Boekje scholen Lager Onderwijs

Deel middelen

Computerspelletjes, snoep, frisdrank, tv… zijn dat niet de drugs van kinderen?
Het grote bereik van het onderwijs en het feit dat schoolgaan een belangrijk deel uitmaakt van het leven van kinderen en adolescenten, zorgt ervoor dat de school het preventiedomein bij uitstek vormt.  Kinderen zoeken hun identiteit bij leeftijdsgenoten en, vanaf 9 jaar, ook bij iets oudere kinderen.  Desondanks oefenen ouders maar ook leerkrachten een belangrijke invloed uit: enerzijds door hun voorbeeldfunctie, anderzijds omdat zij grenzen trekken voor het kind.  En grenzen creëren een veilig klimaat waarbinnen het kind zich kan ontplooien.

De lagereschoolleeftijd is een periode waarin kinderen open staan om nieuwe dingen te leren.  Het is een ideale fase voor het aanleren van sociale vaardigheden.  Deze vaardigheden zijn basale vaardigheden in het verantwoord leren omgaan met genotsmiddelen.  Met het oog op gezondheidspromotie beveelt de wereldgezondheidsorganisatie (WHO) aan te werken aan vijf domeinen van sociale vaardigheden : 
· Beslissingen nemen en problemen oplossen

· Kritisch denken en creatief zijn

· Een positief zelfbeeld hebben en empathie

· Communicatievaardigheden en relatievermogen

· Omgaan met gevoelens en stress

Kinderen worden reeds op jonge leeftijd geconfronteerd met alcohol- en ander druggebruik.  Via de media, televisie, populaire popgroepen, of ze hebben oudere broers, zussen of ouders die mogelijk drinken of roken.  Voor de kinderen zelf zijn alcohol en tabak zeker niet de belangrijkste genotsmiddelen.  Snoep, frisdrank, tv, computerspelletjes… zijn nog steeds de favorieten.

Wist je dit?

· 26% van de jongens en 17% van de meisjes tussen 11 en 12 jaar drinkt elke dag meer dan 1 keer frisdrank.
· 28% van de jongens en 32% van de meisjes tussen 11 en 12 jaar eet twee tot vier dagen per week snoep.
· 4% van de jongens en 2% van de meisjes tussen 11 en 12 jaar heeft ooit gerookt.
· 33% van de jongens en 16% van de meisjes tussen 11 en 12 jaar heeft ooit al bier gedronken.
· Uit een studie in Nieuw-Zeeland bleek dat wie tussen zijn vijfde en zijn vijftiende tijdens de week elke avond twee uur tv keek, een hogere Body Mass Index (BMI) heeft, een lagere ademhalingscapaciteit, een hoger cholesterolgehalte, en ook meer rookt.  Het gezondst waren de kinderen die maximaal per dag één uur tv keken.  Dit was echter slechts 7 procent van de kinderen.  Zestig procent van de kinderen hing meer dan twee uur voor de tv.
· Kinderen zijn zeer beïnvloedbaar door reclame. Onderzoek heeft aangetoond dat een peuter van twee soms al in staat is om een logo van een product te herkennen. Uit een Britse studie blijkt zelfs dat twee derde van de Britse driejarigen erin slaagt om de stilistische M van McDonald’s aan het hamburgerrestaurant te koppelen.
Begin vroeg!
Onderzoek toont aan dat bepaalde preventieactiviteiten in het onderwijs effect hebben op het uitstellen van het eerste gebruik.  Het uitstellen van de beginleeftijd is cruciaal, want hoe jonger men drugs begint te gebruiken, hoe groter de kans op problematisch gebruik op latere leeftijd.  Het is dan ook aangewezen om preventieprogramma’s te starten voor het eerste gebruik.

Door het aanleren van sociale vaardigheden bij kinderen leert het kind zich te wapenen tegen allerlei invloeden van buitenaf, kritisch na te denken (bv. over reclame), praten over gevoelens en problemen… allemaal belangrijke bouwstenen om verantwoord te leren omgaan met genotsmiddelen zoals alcohol en drugs, maar eveneens snoep, frisdrank, tv en computerspelletjes.  De boodschap is dus : begin vroeg met het werken aan sociale vaardigheden bij kinderen. 
Aanbod Logo Brussel 
· Logo Brussel heeft tal van materiaal ter beschikking rond sociale vaardigheden.  Ook is er een aanbod gericht op de basisprincipes voor (drug)preventie in het basisschool. 
· Met het project ‘school@work’ bekijken we de school als een bedrijf… de vraag die hier dan vnl. aan bod komt is : hoe staan leerkrachten zelf tegenover hun eigen alcohol-, drug- en medicatiegebruik?
Enkele interessante www’s
· 'Als je ouders drinken...' wil het taboe rond drinkende ouders doorbreken en wijst ‘kinderen van’ de weg naar meer informatie en hulp. Op www.bekijkheteensnuchter.be staat er informatie over 'Als je ouders drinken...'.  Ook www.acoolworld.be, www.gratisdrank.be en www.boodschapineenfles.be geven aandacht aan alcoholproblemen thuis.
· ‘Boodschap in een fles’ wil 26- tot 45-jarigen informeren over de combinatie ‘genieten van een glas’, ‘weten wat alcohol met je doet’ en ‘verstandig met alcohol omgaan’.  De campagne richt zich naar sporters, werknemers, vrouwen en personen met een alcoholprobleem.  Voor elke doelgroep werd een aparte brochure ontwikkeld met o.a. nuttige tips en antwoorden op veelgestelde vragen.  Toch misschien interessant om even een kijkje te nemen op www.boodschapineenfles.be
Basisprincipes voor (drug)preventie in de basisschool

Drugpreventie krijgt in deze tekst een zeer ruime invulling. 

De zes basisprincipes die hier behandeld worden kunnen als vertrekpunt gebruikt worden bij de zoektocht naar een zinvolle invulling van drugpreventie in de basisschool.

Op methodisch vlak wordt de suggestie gedaan om de school stelling te laten nemen tegenover elk principe. Hiertoe worden richtvragen geformuleerd.

Op basis van deze stellingname kan de school een onderbouwde keuze maken voor welbepaald didactisch materiaal of onderdelen ervan.

	Principe 1

Preventie sluit aan bij de psychologische mogelijkheden en de leefwereld van de kinderen.


We stellen dat kinderen tussen 3 en 12 jaar een geweldige ontwikkeling doormaken, zowel op cognitief als op fysisch, emotioneel en sociaal vlak. Bij elke fase horen aangepaste preventie-inhouden en –methodieken.

Zo kan men vanaf het begin van de lagere school intentioneel werken aan een positief zelfbeeld en aan gezondheidsvoorlichting en –opvoeding. Vanaf de tweede graad kan men hieraan zelfdiscipline, respect voor de ander en een positief maatschappijbeeld toevoegen. In de derde graad kan men beginnen werken aan het leren nemen van beslissingen, het leren neen zeggen, het samenwerken met anderen en aan een maatschappijbeeld en –visie

Kinderen van de eerste graad zijn erg op zichzelf en hun naaste omgeving gericht en hebben nog weinig realiteitsbesef of voeling met de ruimere wereld rondom hen. Voor de jongsten dus beter geen ver-van-mijn-bed-show. Men kan het bijvoorbeeld beter nog niet hebben over het weigeren van sigaretten of drugs, maar wel over het omgaan met het overaanbod van snoepjes en koekjes op een feestje.

Ook in de tweede of derde graad moeten de thema’s voldoende gelinkt zijn aan de belevingen en de ervaringen van de kinderen in hun eigen omgeving.

Bij lagere schoolkinderen is het belangrijk om inductief in plaats van deductief te werken. Dat wil zeggen dat men best vanuit concrete situaties kan beginnen en van daaruit regels of algemeenheden gaat afleiden. Zo is gezondheid een abstract begrip. Men kan het beter eerst hebben over effecten van eigen concrete gedragingen en leefgewoonten zoals teveel friet eten en achteraf buikpijn hebben of fysieke uithouding van kinderen die er al in slagen vijf kilometer ver te rennen. Zo is ook veilig of verantwoord gedrag een abstract begrip. Men kan beter vertrekken van concrete situaties zoals ervaringen met skeeleren op de speelplaats en samen zoeken naar regels voor veilig skeeleren.

In de eerste twee graden is het logisch thematisch te werken aan gezondheidsopvoeding en –voorlichting. In de derde graad kan het probleem van verslavend gedrag besproken worden. Het is evenwel niet aan te raden om een gedetailleerde beschrijving te geven van alle mogelijke drugs. Beter is het probleem van verslaving in zijn juiste context aan te kaarten. Voorts kan men zich laten leiden door de vragen van de kinderen zelf.

Daarnaast is het belangrijk dat de interesse van de leerlingen als uitgangspunt voor preventie wordt genomen, waarbij de leerkracht zijn algemene aanpak aanpast aan de leerlingen. De leerkracht zelf is het best geplaatst om te kunnen inschatten wat zijn leerlingen aankunnen, wat hen het meest aanspreekt,…

Bovendien kan de leerkracht het proces van zingeving stimuleren. Zingeving kan door de leerkracht aangereikt worden maar ze moet vooral door de kinderen zelf gezocht, opgebouwd en verwerkt worden. Het stimuleren van weetgierigheid en verwondering, het creëren van een discussiecultuur, zijn belangrijke mogelijkheden om bij te dragen tot de persoonlijke zingeving van kinderen.

De leerkracht kan ook kansen creëren tot beleving van ‘verbondenheid’. Dit basisgevoel kan in vijf omgevingsdimensies beleefd worden: de band met zichzelf (bijvoorbeeld relaxatiemomenten, gevoelens laten beleven en uiten), de band met anderen (bijvoorbeeld ruzies laten uitpraten), de band met voorwerpen en materialen (bijvoorbeeld meehelpen aan het onderhoud van de klas en eetzaal), de band met de samenleving (bijvoorbeeld Marokkaanse moeders houden een koekjesfeest), de band met het levensgeheel (bijvoorbeeld schooltuintjes aanleggen).

Verantwoord omgaan met allerlei genotsmiddelen wordt soms teveel als de verantwoordelijkheid van de kinderen zelf beschouwd, met andere woorden, na een preventieve activiteit zouden kinderen dus moeten weten en doen wat hoort. Deze opstelling gaat echter voorbij aan het feit dat kinderen in een groeiproces zitten en volwassenen de verantwoordelijkheid hebben om dit proces te begeleiden en tegelijk ruimte te geven en te begrenzen. Principe 5 en 6 behandelen dit thema uitgebreid.

	Principe 2

Preventie impliceert doelstellingen op verschillende niveaus: kennis, attitude en vaardigheden.


Preventie impliceert dat men informatie geeft, maar uitsluitend informatie is onvoldoende om kinderen verantwoord te leren omgaan met genotsmiddelen. Kennis is weliswaar heel belangrijk, maar op een beslissend moment zijn rationele motieven minder doorslaggevend. Dat een kind weet dat roken slecht is voor de gezondheid biedt geen garantie dat het niet met roken zal beginnen. Op het moment dat het een sigaret aangeboden krijgt, spelen heel wat andere factoren mee dan de bekommernis om zijn gezondheid. Deze factoren bepalen mee of het kind de sigaret zal aannemen of niet.

Gedrag wordt beïnvloed door tal van andere factoren, zoals: de onmiddellijke voor- en nadelen van het gedrag of de attitude tegenover dit gedrag (bijvoorbeeld graag nieuwe dingen uitproberen), de omgeving van het kind, het omgaan met groepsdruk en met negatieve gevoelens, verantwoord keuzes kunnen maken,…

Gezond gedrag kan aangeleerd worden, maar om dit gezond gedrag te behouden en te bestendigen moet het door het kind als positief ervaren worden, positief bekrachtigd worden door belangrijke derden (de leerkracht, ouders, vriendjes,…). De omgeving moet het gedrag stimuleren en het kind moet de nodige vaardigheden bezitten om dit gedrag waar te maken, onder andere leren beslissen, communiceren, omgaan met gevoelens, leren zelfstandig keuzes maken, omgaan met conflicten,…

Heel wat pakketten hebben oog voor het bereiken van doelstellingen op verschillende niveaus. De kennisgerichte doelstellingen worden doorgaans benaderd door het geven van informatie die thema-specifiek is, bijvoorbeeld informatie over de samenstelling en schadelijkheid van tabaksrook.

De attitude- en vaardigheidsgerichte doelstellingen kunnen benaderd worden op een manier die niet themaspecifiek is.

Attitudevorming verloopt inderdaad volgens telkens dezelfde dynamiek. Of het nu draait om snoep of sigaretten, het proces van attitudevorming is een proces van afwegen van voor- en nadelen van een bepaald gedrag. Dit proces verloopt langs bewustworden van eigen houding, dialoog, confrontatie met andere houdingen, leren uit bepaalde observaties en ervaringen, het trekken van conclusies,…

Ook telkens dezelfde vaardigheden zijn in het spel bij het stellen van een bepaald gedrag, zoals omgaan met gevoelens, leren keuzes maken, communiceren,…

	Principe 3

Bij preventief werken in de klas is de leerkracht de spil van het pedagogisch proces.


Aangezien kinderen vele uren op school doorbrengen, en de leerkracht in het basisonderwijs het hele schooljaar met dezelfde klasgroep werkt, bevindt hij zich in de geknipte positie om een goed wederzijds contact en vertrouwen met de kinderen op te bouwen. Een aangenaam klimaat waarin respectvol met elkaar wordt omgegaan vormt het fundament waarop aan preventie kan worden gedaan. Preventie kan immers omschreven worden als een proces waarbij het positief klimaat en de continuïteit goed dienen te worden bewaakt. Wanneer deze voorwaarden zijn ingevuld, krijgen de kinderen de kans om attitudes en vaardigheden te ontwikkelen in een veilige omgeving.

Vanuit de nauwe samenwerking met de kinderen is de leerkracht de aangewezen persoon om het tempo te bepalen waarin gewerkt wordt en de ruimte die men heeft om eens iets nieuws uit te proberen (bijvoorbeeld een groepsdiscussie, een rollenspel,…). Zo kan de leerkracht onder meer de in het pakket aangeboden werkvormen kaderen in een zinvol geheel, aangepast aan de eigen klasgroep en aanvullen met eigen accenten.

Kinderen kijken op naar hun leerkracht. Zijn gedrag verheffen ze al snel tot norm. Belangrijk is dan ook dat er congruentie is tussen dit gedrag en de preventieve boodschappen. Een rokende leerkracht, een leerkracht die zelf moeilijk nee kan zeggen of niet weet om te gaan met conflicten en deze zaken ook niet bespreekbaar stelt, schept verwarring en verliest zijn geloofwaardigheid bij de kinderen.

In didactisch materiaal wordt soms verwezen naar gastsprekers. Het kan echter niet de bedoeling zijn dat de gastspreker de leerkracht vervangt. Hij kan wel een toegevoegde waarde bieden, bijvoorbeeld omwille van zijn expertise op een bepaald domein of omwille van een bepaalde invalshoek. Een aandachtspunt hierbij is dat men nagaat in hoeverre de doelstellingen van de gastspreker kaderen in het beleid van de school en in welke mate de manier van werken, de stijl van de gastspreker aansluit bij die van de leerkracht.

	Principe 4

Het pedagogisch beleid is het fundament voor preventie.


Elke school beschikt over een eigen kijk op opvoeding, beschreven in het pedagogisch project van de school. Aangezien gezondheidseducatie per definitie ook opvoeding is, is het evident dat de wijze waarop de school gezondheidseducatie uitwerkt, net geïnspireerd is door het pedagogisch project.

We verduidelijken het belang van deze congruentie:

Gezondheidseducatie waarin kennisoverdracht centraal gesteld wordt, sluit niet aan bij een pedagogisch project waarin veel belang gehecht wordt aan het ontwikkelen van vaardigheden en andere aspecten van de persoonlijkheid van het kind.

Gezondheidseducatie die eigen meningvorming en bewust kiezen wil ontwikkelen staat haaks op een pedagogisch project waarin welbepaalde gedragspatronen voorgehouden worden als de beste en dus na te volgen.

Gebruik van angstaanjagende boodschappen staat haaks op een pedagogisch project dat zelfredzaamheid beoogt.

Gezondheidseducatie die naast nadelen ook voordelen van het gebruik van middelen benoemt, sluit aan bij een pedagogisch project waarin men respect wil realiseren voor een verscheidenheid van meningen en gedragingen.

Het pedagogisch project wordt geconcretiseerd in het schoolwerkplan . Idealiter overleggen de leerkrachten in team hoe men over de schooljaren heen gezondheids- en welzijnsthema’s aan bod zal brengen.

	Principe 5

Preventie stopt niet bij de klasdeur.


In eerste instantie heeft de schoolcultuur en de manier waarop gezondheidsthema’s geïntegreerd zijn in de dagdagelijkse praktijk van de school een meer en langduriger effect op kinderen dan om het even welk lessenpakket.

Met schoolcultuur bedoelen we de waarden, normen, uitingen en gedragingen die bepalen hoe men met elkaar omgaat op de school (opvoeders, leerkrachten en directie onderling, opvoedend personeel en kinderen, kinderen onderling). Als men kinderen vaardigheden aanleert in de klas, is het belangrijk dat het ook buiten de klas op prijs gesteld en gestimuleerd wordt dat zij deze vaardigheden hanteren en inoefenen in het dagelijkse leven op de school.

Als kinderen bijvoorbeeld in de klas leren kiezen en leren omgaan met vrijheid en grenzen, is het ook belangrijk dat ze mee verantwoordelijk kunnen zijn voor de aankleding van de speelplaats of het keuzeaanbod van middagactiviteiten. Als men kinderen verantwoord wil leren omgaan met kwaaltjes en ongemakken, is het belangrijk dat de school haar eigen omgaan met kwaaltjes en ongemakken bij kinderen onder de loep neemt en het hanteren van de schoolapotheek kritisch bekijkt.

De Integratie van preventief werken in het dagdagelijkse schoolleven kan op oneindig veel manieren.

Enkele voorbeelden: in het schoolrestaurant kan men zorgen voor evenwichtige voeding, men kan regels vastleggen over het snoepen door kinderen en het roken door leerkrachten en ouders.

Regels hoeven niet steeds absoluut gesteld te worden. De school kan een snoepverbod stellen in het gewone schoolleven voor tussendoortjes en desserts en toch op bepaalde feestelijke momenten (verjaardagen, Pasen, sinterklaas,…) de kinderen laten smullen van chocolade en andere zoetigheid.

Aan een klasproject kan uitstraling gegeven worden door kinderen uit andere klassen te interviewen, door een open deur voor de andere klassen, door het thema in de schoolkrant te zetten.

	Principe 6

Preventie stopt niet bij de schoolpoort.


Kinderen groeien op in sociaal en cultureel zeer diverse gezinnen en gezinsvormen. Éénoudergezinnen en nieuw samengestelde gezinnen zijn niet langer uitzondering op de regel. Kinderen die in een appartementsblok wonen, hebben een andere leefwereld dan kinderen die op het platteland wonen. Arbeiders- of migrantenkinderen hebben een andere cultuur en andere gebruiken dan kinderen uit een residentiële woonwijk.

Wanneer kinderen op school enkel boodschappen horen vanuit één bepaalde leefwereld, komt dit voor kinderen met een andere achtergrond vreemd over en zullen ze deze enkel beschouwen als schoolleerstof en niet als levensleerstof. Werken vanuit en met de ervaring van kinderen is bijgevolg steeds effectiever. Leerkrachten kunnen pas rekening houden met de leefwereld van kinderen door die leefwereld in de klas te brengen, door kinderen en ouders een inbreng te geven, door thuisopdrachten die de kinderen samen met hun ouders maken.

Verder kunnen de waarden en normen die men hanteert op school en thuis verschillend zijn. De manier waarop men met bepaalde gezondheidsthema’s omgaat, de visie daarop of het belang dat men hieraan hecht in de thuissituatie kunnen tegenstrijdig zijn met hetgeen de leerkracht in de les aanbrengt. Kinderen vinden dat zij fundamenteel bij hun ouders horen. Dit gevoel is bijzonder diep geworteld. Als men hier onvoldoende oog voor heeft, kan dit bij het kind een conflict teweegbrengen of een afwijzing van één van beide boodschappen. Dit kan vermeden worden door als school respectvol om te gaan met de thuissituatie. ‘Anders’ mag niet betekenen ‘minder goed’!

Men kan ook mogelijkheden scheppen om ouders bij het preventief werken te betrekken. Men kan ouders informeren over de thema’s die op school behandeld worden, men kan ouders uitnodigen in de klas tijdens een project. De school kan duidelijk maken welke inspanningen ze zelf doet om een gezonde leefomgeving te creëren en ouders hierin inspraak te geven.

De school kan de ouders ook ondersteunen in hun opvoedersrol door de thema’s ‘verbieden’ en ‘verplichten’ aan te kaarten: moet men kinderen verplichten om fruit te eten?, moet men verbieden dat kinderen eens een sigaret willen proberen?, wat met moeilijke eters?, wat met kinderen die steeds de trendy consumptieproducten willen?
