Analiza diagnozy czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka

Wstep

We wspoélczesnym $Swiecie zagrozenie dzieci 1 miodziezy §rodkami psychoaktywnymi
jest coraz bardziej powszechne i realne. Problem narkomanii staje si¢ na tyle powazny
i niepokojacy, ze nalezy przyja¢, iz kazde dziecko moze mie¢ kontakt ze S$rodkami
odurzajacymi. Ta skala zjawiska rodzi wyzwanie wobec wszystkich osob 1 instytucji
zaangazowanych w proces edukacyjno— wychowawczy mtodych ludzi. Wspdlnym celem
staje si¢ zadanie powstrzymania ich przed siggnigciem po narkotyki, dopalacze czy inne
srodki zagrazajace ich zdrowiu. W zwiazku z obowigzkiem prowadzenia diagnozy potrzeb
rozwojowych uczniéw wynikajagcym z art. 26 ustawy z dnia 4 grudnia 2016 r. Prawo
Oswiatowe (Dz.U z 2019, poz. 1148) oraz z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowe]
z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie zakresu i form prowadzenia w szkotach i1 placéwkach
systemu o$wiaty dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
w celu przeciwdzialania narkomanii oraz ze zmianami wprowadzanymi przez Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 stycznia 2018 r. zmieniajagce wczesniejsze
rozporzadzenie, przeprowadziliSmy w naszej placowce ewaluacje, ktorej wyniki staty sie¢
podstawg dla niniejszego opracowania — diagnozy czynnikéw ryzyka oraz czynnikow
chronigcych. Dokument ten postuzy do przygotowania propozycji dzialan edukacyjnych,
informacyjnych, wychowawczych oraz profilaktycznych w ramach Szkolnego Programu
Wychowawczo- Profilaktycznego

Prace nad powstawaniem niniejszego dokumentu przebiegaly wg nastepujacego planu:

1. Analiza $rodowiska szkolnego na podstawie przeprowadzonych ankiet (wsrdd dzieci,
rodzicow, nauczycieli), analizy dokumentacji szkolnej, wnioskow z nadzoru pedagogicznego
sprawowanego przez Dyrektora Szkoty, wnioskoéw 1 analiz z pracy zespotéw przedmiotowych
1 wychowawczych, wywiadu z Dyrektorem Szkoty, szkolnymi specjalistami, rozmow
z nauczycielami, uczniami 1 rodzicami.

2. Wyodrebnienie czynnikdw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych.

3. Opracowanie zalecen do dziatalno$ci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej oraz
profilaktycznej, ktore moga zosta¢ wykorzystane przy uzupehianiu Szkolnego Programu
Wychowawczo- Profilaktycznego



ANALIZA SRODOWISKA SZKOLNEGO

Informacje zebrane przy pomocy okreslonych wczesniej narzedzi diagnostycznych pozwolity
sformutowac nastepujace wnioski dotyczace naszego srodowiska szkolnego:

e Ankietowani rodzice nie dostrzegaja w otoczeniu swych dzieci sytuacji zagrazajacych
ich zdrowiu zwigzanych z uzywaniem substancji psychotropowych, $rodkéw
zastgpczych oraz nowych substancji psychoaktywnych, a takze alkoholu
1 papierosow.

e Prawie wszyscy rodzice (86%) deklaruja, ze rozmawiaja ze swymi dzie¢mi na temat
szkodliwo$ci zazywania w/w substancji. Uczniowie przyznaja, ze wiedzg na ten temat
czerpig glownie z Internetu (45%), Srodowiska pozaszkolnego (25%), jako kolejne
zrodto wskazujg na Szkote, potem rodzicow.

e Duza grupa uczniéw uwaza, ze posiada odpowiednig wiedz¢ dotyczaca uzaleznienia
od narkotykéw 1 skutkow ich zazywania. 30% ankietowanych rodzicow oczekuje
zintensyfikowania dziatan dotyczacych profilaktyki uzaleznien.

e Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (106 na 114 badanych) stwierdzita, ze nigdy nie
zazywala narkotykow, dopalaczy czy innych $rodkéw psychoaktywnych, papierosow
1 alkoholu.

e Szkota nie jest postrzegana przez rodzicow, nauczycieli i uczniow jako miejsce,
gdzie mozna mie¢ tatwy dostep do narkotykoéw czy innych szkodliwych substancji.

e Ankietowani uczniowie nie zglaszajg wystepowania w Szkole problemu narkomanii,
alkoholizmu. Pojedyncze osoby zwrocito uwage na palenie papierosOw przez
uczniow.

e 12% ankietowanych uczniow przyznalo, ze kto$ bliski lub znajomy mial kontakt
z substancjami psychoaktywnymi, alkoholem lub papierosami.

e Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych ucznidw postrzega rodzing jako najwyzsza
warto$¢. To wlasnie do rodzicow w przypadku probleméw z niebezpiecznymi
substancjami w pierwsze] kolejnosci zwrdcitoby sie¢ 75% ankietowanych uczniow.
Wickszos¢ z nich deklaruje, ze darzy swoich rodzicow zaufaniem i rozmawia z nimi
na temat tego, co si¢ dzieje w Szkole.

e Rodzice i uczniowie postrzegaja Szkole jako miejsce bezpieczne. Takie zdanie ma
92% uczniow 1 95% rodzicow. Wysoki stopien poczucia bezpieczenstwa zglaszaja
takze nauczyciele.

e W Szkole zdarzaja si¢ akty agresji — 12% ankietowanych ucznidw przyznaje, ze byto
ofiarg agresji lub przemocy w Szkole, o fakcie przemocy wobec swoich dzieci
informuje 7% rodzicow.

e Za najbardziej niebezpieczne miejsce w Szkole uczniowie uwazajg szatni¢ (35%),
toalete (16%) i okolice Szkoty. Najczesciej do zachowan agresywnych dochodzi w
Szkole na przerwie (28%) oraz po lekcjach (27%). Nigdzie (48%).

e Na 114 ankietowanych uczniow 8 zglasza, ze nie ma w Szkole osoby, ktorej mogliby
zaufa¢ i powiedzie¢ o swoich problemach.



e Brak ankietowanych osob, ktore nie lubityby przebywaé¢ w towarzystwie kolezanek
czy kolegéw.

e 4 uczniéw postrzega nauczycieli jako osoby nie szanujacej godnosci uczniow.

e Wszyscy nauczyciele reaguja na przemoc uczniowska i prowadza rozmowy
wychowawcze z uczniami na temat agresji.

WYODREBNIENIE CZYNNIKOW RYZYKA ORAZ CZYNNIKOW
CHRONIACYCH

Czynniki chroniace

Przez czynniki chronigce nalezy rozumie¢ indywidualne cechy i zachowania uczniow
lub cechy s$rodowiska spotecznego i efekty ich wzajemnego oddziatywania, ktorych
wystepowanie wzmacnia ogolny potencjat zdrowotny ucznia 1 zwigksza jego odpornos¢ na
dziatanie czynnikéw ryzyka. Przyjmuje si¢, ze akumulacja czynnikéw chronigcych obniza
ryzyko powstawania uzaleznien.

Czynniki ryzyka

Natomiast czynniki ryzyka to indywidualne cechy 1 zachowania ucznidéw, cechy
srodowiska spotecznego i efekty ich wzajemnego oddziatywania, ktore wigzg si¢ z wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia zachowan ryzykownych stanowigcych zagrozenie dla ich
prawidtowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjonowania spotecznego.
Prawdopodobienstwo uzywania $rodkéw odurzajacych jest tym wigksze, im wigcej jest
czynnikow ryzyka, im bardziej sa one szkodliwe oraz im dtuzej trwa ich dziatanie.

W niniejszej analizie oparto si¢ na czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych
wyodrebnionych przez australijskich specjalistow na zlecenie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Dokonali oni przegladu znaczacych badan dotyczacych tego tematu i wybrali te,
czynniki, ktore najczesciej si¢ powtarzaty.

Do najistotniejszych czynnikdéw ryzyka zwigzanych ze szkotg naleza:
e przemoc rowiesnicza;
e odrzucenie przez rowiesnikow;
e staba wi¢z ze szkola;
e niedostateczne kierowanie wlasnym zachowaniem (brak kontroli);
e destrukcyjna grupa rowiesnicza;
e niepowodzenia szkolne.



Oprécz czynnikow ryzyka w WHO stworzono rowniez liste¢ gtownych czynnikow
chronigcych zwigzanych ze szkota, ktére potencjalnie wplywaja na prawidlowy rozwdj
w obszarze zdrowia psychicznego, szczeg6lnie u dzieci. Naleza do nich:

poczucie przynaleznosci;

pozytywny klimat szkoty;

prospotecznie nastawiona grupa rowiesnicza;

wymaganie od uczniow odpowiedzialnos$ci i udzielania sobie wzajemnej pomocy;
okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wlasnych osiagnie¢;

zdecydowany brak akceptacji przez szkote dla przemocy.

Wyodrgbnione w czasie badan czynniki ryzyka zwigkszajace prawdopodobienstwo
stosowania $rodkéw odurzajacych podzielono wg czterech sfer, w ktorych si¢ pojawiaja:
1. Sfera psychologiczna:

nadmierna nieSmialos$¢, wrazliwos¢;
chroniczne napigcie 1 niepokdj;
niska samoocena;

brak odpornosci na stres i problemy;
niski poziom asertywnosci.

2. Sfera rodzinna:

brak wyraznego i konsekwentnego systemu wychowawczego;

niskie kompetencje rodzicéw w postepowaniu z dzie¢mi (brak regut
postgpowania, niekonsekwencja);

brak rygorow i kontroli lub bardzo surowa dyscyplina, nadopiekunczos¢;

wysoki poziom konfliktow w rodzinie, niskie wsparcie ze strony rodzicow;

brak lub ostabienie wig¢zi emocjonalnej z rodzina, zle relacje pomigdzy rodzicami
1 dzie¢mi;

zaburzenia w petnieniu 16l ojca 1 matki, nieobecnos¢ ojca w domu (takze
psychiczna);

tolerancja rodzicobw wobec uzywania przez dzieci alkoholu lub innych substancji
odurzajacych;

naduzywanie alkoholu, papieroséw, narkotykow przez rodzicow;

rozwdd, separacja, utrata rodzicéw;

brak czytelnych granic i norm;

przyzwolenie na uczestnictwo dziecka w sferach, do ktorych nie jest ono
przygotowane emocjonalnie.

3. Sfera spoteczna:

srodowisko sgsiedzkie;

srodowisko rowiesnicze;

dostepnos¢ substancji odurzajacych;

moda na zazywanie srodkow odurzajacych.



4. Sfera szkolna:

obecnos$¢ srodkdéw odurzajacych w placowce;
niski poziom wiedzy ucznidéw na temat srodkow odurzajacych;
niskie kompetencje nauczycieli w zakresie rozpoznawania srodkow odurzajacych.

Majac na uwadze przytoczone powyzej badania, a takze analiz¢ przeprowadzonych ankiet,

dokumentacji, rozmow itp. mozna wyodrgbni¢ gldéwne czynniki ryzyka i czynniki chronigce
dotyczace naszego srodowiska szkolnego.
Do czynnikéw chroniacych mozemy zaliczy¢:

wysoki stopien poczucia bezpieczenstwa deklarowane przez nauczycieli, rodzicow i
ucznioéw,

szeroka oferta zaje¢ pozalekcyjnych i specjalistycznych,

otoczenie opieka dzieci w czasie pozalekcyjnym w sprawnie funkcjonujacej, cenionej
przez dzieci i rodzicow, §wietlicy szkolnej,

wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa dzigki rozbudowanemu monitoringowi
wizyjnemu,

wsparcie ze strony specjalistow szkolnych: pedagoga, logopedy i dwdch psychologow
oraz pielegniarki szkolne;,

wiekszos$¢ uczniow odczuwa wsparcie i pomoc ze strony swoich rodzicéw/opiekunow,
dla zdecydowanej wigkszosci uczniow rodzina zajmuje czolowe miejsce w ich
hierarchii wartosci,

w przewazajacej wickszosci uczniowie majg dobry kontakt ze swoimi
wychowawcami, dobrze czuja si¢ w Szkole i w klasie,

duza grupa dzieci ma pozytywne nastawienie wobec Szkoty i nauki, angazuje si¢
w zycie Szkoty,

wysokie $rednie ocen w wigkszos$ci klas w klasyfikacji koncowej oraz wysokie oceny
zachowania,

nasi uczniowie i ich rodzice wykazuja duza wrazliwo$¢ spoteczng, angazujac si¢
w organizowane w Szkole akcje charytatywne, dzialania wolontariatu itp.

Szkota zdecydowanie nie akceptuje przemocy, stara si¢ ja wyeliminowac reagujac na
jej przejawy, przestrzegajac procedur, podejmujac roznorodne dziatania w ramach
realizowanych projektow i akcji (Biata Wstazka, Szkota Promujaca Bezpieczenstwo
itp.),

Szkota jest zadbana, czysta, posiada korzystng lokalizacje - jest odizolowana od
otoczenia zielenig i ogrodzeniem,

zdecydowana wigkszo$¢ uczniow deklaruje udzial w praktykach religijnych.

Czynniki ryzyka w naszym Srodowisku:

duza grupa ucznidéw naszej Szkoly ma swobodny, nie kontrolowany dost¢gp do
cyberprzestrzeni w domu rodzinnym;

u malej grupy ucznidow z naszej szkoty pojawiaja si¢: niska motywacja do nauki,
niepowodzenia szkolne, rézne problemy rodzinne, niska samoocena i brak wiary we
wlasne sily;

istnieje bardzo mata grupa ucznidow, ktorzy: maja problemy z regularnym
uczeszczaniem do Szkoty, borykaja si¢ z alkoholizmem badz przemoca w rodzinie, sa



zaniedbani wychowawczo 1 opiekunczo przez rodzicéw, sa zaburzeni emocjonalnie,
tamia szkolne normy i zasady;

— przebywanie na terenie przyszkolnym w czasie wolnym od pracy Szkoty grupy
mlodziezy przejawiajacej zachowania ryzykowne;

— cz¢$¢ rodzicOw nie przejawia zainteresowania sprawami dotyczacymi ich dzieci, w
zbyt matym stopniu angazuje si¢ w pomoc dzieciom w pokonywaniu pojawiajacych
si¢ trudnosci.

REKOMENDACJE

1. Realizacja programéw profilaktyki uniwersalnej, w tym réwniez uwzgledniajacych
tematyke zwigzang z uzaleznieniem niestanowigcym uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (tzw. uzaleznien behawioralnych), problematyke nowych srodkow
psychoaktywnych tzw. ,dopalaczy” oraz problematyke palenia tytoniu, ze
szczegblnym uwzglednieniem programéw z Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego prowadzonego przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukacji.

2. Monitorowanie w Szkole ewentualnego rozpowszechniania i uzywania substancji
psychoaktywnych przez uczniéw (ankiety, obserwacja, wywiad).

3. Eliminowanie negatywnych zjawisk spolecznych w Szkole (np. przemoc 1 agresja,
uzywanie papierosow w okolicy Szkoly) przez reagowanie na kazdy ich przejaw i
konsekwentne stosowanie procedur szkolnych,

4. Realizacja programow profilaktyki selektywnej i1 wskazujacej (w tym réwniez
programow uwzgledniajacych problematyke nowych srodkow psychoaktywnych tzw.
»dopalaczy™), ze szczegdlnym uwzglednieniem programéw z Systemu rekomendacji
programoéw profilaktycznych 1 promocji zdrowia psychicznego prowadzonego przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Osrodek Rozwoju Edukac;i.

5. Realizacja dziatah minimalizujacych wystepowanie ryzykownych zachowan wsrod
dzieci 1 mlodziezy oraz dorostych poprzez ksztalttowanie 1 wzmacnianie czynnikow
chronigcych w codziennej pracy wychowawcze;.

6. Promowanie abstynencji i zdrowego stylu zycia, w szczegolnosci poprzez: - realizacje
pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych oraz kot zainteresowan, organizacj¢
kampanii edukacyjnych.

7. Rozwijanie umieje¢tnosci planowania wlasnego zycia zawodowego 1 osobistego,
pomaganie w wyznaczaniu kolejnych celéw i motywowanie do ich zdobywania.



