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Wstęp 
  

Okres szkolny to dla młodego człowieka istotny czas formowania się jego 

tożsamości oraz osobowości pod wpływem podejmowanej przez niego aktywności, jego 

uwarunkowaniom biologicznym, a przede wszystkim poddaniu się procesowi socjalizacji. 

Czas dorastania jest nie tylko trudny dla dziecka przemieniającego się w nastolatka, ale 

stanowi wyzwanie dla dorosłych, w szczególności da nauczycieli pełniących zarówno 

funkcję dydaktyczną, jak i wychowawczą. Przed dorastającym młodym człowiekiem stoją 

zadania, takie jak: wzbogacanie struktury Ja, ustanawianie własnych granic w relacjach 

interpersonalnych, zaspokajanie potrzeb akceptacji; zainteresowania; afiliacji; poczucia 

własnej skuteczności, kształtowanie światopoglądu oraz postawy moralnej, a także 

wybór określonego stylu życia. Poza zadaniami z obszaru psychologicznego stoją zadania 

natury poznawczej, intelektualnej, czyli opanowanie treści programu dydaktycznego, 

rozwijanie umiejętności oraz zainteresowań, poszerzanie wiedzy o świecie. Wreszcie 

zadania natury społecznej, w skład których wchodzą: nawiązywanie i utrzymywanie 

relacji przyjacielskich, koleżeńskich, rozwijanie umiejętności funkcjonowania w grupie 

formalnej oraz nieformalnej, znajomość i przestrzeganie norm społecznych. Wielość 

zadań jest dodatkowo potęgowana przez zmiany biologiczne zachodzące w tym okresie 

czasu, oddziaływanie hormonów i związane z tym zmiany w emocjonalności człowieka. 

Trudność okresu dojrzewania może przyczyniać się do wystąpienia wielu niepożądanych 

konsekwencji, jak poczucie zagubienia i osamotnienia, przedwczesna aktywność 

seksualna, próba znalezienia akceptacji w sektach, eksperymentowania z używkami 

niejednokrotnie prowadzące do uzależnień, zachowań agresywnych, depresji, 

samouszkodzeń. Dlatego tez istotne jest wyjście naprzeciw młodemu człowiekowi 

poprzez wsparcie w procesie dojrzewania, tak by był to czas zbierania optymalnych 

doświadczeń przez nastolatka niezbędnych do wytworzenia przez niego spójnej wiedzy o 

sobie i swoim miejscu w świecie. W tym celu  w środowisku edukacyjnym Zespołu Szkół 

Publicznych w Czerniejewie zostanie podjętych szereg działań o charakterze 

profilaktycznym wobec wymienionych zagrożeń. 
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Podstawy prawne 
 

Podstawa prawna do wprowadzenia działań profilaktycznych w szkole: 

1.  Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej - art. 72 

2. Konwencja o Prawach Dziecka (Dz. U. z 1991r. Nr. 120 poz. 526) 

3.  Ustawa z dnia 7 września 1991r. o systemie oświaty (Dz.U. z 1996r. nr 67, poz. 329 z 

późniejszymi zmianami). 

4.  Rozporządzenie MENiS z dnia 26 lutego 2002r. w sprawie podstawy programowej 

wychowania przedszkolnego oraz kształcenia ogólnego w poszczególnych typach szkół 

(Dz. U. Nr 51, poz. 458): 

DziağalnoŜĺ  edukacyjna  szkoğy  jest  okreŜlona  przez: 

1. Szkolny  zestaw  program·w  nauczania,  kt·ry  obejmuje  cağŃ  dziağalnoŜĺ  szkoğy                     

z  punktu  widzenia  dydaktycznego. 

2. Program  wychowawczy  szkoğy,  kt·ry  opisuje  w  spos·b  cağoŜciowy  wszystkie  

treŜci  i  dziağania  o  charakterze  wychowawczym  i  jest  realizowany  przez  

wszystkich  nauczycieli. 

3. Program  profilaktyki  dostosowany  do  potrzeb  rozwojowych  uczni·w  oraz  

potrzeb  danego  Ŝrodowiska,  kt·ry  opisuje  w  spos·b  cağoŜciowy  wszystkie  treŜci        

i  dziağania  o  charakterze  profilaktycznym    skierowane  do  uczni·w,  nauczycieli                   

i  rodzic·w. 

Szkolny  zestaw  program·w  nauczania,  program  wychowawczy  szkoğy  oraz  

program  profilaktyki  tworzŃ  wsp·lnŃ  cağoŜĺ.  Ich  przygotowanie  i  realizacja  sŃ  

zadaniem  zar·wno  cağej  szkoğy,  jak  kaŨdego  nauczyciela. 

5. Rozporządzenie MENiS z dnia 31 stycznia 2002r. zmieniające rozporządzenie w 

sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół 

(Dz. U. z 2002r. Nr 10, poz. 96): 

Ust. 2  otrzymuje  brzmienie: 

0ÒÏÇÒÁÍ  ×ÙÃÈÏ×Á×ÃÚÙ  ÓÚËÏčÙ  É  ÐÒÏÇÒÁÍ  ÐÒÏÆÉÌÁËÔÙËÉȟ  Ï  ËÔĕÒÙÃÈ  ÍÏ×Á  ×  ÕÓÔȢ  υ  

ÐËÔȢυȟ  ÕÃÈ×ÁÌÁ  2ÁÄÁ  0ÅÄÁÇÏÇÉÃÚÎÁ  ÐÏ  ÚÁÓÉöÇÎÉöÃÉÕ  ÏÐÉÎÉÉ  2ÁÄÙ  2ÏÄÚÉÃĕ×                              

É  3ÁÍÏÒÚäÄÕ  5ÃÚÎÉÏ×ÓËÉÅÇÏ. 
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6. Rozporządzenie MENiS z dnia 19 lipca 2002r. w sprawie sposobu nauczania 

szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, 

o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, 

życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji 

zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego. 

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

8. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997r. o przeciwdziałaniu narkomanii. 

9. Ustawa z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed następstwami 

używania tytoniu i wyrobów tytoniowych. 

10. Ustawa z dnia 26.10.1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi (Dz. U. 1982r. Nr 35., poz. 230) 

11. Ustawa z dnia 29 lipca o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2005. Nr 

180 .,poz. 1493) 

Założenia teoretyczne 
 

W procesie tworzenia programu profilaktycznego istotne jest przedstawienie 

definicji profilaktyki oraz elementów wchodzących w jej skład, a także prezentacja bazy 

teoretycznej opisującej czynniki ryzyka oddziałujące na dorastającego człowieka. 

Profilaktyka to zespół działań nakierowany na zapobieganie negatywnym zjawiskom 

wpływających na prawidłowy rozwój i zdrowe życie człowieka, ale i rozwijanie oraz 

ochrona jego potencjałów, zasobów.   

Międzynarodowa Organizacja Zdrowia (WHO) w roku 1999 określiła tzw. Standardy 

kompetencji w procesie kształcenia w zakresie zdrowia publicznego, jednym z 

wyłonionych celów działania jest ÐÒÁÃÁ ÚÅ ÓÐÏčÅÃÚÎÏĢÃÉä É ÄÌÁ ÓÐÏčÅÃÚÎÏĢÃÉȢ W przypadku 

środowiska edukacyjnego wspomnianą społeczność stanowią uczniowie szkoły, kadra 

pedagogiczna i pracownicy, rodzice oraz organizacje lokalne. Podstawową zasadą 

działania w tym obszarze jest udział jednostek i społeczności w procesie podejmowania 

decyzji w sprawach zdrowia. Oznacza to, że osoba, grupa czy cała społeczność są 

zarówno ekspertami w sprawie własnego zdrowia, jak i pomiotem oraz partnerem w 

procesie jego kształtowania. WHO za jedne z podejmowanych działań na rzecz zdrowia 

publicznego uważa profilaktykę, określaną jako: 

¶ Przeciwdziałanie potencjalnym czynnikom ryzyka dotyczących zdrowia i/lub 

statusu społecznego 



5 

 

¶ Działania promujące warunki sprzyjające zdrowiu 

¶ Działania promujące warunki ochraniające status społeczny (socjalny), pozwalający 

na niezależne funkcjonowanie 

 Obecnie zdrowie człowieka postrzega się w kategoriach pozytywnych, jako 

harmonię sfery biologicznej, społecznej oraz psychicznej, przyczynia się do 

projektowania interdyscyplinarnych i wielowymiarowych działań profilaktycznych. W 

literaturze (Sęk, 2007) wymienia się trzy poziomy oddziaływań prewencyjnych. Pierwszy 

z poziomów to obniżanie oddziaływania czynników ryzyka, a pomnażanie zasobów. 

Drugi obszar prewencji to działania podejmowane w sytuacji wystąpienia patologii, a ich 

celem jest zapobieganie dalszemu rozwojowi zaburzeń. Natomiast ostatni trzeci poziom 

to realizacja zadań obniżających poziom konsekwencji wynikły z zaistniałej już patologii. 

Biorąc pod uwagę ścisłe znaczenie słowa profilaktyka można je odnieść wyłącznie do 

pierwszego poziomu działań prewencyjnych, dlatego tez planowane zadania odnoszą się 

do tego poziomu. Wspomniane czynniki ryzyka stanowią elementy zwiększające szanse 

pojawienia się zachowań nieadekwatnych, zaburzonych, patologicznych.  Jako czynniki 

ryzyka wpływające na dorastającego człowieka wymienia się: 

¶ Nastawienie na osiągnięcia w nauce; wysokie wymagania przy braku wsparcia;  

¶ Negatywny klimat społeczny: bezosobowe relacje nauczycieli z uczniami i 

rodzicami, obojętność lub wrogość, nieznajomość problemów i potrzeb uczniów; 

dezintegracja zespołów klasowych; chaos i brak dyscypliny lub nadmierna 

dyscyplina i restrykcje; przemoc rówieśnicza i brak zdecydowanej reakcji na nią 

ze strony nauczycieli;  

¶ Tolerowanie lub niezauważanie kontaktów uczniów ze środkami 

psychoaktywnymi;  

¶ Brak oferty zajęć rozwijających zainteresowania uczniów;  

¶ Brak oferty pomocy psychologiczno-pedagogicznej. 

Natomiast potencjały zdrowia, zasoby to wszelkie wartości cenione przez człowieka, 

społeczeństwo sprzyjające prawidłowemu rozwojowi, zdrowiu oraz zachowaniom 

zgodnym z normami. Funkcją potencjałów zdrowia jest neutralizacja oddziaływania 

czynników ryzyka. Dla środowiska edukacyjnego, w szczególności dla uczniów szkół za 
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istotne potencjały zdrowia uważa się: 

¶ silną więź z rodzicami  

¶ zainteresowanie nauką i własnym rozwojem 

¶ praktyki religijne 

¶ zakorzenienie w tradycji społeczności i poszanowanie dla jej norm 

¶ konstruktywną grupę rówieśniczą 

¶ dostęp do pomocy psychologicznej, pedagogicznej, medycznej 

¶ stabilność środowiska 

¶ poczucie sensu życia, zaufanie do siebie i innych 

¶ dobra umiejętność stawiania czoła problemom 

¶ osiągnięcia szkolne oraz poczucie więzi ze szkołą 

¶ umiejętność kontroli impulsów oraz szukania pomocy 

¶ integracja ze środowiskiem szkolnym (możliwość uczestnictwa w działaniach 

podejmowanych przez szkołę) 

Istotne dla projektowania zadań w ramach programu profilaktycznego jest ujęcie dziecka 

jako elementu  systemu, zarówno nuklearnego- rodzinnego, jak i rówieśniczego, 

gminnego. Dziecko, jako element systemu wpływa na pozostałe elementy (rodzice, 

rodzeństwo, rówieśnicy, nauczyciele, sąsiedzi, itp.) oraz samo ulega wpływowi. System 

sprzężeń zwrotnych kształtuje zachowanie dziecka, jego postawę, tożsamość. Ważne jest 

zatem oddziaływanie skierowane na dziecko oraz pozostałe elementy systemu 

społecznego, a także konstruowanie, realizowanie zadań profilaktycznych w kontekście 

społecznym, środowiskowym. 

Powracając do definicji profilaktyki, są to działania nakierowane na zapobiegnięciu 

wystąpieniu konsekwencji wynikających z oddziaływania czynników ryzyka. We 

współczesnym świecie dostępność mediów, wzrost konsumpcjonizmu w społeczeństwie 

oraz przewaga postawy „mieć’ nad „być” mnoży wielość zagrożeń, do których można 

zaliczyć: 

¶ zaburzenia zachowania, zaburzenia odżywiania się (nieprzystosowanie 

społeczne, anoreksja, bulimia) 

¶ uzależnienia (w ostatnim czasie wiedza na temat uzależnień rozwija się w coraz 

szybszym tempie, już teraz wiadomo, że uzależniać może wszystko, co stanowi w 

sposób kompensacyjny zaspokaja potrzeby młodego człowieka: alkohol, 
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narkotyki, nikotyna, kofeina, słodycze, gry komputerowe, Internet, ryzykowne 

zachowania seksualne, korzystanie z solarium, dieta, itp.) 

¶ zaburzenia emocjonalne oraz zahamowania (neurotyzacja osobowości, 

doznawanie nieustających napięć emocjonalnych, lęki oraz fobie, np. szkolna) 

¶ samobójstwa, ucieczki z domu, zachowania o wysokim stopniu ryzyka zdrowia i 

życia 

¶ wyuczona bezradność (objawiająca się apatią, rezygnacją, niepodejmowaniem 

konstruktywnych działań oraz wyzwań) 

¶ depresja 

¶ przedwczesne ciąże 

¶ mobbing (def. długotrwałe szykanowanie osoby przez grupę, wielofazowy 

proces, w którym mobber (sprawca) stosuje metody manipulacji od najbardziej 

subiektywnych i niezauważalnych przez ofiarę po najbardziej drastyczne, 

powodujące u ofiary izolację społeczną, jej autodeprecjację, poczucie krzywdy, 

bezsilność i odrzucenie przez współpracowników (rówieśników), a w 

konsekwencji silny stres oraz choroby somatyczne i psychiczne; w szkole może 

przyjmować formę  „fali”, izolowania „kozła ofiarnego”, wyśmiewanie itp.), 

bullying (def. celowe, powtarzalne i nie prowokowane zachowania agresywne 

jednego lub grupy sprawców wobec ofiary; z zamiarem sprawienia jej bólu 

fizycznego, przykrości, poniżenia lub przerażenia jej, najczęściej w obliczu grupy 

„widzów" z wyraźną nierównowagą sił - niemożnością obronienia się ofiary i 

poczuciem bezkarności sprawcy. 

¶ cyberprzemoc, zachowania agresywne, przestępczość 

¶ zaburzenia psychosomatyczne (nerwice żołądkowe oraz jelitowe; napięciowe 

bóle głowy itp.) 
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Charakterystyka grupy docelowej 
 

Adresatem programu profilaktyki przeciwko agresji są uczniowie Zespołu Szkół 

Publicznych w Czerniejewie, grono pedagogiczne oraz rodzice. W skład uczniów szkoły 

wchodzą dzieci z klas podstawowych oraz gimnazjalnych, dlatego projektowane zadania  

podzielone są ze względu na wiek ucznia, wyróżniam trzy grupy: uczniowie klas 

podstawowych nauczania początkowego (wiek 7-10 lat), uczniowie klas IV-VI (wiek 11-

13 lat), uczniowie klas gimnazjalnych (wiek-14-16 lat).  

Na wszystkich wymienionych szczeblach edukacji dokonuje się proces socjalizacji, 

dziecko intensywnie kształtuje swoją osobowość poprzez eksplorację dziedzin dla siebie 

interesujących, a przede wszystkim  poprzez  internalizację norm społecznych oraz  

kształtowanie umiejętności społecznych niezbędnych do samorealizacji w relacjach z 

innymi.  

Dla dziecka rozpoczynającego edukację spektrum aktywności zawiera nie tylko zabawę 

ale i naukę, wypracowuje ono zatem nawyki uczenia się, określa poziom i rodzaj 

motywacji szkolnej, poznaje normy rządzące relacjami szkolnymi, a przede wszystkim 

uczy się odraczać gratyfikację i kształtuje wolę. Wiek wczesnoszkolny to również czas 

kształtowania się struktury Ja, czyli zbioru istotnych informacji kształtujących obraz 

samego siebie, którego  istotnym elementem jest samoocena. Wraz z rozpoczęciem 

edukacji szkolnej dziecko wchodzi w skład grupy formalnej, co wymaga zmierzenia się z 

posiadanymi kompetencjami komunikacyjnymi i społecznymi. Istotną rolę zaczyna 

odgrywać obawa o akceptację ze strony innych uczestników grupy oraz zawiązywanie 

pierwszych związków przyjacielskich. Szczególnie dynamicznie dokonuje się w tym 

wieku rozwój funkcji poznawczych, takich jak myślenie operacyjno-konkretne, 

poszerzenie  pojemności pamięci krótkotrwałej, coraz częstsze posługiwanie się 

pamięcią dowolną, rozwój metapamięci oraz analizy i syntezy. 

Rozwój uczniów klas IV-VI jest bardzo niejednorodny, bowiem następuje przemiana 

dziecka w nastolatka, a zmiany psychofizyczne często są pochodną działania hormonów. 

Następuje szybki rozwój zdolności umysłowych oraz przejście z poziomu myślenia 

konkretnego na poziom  formalny. Uczeń usamodzielnia się intelektualnie, społecznie oraz 

emocjonalnie, jest coraz bardziej zainteresowany otaczająca rzeczywistością, kształtuje 

własne zdanie. Bliskie relacje z rodzicami rozluźniają się, większe  znaczenie nabierają 

rówieśnicy oraz grupa społeczna. W zachowaniu dziecka pojawia się konformizm wobec 
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grupy, podporządkowanie wybranej grupie ma swoje konsekwencje w określonym 

sposobie zachowania, wyglądu, postawy wobec świata, wreszcie buncie przeciwko 

normom wyznaczanym przez rodziców, nauczycieli. Pojawia się zainteresowanie płcią 

przeciwną i eksperymentowanie z pierwszymi zauroczeniami. Treści wchodzące w 

strukturę Ja stają się coraz bardziej uporządkowane, odnoszące się do rzeczywistości. 

Dziecko w wieku 12-13 lat zaczyna interesować się swoją osobowością, porównywać z 

innymi, zdawać sobie sprawę z własnego aparatu psychicznego.   

Grupa uczniów klas gimnazjalnych charakteryzuje się ustabilizowaniem myślenia 

formalnego, hipotetyczno-dedukcyjnego. Myślenie abstrakcyjne sprzyja formowaniu 

wartości oraz autonomii moralnej młodego człowieka. W skład pojęcia Ja wchodzą treści 

dotyczące seksualności nastolatka oraz jego umiejętności nawiązania relacji z płcią 

przeciwną o charakterze seksualnym. Co ważne,  zaczyna kształtować się tożsamość i 

ujednolicanie cech osobowości. Pojawia się kryzys zaufania do rodziców, szczególnie 

nasilony w wieku 15-16 lat. Oczekiwania w stosunku do zaspakajania potrzeb przez 

rodziców zostają skierowane w stronę grupy rówieśniczej. Następuje wzrost zachowań 

buntowniczych, opozycyjnych, agresywnych przy jednoczesnym wzroście osamotnienia i 

potrzeb afiliacyjnych.  Niejednokrotnie wykształcające się w wieku nastoletnim 

drugorzędowe cechy płciowe przyczyniają się do niepokoju we wzajemnych relacjach obu 

płci, co owocuje zastępczym odreagowywaniem (wyśmiewanie, parodiowanie, szydzenie, 

dokuczanie), a także krytycznym spojrzeniem na obraz samego siebie i swoją cielesność. 

Grupą docelową stanowią również nauczyciele Zespołu Szkół Publicznych w 

Czerniejewie. Stanowią oni grupę niejednorodna złożoną z nauczycieli z długoletnim 

doświadczeniem pedagogicznym oraz z pedagogów u progu swojej kariery zawodowej. 

Natomiast trzecim adresatem programu są rodzice, mieszkańcy gminy Czerniejewo. 

 

Diagnoza środowiska edukacyjnego 
 Szkolny program profilaktyczny przeznaczony jest dla uczniów Zespołu Szkół 

Publicznych w Czerniejewie, który tworzą sześć klas podstawowych I-III, sześć klas 

podstawowych IV-VI, dziewięć klas gimnazjalnych. Kadra pedagogiczna zespołu szkół 

składa się z 46 osób, w tym logopeda, pedagog szkolny i psycholog.  Szkoła składa się z 

dwóch budynków oraz dodatkowej sali gimnastycznej, a także boisko. Na jej terenie 

znajduje się stołówka, dzieci mogą również korzystać ze świetlicy szkolnej, biblioteki,  

auli, w której jest dostęp do Internetu. Szkoła posiada również stronę internetową, na 
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której umieszczane są informacje dla uczniów, rodziców, nauczycieli. W ofercie zajęć 

pozalekcyjnych znajduje się: koło teatralne, taneczne, czytelnicze, polonistyczne, 

ekologiczne, informatyczne,  europejskie, muzyczne, zajęcia artystyczne, rytmika, zajęcia 

kompensacyjno-wyrównawcze, logopedia.  

 Gmina Czerniejewo jest miejscowością liczącą 7 014 osób, położone jest ok. 15 

km od Wrześni i 10 od Gniezna, otoczone lasami. Na terenie Czerniejewa znajduje się 

Zespół Pałacowy, przedszkole oraz świetlica środowiskowa. 

  Na podstawie przeprowadzonej diagnozy środowiska szkolnego, w oparciu o 

obserwację, wywiady z uczniami i nauczycielami, ankiety (dla uczniów i rodziców) 

wytypowano najczęściej pojawiające się problemy: 

¶ agresywne zachowania uczniów 

¶ brak motywacji do nauki 

¶ trudna sytuacja rodzinna 

¶ trudności szkolne 

¶ sięganie po papierosy, alkohol  

Cele programu profilaktycznego 
 

 Główną ideą programu profilaktycznego jest minimalizacja oddziaływania na 

uczniów czynników ryzyka a maksymalizacja ich potencjałów zdrowia. Istotne jest  

również tak zaplanowanie działań, by w efekcie odpowiedzialność za swoje zdrowie 

przekazać adresatom programu.  

Cele ogólne: 

1. 3Ô×ÏÒÚÅÎÉÅ ×ÁÒÕÎËĕ× ÄÏ ÏÐÔÙÍÁÌÎÅÇÏ ÒÏÚ×ÏÊÕ ÕÃÚÎÉĕ× ÏÒÁÚ ÉÃÈ  Ģ×ÉÁÄÏÍÅÇÏ ÄÂÁÎÉÁ Ï 

zdrowie. 

¶ Zaprezentowanie form aktywnego spędzania wolnego czasu oraz zachęcenie do 

prozdrowotnego stylu życia 

¶ Ochrona oraz rozwijanie umiejętności interpersonalnych 

¶ Stworzenie warunków do rozwoju tożsamości, prawidłowego poczucia własnej 

wartości, zróżnicowanej oraz bogatej struktury Ja 
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2. 3Ô×ÏÒÚÅÎÉÅ ×ÁÒÕÎËĕ× ÄÏ ÎÁÂÙÃÉÁ ×ÉÅÄÚÙ Ú ÚÁËÒÅÓÕ ×ÓÐĕčÃÚÅÓÎÙÃÈ ÚÁÇÒÏŀÅď Á 

×ÙÐÏÓÁŀÁÎÉÅ × ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉ ÐÒÚÅÃÉ×ÄÚÉÁčÁÎÉÁ ×ÙÓÔäÐÉÅÎÉÕ ÚÁÇÒÏŀÅďȢ 

3. 3Ô×ÏÒÚÅÎÉÅ ×ÁÒÕÎËĕ× ÄÏ ÐÒÚÅËÁÚÁÎÉÁ ÕÃÚÎÉÏÍ ÏÄÐÏ×ÉÅÄÚÉÁÌÎÏĢÃÉ ÚÁ Ó×ÏÊÅ ÚÄÒÏ×ÉÅȟ Á 

ÔÁËŀÅ ÚÁÐÒÏÓÚÅÎÉÅ ÒÏÄÚÉÃĕ× ÏÒÁÚ ÎÁÕÃÚÙÃÉÅÌÉ ÄÏ ÒÅÁÌÉÚÁÃÊÉ ÆÕÎËÃÊÉ ×ÓÐÉÅÒÁÊäÃÅÊ ÄÚÉÅÃËÏ × 

ÐÒÁ×ÉÄčÏ×ÙÍ ÒÏÚ×ÏÊÕ É ÐÏÄÊöÃÉÕ ÚÄÒÏ×ÅÇÏ ÓÔÙÌÕ ŀÙÃÉÁȢ 

4. 3Ô×ÏÒÚÅÎÉÅ ×ÁÒÕÎËĕ× ÄÏ ÕÃÚÅÎÉÁ ÓÉö ÎÁ ÚÁÓÁÄÁÃÈ ÍÏÄÅÌÏ×ÁÎÉÁ ×čÁĢÃÉ×ÙÃÈ ÐÏÓÔÁ× ×ÏÂÅÃ 

ÓÉÅÂÉÅ É Ģ×ÉÁÔÁȢ 

Metody realizacji celów 
 Jako najbardziej efektywne nauczanie uważa się to, zgodne z cyklem Kolba, w 

skład którego wchodzą następujące elementy: analiza,  teoria, doświadczenie, 

pragmatyka. Aby wypełnić opisany powyżej cykl realizatorzy zadań ujętych w programie 

profilaktycznym wykorzystują metody aktywizujące: 

¶ praca metodami projektowymi,  

¶ praca metoda warsztatową,  

¶ praca elementami pedagogiki zabawy,  

¶ elementy dramy,  

¶ konkursy,  

¶ plakaty,  

¶ ekspresja artystyczna,  

¶ zaproszenie do autorefleksji 

¶ gazetka szkolna, strona internetowa szkoły 

 A także elementy wykładowe: 

¶ pogadanka,  

¶ prezentacja,  

¶ psychoedukacja,  

¶ wykład. 
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Treści programu 
W szerokim rozumieniu profilaktyki treści programu obejmują pojęcie zdrowia, 

jako procesu przebiegającego wielowymiarowo na tle kontekstu biopsychospołecznego.  

Treści programu profilaktycznego w rozumieniu wąskim obejmują współczesne aspekty 

zagrożeń dla dorastającego człowieka, a także czynniki wpływające na ochronę oraz 

maksymalizację zasobów uczniów oraz potencjałów zdrowia. Wyróżniono następujące 

bloki tematyczne: 

1. Prozdrowotny styl życia: 

¶ Prozdrowotna dieta, zagrożenia związane z nieodpowiednim 

odżywianiem się. 

¶ Aktywne spędzanie wolnego czasu 

¶ Wiedza na temat zagrożeń spowodowanych przedwczesnym 

rozpoczęciem aktywności seksualnej 

¶ Wiedza na temat AIDS, HIV 

¶ Wiedza na temat dbania o higienę osobistą uczniów 

 

2. Przeciwdziałanie uzależnieniom 

¶ Dostarczenie wiedzy na temat istoty uzależnienia oraz jego konsekwencji,  

¶ Kształtowanie umiejętności odmowy oraz dokonania właściwego wyboru 

¶ Osłabianie motywacji uczniów do sięgania po alkohol, narkotyki, 

papierosy 

¶ Kształtowanie prozdrowotnych strategii radzenia sobie z trudnościami i 

napięciem emocjonalnym 

3. Integracja ze środowiskiem lokalnym 

¶ Wiedza na temat historii okolicy  
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¶ Podejmowanie działań na rzecz zwiększenia atrakcyjności i promocji 

środowiska lokalnego 

4. Umiejętności osobiste uczniów 

¶ Kształtowanie umiejętności interpersonalnych i komunikacyjnych uczniów 

¶ Kształtowanie  samosterowności i motywacji wewnętrznej uczniów 

¶ Rozwijanie autorefleksji oraz samoświadomości uczniów 

¶ Rozwijanie postawy empatycznej, wrażliwości emocjonalnej 

¶ Rozwijanie adekwatnego poczucia własnej wartości oraz obrazu siebie 

¶ Rozwijanie zasobów uczniów,  zainteresowań oraz pobudzanie ciekawości 

poznawczej 

¶ Kształtowania umiejętności uczniów w zakresie pracy w grupie, 

5. Nauczyciel 

¶ Kształtowanie umiejętności interpersonalnych 

¶ Kształtowanie umiejętności przeciwdziałania wypaleniu zawodowemu 

6. Rodzic 

¶ Rozwijanie umiejętności interpersonalnych 

¶ Zwiększenie zaangażowania rodzica we wsparcie optymalnego rozwoju 

dziecka 

¶ Integracja ze środowiskiem szkolnym 

 

Spodziewane efekty programu profilaktycznego 
 Spodziewanym efektem działań profilaktycznych są prozdrowotne zachowania 

uczniów oraz ich poczucie odpowiedzialności za kształtowanie swojego zdrowia, a także 

za swoje zachowanie oraz postawy. Uczniów charakteryzuje adekwatny obraz siebie, 

prawidłowe poczucie własnej wartości, wielowymiarowa i zróżnicowana struktura Ja. 



14 

 

Posiada wiedzę na temat współczesnych problemów społecznych, potrafi dokonywać 

słusznej decyzji między tym co złe i dobre, jest wyposażony w potencjały zdrowia 

chroniące przed zaistnieniem patologii. Uczeń jest zintegrowany oraz  zaangażowany  w 

pracę na rzecz środowiska lokalnego, a także zakorzeniony w tradycji społeczności, 

szanuje panujące normy. Wreszcie uczeń twórczo wykorzystuje swoje zasoby w procesie 

dbania o swój rozwój oraz współdziałanie z rodzicami, nauczycielami i innymi uczniami. 

Uczęszcza on do szkoły, której grono pedagogiczne dba o swój samorozwój oraz higienę 

pracy i zdrowie. Grono pedagogiczne jest otwarta na dialog z uczniem oraz szeroko 

współpracuje z rodzicami. Rodzice w sposób odpowiedzialny kształtują swoje 

umiejętności wychowawcze, są wrażliwi na pojawiające się problemy w środowisku 

edukacyjnym dziecka  oraz z zaangażowaniem wspierają jego rozwój. 

Harmonogram zadań 

Zadania w ramach Szkolnego Programu profilaktycznego zostały dopasowane do 

trzech grup wiekowych adresatów (wiek 7-9 lat, 10-13 lat, 14-16 lat), pełen 

harmonogram zadań umieszczony został w załączniku (por, załącznik 1). Jako, że w 

ostatnich latach rozmiar problemu agresji i przemocy w szkole staje się coraz bardziej 

niepokojący, poświęcamy jemu osobny, rozbudowany program przeciwdziałania. 

Realizatorami zadań są nauczyciele, wychowawcy, pedagog szkolny, psycholog szkolny, 

dyrekcja, policja, Urząd Gminy, kościół, pomoc socjalna. 

 

Ewaluacja 
 Ewaluacja programu będzie odbywać się zarówno w trakcie jego realizacji, jak i po 

jego zakończeniu. Ewaluacja w trakcie trwania programu polega na: 

¶ monitorowaniu realizacji zaprojektowanych działań 

¶ dokumentowaniu realizowanych zadań (scenariusze, plany pracy, sprawozdania, 

raporty) 

¶ analizy przeprowadzonych działań na koniec pierwszego semestru 

Ewaluacja na zakończenie programu polega na: 

¶ przeprowadzeniu ankiet  
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¶ raportu porównującego rzeczywiście zrealizowane zadania z zaplanowanymi 

(ocena czynników wpływających na niezrealizowanie wszystkich 

zaplanowanych działań) 

¶ subiektywnej opinii wychowawców oraz nauczycieli, co do funkcjonowania 

uczniów w szkole oraz współpracy z rodzicami 
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