow:

- cykl pogadanek o tematyce dostosowanej do potrzeb danej grupy rodzicéw (ich

sugestie) lub narzuconej przez wychowawcg klasy. Zestaw tematdw jest otwarty: dojrzewanie
— droga do dorostosci, wychowanie - jak rozmawia¢ z nastolatkiem, jak pomoc dziecku
rozwigza¢ jego problem, moje dziecko i uzywki (nikotyna, alkohol, narkotyki, sterydy,

Internet), zachowania agresywne, wybor kierunku dalszego ksztatcenia 1 zawodu, itp.

3. Pracownicy szkoly — szkolenia kadry zwiazane z dziatalnoscia profilaktyki szkolnej
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FORMY REALIZACJI

 Konkursy (plastyczne, polonistyczne), projekcje filmow, pokazy, gazetki

klasowe i szkolne, ankiety.)

* Prowadzenie programow profilaktycznych proponowanych przez Urzad Miasta
* Przeprowadzanie programow profilaktycznych bedacych w posiadaniu szkoty

* W ramach godzin wychowawczych: spotkania z pedagogiem szkolnym, psychologiem
szkolnym, przedstawicielami Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej, przedstawicielami
Komendy Powiatowej Policji oraz Rewiru Dzielnicowych, pracownikami stuzby zdrowia

* W ramach indywidualnych spotkan z pedagogiem szkolnym ucznidéw oraz ucznidéw oraz ich
rodzicow

* W ramach zebran z rodzicami — indywidualne rozmowy oraz szkolenia rodzicow —
prowadzone przez wychowawcow, pedagoga szkolnego, lub pracownikow instytucji
wspierajacych szkote w jej oddzialywaniach wychowawczych (PPP, KPP, sady, stuzba
zdrowia, dyrektorzy szkot srednich)

* Szkolenia Rady Pedagogicznej w zakresie profilaktyki prozdrowotnej 1 uzaleznien

* W ramach spotkan zespotéw klasowych z wychowaweca i nauczycielami (wycieczki,
ogniska, kuligi itp.)

» W ramach dodatkowych lekcji i zaje¢, gdzie uczniowie nie tylko zdobywaja wiedzg, ale

1 rowniez spedzaja swoj wolny czas

* W ramach zaj¢¢ w bibliotece 1 §wietlicy szkolnej, ktora prowadzi dziatania

CELE SZCZEGOLOWE

Cel 1. Ksztattowanie prawidtowych relacji migdzyludzkich.

Zadania szkoly:

Wpajanie nawykéw  kulturalnego zachowania. Troska o kulture stowa. Eliminowanie
nieuczciwosci.

Uczenie wyrazania wlasnych uczu¢ w poszanowaniu godno$ci wtasnej oraz innych oséb.

Propagowanie Praw Czlowieka, Praw Ucznia.

Cel 2. Zwigkszenie $wiadomosci uczniow w zakresie negatywnego oddziatywania §rodkoéw

odurzajacych (alkoholu, narkotykow, lekéw psychotropowych, papieroséw), Internetu.
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Zadania szkoly:

Dostarczenie informacji na temat natychmiastowego i odroczonego wptywu $srodkow
odurzajacych.

Ukazanie prawnych 1 moralnych skutkoéw uzywania srodkoéw odurzajacych.

Zapoznanie z negatywnymi skutkami zwigzanymi z uzaleznieniem od Internetu.

Cel 3. Promowanie zdrowego stylu zycia.

Zadania szkoly:

Ukazywanie atrakcyjnego aspektu zdrowego stylu zycia, zwrocenie uwagi na depresje
milodziencza.

Dostarczenie uczniom wiedzy na temat zdrowego odzywiania ze szczeg6lnym
uwzglednieniem okresu dojrzewania.

Dbato$¢ o higieng osobista, troska o higieng psychiczna i higien¢ pracy umystowe;.

Zachgcanie do aktywnego spedzania wolnego czasu.

Cel 4. Przeciwdziatanie biernosci spotecznej, rozbudzanie aspiracji zyciowych.
Zadania szkoly:

Tworzenie warunkow do osiagania sukcesOw z uwzglednieniem indywidualnych
predyspozycji uczniow.

Podejmowanie dziatan zmierzajacych do wyrOwnywania szans edukacyjnych.

Motywowanie uczniéw do nauki.

Cel 5. Prowadzenie pracy profilaktycznej przy $wiadomym udziale rodzicéw i nauczycieli.
Zadania szkoly:

- Dostarczenie rodzicom i nauczycielom wiedzy na temat okresu dojrzewania.

- Angazowanie rodzicéw do dziatan profilaktycznych na terenie szkoty.

- Poglebianie wiedzy przez nauczycieli w zakresie profilaktyki poprzez udzial w réznych
formach doskonalenia.

Wszystkie zagadnienia w programie profilaktycznym zawarte zostaty w nastgpujacych
blokach:

e Zyjmy zdrowo

e Ruch
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I wypoczynek

e Zyjmy bezpiecznie

e Zdrowie psychiczne i fizyczne
e Jaw grupie i rodzinie

e Japrzeciw uzywkom.

PRZEWIDYWANE EFEKTY PROGRAMU

1. Obserwuje si¢ brak wzrostu przejawow agresji i przemocy réwiesniczej. Coraz wigcej
ucznidw konstruktywnie radzi sobie z trudnymi emocjami.

2. Uczniowie 1 ich rodzice korzystaja ze wsparcia poradni specjalistycznych 1 innych
instytucji.

3. Uczniowie chgtnie i aktywnie uczestnicza w zajg¢ciach promujacych zdrowy styl zycia
(promowanie abstynencji tytoniowej, alkoholowej 1 narkotykowej; pojawia si¢ ,,moda” na
zdrowy styl zycia).

4. Nastapita poprawa wynikéw w nauce, coraz wigcej uczniow bierze udzial w réznych
konkursach , zawodach.

5. Nauczyciele posiadaja wiedzg z zakresu profilaktyki oraz umiejgtnosci postgpowania w
konkretnych przypadkach i stosowania r6znorodnych form pomocy. Nastgpuje poprawa w
zakresie relacji: uczen — nauczyciel - rodzic.

6. Niski wskaznik ucznidw opuszczajacych zajgcia lekcyjne.

7. Poprawia sig aktywnos$¢ 1 samorzadnos¢ uczniow. Uczniowie czuja si¢ wspolgospodarzami
szkoty. Uczniowie wspoélnie z nauczycielami organizuja wycieczki, rajdy, dyskoteki, obozy
itp.

8. Uczniowie sa wyposazeni w wiedzg o Srodkach uzalezniajacych.

9. Nauczyciele zwracaja uwage¢ uczniom na kulturg stowa.

10. Pozytywne postawy nauczycieli — wychowawcow wpltywaja na wlasciwa postawe
uczniow 1 ich dazenie do bycia lepszym, wolnym od przemocy, agresji, natogdéw.

11. Rodzice uczestnicza w oferowanych im programach, warsztatach.

12. Dzigki atmosferze wytworzonej w szkole uczniowie klas pierwszych szybko adaptuja si¢

w nowym $rodowisku.

13



EWALUACJA PROGRAMU PROFILAKTYKI
Ewaluacja jest systematycznym badaniem wartosci lub cech konkretnego programu.

Wartos¢ danego programu wyraza si¢ stopniem jego skutecznosci.

W praktyce rzadko osiaga si¢ petnie zamierzonych celow, ale badanie ewaluacyjne, moga
wskaza¢, w jakim stopniu zostaty one osiagnigte.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona w ramach Zespotu Wychowawczego na zakonczenie
kazdego roku szkolnego. Odpowiemy sobie wowczas na pytania:

— Jaka tematyka zostala przeprowadzona w kazdym zespole klasowym? (zbieranie
materialow)

— Co jest mocna a co staba strona programu? (poznanie trudno$ci i brakoéw programu)
—Jak uczestnicy programu (uczniowie, rodzice) odebrali dany program?

— (Czy zakladane cele programu zostaty osiagnig¢te i czy forma dziatan jest skuteczna?
Odpowiedzi na te pytania najlepiej dostarcza badania prowadzone metodami jako$ciowymi,
jak: obserwacje, wywiady indywidualne i grupowe, krotkie ankiety.

Whioski z badan ewaluacji powinny utwierdzi¢ nas w przekonaniu, ze projekt begdzie dobrze

stuzyl danej grupie odbiorcow lub co mozna w nim ulepszy¢.

PODSUMOWANIE

Psychoprofilaktyka jest dziedzing mioda i ciagle uczymy sig na btgdach.

Pomimo stalego powigkszania si¢ zasobu wiedzy na temat ludzkich zachowan nadal
W tej dziedzinie jest wigcej pytan niz odpowiedzi. Programy profilaktyki maja charakter
eksperymentatorow, ktore podejmuje si¢ na zywych, podatnych na oddziatywania zewngtrzne
mtodych ludziach. Dlatego konieczne jest zachowanie daleko posunigtej ostroznosci, w mysl
zasady Hipokratesa: PO PIERWSZE — NIE SZKODZIC!

Program winien by¢ cyklicznie odnawiany, nalezy prowadzi¢ jego ewaluacje.

Program profilaktyki szkolnej dla Gimnazjum nr 5 w Jarocinie ma charakter otwarty.

ZALACZNIKI
e \Wozory ankiet (wraz z uwagami o ich ewaluacji),

e Analiza opracowanych ankiet.
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