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Zakacznik

do uchwaty nr 130/2014
Rady Ministréw

z dnia 8 lipca 2014 r.

Rzgdowy program na lata 2014-2016

»BEZPIECZNA | PRZYJAZNA SZKOLA”



Wprowadzenie

Rzadowy program na lata 2014-2016 jest kontynuacjg Rzgdowego programu na lata
2008-2013 ,Bezpieczna i przyjazna szkota” (przyjetego przez Rade Ministrow
uchwatg nr 172/2008 z dnia 19 sierpnia 2008 r.), a takze dziatan podjetych w 2013 r.
w ramach kierunku polityki oswiatowej panstwa pn. ,Wzmacnianie bezpieczenstwa
w szkotach i placowkach oswiatowych” oraz priorytetu Ministra Edukacji Narodowej
pn. ,Rok Bezpiecznej Szkoty”.

Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy na posiedzeniu w dniu 19 listopada 2013 r.
rozpatrzyta informacje Ministra Edukacji Narodowej w sprawie podsumowania
priorytetu Ministra Edukacji Narodowej pn. ,Rok Bezpiecznej Szkoty” i kierunku
polityki oswiatowej panstwa pn. ,Wzmacnianie bezpieczenstwa w szkofach
i placowkach oswiatowych”. Po wystuchaniu informacji i przeprowadzonej dyskusji
Komisja stwierdzita, ze przedstawione przedsiewziecia, inicjowane i koordynowane
na szczeblu rzgdowym, na rzecz podnoszenia poziomu bezpieczenstwa w szkotach
i placéwkach powinny by¢ kontynuowane. Na posiedzeniu w dniu 9 stycznia 2014 r.
Komisja Edukaciji, Nauki i Miodziezy uchwalita dezyderat nr 8 skierowany do Rady
Ministrow w sprawie kontynuacji Rzgdowego programu na lata 2008-2013
.Bezpieczna i przyjazna szkota”.

|. Akty prawa krajowego, umowy miedzynarodowe oraz dokumenty
strategiczne

Rzadowy program na lata 2014-2016 ,Bezpieczna i przyjazna szkota”, zwany dalej
.,Programem”, bedzie realizowany w oparciu o nastepujgce akty prawne:
1) ustawe z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r.
Nr 256, poz. 2572, z pdzn. zm.");
2) ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375);
3) ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2012 r. poz. 1356, z 2013 r.
poz. 1563 oraz z 2014 r. poz. 822);
4) ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
z 2012 r. poz. 124);
5) ustawe z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.
Nr 10, poz. 55, z pézn. zm.?);

Y Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 273, poz. 2703 i Nr 281, poz. 2781,
z 2005 r. Nr 17, poz. 141, Nr 94, poz. 788, Nr 122, poz. 1020, Nr 131, poz. 1091, Nr 167, poz. 1400 i Nr 249, poz. 2104,
Z 2006 r. Nr 144, poz. 1043, Nr 208, poz. 1532 i Nr 227, poz. 1658, z 2007 r. Nr 42, poz. 273, Nr 80, poz. 542, Nr 115, poz. 791,
Nr 120, poz. 818, Nr 180, poz. 1280 i Nr 181, poz. 1292, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 145, poz. 917, Nr 216, poz. 1370
i Nr 235, poz. 1618, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206, Nr 56, poz. 458, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1705, z 2010 r.
Nr 44, poz. 250, Nr 54, poz. 320, Nr 127, poz. 857 i Nr 148, poz. 991, z 2011 r. Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 139,
poz. 814, Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206, z 2012 r. poz. 941 i 979, z 2013 r. poz. 87, 827, 1191, 1265, 1317 i 1650 oraz
z 2014 r. poz. 7, 290, 538, 598, 642 i 811.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 770, z 1999 r. Nr 96,
poz. 1107, z 2003 r. Nr 229, poz. 2274, z 2010 r. Nr 81, poz. 529 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654.



6) ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z pozn. zm.%);

7) ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz. U. Nr 180, poz. 1493, z pézn. zm.¥);

8) Konwencje o prawach dziecka, przyjetg przez Zgromadzenie Ogdlne
Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r.
Nr 120, poz. 526);

9) Konwencje o prawach o0séb niepetnosprawnych, sporzgdzong
w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 882).

Program nawigzuje do celow strategicznych panstwa okreslonych w:

1) Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020, przyjetej przez Rade
Ministrow uchwatg nr 104 z dnia 18 czerwca 2013 r. (M.P. poz. 640); cel
szczegotowy 5: ,Podniesienie poziomu kompetencji oraz kwalifikacji
obywateli”;

2) Strategii Rozwoju Kapitalu Spotecznego 2020, przyjetej przez Rade
Ministrow uchwatg nr 61 z dnia 26 marca 2013 r. (M.P. poz. 378); cel
szczegotowy 1. Ksztattowanie postaw sprzyjajgcych kooperacii,
kreatywnosci oraz komunikacji”.

Program nawigzuje takze do celéw dokumentu strategicznego Perspektywa uczenia
sie przez cate zycie, przyjetego przez Rade Ministrow uchwatg nr 160/2013 z dnia
10 wrzesnia 2013 r.; cel 1: ,Kreatywnos¢ i innowacyjnos¢”; cel 4: ,Ksztatcenie
i szkolenie dopasowane do potrzeb zrownowazonej gospodarki, zmian na rynku
pracy i potrzeb spotecznych”.

Program jest skorelowany z nastepujgcymi rzgdowymi programami:

1) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015;

2) Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego;

3) Krajowym Programem Przeciwdziatania Narkomanii na lata
2011-2016;

4) Krajowym Programem Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS;

5) Narodowym Programem Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2011-2015;

6) Krajowym Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie;

7) Programem Ograniczenia Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu
w Polsce;

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 154, 866 i 1650 oraz z 2014 r.
poz. 619.

A Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 28, poz. 146 i Nr 125,
poz. 842 oraz z 2011 r. Nr 149, poz. 887.



8) Krajowym Programem Dziatan na Rzecz Réwnego Traktowania na
lata 2013-2016;

9) Rzadowym programem ograniczenia przestepczosci i aspotecznych
zachowan ,Razem bezpieczniej”;

10)Narodowym programem zwalczania choréb nowotworowych.

Il. Diagnoza probleméw sSrodowiska szkolnego w zakresie szeroko
rozumianego bezpieczenstwa

Zdrowie psychiczne dzieci i mfodziezy oraz ich rozwoj w znacznej mierze zalezg od
wptywu bliskiego otoczenia spotecznego. Dobre zdrowie ksztattuje sie u dziecka od
najwczesniejszego okresu jego zycia dzieki pozytywnym doswiadczeniom
w kontaktach z opiekunczymi i kompetentnymi rodzicami, nauczycielami, a takze pod
wptywem odpowiednio dobranych i efektywnych programoéw przedszkolnych
i szkolnych®. Jakosé $rodowiska szkolnego odgrywa wiec szczegdlna role.

Szkota to nie tylko miejsce, w ktorym dziecko zdobywa wiedze zaplanowang
w programach nauczania, ale takze niezwykle wazne $rodowisko wywierajgce
ogromny wplyw na jego rozwdj fizyczny, emocjonalny i spoteczny®. To tu miody
cztowiek poszerza sieC kontaktéw spotecznych, zdobywa przyjaciét i rozwija
umiejetnosci spoteczne. Ma tez okazje pozna¢ inne niz w rodzinie wzorce rol
spotecznych dorostych. Pod wptywem doswiadczeh szkolnych uczen utrwala bgdz
weryfikuje swoj obraz $wiata, ludzi i wkasnej osoby. Bezpieczna i przyjazna szkota
moze rowniez uruchamiac¢ procesy wzmacniajgce odpornos¢ ucznia na przeciwnosci
zyciowe, powodowac rozwijanie umiejetnosci spotecznych, ksztattowanie postaw
akceptujgcych réznorodnosc i odmiennosc¢ kulturowg czy jezykowa.

Planowanie dziatahn z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki problemoéw dzieci
i mtodziezy wymaga wiedzy o rozmiarach i charakterze zagrozen dla zdrowia
i rozwoju miodego pokolenia, najwazniejszych czynnikach ryzyka i czynnikach
chronigcych, a takze efektywnosci podejmowanych dziatan zapobiegawczych.

1. Gioéwne problemy i zachowania ryzykowne dzieci i miodziezy w sSwietle
aktualnych badan

Istotnych informacji o problemach i zachowaniach ryzykownych dzieci i mtodziezy
dostarczajg wyniki cyklicznie przeprowadzanych, ogélnopolskich badan ankietowych.

® Mental Health Policy, Plans and Programmes. World Health Organization, (2004). Geneva, Switzerland.

Green Paper. Improving the mental health of the population: Towards a strategy on mental health for the
European Union. Brussels, COM (2005) 484.

® Szymanska, J. (2012) Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy w szkole, ORE Warszawa.



1.1. Picie alkoholu

Jak wskazujg wyniki ogodlnopolskiego badania ESPAD (European School Survey
Project on Alcohol and Drugs)”, zrealizowanego w 2011 r. na probie
reprezentatywnej uczniow klas Il gimnazjow (15-16 lat) oraz klas Il szkdt
ponadgimnazjalnych  (17-18 lat), napoje alkoholowe sg najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktywng wsrod miodziezy. Przynajmniej raz
w ciggu catego swojego zycia pito je 87,3% uczniéw klas Ill gimnazjum oraz 95,2%
uczniow ze starszej grupy. W czasie ostatnich 30 dni przed badaniem alkohol pito

57,6% pietnastolatkbw i szesnastolatkbw i 80,4%  siedemnastolatkow
i osiemnastolatkow. Najbardziej popularnym napojem alkoholowym wsréd mtodziezy
jest piwo.

Znaczacy odsetek uczniow przyznaje sie do doswiadczen z upijaniem sie. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem co najmniej raz upito sie 21,4% uczniéw z mtodsze;j
grupy i 32,3% ze starszej grupy wiekowe,;.

Znaczne rozpowszechnienie uzywania alkoholu wsrod mtodziezy szkolnej, zwlaszcza
gimnazjalnej, potwierdzajg takze wyniki miedzynarodowych badan ankietowych nad
zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej HBSC (Health Behaviour in School-
-aged Children. WHO Collaborative Study)®. Zgodnie z danymi z tego badania,
przynajmniej raz w zyciu piwo pito 17,8% 11-12-latkow oraz ponad 2/5 13-14-latkdw
i ponad 2/3 15-16-latkébw. Wodke pito co najmniej raz w zyciu 4,3% uczniow klas V
szkoty podstawowej, ponad 1/5 uczniéw klas | gimnazjum i niemal potowa uczniow
klas Il gimnazjum.

Do 2009 r. zmniejszaty sie réznice w rozpowszechnieniu picia alkoholu w grupach
dziewczat i chtopcow. Wzrastata liczba pijacych dziewczat zarowno 15-letnich, jak
i 18-letnich. W 2011 r. ta tendencja ulegta zahamowaniu. Odsetek dziewczat pijgcych
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem nieznacznie sie zmniejszyt, zas chtopcow
— wzrdst.

Badania ESPAD ukazujg réwniez kontakt mtodziezy z innymi niz alkohol srodkami
psychoaktywnymi — legalnymi i nielegalnymi.

1.2. Palenie papierosow

Palenie tytoniu okazato sie zachowaniem mniej powszechnym. Przynajmniej raz
w zyciu palito 57,2% gimnazjalistow i 70,9% ucznidw ze starszej grupy. W czasie
ostatnich 30 dni przed badaniem po papierosa siegneto niemal 30% ucznidéw z grupy
miodszej i ponad 2/5 ze starszej. Zaréwno palenie tytoniu, jak i picie napojow
alkoholowych sg bardziej rozpowszechnione wsréd chtopcow niz wsrdd dziewczat.
Zmniejsza sie liczba nastolatkédw palgcych czesto papierosy, tj. w czasie ostatnich
30 dni przed badaniem. W badaniach z 2013 r.? 11% mtodziezy w wieku 15-19 lat

" Sierostawski, J. (2012) Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng — wyniki ogélnopolskiego badania
ankietowego zrealizowanego w 2011 r. w ramach europejskiego programu badan ankietowych w szkotach (ESPAD).

® Mazur, J. red. (2011) Spofeczne determinanty zdrowia miodziezy szkolnej. Raport z badari HBSC 2010. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa.

9 TNS Polska dla WHO, grudzien 2013 r.



zadeklarowato, ze pali papierosy regularnie, a 9% stwierdzito, ze pali papierosy,
ale nieregularnie. Do palenia papieroséw typu slim w populacji ogolnej przyznaje
sie 22% palaczy, a do palenia papierosow aromatyzowanych — 16%. W zwigzku
z paleniem zarowno papierosow slim, jak i aromatyzowanych niepokojgce jest, ze
prawie potowa palgcej miodziezy (46%) wybiera ten typ papierosow, co moze
wynikac z ich atrakcyjnosci badz btednego przekonania o ich mniejszej szkodliwosci.

1.3. Uzywanie narkotykéw

Przetwory konopi (marihuana i haszysz) to najbardziej rozpowszechnione
substancje nielegalne. W latach 1995-2003 obserwowano wyrazng tendencje
wzrostowg odsetka ucznidw eksperymentujgcych z przetworami konopi. W 2007 r.
nastgpit spadek wskaznikdw do poziomu zblizonego do 1999 r. Natomiast w 2011 r.
nastgpit wzrost z 16% do 24%. Specjalisci wysuwajg hipoteze, ze gwattowny wzrost
zainteresowania przetworami konopi jest efektem préb wyeliminowania nowych
narkotykow, tzw. dopalaczy i zwigzanej z nimi dyskusji prowadzonej w mediach.

Srodki zastepcze tzw. ,dopalacze”. Do ich uzywania, co najmniej raz w zyciu,
przyznato sie 11% gimnazjalistéw. Odsetek aktualnych uzytkownikow wyniost 7%.
Z ogolnopolskiego badania ankietowego zrealizowanego w 2011 r. w ramach
europejskiego programu badan ankietowych w szkotach (ESPAD), wedtug kryterium
30 dni przed badaniem, po substancje te siegato tylko 3% badanych. Niskie wyniki
mozna wigzac ze znacznym ograniczeniem dostepnosci ,dopalaczy” w konsekwencji
zamkniecia sklepéw z tymi substancjami jesienig 2010 r. oraz wejsciem w zycie
ustawy z dnia 8 pazdziernika 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1396).
Podstawowym przepisem, ktérego zastosowanie umozliwito zamykanie sklepow
z dopalaczami, byt art. 27 ustawy z 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekciji
Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z p6zn. zm'?).

Leki nasenne i uspokajajace. Powaznym problemem w Polsce jest
niekontrolowane uzywanie przez mtodziez lekdw nasennych i uspakajajgcych
(barbituranéw i trankwilizerow). Ponad 20% nastoletnich dziewczat i ponad 10%
nastoletnich chtopcéw brato je bez wskazan lekarza. Stwierdzono takze rosngca
skale pozamedycznego i nieodpowiedzialnego uzycia przez mtodziez popularnych
produktéw leczniczych (leki na kaszel) zawierajgcych pseudoefedryne
i dekstrometorfan (DXM) w celu wywotania odurzenia. Osoby naduzywajgce DXM
opisujg rézne poziomy odurzenia, od lekkich zawrotow gtowy, zaburzen koloréw,
dzwiekéw do halucynacji wzrokowych, pozacielesnych odczu¢ dysocjacyjnych oraz
utraty kontroli motorycznej. Skutki uboczne zazycia mogag sie pogtebi¢ kiedy lek
przeciwkaszlowy zawierajgcy DXM zawiera takze inne sktadniki w celu leczenia
objawow innych niz tylko kaszel. Leki na kaszel czasem naduzywane

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 460 i 892 oraz z 2013 r. poz. 2.


http://www.rp.pl/aktyprawne/akty/akt.spr?id=182304
http://www.rp.pl/aktyprawne/akty/akt.spr?id=182304

sg w potgczeniu z innymi lekami, alkoholem i nielegalnymi $rodkami odurzajgcymi,
co moze potegowacC niebezpieczne skutki uboczne. Mtodziez czesto znajduje
informacje na ten temat w Internecie.

Inne substancje nielegalne. Do substancji nielegalnych innych niz przetwory konopi
nalezg srodki takie, jak: amfetamina, halucynogeny, crack, kokaina, heroina, ecstasy.
Sposréd  wymienionych substancji najbardziej rozpowszechniona okazuje sie
amfetamina. Sieganie po amfetamine i halucynogeny, po wzroscie w latach
1995-1999, w latach 2003-2007 ulegto spadkowi. W 2011 r. wskazniki te
nieznacznie wzrosty. W 2011 r. wszystkie pozostate substancje byly prébowane
przez nie wiecej niz 3% badanych. Eksperymentowanie z takimi srodkami jak ecstasy
czy kokaina wzrastato w latach 1995-1999. W nastepnych osmiu latach
obserwowano stabilizacje. W 2011 r. odsetek eksperymentujgcych z kokaing wykazat
niewielki wzrost. Zarysowane powyzej trendy mieszczg sie w waskim zakresie
zmiennosci wskaznika.

Wynik kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) zawarty w ,Informacji o wynikach
kontroli profilaktyki narkomanii w szkotach”, obejmujgcej lata szkolne 2010/2011
1 2011/2012, jest niezadawalajgcy. Zdaniem NIK z powodu niedoceniania wagi
problemu przez dyrektoréw szkot prowadzona na terenie kierowanych przez nich
szkét profilaktyka narkomanii jest nieskuteczna. Z danych uzyskanych na podstawie
11,5 tys. ankiet wynika, ze ponad 31% uczniébw byto Swiadkiem zazywania
narkotykow na terenie szkoty lub styszato o tym z wiarygodnego zrédta. Az 17% byto
Swiadkiem sprzedazy narkotykdw na terenie szkoty lub o tym styszato. Ponad 28%
ankietowanych nauczycieli przyznaje, ze w ich szkotach istnieje problem zazywania
narkotykow przez uczniow. Tylko w czasie objetym kontrolg w prawie 1/3 szkot
wystgpity incydenty zwigzane z narkotykami, ktére wymagaty wezwania rodzicow
i Policji.

NIK zwraca uwage, ze szkoty nie wykorzystujg skutecznych i sprawdzonych
programéw profilaktycznych, rekomendowanych w europejskiej bazie programow
EDDRA (Exchange on Drug Demand Reduction Action) czy w Banku Programow
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego, ktére sg udostepnione na stronie
www.ore.edu.pl. Dyrektorzy czesto nie majg o nich wiedzy.

1.4. Agresjaiprzemoc w szkole

Wbrew doniesieniom mediow, agresja i przemoc w polskich szkofach nie wzrasta
gwattownie. Badania, prowadzone cyklicznie przez CBOS dla programu ,Szkota bez
Przemocy”ll), nie wykazujg znaczgcego narastania tego zjawiska w ostatnich latach.
W niektorych kategoriach zachowan agresywnych zanotowano nawet lekki spadek.
Na przyktad zmniejszyta sie liczba przypadkéw przemocy fizycznej wsréd ucznidw,
rzadziej tez obiektem agresji uczniowskiej stajg sie nauczyciele. Zanotowano

) Giza-Poleszczuk A., Komendant-Brodowska A., Baczko-Dombi A. ,Przemoc w szkole. Raport 2006 i 2011”. CBOS.



niewielki wzrost przemocy werbalnej, relacyjnej i wymuszen o charakterze
niematerialnym. W polskich szkotach powszechna jest gtbwnie przemoc werbalna:
wyzywanie, wysmiewanie, obrazliwe komentarze na temat rodziny itp., natomiast
cyberprzemoc oraz przemoc seksualna sg obecne, cho¢ nie w takim nasileniu jak
przemoc werbalna. Przemoc materialna (kradzieze, niszczenie wiasnosci uczniow,
wymuszenia finansowe) wystepuje w szkotach do$¢ czesto — problem ten dotyczy co
dziesigtego ucznia. Wyniki najnowszej edycji miedzynarodowych badan HBSC
(Health Behaviour in School-aged Children)'? z 2010 r. potwierdzaja spadek agresiji
fizycznej. W poréwnaniu z 2006 r. zmniejszyt sie odsetek ucznidow uczestniczgcych
w boéjkach. Wzrdst natomiast o okoto 5 punktdw procentowych odsetek uczniow
z klas V i VI szkoty podstawowej doswiadczajgcych dreczenia ze strony rowiesnikow
(ang. bullying) i odsetek przyznajgcych sie do dreczenia kolegéw. Stosowanie
przemocy jest bardziej rozpowszechnione wsrod chtopcow niz wsrdéd dziewczat.
Agresja i przemoc w szkole moze by¢ determinowana m.in. przez doswiadczanie
przemocy przez dzieci w rodzinie. Jak wskazujg najnowsze badania z 2013 r.,
przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej przez Wyzszg
Szkote Psychologii Spotecznej w Warszawie, akceptacja przekonan spotecznych
dotyczacych przyzwolenia na rézne rodzaje zachowan przemocowych w rodzinie jest
dosyc silnie powigzana z raportowanym przez osoby badane stosowaniem przemocy
wobec dzieci. Oznacza to, ze im bardziej ktos akceptuje spoteczne przekonania
dotyczgce stosownosci karania dzieci biciem, klapsami czy policzkowaniem, tym
czesciej stosuje przemoc fizyczng i psychiczng wobec dziecka.

1.5. Cyberprzemoc

Kolejny wazny aspekt bezpieczenstwa uczniow wigze sie z ogromnym wptywem
portali spotecznos$ciowych na codzienne zycie nastolatkéw. Portale te w ostatnich
latach staty sie — obok rodziny i szkoty — jednym z najwazniejszych Srodowisk
socjalizacyjnych. Coraz czes$ciej ten rodzaj mediow jest dla mtodych ludzi obszarem
budowania kontaktow o charakterze partnerskim, a nawet seksualnym.
Zdecydowana wigkszos¢ (90%) miodziezy gimnazjalnej posiada konto przynajmniej
na jednym z portali spoiecznoéciowychl3). Wedtug badan TNS 89% gimnazjalistéw
posiada profil w serwisie Facebook. Z portali spotecznosciowych korzystajg czesciej
dziewczeta niz chtopcy.

Jak wynika z badania przeprowadzonego w 2010 r. na reprezentatywnej grupie
ponad 2100 uczniéw klas Il gimnazjum oraz w grupie 583 nauczycieli (J. Pyzalski,
2011) ponad 31% badanych gimnazjalistdw przynajmniej raz celowo wykluczato
kogos lub nie dopuszczato do grona znajomych w Internecie, zeby mu dokuczyc.
Niemal 2/5 wysytato przynajmniej raz wiadomosci przez komunikator, aby kogo$
obrazi¢ lub wystraszy¢é. Ponad 36% obrazato lub wyzywato podczas gier online,
niemal co dziesiagty robit to raz lub kilka razy dziennie. Niemal 30% wysytato SMS-y,

2 Mazur, J. red. (2011) Spofeczne determinanty zdrowia miodziezy szkolnej. Raport z badari HBSC 2010. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa.
'3 Zrédto: badania EU NET ADB, 2012.



zeby dokuczyé, sprawi¢ przykrosc lub wystraszy¢ inng osobe. Ponad 12% umiescito
w Internecie i rozestato znajomym zdjecie innej osoby, ktore zostato zrobione
w nieprzyjemnej sytuacji. Ponad 15% zatozyto fatszywe konto w portalu
oSmieszajgce inng osobe. Ponad 33% byto ofiarg zachowania polegajgcego na
wysytaniu mu przez komunikator wiadomosci, ktére go obrazaty, a ponad 31% byto
wyzywanych, kiedy rozmawiali na czacie. Natomiast dane zebrane od nauczycieli
wskazujg, ze 23,8% z nich obawia sig, ze uczniowie mogg w przysztosci wykorzystaé
Internet lub telefony komorkowe przeciwko nim.

Specyficznym rodzajem agresji elektronicznej jest dtugotrwate znecanie sie
okreslane mianem cyberprzemoc. Ma ono miejsce w grupie rowiesniczej i zaktada
powtarzalnos¢ oraz nierownowage sit miedzy sprawcg a ofiarg. Niemal 33%
gimnazjalistow z klas Il byto zaangazowanych w cyberprzemoc jako sprawca, ofiara
lub sprawca-ofiara. Badacze sg zgodni, ze znecanie sie, a w szczegolnosci
cyberprzemoc, sg najpowazniejszymi formami przemocy réwiesniczej, ktéra moze
mieC powazne negatywne konsekwencje, m.in. dotyczgce samooceny.

Internet, z racji swojej specyfiki, stwarza takze powazne zagrozenie zwigzane
z dostepem do materiatbw o szkodliwych tresciach, np. petnych przemocy,
wulgarnych,  pornograficznych.  Kolejnym  zagrozeniem  jest  uwodzenie
i wykorzystanie seksualne dzieci przez sprawcéw kontaktujgcych sie z ofiarami
online. Ponad 5% nastolatkow zawarto w Internecie znajomosc¢, ktora fgczyta sie
z namowga do zachowan o charakterze seksualnym™®.

Problem powigzany z bezpieczenstwem uczniéw to uzaleznienie od Internetu.
Kryterium naduzywania komputera to nie tylko czas spedzony w sieci. To takze inne
objawy swiadczgce o tym, ze uzytkownik zaniedbuje wazne dziedziny zycia oraz
odczuwa trudng do odparcia potrzebe korzystania z sieci, a czas i intensywnosc¢
korzystania z Internetu wymyka mu sie spod kontroli. Z problemem uzaleznienia
wigze sie takze zagadnienie gier komputerowych w ogdle, a takze gier online. Z gier
komputerowych zdecydowanie czesciej korzystajg chtopcy niz dziewczeta, a 52,4%
chtopcow w wieku gimnazjalnym deklaruje, ze gra w nie codziennie.

Warto zaznaczy¢, ze w dziataniach profilaktycznych zwigzanych z uzywaniem
komputera i korzystaniem z sieci niewatpliwie najwiecej uwagi nalezy poswieci¢
rodzicom, ktérzy przez kontrole, a takze dziatania wychowawcze, mogg miec
znaczgcy wptyw na poziom bezpieczenstwa swoich dzieci.

1.6. Zaburzenia zdrowia psychicznego. Depresje i samobdjstwa

Samobdjstwa sg trzecig, po wypadkach i nowotworach, przyczyng zgonéw mtodych
ludzi. Z danych Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego wynika, ze liczba
samobojstw  ws$réd ucznidw ostatniej klasy gimnazjum i ucznidw liceum
systematycznie ros$nie™. Problematyka samobojstw obejmuje takze prdby
samobojcze, mysli samobdjcze i dziatania o charakterze destrukcyjnym dla zdrowia.

) Ogolnopolska Diagnoza Problemu Przemocy wobec Dzieci; Fundacja Dzieci Niczyje: Wiodarczyk, Makaruk, 2013.
19) Informacja na temat samobdjstw w Polsce na tle innych krajéw europejskich, dr W. A. Brodniak, ZOOZ, Instytut Psychiatrii
i Neurologii.



Préby samobdjcze sg bardzo czesto wyrazem ,wotania o pomoc”, checi zwrdcenia
na siebie uwagi, komunikatu, ze ,potrzebuje wsparcia i go nie dostaje”.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 90% aktéw samobdjczych
dokonywanych jest w nastroju lub stanie depresyjnym. Depresja stanowi stan
szczegOlnego zagrozenia i tym samym wymaga szybkiego rozpoznania
i zdiagnozowania. Rozpoznanie typu i gtebokosci depresji nie jest jednak rzeczg
prostg z powodu braku obiektywnych kryteriow diagnostycznych w ogole, a u osob
mtodych dodatkowo z powodu jej nietypowego obrazu®®.

Dominujgcymi objawami depresji sg: obnizony nastrdj (smutek, rozpacz) i obnizony
naped (spowolnienie, apatia). Czesto wystepuje takze lek i poczucie winy”.
Wystepujgce w depresji znaczne napiecie psychiczne, ktoremu mogg towarzyszyc¢
mysli samobojcze, nierzadko sktania do uzycia alkoholu czy narkotykéw'®.

Depresja w okresie dojrzewania wigze sie z wieloma dynamicznie przebiegajgcymi
zmianami: hormonalnymi, rozwojem nowych funkcji poznawczych, znaczgcym
poszerzeniem kontaktow spotecznych i podejmowaniem nowych rél spotecznych,
a takze procesem usamodzielniania sie od rodzicow. Zmiany te, wymagajgce
uruchomienia wszystkich zdolnosci adaptacyjnych, wywotujg wiele obaw i typowg
hustawke emocji i nastrojow. Zdaniem J. Bomby i M. Orwid, objawy depresyjne
wystepujgce we wczesnej fazie dojrzewania w wieku 13-16 lat mozna uznaé za
zaktécenie funkcjonowania niewykraczajgce poza granice normy rozwojowejlg).
Nalezy jednak uwaznie obserwowac, czy amplituda wahanh nastroju i emocji nie staje
sie zbyt duza oraz towarzyszy¢ nastolatkowi w jego dojrzewaniu i udziela¢ wsparcia.
Depresji okresu dojrzewania nie mozna lekcewazy¢, poniewaz objawia sie czesto
dziataniami autodestruktywnymi.

W przypadku depresji prowadzenie dziatan prewencyjnych jest utrudnione wieloma
wzgledami. Duzg barierg jest niedostateczny dostep do profesjonalnej pomocy, ale
takze brak wiedzy rodzicow, nauczycieli i wychowawcéw.

W zapobieganiu stanom depresyjnym i samobodjstwom wsréd dzieci i mtodziezy
kluczowe znaczenie majg dziatania kompleksowe — edukacyjne, wychowawcze,
profilaktyczne i opiekuncze. Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na
ksztattowanie postaw zyciowych opartych na szacunku do siebie, rozwijanie poczucia
witasnej wartosci | poczucia sprawczosci. Wazne jest takze ksztattowanie
umiejetnosci dbania o zdrowie, bezpieczenstwo oraz budowanie prawidtowych relacji
interpersonalnych.

W literaturze wymieniane sg liczne czynniki indywidualne, spoteczne i Srodowiskowe,
ktore chronig mtodych ludzi przed samobdjstwem, nalezg do nich m.in.: spdjna
rodzina, w ktorej cztonkowie wymagajg od siebie nawzajem, okazujg zainteresowanie
i udzielajg wsparcia, dobre relacje z rowiesnikami w szkole, poczucie wiezi ze szkota,

19 ). Szymaniska, Zapobieganie samobojstwom dzieci i mlodziezy, Warszawa, ORE, s. 5.
) puzyniski 1988, Kepinski 1973.

'8 Thille, Zgierski 1976; Malinowska 1987.

9 Bomba J., Orwid M., 2008.
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osiggniecia szkolne, umiejetnos$¢ rozwigzywania probleméw i konfliktdw, umiejetnos¢
poszukiwania pomocy i porady u innych?®.

Waznym czynnikiem w zapobieganiu zaburzeniom psychicznym jest prowadzenie
przez szkofe zintensyfikowanych dziatan z zakresu edukacji antydyskryminacyjnej.
Szkota w znaczgcy sposOb moze zapobiegaC stanom depresyjnym u dzieci
i mtodziezy, cho¢ nie jest to tatwe, gdyz mtodziez w okresie dorastania nie zawsze
chce o sobie moéwic. Wazna jest zatem wnikliwa obserwacja ich zachowania,
a w razie potrzeby udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w trakcie
biezgcej pracy z uczniem przez nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych
I specjalistow. Wazna jest tu wspoétpraca z rodzicami i specjalistycznymi placowkami
ochrony zdrowia.

1.7. Zachowania zywieniowe i zaburzenia odzywiania

Nadwaga i otytosé. Powazny obecnie problem zdrowotny polskich uczniéw to
nadwaga i otytlos¢. W latach 2002-2010 stwierdzono rosngcy odsetek uczniéw
z nadwagg. Wedtug wydanego w 2012 r. miedzynarodowego raportu z badan
HBSC?Y, odsetek miodziezy z nadwagg jest w Polsce wyzszy niz w wiekszosci
krajéw europejskich (16,4%). Szczegdlnie wysokie odsetki notowane sg w mtodszych
grupach wiekowych. Niemal co czwarty jedenastolatek, co pigty trzynastolatek
i co siodmy pietnastolatek ma nadwage i tendencja ta systematycznie wzrasta.
Przekonania dotyczace wiasnego wygladu i kontrola masy ciata. W ostatnich
latach obserwuje sie niepokojgce tendencje w samoocenie wlasnego wygladu dzieci
i mtodziezy. Wysoki odsetek chtopcéw i dziewczagt, uwazajgcych sie za zbyt grubych,
tylko czesciowo znajduje potwierdzenie w rzeczywistej nadwadze. Okoto 50%
dziewczynek w normie wagowej uwaza, ze jest za gruba. Odsetek oceniajgcych
Swojg mase ciata, jako ,w sam raz”, jest duzo mniejszy od odsetka miodziezy
z prawidtowg masg ciata wedtug wskaznika BMI (Body Mass Index). Niezadowolenie
ze swojego wygladu obejmuje coraz mtodsze roczniki. Stwarza to niebezpieczenstwo
podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia — stosowania drastycznych diet
odchudzajgcych przez dziewczeta oraz siegania po sterydy anaboliczne przez
chtopcow.

Odchudzanie sie jest czestym zachowaniem u miodziezy w okresie dojrzewania.
Znaczgca populacja mtodziezy deklarowata w badaniu, ze stosuje diety w celu
schudniecia. W catej badanej grupie w 2010 r. odchudzato sie 17% nastolatkéw.
W najmtodszej badanej grupie zachowania zwigzane z odchudzaniem podejmuje
niemal 1/5 (18,2%), wsrod 13-14-latkéw — 16,1%, w grupie 15-16-latkow — 17%,
a w najstarszej — 18,7%. Na uwage zastuguje fakt, ze im starsza miodziez, tym
mniejszy jest odsetek chtopcéw stosujgcych diete, rodnie natomiast odsetek
dziewczat. Tak wiec problem ten nasila sie w populacji dziewczat wraz z wiekiem.

20 . Szymanska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mtodziezy, Warszawa, ORE, s. 14.
2 Mazur, J. red. (2011) Spoteczne determinanty zdrowia mfodziezy szkolnej. Raport z badan HBSC 2010. Instytut Matki
i Dziecka, Warszawa.
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W grupie bez nadmiaru masy ciata (odchudzanie nieuzasadnione) odchudzato sie
ponad 10% mtodziezy. W grupie z nadwagg i otyto$cig, w zaleznosci od wieku, robito
to od 33% do 47% mtodziezy. W latach 2002—2010 wzrost odsetka odchudzajgcych
sie dotyczyt obydwu pfci. Szczegdlnie wysoki wzrost zanotowano u jedenastolatkow
— 0 19,3% u chiopcdédw i 0 28,1% u dziewczat. Odchudzanie sie w grupie mfodziezy
bez nadmiaru masy ciata nalezy traktowa¢ jako zachowanie ryzykowne. Z badan
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z 2009 r.22) wynika, ze 75% dziewczat stosuje
rézne formy diety, a 14-23% dziewczat z tej grupy stosuje metody drastyczne — pijg
tylko wode, uzywajg srodkow przeczyszczajgcych, odwadniajgcych, emetykow,
nielegalnych suplementéw diety, wypetniaczy zotgdka. 85% odchudzajgcych sie robi
to bez wiedzy rodzicéw i kontroli lekarza. Kontrolowane stosowanie diety u osob
z nadmiarem masy ciata uwazane jest za zachowanie prozdrowotne, natomiast
niekontrolowane i nieuzasadnione odchudzanie sie moze by¢ przyczyng wielu
powaznych zaburzeh i wptywacC niekorzystnie na rozwéj, zwtaszcza dziewczat
pietnastoletnich bedacych w zaawansowanej fazie dojrzewania ptciowego.
Intensywne odchudzanie sie prowadzi czesto do niedokrwistosci i innych niedoborow
pokarmowych, zaburzehn miesigczkowania i zaburzeh psychicznych — anoreks;ji
i bulimii — oraz innych choréb.

1.8. Aktywnos¢ fizyczna

W ciggu ostatniej dekady, liczba dzieci z nadwagg ulegta podwojeniu, a wady
postawy u dzieci w wieku 6-—7 lat dotyczg ponad 60% populacji. Jak wynika
z wieloletnich — prowadzonych od 1979 r. badan prof. R. Trzesniowskiego (1990,
1996), dr J. Dobosza (2003) i prof. R. Przewedy (1996, 2003, 2009), pomimo
mozliwego do zaobserwowania trendu w zwiekszaniu wysoko$ci ciata oraz
akceleracji rozwoju somatycznego, poziom sprawnosci oraz wydolnosci fizycznej
miodych ludzi systematycznie ulega pogorszeniu. Teza ta znajduje potwierdzenie
w wielu innych badaniach (Woynarowska, 2002; TNS OBOP, 2011; Dobosz,
2012 i wczesniejsze).

Warto podkreslic, ze zgodnie z najnowszymi rekomendacjami, dzieci w wieku
szkolnym powinny wykonywac ¢wiczenia o umiarkowanej i duzej intensywnosci przez
przynajmniej 60 minut codziennie, w formie dostosowanej do etapu ich rozwoju,
urozmaiconej i bedacej dla nich zrodiem satysfakcji. Jak wskazujg wyniki badan
HBSC, przez 7 dni w ciggu ostatniego tygodnia przed badaniem, na aktywnosc¢
fizyczng (w tym lekcje wychowania fizycznego) tgcznie co najmniej 60 minut dziennie
przeznaczyto 27,3% 11-12-latkbw. Warto podkresli¢, ze odsetek takich wskazan
spada wraz z wiekiem: wsrod 13-14-latkbw na takg aktywnos$¢ przeznaczyto
przynajmniej godzine w analizowanym okresie 17,8% ucznidw, a w grupie
17-18-latkéw tylko 10,3%. Na pytanie, czy wykonujesz ¢wiczenia zwigzane z duzym
wysitkiem fizycznym przynajmniej 2 godziny w tygodniu twierdzgco odpowiedziato

) Badania GIS (2010) ,Sposéb zywienia sie i zadowolenie z wiasnego wygladu”, Problemy Higieny i Epidemiologii 91 (3).
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tylko 40% respondentéw. Oznacza to, ze Polska zajmuje dopiero 27 miejsce na 39
krajéw, ktore odpowiadaty na to pytanie w badaniu.

W latach 2006-2010 zanotowano spadek intensywnej aktywnosci mtodziezy
w czasie wolnym poza szkofg. Jednoczesnie zauwazono wydtuzenie sie czasu
spedzanego na zajeciach sedenteryjnych, np. rozmowach telefonicznych, oglgdaniu
telewizji i przy komputerze.

Biorgc pod uwage powyzsze uwarunkowania, nalezy stwierdzi€¢, ze dziatania
podejmowane przez administracje publiczng powinny by¢ ukierunkowane na szeroko
rozumiang poprawe stanu zdrowia dzieci i mtodziezy przez ksztattowanie ich postaw
prozdrowotnych. W szkotfach i placowkach nalezy promowac aktywnosc fizyczng nie
tylko przez aktywny udziat w zajeciach wychowania fizycznego, ale takze przez
zaangazowanie do wspotpracy uczniowskich klubéw sportowych oraz innych
organizacji sportowych dziatajgcych w srodowisku szkolnym i lokalnym, ktére moga
wspiera¢ dziatania szkoty i placowki w zakresie ksztattowania postaw
prozdrowotnych uczniow i wychowankow.

lll. Uzasadnienie teoretyczne Programu

Szkota moze wzmacnia¢ zdrowie ucznidw oraz ujawnia¢ juz istniejgce problemy
dzieci ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Poczucie zagrozenia fizycznego
i psychicznego oraz porazki edukacyjne i towarzyskie dziecka tgczg sie czesto
z problemami zdrowotnymi i spotecznymi, takimi jak sieganie po alkohol i narkotyki,
przedwczesne kontakty seksualne i zaburzenia zachowania, w tym dziatania
przestepcze. Celem prowadzonych w szkole dziatan z zakresu promocji zdrowia
psychicznego i profilaktyki jest redukcja czynnikdw ryzyka i wzmacnianie czynnikéw
chronigcych. Warto wiec omowi¢ kilka tych najbardziej istotnych z obydwu kategorii.

1. Wpybrane czynniki ryzyka zwigzane ze szkota

Na zlecenie WHO australijscy specjalisci dokonali przegladu kilkudziesieciu
znaczgcych badan nad czynnikami ryzyka i chronigcymi przed problemowymi
zachowaniami i zaburzeniami w obszarze zdrowia psychicznego u dzieci*®. Wybrano
te czynniki, ktére powtarzaty sie w wiekszosci analizowanych badan i nazwano je
czynnikami gtdwnymi. Najistotniejsze czynniki ryzyka zwigzane ze szkotg to:

1) przemoc réwiesnicza;

2) odrzucenie przez rowiesnikow;

3) staba wiez ze szkotg;

4) niedostateczne kierowanie wtasnym zachowaniem (brak kontroli);

5) destrukcyjna grupa réwiesnicza;

6) niepowodzenia szkolne.

2 Monograph, (2000) Commonwealth Department of Health and Aged Care 2000. Promotion, Prevention and Early Intervention
for Mental Health. Mental Health and Special Programs Branch, Canberra.
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Wedlug WHO, przemoc ze strony dorostych i pomiedzy réwiesnikami stanowi jedno
z najwigkszych zagrozen dla zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy?”. Przemoc
rowiesnicza jest uznawana za najpowazniejszy czynnik ryzyka zwigzany ze szkota.
Przyczynia sie do rozwoju wielu powaznych probleméw w obszarze zdrowia
psychicznego i zaburzen.

2. Wybrane czynniki chronigce

Oprocz czynnikow ryzyka stworzono réwniez liste gtownych czynnikow chronigcych,
ktére potencjalnie wptywajg na prawidtowy rozwoj w obszarze zdrowia psychicznego,
szczegolnie u dzieci, zwigzanych ze szkotg. Nalezg do nich:

1) poczucie przynaleznosci;

2) pozytywny klimat szkoty;

3) prospotecznie nastawiona grupa rowiesnicza;

4) wymaganie od uczniow odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy;
5) okazje do przezycia sukcesu i rozpoznawania wkasnych osiggniec;

6) zdecydowany brak akceptacji przez szkote dla przemocy.

Kluczowe znaczenie ma klimat szkoty, zwtaszcza relacje spoteczne — zaréwno
miedzy nauczycielami a uczniami, personelem szkoty a rodzicami, jak i miedzy
samymi uczniami, oraz wzajemne wsparcie. Z przeglgdu badan dokonanego przez
Noam i Fiore (2004)* wynika, ze najwiecej sukceséw dydaktycznych i najmniej
probleméw z utrzymaniem dyscypliny majg te szkoty, ktérych uczniowie czujg, ze
nauczyciele sg dla nich bliskimi opiekunczymi osobami i traktujg ich z szacunkiem.
Przedwiadczenie, ze szkofa jest przyjaznym miejscem, w ktorym doswiadcza sie
sukcesdw, buduje u ucznia zaufanie do otoczenia, poczucie przynaleznosci i wiez ze
szkotfg. Zdaniem Jessora i in. (1995)26) wiez ta nalezy do najwazniejszych czynnikow
chronigcych przed agresjg. Osiggniecia szkolne, uznanie ze strony nauczyciela
podnoszg poczucie wiasnej wartosci ucznia, zaufanie do wiasnych mozliwosci
i motywacje do rozwoju.

W badaniach HBSC analizie poddano zaleznosci miedzy subiektywnymi
dolegliwosciami ucznidw (m.in. przygnebienie, rozdraznienie Ilub zly humor,
zdenerwowanie, trudnosci z zasypianiem) a osiggnieciami  szkolnymi,
z uwzglednieniem wptywu czynnikbw materialnych, relacji spotecznych i innych
zmiennych odnoszgcych sie do funkcjonowania ucznia w szkole. Jak wskazujg
zgromadzone dane, gtbwnym powodem odczuwania przez mtodziez powtarzajgcych
sie dolegliwosci okazat sie stres szkolny, definiowany jako poczucie znacznego
obcigzenia naukg. Drugim co do waznosci uwarunkowaniem okazat sie wtasnie
klimat spoteczny szkoty, rozumiany w badaniu jako jakos¢ relacji miedzy uczniami

) World Health Organization Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans. Geneva, Switzerland.

%) Noam G.G., Fiore N. (2004) Relationships Across Multiple Setting. An Overview. New Direction For Youth Development, No.
103, Wiley Periodicals Inc.

%) Jessor, R. J., van den Bos, J., Vanderryn, J., Costa, F. M., & Turbin, M. S (1995) Protective factors in adolescent problem
behavior: Moderator effects and developmental change. Developmental Psychology, 31:923-933.
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oraz miedzy uczniami a nauczycielami. Zdaniem autoréw raportu moze to oznaczac,
ze pozytywne relacje oraz poczucie wsparcia stanowig czynnik chronigcy przed
powtarzajgcymi sie dolegliwosciami, jak rowniez ze postrzeganie Srodowiska
szkolnego jako nieprzyjaznego jest dodatkowym Zrodiem stresu.

Identyfikacja najwazniejszych czynnikdw chronigcych umozliwita stworzenie portretu
zdrowej, bezpiecznej szkoty®"?® wspierajacej proces budowania odpornosci u dzieci.
Ten pozytywny portret stanowi wzorzec, ale jednoczesnie wskazuje kierunek dziatan
wychowawczych, profilaktycznych, ktére nalezy podjgc.

Zdrowa i bezpieczna szkotfa — to szkota, ktéra zapewnia uczniom:

1) wysokie oczekiwania, standardy, przy rownoczesnym udzielaniu wsparcia
uczniom i ich rodzicom przez nauczycieli i pozostaty personel szkoty;

2) mozliwos¢ budowania przyjaznych relacji z kolegami;

3) dobrg atmosfere, ogdiny etos i eksponowane wartosci;

4) zasady i brak zgody na jakiekolwiek formy przemocy;

5) mozliwos¢ zdobywania pozytywnych doswiadczen i osiggania sukcesow
w waznych zadaniach oraz podejmowania odpowiedzialnosci;

6) poczucie fadu i porzgdku w otoczeniu;

7) mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach pozalekcyjnych.

Z dokonanego przegladu czynnikéw ryzyka i czynnikdw chronigcych wynika, o co
szkota powinna zadbac, aby kreowa¢ zdrowe i bezpieczne Srodowisko uczenia sie
wspierajgce prawidtowy rozwdj fizyczny, intelektualny, emocjonalny i spoteczny
dzieci i mitodziezy. W podejmowanych dziataniach profilaktycznych nalezy
uwzglednia¢ wszystkie rodzaje czynnikdéw i zaplanowac¢ proces zmian pozwalajgcy
osiggnacC zakfadane rezultaty.

3. Nowe koncepcje i nowe podejscie w profilaktyce szkolnej

Przez kilkadziesigt lat badacze koncentrowali sie na identyfikacji czynnikow ryzyka.
Eliminacja lub ostabianie ich stanowito cel i przedmiot programéw profilaktycznych
i terapeutycznych w tzw. profilaktyce defensywnej. Stosunkowo niedawne badania
nad istotnymi czynnikami chronigcymi i chronigcymi procesami przyczynity sie do
odkrycia zjawiska odpornosci (resilience). Resilience to termin uzywany do opisu
zestawu czynnikow, ktére umozliwiajg prawidtowy przebieg procesu adaptacji i zmian
pomimo istniejgcych czynnikdw ryzyka i trudnych sytuacji zyciowych.

Wzrost wiedzy o chronigcych czynnikach oraz zbadanie zjawiska odpornosci
(resilience) przyczynit sie do powstania nowej koncepcji profilaktyki — profilaktyki
pozytywnej, wywodzgcej sie z nurtu psychologii pozytywnej.

Nowa koncepcja profilaktyki pozytywnej koncentruje sie na:

) Bernard B. (1991). Fostering resiliency in kid: Protective factors in the family, school and community. Portland, OR:
Northwest Regional Educational Laboratory.

% Resnick MD, Ireland M, Borowsky |. (2004) Youth violence perpetration: what protects? What predicts? Findings from the
National Longitudinal Study of Adolescent Health. Journal of Adolescent Health.
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1) odkrywaniu i wzmacnianiu zasobéw i potencjatu jednostki, w tym na
promowaniu pozytywnych umiejetnosci zyciowych u dzieci i mtodziezy;

2) odkrywaniu i wzmacnianiu zasobow i potencjatow bliskiego Srodowiska
rodzinnego i szkolnego.

Przyjmuje sie tu zatozenie, ze skuteczna obrona przed zagrozeniami wymaga
zdobycia pozytywnych umiejetnosci i kompetencji, co stanowi nieodtgczng czesc¢

dziatan profilaktycznych. Szkoty i placéwki powinny podejmowaé dziatania
uwzgledniajgce zatozenia profilaktyki pozytywnej. Sg one bardziej odpowiednie do
potrzeb rozwojowych dzieci i miodziezy, a tym samym bardziej skuteczne

w przeciwienstwie do dziatan profilaktyki defensywnej opartej na interwencjach
i kontroli.

Poza podejsciem uwzgledniajgcym zatozenia profilaktyki pozytywnej rownolegle jest
preferowane podejscie uwzgledniajgce zatozenia profilaktyki zintegrowanej.
Proponuje ona catosciowe spojrzenie na réznorodne formy zagrozen w wieku
rozwojowym oraz na kompetencje zyciowe, ktorymi powinien dysponowaé mitody
cztowiek. Rozne zachowania problemowe, takie jak: sieganie po substancje
psychoaktywne, przemoc i agresja, przestepczos¢, niepowodzenia szkolne i inne
niepokojgce zachowania sg ze sobg powigzane i powinny by¢ traktowane jako rézne
objawy majgce to samo zrodto problemdéw. Tak wiec proces zmiany postaw nie musi
wymagac realizacji programéw, ktorych tresci bedg dotyczy¢é kazdego z tych
obszarow. W programach profilaktycznych opartych na profilaktyce zintegrowanej
istotng role odgrywa koncentracja na zagadnieniach waznych dla danego okresu
rozwojowego, ktére uruchamiajg u mtodziezy okreslone zachowania. Celem dziatania
jest nie tylko to, aby mtody cztowiek nie podejmowat okreslonych zachowan, lecz
zmienit styl zycia i dokonywat wtasciwych prozdrowotnych i prospotecznych wyborow.

IV. Rekomendacje dla Programu

Przytoczone dane z badan wskazujg, ze w Programie nalezy potozyC nacisk na
ksztattowanie wspierajgcego srodowiska szkolnego, rozwijanie kompetencji
wychowawczych i profilaktycznych nauczycieli, przebudowe relacji interpersonalnych
w szkole, ograniczanie do koniecznego minimum $rodkow restrykcyjnych na rzecz
rozwijania wsrod ucznidow umiejetnosci wolnego od przemocy rozwigzywania sytuacji
konfliktowych, przeciwdziatanie przemocy i uzaleznieniom, ksztattowanie postaw
akceptujgcych réznorodnosé, tworzenie warunkow do otwartego dialogu i skutecznej
wspétpracy kadry pedagogicznej z rodzicami i uczniami, dziatan rozwijajgcych
profilaktyke réwiedniczg i profilaktyke zintegrowana.

Realizacja tych celow wymaga prowadzenia statych, konsekwentnych,
kompleksowych dziatan w Srodowisku lokalnym i szkolnym, budowania koalicji,
wspotpracy miedzy roznymi instytucjami.

Ksztattowanie zdrowego, wspierajgcego srodowiska szkolnego powinno byé
realizowane przez:
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1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

przekazywanie wartosci i norm spotecznych;

budowanie przyjaznego klimatu w klasie i w catej szkole, budowanie
wspierajgcych relacji miedzy nauczycielami, uczniami i rodzicami;
realizowanie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole;
wyrownywanie szans edukacyjnych uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, odmiennych kulturowo i wielojezycznych;

ksztattowanie umiejetnosci zyciowych u uczniow,;

zwiekszanie kompetencji wychowawczych znaczgcych osob dorostych —
rodzicow i nauczycieli;

wspieranie dziatan w ramach sportu szkolnego przez wigczanie
I angazowanie ucznidow w rozne formy aktywnos$ci ruchowej i budowanie
wspotpracy pomiedzy szkotg a szkolnymi i uczniowskimi klubami
sportowymi.

V. Gtéwne zatozenia Programu

1.

Inicjowanie i koordynowanie na szczeblu centralnym i wojewodzkim dziatan
na rzecz podnoszenia poziomu bezpieczenstwa w szkotach i placéwkach
obejmujgcych obszary, takie jak: budowanie pozytywnego klimatu
spotecznego i bezpiecznego otoczenia szkoty i placowki, rozwigzywanie
sytuacji konfliktowych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,
wyrownywanie szans edukacyjnych dzieci i mtodziezy, w tym uczniow
i wychowankdéw z niepetnosprawnosciami, przewlekle chorych, bedgcych
w trudnej sytuacji rodzinnej, odmiennych kulturowo i wielojezycznych,
promocja zdrowego stylu zycia oraz bezpiecznego wypoczynku,
przeciwdziatanie agresji i przemocy w $rodowisku szkolnym,
przeciwdziatanie uzaleznieniom (alkohol, narkotyki, srodki zastepcze
tzw. dopalacze, leki wydawane bez wskazan lekarza uzywane w celach
pozamedycznych, tyton, gry komputerowe, Internet), reagowanie
w sytuacjach kryzysowych dotyczgcych uczniow m.in. w sytuacji
doswiadczania przez dziecko przemocy w rodzinie, promocja zasad
bezpieczenstwa, higieny oraz udzielania pierwszej pomocy.

Dziatania na rzecz wzmacniania bezpieczehstwa w szkole i placowce
powinny:

1) by¢ oparte na aktualnej i rzetelnej wiedzy z zakresu wychowania
i profilaktyki, w tym skutecznych strategii profilaktycznych;

2) by¢ oparte na rzetelnej diagnozie problemdw, potrzeb i zasobdéw
wystepujacych w konkretnej szkole i placéwce, a wiec odnosic¢ sie
do danego srodowiska szkolnego i jego aktualnej sytuaciji;

3) stanowi¢ integralng czesS¢ programu wychowawczego szkoty
i programu profilaktyki;
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4) byC realizowane przez catg spotecznos¢ szkoty i placowki, przy
wspoOtpracy z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspierac
dziatania szkoty lub placowki w Srodowisku lokalnym.

3. Realizacja skutecznych dziatan z zakresu wzmacniania bezpieczenstwa
wszkole i placowce wymaga systematycznego monitorowania,
poréwnywania zatozonych celéw z osigganymi efektami, na réznych jego
etapach, i podejmowania koniecznych modyfikacji.

Program jest waznym narzedziem inicjowania i koordynowania na szczeblu
centralnym i wojewddzkim dziatan na rzecz podnoszenia poziomu bezpieczenstwa
w szkotach i placéwkach.

Przy konstruowaniu Programu wykorzystano zatozenia i wskazania psychologii
pozytywnej i pozytywnej profilaktyki koncentrujgcej sie gtdwnie nie na zagrozeniach,
lecz na rozpoznawaniu i wzmacnianiu zasobow i potencjatu szkoty i placowki.
Stwarza to lepsze warunki do podejmowania dziatan i budowania pozytywnego
klimatu przyjaznego zarowno dla ucznidw, wychowankow, rodzicow, jak i dla
nauczycieli, wychowawcéw oraz innych pracownikéw szkoty i placowki.

Zaproponowane w Programie cele, a nastepnie dziatania i wskazniki sg jedynie
rekomendacjg dla dyrektoréw szkot i placéwek, organow nadzoru pedagogicznego
i innych podmiotow realizujgcych Program. Oznacza to, ze mogg by¢ poszerzone
o wlasne zadania i wskazniki, ktére beda dostosowane do specyfiki danego
Srodowiska i wystepujgcych w nim problemow i oczekiwan.

Program ma charakter ramowy. Przy jego realizacji zawsze nalezy mie¢ na uwadze
uwarunkowania lokalne oraz koniecznos¢ zdiagnozowania problemu, ustalenia
przyczyn jego powstania, okreslenie sposobu rozwigzania, a nastepnie wyznaczenia
zadan, ktére pozwolg na wyeliminowanie niekorzystnych zjawisk w perspektywie
krotko- i dlugoterminowej. W przewidzianych zadaniach nalezy zawsze wzig¢ pod
uwage wiasne zasoby i mozliwosci, a takze potencjat sSrodowiska lokalnego. Zadania
nalezy realizowaC we wspotpracy z policja szczegdlnie w sytuacji przestepstw
i wykroczen popetnianych w szkotach i placéwkach i w bezposrednim sgsiedztwie
szkét i placoéwek, ze strazg gminng (miejskg) oraz instytucjami i podmiotami, ktére
mogg wspiera¢ dziatania szkoty lub placowki w sSrodowisku lokalnym.
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VI. Cele Programu

Cel gtéwny Programu:

Zwiekszenie skutecznosci dzialan wychowawczych i profilaktycznych na rzecz
bezpieczenstwa i tworzenia przyjaznego srodowiska w szkotach i placéwkach.

Cel szczegé6towy nr 1:

Kreowanie zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego sSrodowiska szkoty
i placéwki, m.in. przez:

1.1.
1.2.

1.3.

1.4

1.5.

1.6.
1.7.

Budowanie pozytywnych relacji spotecznych.

Rozwijanie kompetencji spotecznych ucznidw i wychowankéw oraz
wspieranie prawidtowego rozwoju osobowosci dzieci i mtodziezy.
Uspotecznianie szkoty i placowki i integrowanie srodowiska szkoty
i placowki, w tym ucznidw i wychowankéw z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorych, odmiennych kulturowo i wielojezycznych.

Rozwijanie potencjatu szkot i placéwek w  zakresie bezpiecznego
funkcjonowania uczniéw i wychowankow, w tym ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Rozwijanie kompetencji wychowawczych nauczycieli, wychowawcow
i rodzicéw.

Zwiekszanie pozycji i roli rodzicow w szkole i placéwce.

Zwigkszanie wspotpracy z podmiotami i instytucjami, ktére mogg wspierac
dziatania szkoty i placowki w Srodowisku lokalnym.

Cel szczegotowy nr 2:

Zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy,

m.in. przez:

2.1. Profilaktyke agresiji i przemocy, w tym cyberprzemocy.

2.2. Przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych przez uczniow
i wychowankdéw oraz profilaktyke uzaleznienia od gier komputerowych,
Internetu, hazardu.

2.3. Ksztattowanie umiejetnosci ucznidw i  wychowankéw w zakresie
prawidtowego funkcjonowania w Srodowisku cyfrowym, w szczegdInosci
w Srodowisku tzw. nowych mediow.

2.4. Rozwigzywanie  kryzysow  rozwojowych i  zyciowych uczniow

i wychowankéw, m.in. zwigzanych z wyjazdem rodzicow za granice
w celach zarobkowych, a takze przemocag w rodzinie.
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Cel szczegé6towy nr 3:

Promowanie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i mtodziezy, m.in. przez:

3.1. Ksztaltowanie prawidtowych nawykéw dbania o zdrowie wtasne i innych

0sob.

3.2. Tworzenie i realizowanie catosciowej polityki w zakresie zdrowego zywienia

i aktywnosci fizycznej w szkole i placéwce.

3.3. Tworzenie warunkéw do prawidtowego rozwoju emocjonalnego

I spotecznego uczniow.

VII. Adresaci Programu

Program jest skierowany do:

1)
2)

organdw prowadzgcych szkoty i placéwki;
dyrektorow szkot i placowek.

Ostatecznymi odbiorcami Programu sa:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

uczniowie i wychowankowie;

nauczyciele i wychowawcy;

inni pracownicy szkét i placéwek;

rodzice uczniéw i wychowankdw lub ich opiekunowie;

instytucje i podmioty, ktére mogg wspiera¢ dziatania szkoty i placowki
w srodowisku lokalnym;

organizacje pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r.
Nr 234, poz. 1536, z pdzn. zm.?¥) lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej
ustawy, wspotpracujgce ze szkotg i placowka.

Uczestnikami Programu sg gtownie uczniowie i wychowankowie, a takze osoby na co
dzieh pracujgce w szkole i placowce oraz poza szkotg i placéwka, ktore z racji
petnionych funkcji, zadan zawodowych czy rél zyciowych pozostajg w relacji ze
szkotg i placowkg oraz majg wptyw na ich codzienne funkcjonowanie,
w szczegolnosci rodzice i opiekunowie uczniow lub wychowankow.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 149, poz. 887,
Nr 205, poz. 1211, Nr 208, poz. 1241, Nr 209, poz. 1244 i Nr 232, poz. 1378 oraz z 2014 r. poz. 223 i 498.
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VIIl.  Realizatorzy Programu
Koordynatorem Programu jest Minister Edukacji Narodowej.

Minister Edukacji Narodowej powota Zespot Koordynujacy, w skiad ktérego wejdg
przedstawiciele: Osrodka Rozwoju Edukaciji, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
Komendy Gtéwnej Policji, Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji, Ministerstwa
Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Ministerstwa Sportu i Turystyki,
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Agencji Rynku Rolnego, Ministerstwa
Sprawiedliwosci, Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, wyznaczeni przez ww.
podmioty.

Zespdt Koordynujacy petnic bedzie takze role opiniodawczo-doradczg wobec
Ministra Edukacji Narodowej w zakresie zadan realizowanych w ramach
Programu na poziomie centralnym.

Na poziomie wojewoédzkim zadania wynikajace z Programu koordynuje
wojewoda, przy pomocy wojewodzkiego zespotu koordynujacego, w skiad
ktérego wejda przedstawiciele:

1) wybranych jednostek samorzadu terytorialnego;

2) wybranych szkét i placowek;

3) kuratora oswiaty;

4) wybranych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradni
specjalistycznych;

5) policji;

6) wybranych podmiotow wiasciwych do podejmowania okreslonych dziatan,
wspoOftpracujgcych ze szkotg i placowkg: stuzb sanitarno-epidemiologicznych
w terenie (wojewoddzkiej i powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej),
podmiotdéw leczniczych, oséb sprawujgcych profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniem, strazy miejskiej lub gminnej, komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych, zespotéw interdyscyplinarnych i grup roboczych®®, lokalnych
instytucji, przedstawicieli stuzb spotecznych, centréw pomocy rodzinie,
oSrodkow i punktow interwencji kryzysowej, specjalistycznych osrodkow
wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie, kuratoréw sgdowych, organizaciji
pozarzgdowych w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o0 wolontariacie lub podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 tej ustawy.

%) Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektdrych innych ustaw
(Dz. U. Nr 125, poz. 842) wprowadza ws$réd wielu zmian, jako nowe zadanie wlasne gminy, obowigzek tworzenia zespotu
interdyscyplinarnego. Zgodnie z ustawg zespot interdyscyplinarny stanowi element gminnego systemu przeciwdziatania
przemocy w rodzinie i jest metodg pracy w tym obszarze, opartg na systemowej wspotpracy lokalnych instytucji, podmiotow
i stuzb oraz na wieloptaszczyznowym podejsciu do problemu przemocy. Zespot interdyscyplinarny moze tworzy¢ grupy robocze
w celu rozwigzywania problemoéw zwigzanych z wystgpieniem przemocy w rodzinie w indywidualnych przypadkach. W skfad
zespotu interdyscyplinarnego i grup roboczych wchodzg m.in. przedstawiciele o$wiaty.
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Na poziomie centralnym i wojewodzkim zaleca sie Scistg wspotprace zespotow
koordynujgcych Rzgdowy program na lata 2014-2016 ,Bezpieczna i przyjazna
szkota” z zespotami koordynujgcymi Rzgdowy program ograniczania przestepczosci
i aspotecznych zachowan ,Razem bezpieczniej", w szczegodlnosci w obszarze
dotyczgcym bezpieczenstwa w szkotach i placowkach.

Pracami wojewddzkiego zespotu koordynujgcego kieruje przewodniczgcy wybrany
sposrod jego cztonkdbw na pierwszym posiedzeniu. W ramach zespotu
koordynujgcego mogg powstawa¢ grupy ekspertdw zajmujgce sie zadaniami
Programu okreslonymi w celach szczegotowych. Zadaniem zespotu koordynujgcego
bedzie m.in. przygotowanie dla wojewody opinii 0 nasileniu na obszarze
wojewodztwa problemow i zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy
wyszczegoblnionych w czesci || Programu, w swietle wynikow dostepnych badan.
Wojewoddzki zespot koordynujgcy rekomenduje wojewodzie priorytetowe zadania do
realizacji w projektach, ktére mogg by¢ finansowane lub dofinansowane w ramach
Programu. Wojewoda podaje do publicznej wiadomosci na stronie internetowej
urzedu wojewodzkiego priorytetowe zadania rekomendowane przez zespot
koordynujgcy.

Projekty muszg zawieraC plan dziatania majgcy na celu poprawe istniejgcej sytuacji
w danym obszarze. Plan dziatania musi wynika¢ z diagnozy problemow i potrzeb
Srodowiska szkolnego. Projekt musi wpisywac sie w cel gtowny Programu, a wybrane
dziatania projektu w cel lub cele szczegdtowe Programu. Zaplanowane dziatania
powinny uwzglednia¢ zaproponowane w Programie, w ramach wybranego celu
szczegotowego zadania, wskazniki, rezultaty, ktére mogg by¢ poszerzone o wtasne
wynikajgce ze specyficznych uwarunkowan danego $rodowiska szkolnego
i lokalnego. Uzasadnione diagnozg probleméw i potrzeb dziatania muszg byc¢
realizowane z zaangazowaniem spotecznosci szkolnej, a takze we wspotpracy ze
Srodowiskiem lokalnym, w tym stuzbami, instytucjami, podmiotami witasciwymi dla
wyszczegdlnionych zadan projektu. Kazdy projekt musi by¢é poddany ewaluaciji, a jej
wyniki muszg zosta¢ przedstawione w sprawozdaniu koncowym.

Wojewoddzki zespdt koordynujgcy dokona oceny formalnej i merytorycznej projektéw
i najwyzej ocenione rekomenduje wojewodzie do finansowania lub dofinansowania
w ramach Programu. Po zakonczeniu realizacji projektow wojewddzki zespot
koordynujgcy dokona oceny ich sprawozdan koncowych. Sprawozdania koncowe
z realizacji projektow przyjmuje wojewoda.

W sprawozdaniu kohcowym uwzglednia sie rzeczowy wymiar zadan realizowanych
w ramach projektéw, naktady wtasne poniesione przez organy prowadzgce szkoty
i placoéwki oraz organizacje pozarzadowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy, a takze efekty koricowe w odniesieniu do
wynikow diagnozy problemow i potrzeb oraz wynikow z ewaluacji.

Wojewodzki zespdt koordynujgcy przedstawi wojewodzie zbiorcze sprawozdanie
z realizacji zadan Programu na obszarze wojewodztwa w terminie do dnia 15 marca
roku nastepujgcego po roku zakonhczenia realizacji projektow.
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IX. Cel szczegbtowy nr 1:
Kreowanie zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkoty
i placowki.

Rekomendowane zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

prowadzenie zaje¢ integrujgcych w klasach, w szczegolnosci w klasach
poczagtkowych kazdego etapu edukacyjnego, oraz w grupach
wychowawczych;

upowszechnianie idei akceptacji roznorodnosci ucznidéw i wychowankow ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, odmiennych kulturowo i jezykowo,
wielojezycznych oraz idei bezpiecznej i efektywnej edukacji wigczajgcej
uczniow i wychowankow z niepetnosprawnosciami;

organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w szkotach i placéwkach dla uczniéw, wychowankow, rodzicow,
nauczycieli, wychowawcow;

upowszechnianie programéw edukacyjnych i dziatan alternatywnych do
zachowan ryzykownych, rozwijajgcych umiejetnosci psychologiczne
i spoteczne ucznidw i wychowankéw, promowanie wolontariatu;
angazowanie uczniow i wychowankow w procesy podejmowania decyzji
w szkole i placowce, aktywizacja samorzgddw uczniowskich i innych form
dziatalnosci uczniowskiej;

doskonalenie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw umozliwiajgcych
budowanie pozytywnych relacji z uczniami i wychowankami i ich
rodzicami, w tym kompetencji z zakresu komunikacji interpersonalnej;
doskonalenie kompetencji nauczycieli i wychowawcow z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dla ucznibw i wychowankéow ze
specjalnymi  potrzebami edukacyjnymi, w tym niedostosowanych
spotfecznie lub zagrozonych niedostosowaniem spotecznym,;

doskonalenie umiejetnosci nauczycieli i specjalistbw oraz innych
pracownikow szkoty i placéwki w zakresie bezpiecznego funkcjonowania
w szkole i placéwce uczniow i wychowankdéw, w tym uczniow
i wychowankéw ze specjalnymi potrzebami  edukacyjnymi, oraz
prowadzenie edukacji ucznidow i wychowankoéw w tym zakresie;
upowszechnianie programow edukacyjnych i szkolen rozwijajgcych
kompetencje wychowawcze rodzicéw;

10)wigczanie rodzicow w procesy podejmowania decyzji w szkole i placéwce

oraz w wazne wydarzenia i dziatania na rzecz tworzenia bezpiecznej
I przyjaznej szkoty i placowki;

11)tworzenie warunkdéw do uspoteczniania szkoty i placéwki i poszerzania

wspotpracy z instytucjami i podmiotami, ktére mogag wspiera¢ dziatania
szkoty i placowki w srodowisku lokalnym.
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Wskazniki realizacji zadania:

1) odsetek uczniéw klas | i IV w szkotach podstawowych, klas | w gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych oraz wychowankéw grup wychowawczych,
uczestniczgcych w zajeciach integrujgcych w szkole i placéwce;

2) odsetek wucznidw i wychowankdédw uczestniczacych w zajeciach lub
programach rozwijajgcych umiejetnosci psychologiczne i spoteczne, w tym
w zajeciach pozalekcyjnych;

3) liczba wudzielonych porad psychologiczno-pedagogicznych w szkotach
i placéwkach;

4) odsetek ucznidow i wychowankoéw zaangazowanych w dziatania w srodowisku
lokalnym, w tym kulturalne, sportowe, spoteczne oraz wolontariat;

5) odsetek nauczycieli i wychowawcow uczestniczgcych w szkoleniach z zakresu
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej, kompetencji
wychowawczych (w tym z zakresu komunikacji interpersonalnej)
i profilaktycznych;

6) liczba zaje¢ edukacyjnych dla rodzicow zorganizowanych przez szkote

i placowke;
7) odsetek rodzicéw zaangazowanych w dziatania na rzecz szkoty i placéwki;
8) liczba instytucji i podmiotdw wspotpracujgcych ze szkotg i placéwka

w srodowisku lokalnym na rzecz budowania zdrowego, bezpiecznego
i przyjaznego Srodowiska szkolnego.

X. Cel szczegbtowy nr 2:

Zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy.

2.1. Profilaktyka agresji i przemocy, w tym cyberprzemocy.

Rekomendowane zadania:

1) opracowanie i upowszechnianie zbioru oczekiwan, zasad i regut,
dotyczgcych zachowania w srodowisku szkolnym, oraz konsekwenciji ich
nieprzestrzegania — we wspoétpracy z uczniami i wychowankami i ich
rodzicami;

2) podtrzymywanie pozytywnych tradycji szkoty i placéwki, przekazywanie
wartosci spotecznych i norm prospotecznych;

3) wdrazanie w szkole i placowce programéw profilaktycznych
ukierunkowanych na rozwigzywanie konfliktow z wykorzystaniem metody
mediacji i negocjacji;

4) realizacja programéw rowiesniczych, takich jak: pomoc kolezenska
W nauce, rowiesniczy doradcy czy réwiesniczy mediatorzy;
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5) prowadzenie zaje¢ =z zakresu edukacji prawnej dla uczniow
i wychowankéw, dotyczgacych m.in. konsekwencji prawnych stosowania
réznych form przemocy;

6) realizacja przez szkoty i placowki, w tym mitodziezowe osrodki
wychowawcze (MOW) i miodziezowe osrodki socjoterapii (MOS),
programéw z poziomu profilaktyki wskazujgcej, adresowanych do
uczniow i wychowankéw z utrwalonymi zachowaniami agresywnymi,
wymagajgcych interwenciji i dalszych dziatan korekcyjnych, edukacyjno-

-terapeutycznych;
7) opracowanie i upowszechnianie materiatbw metodycznych dla
nauczycieli i wychowawcow do prowadzenia dziatan z zakresu

przeciwdziatania przemocy, w tym cyberprzemocy;

8) doskonalenie nauczycieli i wychowawcdéw z zakresu przeciwdziatania
agresji i przemocy rowiesniczej, w tym cyberprzemocy, rozwigzywania
konfliktow, podejmowania interwencji profilaktycznych, reagowania
w sytuacjach kryzysowych;

9) doskonalenie kompetencji nauczycieli, wychowawcoéw i specjalistow
w zakresie pracy z uczniami i wychowankami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym niedostosowanymi spotecznie lub zagrozonymi
niedostosowaniem spotecznym;

10)doskonalenie kompetencji wychowawcow MOW i MOS w pracy
z uczniami i wychowankami z utrwalonymi zachowaniami agresywnymi;

11)prowadzenie spotkan dla rodzicéw z zakresu metody szkolnej interwencji
profilaktycznej oraz edukacji prawnej, w tym konsekwencji prawnych
stosowania réznych form przemocy;

12)opracowanie i stosowanie procedury reagowania w Sytuacjach
kryzysowych, w tym zwigzanych z wystgpieniem przemocy w szkole
i placowce;

13)opracowanie zasad wspoOipracy szkoty z policja lub strazg gminng
(miejskg) w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa w szkole i placéwce
oraz na terenie szkoty i placowki.

Wskazniki realizacji zadania:

1) odsetek szkét i placéwek realizujgcych programy z zakresu:

2)

3)

a) mediacji i negocjacji rowiesniczej,

b) pomocy kolezenskiej w nauce,

c) réwiesniczych doradcow,

d) rowiesniczych mediatorow;

odsetek uczniéw i wychowankoéw uczestniczgcych w zajeciach z zakresu
edukacji prawnej;

odsetek szkdt i placéwek, w tym MOW i MOS, realizujgcych programy
z poziomu profilaktyki wskazujgcej, adresowane do ucznidw i wychowankow
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4)

5)

6)

7)

z utrwalonymi  zachowaniami agresywnymi, wymagajgcych interwenciji
i dalszych dziatan korekcyjnych, edukacyjno-terapeutycznych;

liczba opracowanych publikacji dla nauczycieli i wychowawcow z zakresu
przeciwdziatania przemocy, w tym cyberprzemocy, lub naktad materiatéw
drukowanych;

liczba szkolen dla nauczycieli i wychowawcow z zakresu przeciwdziatania
przemocy, w tym cyberprzemocy, na ktérych zostang upowszechnione
materiaty metodyczne;

odsetek nauczycieli i wychowawcow uczestniczgcych w szkoleniach z zakresu
przeciwdziatania agresji i przemocy rowiesniczej, w tym cyberprzemocy,
rozwigzywania konfliktdw, podejmowania interwencji profilaktycznych,
reagowania w sytuacjach kryzysowych;

odsetek nauczycieli i wychowawcéw MOW i MOS uczestniczagcych
w szkoleniach z zakresu pracy z uczniami i wychowankami z utrwalonymi
zachowaniami agresywnymi.

2.2. Przeciwdziatanie uzywaniu substancji psychoaktywnych przez uczniow
i wychowankéw oraz profilaktyka uzaleznienia od gier komputerowych,
Internetu, hazardu.

Rekomendowane zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

monitorowanie rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych
przez uczniow i wychowankéw, w tym sSrodkow zastepczych i lekdéw
wydawanych bez wskazan lekarza uzywanych w celach pozamedycznych;
realizacja edukacji zdrowotnej w szkotach i placowkach w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom;

wdrazanie programow profilaktyki uzaleznieh z zakresu profilaktyki
uniwersalnej, rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Osrodek Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci;
uwzglednianie rozpoznanych potrzeb i probleméw ucznibw w zakresie
zapobiegania uzaleznieniom w programie wychowawczym szkoty i programie
profilaktyki;

udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej w szkotach i placéwkach
w zakresie profilaktyki uzaleznien, w szczegdlnosci ucznidow i wychowankow
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym i niedostosowanych spotecznie;
upowszechnianie programow wczesnej interwencji opartych na naukowych
podstawach Ilub o potwierdzonej skutecznosci, adresowanych do
okazjonalnych uzytkownikéw narkotykéw, w szczegdolnosci marihuany
i haszyszu;
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7) wdrazanie i wspieranie rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji
Narodowej, Os$rodek Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych programow z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej,
opartych na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci,
w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych,
zagrozonych demoralizacjig i wykluczeniem spotecznym oraz dzieci
i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a takze ich rodzicéw;

8) prowadzenie i wspieranie programow i dziatan profilaktyki selektywnej
I wskazujgcej w MOW i MOS;

9) rozwijanie, przy wsparciu dorostych, profilaktyki rowiesniczej, angazujgcej
liderow miodziezowych do dziatah na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom
w srodowisku szkolnym i lokalnym i promowania zycia bez uzaleznien;

10) zagospodarowanie czasu wolnego dzieci i miodziezy, ze szczegdlnym
zwrdéceniem uwagi na rozwijanie ich pasji i zainteresowan w ramach zajec
pozalekcyjnych i pozaszkolnych;

11) podnoszenie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw w zakresie profilaktyki
uzaleznien;

12) wdrozenie  systemu  wsparcia  psychologicznego dla  nauczyciel,
wychowawcdéw w formie m.in. superwizji, coachingu, grup wsparcia z zakresu
poprawy jakosci systemu oddziatywan profilaktycznych;

13) przygotowanie przez szkoty i placéwki procedury postepowania w sytuacjach
szczegoblnych zagrozen zwigzanych ze srodkami odurzajgcymi i substancjami
psychotropowymi, z uwzglednieniem zadan oséb podejmujgcych interwencje;

14) upowszechnianie przyktadow dobrych praktyk prawidtowo opracowanych
i realizowanych programow wychowawczych szkoty i placowki i programu
profilaktyki;

15) upowszechnianie programoéw rozwijajgcych kompetencje wychowawcze
i profilaktyczne rodzicow w zakresie przeciwdziatania narkomanii;

16) opracowanie i upowszechnianie publikacji i materiatbw kierowanych
do rodzicéw na temat ryzyka uzywania narkotykow;

17) wspotpraca z rodzicami przy realizacji programow profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej, w szczegolnosci dla dzieci i miodziezy ze Srodowisk
zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacjg i wykluczeniem spotecznym
oraz dzieci i mtodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi;

18) zintensyfikowanie wspotpracy szkét i placowek z gming w sprawie realizacji
zadan z zakresu profilaktyki narkomanii zawartych w Krajowym Programie
Przeciwdziatania Narkomanii;

19) wspodtpraca szkot i placéwek z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspieraé
dziatania szkoty Ilub placowki na rzecz przeciwdziatania narkomanii
w srodowisku lokalnym.
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Wskazniki realizacji zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

odsetek szkdt podstawowych i gimnazjow, w ktorych zrealizowano
rekomendowane przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych programy
z zakresu profilaktyki uniwersalnej oparte na naukowych podstawach lub
0 potwierdzonej skutecznosci w biezgcym roku szkolnym;

liczba  przeszkolonych  trenerow, instruktorbw i  realizatorow
rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowg Agencje  Rozwigzywania  Probleméw  Alkoholowych
programéw z zakresu profilaktyki uniwersalnej opartych na naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w biezgcym roku szkolnym;
odsetek szkot posiadajgcych program wychowawczy szkoty i program
profilaktyki uwzgledniajgcy rozpoznane potrzeby i problemy uczniow
w zakresie zapobiegania uzaleznieniom;

liczba wuczniow i wychowankéw korzystajgcych z wustug poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym z terapii dla zagrozonych
uzaleznieniem:;

odsetek szkét i placéwek, w ktérych sg prowadzone programy i dziatania
profilaktyki selektywnej i wskazujgcej w biezgcym roku szkolnym;

odsetek uczniéw i wychowankow uczestniczagcych w rekomendowanych
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Osrodek Rozwoju Edukaciji,
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw  Alkoholowych  programach
profilaktycznych z zakresu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej opartych
na naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w biezgcym
roku szkolnym;

odsetek uczniow i wychowankow, w stosunku do ktorych realizuje sie
indywidualne programy edukacyjno-terapeutyczne w oparciu o orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane z uwagi na zagrozenie
niedostosowaniem spotecznym;

liczba programéw i dziatan profilaktyki selektywnej i wskazujgcej
realizowanych w MOW i MOS w biezgcym roku szkolnym oraz liczba
wychowankow uczestniczgcych w tych programach;

liczba uczniow i wychowankoéw wigczajgcych sie do dziatan z zakresu
profilaktyki rowiesniczej na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom;

10) odsetek nauczycieli i wychowawcédw uczestniczgcych w formach

doskonalenia zawodowego z zakresu profilaktyki uzaleznien;

11) liczba materiatbw merytorycznych i metodycznych dla nauczycieli

i wychowawcéw dotyczacych jakosci oddziatywan profilaktycznych;

12) odsetek rodzicow uczestniczagcych w spotkaniach z zakresu profilaktyki

uzaleznien;
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13) liczba gmin, ktoére finansowaty realizacje w szkotach i placéwkach
rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, Osrodek
Rozwoju Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Panstwowg Agencje  Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych
programow profilaktycznych lub interwencyjnych z zakresu profilaktyki
uzaleznien adresowanych do mtodziezy.

2.3. Ksztaltowanie umiejetnosci uczniéow i wychowankéw w zakresie
prawidtowego funkcjonowania w srodowisku cyfrowym, w szczegdélnosci
w srodowisku tzw. nowych mediow.

Rekomendowane zadania:

1) realizacja w szkotach i placowkach programéw profilaktycznych
dotyczgcych zagrozen przestrzeni medialnej;

2) upowszechnianie przeznaczonych dla uczniow i wychowankoéw materiatéw
edukacyjnych dotyczgcych odpowiedzialnego i bezpiecznego korzystania
z nowych medidw;

3) wdrazanie programow edukacyjnych dla ucznidw i wychowankow
dotyczgcych bezpiecznego korzystania z Internetu oraz sposobow
reagowania w sytuacjach zagrozenia;

4) opracowanie i upowszechnianie materiatdbw metodycznych dla nauczycieli
i wychowawcow dotyczgcych bezpiecznego korzystania z nowych mediéw
przez uczniow i wychowankow;

5) upowszechnianie informacji o punktach konsultacyjnych i liniach
pomocowych dla uczniéw i wychowankéw, w ktérych mozna zgtaszac
przypadki niebezpiecznych zdarzen w Internecie;

6) opracowanie i upowszechnianie materiatdbw informacyjnych dla rodzicéw
dotyczgcych bezpiecznego korzystania z nowych mediow przez ucznidw
i wychowankéw;

7) wspoétpraca z rodzicami ucznidw i wychowankéw w zakresie bezpiecznego
korzystania z nowych mediéw przez ich dzieci;

8) poszerzenie wspotpracy z instytucjami i podmiotami, ktére mogag wspierac
dziatania szkoty lub placéwki na rzecz prawidtowego funkcjonowania
uczniow i wychowankow w srodowisku cyfrowym.

Wskazniki realizacji zadania:

1) odsetek szkot i placowek realizujgcych programy profilaktyczne dotyczgce
zagrozen przestrzeni medialnej;

2) liczba materiatbw metodycznych dla nauczycieli i wychowawcow
dotyczagcych bezpiecznego korzystania z nowych mediow przez uczniow
i wychowankéw;
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3)

4)

5)

liczba szkolen dla nauczycieli i wychowawcow, podczas ktorych zostang
upowszechnione materialty metodyczne dotyczgce problematyki
bezpiecznego korzystania z nowych medidw przez uczniow
I wychowankow;

liczba opracowanych i upowszechnionych materiatéw informacyjnych
dla rodzicow dotyczgcych bezpiecznego korzystania z nowych mediow
przez uczniow i wychowankow;

odsetek szkot i placowek, ktore nawigzaty wspotprace z instytucjami
i podmiotami wspierajgcymi dziatania szkoty lub placowki na rzecz
prawidtowego funkcjonowania ucznidw i wychowankow w srodowisku

cyfrowym.

2.4. Rozwigzywanie kryzyséw rozwojowych i zyciowych uczniéw
i wychowankéw, m.in. zwigzanych z wyjazdem rodzicéw za granice w celach
zarobkowych, a takze przemoca w rodzinie.

Rekomendowane zadania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

monitorowanie sytuacji uczniéw i wychowankdéw zwigzanej z wyjazdem
rodzicow za granice w celach zarobkowych i udzielanie im réznych form
wsparcia w  zakresie rozwoju  emocjonalnego, poznawczego
i spotecznego;

uwzglednienie  tematyki  przeciwdziatania  przemocy  seksualnej
w dziatalnosci szkoty i placowki;

doskonalenie kompetencji nauczycieli i wychowawcow oraz specjalistow
zatrudnionych w szkotach i placowkach w zakresie udzielania pomocy
uczniom z problemami rozwojowymi i zyciowymi;

doskonalenie kompetencji nauczycieli oraz dyrektorow szkét i placowek
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie i stosowania procedury
.Niebieskie Karty”;

udostepnianie rodzicom i opiekunom materiatdbw informacyjnych
i edukacyjnych na tematy zwigzane z kryzysami rozwojowymi i zyciowymi
dzieci i mtodziezy;

monitorowanie aktywnosci przedstawicieli oswiaty w pracach zespotéw

interdyscyplinarnych i grupach roboczych w ramach obowigzkow
stuzbowych lub zawodowych;
tworzenie lokalnych sieci wsparcia dla ucznibw i wychowankow

przezywajgcych kryzysy rozwojowe i zyciowe;
uwzglednienie tematyki przeciwdziatania przemocy w rodzinie
w dziatalnosci szkoty i placéwki.
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Wskazniki realizacji zadania:

1) odsetek szkot i placowek  monitorujgcych — sytuacje  ucznidw
i wychowankéw zwigzang z wyjazdem rodzicow za granice w celach
zarobkowych;

2) liczba uczniow i wychowankow, ktorym udzielono pomocy w sytuacji
wyjazdu rodzicow za granice w celach zarobkowych;

3) odsetek szkdt i placéwek, ktore w swojej dziatalnosci uwzglednity
tematyke przeciwdziatania przemocy seksualnej;

4) liczba o0s6b przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy uczniom
I wychowankom z powaznymi problemami rozwojowymi i zyciowymi;

5) liczba szkolen i innych form doskonalenia kompetencji nauczycieli oraz
dyrektoréw szkot i placowek z zakresu stosowania procedury ,Niebieskie
Karty”;

6) liczba instytucji i podmiotow wspotpracujgcych ze szkotg i placowkag
w ramach sieci wsparcia dla dzieci i mtodziezy przezywajgcych kryzysy
rozwojowe i zyciowe.

XI. Cel szczegbtowy nr 3:

Promowanie zdrowego stylu zycia wsrod dzieci i mtodziezy.

Rekomendowane zadania:

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7

8)

upowszechnianie i realizacja w szkole i placowce programow stuzgcych
promociji zdrowego stylu zycia;
upowszechnianie programéw edukacyjnych z zakresu zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej;
upowszechnianie w szkotach i placéwkach programow z zakresu edukacji dla
bezpieczenstwa,;
organizowanie i wspieranie dziatan stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia,
w szczegolnosci:

a) organizacja zywienia w szkole i placéwce zapewniajgcego ciepty

i zgodny z normami zywieniowymi positek,

b) uwzglednianie potrzeb dzieci w zakresie diety,

c) zapewnienie odpowiedniego asortymentu sklepiku szkolnego,

d) tworzenie ogrodkéw przyszkolnych;
podejmowanie dziatan ograniczajgcych spozywanie napojéw o0 zwiekszonej
zawartosci cukrow i barwnikdw na rzecz konsumpcji wody w celu poprawy
zdrowia dzieci i mtodziezy;,
planowanie, wdrazanie, monitorowanie i ewaluacja szkolnej polityki w zakresie
aktywnosci fizycznej;
podejmowanie dziatah w celu zwiekszenia zaangazowania ucznidow w zajecia
wychowania fizycznego;
zagospodarowanie czasu wolnego ze szczegolnym uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej w szkole i placéwce oraz poza nig;
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9) monitorowanie dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej uczniow
i wychowankdéw, w szczegdlnosci z terendw wiejskich i ze szkoét prowadzacych
ksztatcenie zawodowe;

10) podnoszenie kompetencji nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow
szkoty i placowki w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej, w szczegdlnosci
zdrowego zywienia oraz zapobiegania zaburzeniom odzywiania;

11) opracowanie i upowszechnianie materiatdbw z zakresu edukacji zdrowotnej,
ze szczegoblnym uwzglednieniem zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej,
skierowanych do nauczycieli i rodzicéw;

12) popularyzacja programu sieci szkét promujgcych zdrowie;

13) zwiekszenie liczby szkét i placowek podejmujgcych dziatania na rzecz
promocji zdrowia,

14) zwiekszenie kompetencji nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikéw
szkoty i placowki oraz rodzicéw w zakresie zdrowego stylu zycia;

15) podnoszenie jakosci pracy szkot i placowek promujgcych zdrowie w celu
uzyskania Wojewddzkiego lub Krajowego Certyfikatu Szkota Promujgca
Zdrowie.

Wskazniki realizacji zadania:

1) odsetek szkét i placéwek prowadzgcych dziatania z zakresu promocii
zdrowego stylu zycia;

2) liczba szkot przystepujgcych do programow ustanowionych przez Komisje
Europejska, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego, majgcych na
celu ksztattowanie prozdrowotnych nawykoéw Zzywieniowych dzieci
i mtodziezy oraz aktywnosci fizycznej;

3) odsetek uczniow i wychowankdéw przeszkolonych z zakresu udzielania
pierwszej pomocy;

4) odsetek uczniéw i wychowankéw biorgcych udziat w pozaszkolnych
aktywnych formach spedzania czasu wolnego;

5) liczba szkdt, nauczycieli oraz uczniéw bedgcych odbiorcami dziatan, ktére
majg na celu zwiekszenie zaangazowania uczniow w zajecia wychowania
fizycznego;

6) odsetek uczniow i wychowankdéw, ktorzy majg dostep do profilaktycznej
opieki zdrowotnej, w tym stomatologicznej, w szczegdlnosci z terenow
wiejskich i szkét prowadzgcych ksztatcenie zawodowe;

7) odsetek nauczycieli i wychowawcow uczestniczgcych w szkoleniach
z zakresu zdrowego zywienia oraz zapobiegania zaburzeniom odzywiania;

8) liczba szkolenh z zakresu edukacji zdrowotnej skierowanych do nauczycieli
i rodzicow;

9) liczba publikacji i opracowan =z zakresu edukacji zdrowotnej,
w szczegolnosci z zakresu zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej;

10) liczba szkot w sieci szkdt promujgcych zdrowie;
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11) liczba szkét promujgcych zdrowie, ktore uzyskaty Wojewodzki lub Krajowy
Certyfikat Szkota Promujgca Zdrowie.
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XIl. Finansowanie Programu

Finansowanie Programu w 2014 r. zostato zaplanowane ze Srodkéw rezerwy celowe;j
poz. 26 budzetu panstwa, w ktérej 6 000 tys. zt przeznacza sie na zadanie zwigzane
z bezpieczng i przyjazng szkotg. W kolejnych latach Srodki na ten cel bedag
planowane w rezerwie celowej w wysokosci nie wyzszej niz 6 000 tys. zt rocznie.

1. Zadania Programu na poziomie centralnym bedg finansowane lub dofinansowane
w ramach udzielanych dotacji oraz zakupu ustug i realizowane przez:

1) organizacje pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3 tej ustawy, ktérym zostata zlecona realizacja zadania w trybie tej
ustawy;

2) jednostki samorzadu terytorialnego, w oparciu 0 porozumienia zawarte
z Ministrem Edukacji Narodowej, przy uwzglednieniu przepiséw odpowiednio: ustawy
z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U.
z 2010 r. Nr 80, poz. 526, z pozn. zm.>V), ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz. 594, z pézn. zm.*?), ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595 i 645 oraz
z 2014 r. poz. 379), ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewoddztwa
(Dz. U. z 2013 r. poz. 596 i 645 oraz z 2014 r. poz. 379);

3) podmioty wytonione w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z p6zn. zm.*?).

W przypadku zadan Programu realizowanych we wspotpracy miedzyresortowej
z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Komendg Gtéwng Policji, Minister Edukacii
Narodowej wystgpi do Ministra Finansow o zwiekszenie budzetu Ministra Spraw
Wewnetrznych na realizacje przez Komende Gtéwng Policji programu Profilaktyka
aTy (PaT), w tym na jego szczegodtowe projekty, m.in. Profilaktyka a Ty/Edukacja
(PaT/E), Ogolnopolski Gtos Profilaktyki, Ogodlnopolski Przystanek PaT, Regionalne
Przystanki PaT.

2. Zadania Programu na poziomie wojewodzkim bedg finansowane Iub
dofinansowane w ramach udzielanych dotaciji i realizowane przez:

1) jednostki samorzgdu terytorialnego, w oparciu 0 porozumienia zawarte
z wojewoda, przy uwzglednieniu przepiséw odpowiednio: ustawy z dnia 13 listopada

81 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2010 r. Nr 127, poz. 857, z 2011 r. Nr 139,
EOZ' 814, Nr 207, poz. 1230 i Nr 234, poz. 1385, z 2012 r. poz. 354, z 2013 r. poz. 193 i 1609 oraz z 2014 r. poz. 348 i 379.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 645 i 1318 oraz z 2014 r. poz. 379.
) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 984, 1047 i 1473 oraz z 2014 r.
poz. 423, 768 i 811.
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2003 r. o dochodach jednostek samorzadu terytorialnego, ustawy z dnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym, ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym oraz ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa;

2) organizacje pozarzagdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3 tej ustawy, ktérym zostata zlecona realizacja zadania w trybie tej
ustawy.

3. Finansowanie lub dofinansowanie projektow w poszczegdlnych wojewddztwach
bedzie realizowane wedtug nastepujgcej procedury:

3.1. W IV kwartale roku poprzedzajgcego rok realizacji projektéw wojewodowie
podajg do publicznej wiadomosci na stronie internetowej urzedu
wojewddzkiego priorytetowe zadania zarekomendowane przez wojewddzkie
zespoty koordynujgce.

Realizatorzy: wojewodowie, jednostki samorzgdu terytorialnego, dyrektorzy
szkét i placowek, organizacje pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy.

3. 2. Wojewddzki zespdt koordynujgcy dokonuje oceny formalnej i merytorycznej
projektdw i rekomenduje wojewodzie najwyzej ocenione projekty do
finansowania lub dofinansowania w ramach Programu.

Realizatorzy: wojewodowie, zespoty koordynujgce przy wojewodach.

3.3. Wojewoda informuje  Ministra Edukacji Narodowej o projektach
zakwalifikowanych do finansowania lub dofinansowania w ramach Programu.
Minister Edukacji Narodowej wystepuje do Ministra Finansow o zwiekszenie
planu wydatkéw poszczegdlnych wojewoddw z rezerwy celowej, a nastepnie
informuje wojewodow o podziale rezerwy celowe).

Realizatorzy: wojewodowie, Minister Edukacji Narodowe,;.

3. 4. Wojewodowie wystepujg do Ministra Finanséw o przekazanie s$rodkow
finansowych na zakwalifikowane projekty.

3. 5. Minister Finansoéw zwieksza plan wydatkow poszczegdolnych wojewodow
z rezerwy celowej.

3. 6. Wojewoda przyznaje finansowanie lub dofinansowanie w formie dotaciji
celowej na projekty realizowane przez:

1) organizacje pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy;
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2) jednostki samorzadu terytorialnego.

Realizatorzy: wojewodowie, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje
pozarzadowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3 tej ustawy.

3. 7. Wojewoda nadzoruje prawidtowos¢ realizowanych projektow, przyjmuje
sprawozdania koncowe z ich realizacji oraz przedstawia w terminie do dnia
31 marca roku nastepujgcego po roku zakonhczenia projektdow sprawozdanie
zbiorcze — finansowe 1 merytoryczne — Ministrowi Edukacji Narodowej.
W sprawozdaniu uwzglednia rzeczowy wymiar realizowanych zadan w ramach
Programu, nakfady wifasne poniesione przez organy prowadzgce szkoty
I placowki oraz organizacje pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 tej ustawy, a takze efekty koncowe
w odniesieniu do wynikow diagnozy problemow i potrzeb oraz wynikdéw
z ewaluacji.

Realizatorzy: wojewodowie, jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje
pozarzgdowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie lub podmioty wymienione
w art. 3 ust. 3 tej ustawy.

W kolejnych latach realizacji Programu do konca lutego kazdego roku Minister
Edukacji Narodowej przedstawi Radzie Ministrow do zatwierdzenia projekt
harmonogramu dziatan na dany rok wraz z propozycjg wydatkowania srodkow
finansowych na dziatania o charakterze centralnym i wojewédzkim na dany rok.
Natomiast, do dnia 30 kwietnia kazdego roku, Minister Edukacji Narodowej przedstawi
Radzie Ministréw sprawozdanie z realizacji Programu w minionym roku.

XIll. Zaktadane rezultaty realizacji Programu

Zaktada sie, ze realizacja Programu ma zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatan
wychowawczych i profilaktycznych, na rzecz bezpieczenstwa, w szkotach
i placéwkach przez osiggniecie nastepujgcych rezultatow:

1. Rezultat celu szczegotowego nr 1.
Zwiekszenie liczby dziatan, potencjatu i zasobéw szkét i placowek na rzecz
tworzenia bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkoly i placowki:
1) zwiekszenie poczucia akceptacji ucznibw i wychowankdéw
w spotecznosci szkolnej;
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2)
3)
4)

5)

6)
7

8)

9)

wzrost umiejetnosci psychologicznych i spotecznych uczniow
i wychowankéw;

zmniejszenie zjawiska wykluczenia spotecznego;

zwiekszenie odsetka ucznidw i wychowankow zaangazowanych
w dziatania kulturalne, sportowe i spoteczne w srodowisku szkolnym
i lokalnym, w tym w wolontariat;

zwiekszenie  kompetencji w zakresie udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, a takze wychowawczych
i profilaktycznych nauczycieli i wychowawcow;

wzrost kompetencji wychowawczych rodzicow;

wzrost aktywnosci rodzicow w procesach podejmowania decyzji
w szkole i placowce oraz w waznych wydarzeniach i dziataniach na
rzecz tworzenia bezpiecznej i przyjaznej szkoty i placowki;
uspotecznianie szkoty i placowki przez wiekszg aktywnosc¢
nauczycieli, wychowawcow, rodzicow, ucznidw i wychowankéw na
rzecz szkoty i placéwki;

zwiekszenie otwartosci szkoty i placowki na wspotprace
z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspiera¢ dziatania szkoty
i placowki w Srodowisku lokalnym.

2. Rezultat celu szczegdtowego nr 2.
Ustabilizowanie trendéw lub zmniejszanie zakresu i nasilenia probleméw
i zachowan problemowych dzieci i mlodziezy.

2.1.Zmniejszenie poziomu agresji i przemocy, w tym cyberprzemocy:

1)

2)

3)

4)

podniesienie kompetencji uczniow i wychowankow z zakresu
przeciwdziatania przemocy, rozwigzywania konfliktow,
podejmowania interwencji profilaktycznych, reagowania
w sytuacjach kryzysowych;

zwiekszenie wiedzy prawnej uczniow i wychowankdéw, kompetenc;ji
interpersonalnych, w tym umiejetnosci rozwigzywania konfliktow,
stosowania mediacji, negocjacji, podejmowania zachowan
asertywnych;

zwiekszenie aktywnosci uczniow i wychowankdéw w zakresie
przeciwdziatania agresji i przemocy w ramach programow
profilaktyki rowiesniczej;

podniesienie kompetencji nauczycieli i wychowawcdéw w zakresie
przeciwdziatania przemocy, rozwigzywania konfliktow,
podejmowania interwencji profilaktycznych, reagowania
w sytuacjach kryzysowych;

37



5)

6)

7)

podniesienie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw w zakresie
pracy z uczniami i wychowankami z utrwalonymi zachowaniami
agresywnymi;

zwiekszenie wiedzy rodzicbw w zakresie stosowania szkolnej
interwencji profilaktycznej oraz zagadnien prawnych dotyczgcych
problematyki przemocy i konsekwencji jej stosowania;

zwiekszenie bezpieczenstwa w szkole i placoéwce i na terenie wokot
szkoty i placowki we wspotpracy z policjg i strazg gminng (miejska),
jak réwniez przez stosowanie procedur reagowania w sytuacjach
kryzysowych, w tym zwigzanych z wystgpieniem przemocy.

2.2. Ustabilizowanie trendéw lub zmniejszenie zakresu i nasilenia probleméw
i zachowan problemowych uczniéw i wychowankéw w zakresie uzywania

substanciji

Internetu i

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

psychoaktywnych, uzaleznienia od gier komputerowych,
hazardu:

prawidtowa ocena sytuacji w zakresie probleméw i zachowanh
problemowych uczniéw i wychowankéw dotyczacych narkomanii;
podniesienie wiedzy ucznidw i wychowankéw na temat
negatywnego wptywu substancji psychoaktywnych na zdrowie
cztowieka;

doskonalenie umiejetnosci uczniow i wychowankdéw dotyczgcych
podejmowania asertywnych zachowan w sytuacji presji rowiesniczej
zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych;

zwiekszenie jakosci programu wychowawczego szkoty i programu
profilaktyki w oparciu o przeprowadzong diagnoze problemow
i potrzeb ucznidw, rodzicow i nauczycieli;

zwiekszenie liczby ucznidw i wychowankéw zagrozonych
niedostosowaniem spotecznym i niedostosowanych spotecznie
objetych pomocg poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym
poradni specjalistycznej, w zakresie profilaktyki uzaleznien;
podniesienie jakosci i skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien w szkotach i placéwkach przez realizacje
rekomendowanych przez Ministerstwo Edukacji Narodowej,
Osrodek Rozwoju  Edukacji, Krajowe Biuro do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych programéw profilaktycznych opartych na
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci;
zwiekszenie sieci liderow miodziezowych, ktérzy bedg realizowaé
dziatania na rzecz profilaktyki uzaleznieh i promowania zycia bez
uzaleznien;

zwiekszenie liczby dziatan majgcych na celu zagospodarowanie
czasu wolnego, rozwoj zainteresowan, uzdolnien, w tym rozwdj
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy;
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9) zwiekszenie kompetenciji profilaktycznych nauczycieli
i wychowawcow w zakresie przeciwdziatania narkomanii i innym
uzaleznieniom, w tym nabycie umiejetnosci realizacji programow
0 potwierdzonej skutecznosci;

10) zwiekszenie umiejetnosci nauczycieli w zakresie prawidtowego
reagowania w sytuacjach szczegolnych zagrozen zwigzanych
ze srodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi;

11) podniesienie wiedzy rodzicow w zakresie profilaktyki narkomanii;

12) zwiekszenie aktywnosci jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie promowania w srodowisku lokalnym, w tym w szkotach
i placowkach, efektywnych  dziatan  profilaktycznych  oraz
monitorowanie sytuacji w tym zakresie;

13) poszerzenie wspoétpracy szkoty i placowki z instytucjami
i podmiotami, ktére mogg wspiera¢ dziatania szkoty lub placéwki
na rzecz przeciwdziatania uzaleznieniom w srodowisku lokalnym.

2.3. Podniesienie umiejetnosci wuczniow i wychowankéw w zakresie
prawidtowego funkcjonowania w srodowisku cyfrowym, w szczegdélnosci
w srodowisku tzw. nowych medidéw:

1) zwiekszenie kompetencji uczniow i wychowankéw w zakresie
prawidtowego funkcjonowania w srodowisku cyfrowym;

2) zwiekszenie liczby i dostepnosci materiatbw metodycznych dla
nauczycieli i wychowawcow z zakresu edukacji medialnej
i bezpiecznego korzystania z nowych medidw przez dzieci
i mtodziez oraz upowszechnienie informacji o podmiotach
udzielajgcych pomocy w tym zakresie;

3) zwiekszenie wiedzy rodzicow oraz ich wspétpracy ze szkotg
i placéwka w zakresie bezpiecznego korzystania z nowych mediéw
przez ich dzieci;

4) zwiekszenie wspoOipracy szkoty i placowki z instytucjami
i podmiotami, ktére mogg wspierac dziatania szkoty lub placowki na
rzecz prawidtowego funkcjonowania ucznidw i wychowankéw
w srodowisku cyfrowym.

2.4. Zwiekszenie efektywnosci dziatan w zakresie rozwigzywania kryzysow
rozwojowych i zyciowych dzieci i mtodziezy, m.in. zwigzanych z wyjazdem
rodzicéw za granice w celach zarobkowych, a takze przemoca w rodzinie:

1) zwiekszenie dzialah w zakresie rozwigzywania Kkryzyséw
rozwojowych i zyciowych dzieci i miodziezy, m.in. zwigzanych
z wyjazdem rodzicow za granice w celach zarobkowych, a takze
przemocg w rodzinie;
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2) zwiekszenie aktywnosci szkot i placowek w aktualizowaniu
informacji na temat biezgcej sytuacji uczniow i wychowankow,
ktorych rodzice wyjechali za granice w celach zarobkowych;

3) zwiekszenie aktywnosci szkot i placowek w zakresie udzielania
pomocy i wsparcia uczniom i wychowankom w sytuacji migraciji
zarobkowej rodzicow;

4) zwiekszenie $wiadomosci ucznidw i wychowankoéw zwigzanej
z ochrong dobr osobistych cztowieka, w tym nietykalnosci cielesnej;

5) podniesienie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw oraz
specjalistow zatrudnionych w szkotach i placéwkach, w zakresie
rozpoznawania sygnatow swiadczacych o kryzysie psychicznym,
w jakim znalazt sie uczen i wychowanek i udzielenie wiasciwej

pomocy;
6) zwiekszenie $Swiadomosci rodzicébw zwigzanej z kryzysami
rozwojowymi i zyciowymi dzieci i miodziezy i mozliwosciami

udzielania efektywnej pomocy;

7) zwiekszenie aktywnosci przedstawicieli oswiaty w pracach
zespotdw interdyscyplinarnych i grup roboczych;

8) zwiekszenie wsparcia dla ucznidow, wychowankdéw, rodzicow
i nauczycieli oraz wychowawcdow przez poszerzenie wspotpracy
szkoty i placéwki z instytucjami i podmiotami, ktére mogg wspiera¢
dziatania szkoty i placowki w Srodowisku lokalnym.

3. Reazultat celu szczegotowego nr 3.

Zwickszenie zaangazowania szkét i placowek na rzecz promowania
zdrowego stylu zycia wsréd dzieci i mtodziezy i ich rodzicéw:

1)

2)

3)

4)

wzrost liczby szkot, ktore podjety dziatania w zakresie ksztaltowania
u uczniow i wychowankéw prawidtowych nawykéw dbania o zdrowie
wiasne i innych;

wzrost liczby szkot przystepujgcych do programow ustanowionych przez
Komisje Europejskg, realizowanych przez Agencje Rynku Rolnego, ktore
pozwalajg ksztattowal zwyczaje zywieniowe dzieci i wptywac na ich diete,
a w szczegolnosci zwiekszaC spozycie owocéw, warzyw, mleka i jego
przetworéw oraz aktywnosc fizycznag;

wzrost liczby uczniow i wychowankéw, ktdrzy posiadajg wiedze z zakresu
udzielania pierwszej pomaocy;

podjecie systematycznych dziatan w szkoftach i placéwkach na rzecz
tworzenia i realizowania catosciowej polityki w zakresie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej w szkole i placéwce:

a) zwiekszenie liczby szkdt wprowadzajgcych drugie $niadanie w szkole,
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b) zwiekszenie liczby szkét  zapewniajgcych  ciepte  positki,
z uwzglednieniem norm zywieniowych i preferowanej diety,

Cc) zwiekszenie liczby szkot i placowek wprowadzajgcych wtasciwy
asortyment w sklepikach szkolnych,

d) zwiekszenie liczby szkét i placowek prowadzgcych zajecia edukacyjne
z zakresu prawidtowego zywienia,

e) zwiekszenie liczby szkot prowadzacych swiadomg polityke w zakresie
aktywnosci fizycznej;

5) zwiekszenie liczby ucznibw i wychowankéw zaangazowanych
w aktywnos¢ fizyczng w szkole i placowce oraz poza szkotg i placowka;

6) zwiekszenie wiedzy o dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnej
uczniéw i wychowankow, w szczegolnosci z terenow wiejskich i ze szkot
prowadzgcych ksztatcenie zawodowe;

7) zwiekszenie odsetka ucznidow z terendw wiejskich i ze szkdt prowadzgcych
ksztatcenie zawodowe korzystajgcych z profilaktycznej opieki zdrowotnej,
w tym stomatologicznej;

8) podniesienie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw i rodzicow
w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej, w szczegdlnosci zdrowego
zywienia oraz zapobiegania zaburzeniom odzywiania;

9) wzrost zasobow szkdt promujgcych zdrowie i jakosci ich pracy w zakresie
promociji zdrowia.

XIV. Ocena skutecznosci podejmowanych dziatan
Ocena skutecznosci podejmowanych dziatah bedzie realizowana przez:

1) coroczng ewaluacje podejmowanych dziatan, w aspekcie ilosciowym
i jakosciowym, pozwalajgcg na ich modyfikacje w przypadku niskiej
skutecznosci — w terminie do konca maja roku nastepujgcego po roku
zakonczenia realizacji projektow;

2) ewaluacje koncowg Programu — w terminie do konca czerwca 2017 r.

— ktoére zostang przeprowadzone przez niezalezny podmiot zewnetrzny

wytoniony w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien

publicznych.

Oceny efektow dziatan podejmowanych na poziomie centralnym dokona Zespét
Koordynujgcy przy Ministrze Edukacji Narodowej, a na poziomie wojewodzkim —
zespoty koordynujgce przy wojewodach.

Do oceny skutecznosci Programu, a takze dziatan podejmowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego oraz dziatan wychowawczych i profilaktycznych
podejmowanych przez dyrektorow szkoét i placéwek zostang takze wykorzystane
wyniki miedzynarodowych badahn poréwnawczych HBSC, ESPAD, wyniki badan
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CBOS, badania kontekstowe programu PISA oraz statystyki policji w zakresie
przestepstw i innych czynow karalnych popetnianych na terenie szkét i placowek.

Szkoty i placowki w oparciu o rekomendowane w Programie wskazniki realizacji
zadan bedg monitorowaty wystepujgce problemy oraz efekty podjetych dziatan
naprawczych.

XV. Dziatania promujace Program

Na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej zostanie stworzony banner
Programu, ktéry bedzie zawieraé petng informacje o Programie oraz zaktadki
obejmujgce rekomendowane kierunki dziatan, umozliwiajgce osiggniecie zatozonych
celow Programu:

1) kreowanie zdrowego, bezpiecznego i przyjaznego srodowiska szkoty

i placowki;

2) zapobieganie problemom i zachowaniom problemowym dzieci i mtodziezy;

3) promowanie wsrdd dzieci | mtodziezy zdrowego stylu zycia.
Na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej zostanie zamieszczona
informacja o uruchomieniu w ramach Programu Infolinii Informacyjno-Interwencyjnej
w sprawach dotyczgcych bezpieczenstwa ucznidéw. Infolinia bedzie przeznaczona
w szczegolnos$ci dla rodzicow, uczniow i wychowankow, dyrektoréw szkot i placéwek,
nauczycieli i wychowawcéw, a takze osOb oraz podmiotéw zainteresowanych
problematykg bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy.
Na stronie internetowej Programu zostanie umieszczony takze Bank Dobrych
Praktyk, ktory bedzie stanowi¢ zbidér sprawdzonych rozwigzan w zakresie
zwiekszenia skutecznosci dziatan wychowawczych i profilaktycznych na rzecz
bezpieczenstwa i tworzenia przyjaznego $rodowiska w szkotach i placowkach.
Warunkiem umieszczenia przyktadowego dziatania w Banku Dobrych Praktyk bedzie
jego skutecznosc pod katem zatozonych celow i osiggnietych rezultatéw stwierdzona
przez Zespot Koordynujgcy przy Ministrze Edukacji Narodowej.
Na interaktywnej mapie, w poszczegolnych wojewoddztwach bedzie prowadzony
monitoring dziatan waznych z punktu widzenia realizacji Programu. W tworzenie
interaktywnej strony Programu bedg zaangazowani nauczyciele, wychowawcy,
uczniowie, wychowankowie, rodzice oraz podmioty i instytucje, ktére mogg wspierac
dziatania szkoty i placowki w Srodowisku lokalnym.
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XVI. Harmonogram realizacji Programu w 2014 r.

L.p.

Zadanie

Termin
realizacji

Skutki
finansowe

Jednostka
realizujgca

Realizacja dziatar na poziomie
centralnym i wojewddzkim

sierpien —
grudzien

5 020 000

MEN
wojewodowie

Przygotowanie Infolinii Informacyjno-
Interwencyjnej Programu dotyczacej
bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy

lipiec — grudzien

80 000

MEN

Wspotpraca miedzyresortowa. Realizacja
Programu z zakresu profilaktyki
réwiesniczej Profilaktyka a Ty/Edukacja
(PaT/E)

lipiec — listopad

700 000

MEN, MSW,
KGP

Konferencja inaugurujgca Program;

Wydanie materiatéw i poradnikéw dla
nauczycieli, wychowawcow, rodzicow

z zakresu profilaktyki narkomanii,
zapobiegania nadwadze i otytosci wsréd
dzieci i mtodziezy, tworzenia przyjaznego
klimatu szkoty

lipiec — grudzien

100 000

MEN

Realizacja dziatah w ramach priorytetu
Ministra Edukacji Narodowej w roku
szkolnym 2013/2014 Rok Szkoty w Ruchu

lipiec — wrzesieh

50 000

MEN

Przeprowadzenie ewaluacji biezgcej
Programu

wrzesien —
grudzien

50 000

MEN

Razem

6 000 000
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