Zalacznik nr 4

PROGRAM PROFILAKTYCZNY
PLACOWKI OPIEKUNCZO - WYCHOWAWCZE]



Charakterystyka placowki

Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy jest placowka przeznaczong dla chlopcow w
normie intelektualnej, ale wymagajacych ksztalcenia specjalnego z uwagi na przejawiane cechy
niedostosowania spotecznego. W jego sktad wchodzi internat i szkota (szkota podstawowa i
gimnazjum). W placéwce funkcjonuja obecnie 3 grupy wychowawcze oraz 4 klasy szkolne (kl.
IV, V, VI szk. podstawowej i dwie klasy gimnazjum). Do placoéwki sa przyjmowani nieletni
wylacznie na podstawie postanowienia Sadu Rodzinnego.

W Mtodziezowym Osrodku Wychowawczym przebywa aktualnie 40 chtopcow w wieku
13-18 lat z obszaru calej Polski. Ich srodowisko rodzinne cechuje zwykle patologia spoleczna
(alkoholizm, przestgpczo$¢, narkomania, ubdstwo materialne 1 kulturowe, przemoc,
niewydolno$¢ wychowawcza). Bezposrednie przyczyny zastosowania przez sad srodka
wychowawczego w postaci umieszczenia w placowce resocjalizacyjnej to najczesciej:
niezrealizowanie obowigzku szkolnego, spozywanie alkoholu i innych $rodkéw uzalezniajacych,
dokonywanie drobnych przestgpstw (kradzieze, niszczenie mienia), ucieczki z domu, agresja i
autoagresja oraz lekcewazenie powszechnie akceptowanych norm zachowan. Badania
psychologiczne 1 pedagogiczne wskazuja na niski poziom dojrzatosci emocjonalnej 1 spotecznej
oraz nizsze niz przeci¢tne mozliwosci intelektualne podopiecznych Osrodka. Z tych przyczyn
profilaktyka zachowan aspotecznych, a zwlaszcza zapobieganie agresji, uzaleznieniom i
patologiom wynikajacym zZ przynaleznosci do subkultur
i sekt religijnych nalezy do najwazniejszych zadan placowki i funkcjonujacej w jej strukturze

szkoty.

I ZNACZENIE PROFILAKTYKI W PRACY WYCHOWAWCZE]

Od wielu lat toczy si¢ dyskusja nad wzmocnieniem wychowawczej funkcji wspoétczesne]
szkoty.  Program  profilaktyczny stanowi uszczegétowienie elementéw  programu

wychowawczego i wpisuje si¢ w nurt szkoly. Rola nowoczesnej placowki edukacyjnej jest



wszechstronny rozwdj ucznia, a wigc wyposazenie go nie tylko w wiedze czy umiejetnosci
poznawcze, ale r6wniez w kompetencje spoteczne, moralne i duchowe.

Profilaktyka jest niemozliwa bez przyjecia okreslonego kierunku moralnego, dlatego
podstawg wszelkich dziatan w tym zakresie jest budzenie wrazliwo$ci moralnej uczniéw poprzez
pokazywanie atrakcyjnosci dobra i jednoznaczne nazywanie zla, rozwijanie ich zdolnosci do
krytycznej oceny zachowan witasnych i innych ludzi, ksztaltowanie umiejetnosci samodzielnego

wydawania osagdoéw moralnych w wymiarze indywidualnym 1 spotecznym.

II RODZICE UCZNIOW A PROFILAKTYKA W SZKOLE

Rodzina stanowi naturalne Srodowisko rozwoju kazdego dziecka, jest pierwszym
1 najwazniejszym zrodlem norm i1 wzorcOw zachowan, dlatego w profilaktyce patologii
spofecznej nie nalezy poming¢ roli rodziny jako partnera szkoly. Rodzice maja petne prawo
decydowania o tym, jakie oddzialywania wychowawcze, edukacyjne 1 terapeutyczne
podejmowane sa wobec ich dzieci. Jednak w przypadku realizacji zadah profilaktycznych we
wspOtpracy z mlodzieza niedostosowang spotecznie problem angazowania rodziny jest bardzo
ztozony. Zlozonos¢ ta wynika z faktu, ze rodziny znacznej czeSci ucznidw funkcjonuja
patologicznie, dotkniete sg réznymi formami patologii spolecznej, jak: alkoholizm,
przestepczos¢, niewydolnos¢ wychowawcza, prymitywizm kulturowy, brak opieki nad dzie¢mi,
przesadny rygoryzm polegajacy gtdwnie na stosowaniu kar fizycznych, czy deprywacja potrzeb
psychicznych dziecka.

Mimo tych waznych, obiektywnie istniejacych przeszkéd stajacych na drodze do
wspotdziatania z rodzicami w realizacji zadan profilaktycznych fakt, Ze sg oni rodzicami stanowi
dostateczng przestanke do podejmowania prob angazowania ich w ten proces. Udzial rodzicow
w realizacji programu profilaktycznego realizowany jest przez:

e konsultowanie z nimi jego tre$ci w trakcie rozméw telefonicznych oraz osobistych,

¢ motywowanie do wspierania oddzialywan Osrodka w zakresie profilaktyki,

e pozyskiwanie od rodzicéw informacji na temat zachowania ucznia w $rodowisku

rodzinnym.



II1 ZALOZENIA TEORETYCZNE PROGRAMU

Celem profilaktyki jest niesienie pomocy miodziezy zagrozonej wykluczeniem spolecznym,
uzaleznieniami 1 przestepczoscia poprzez ksztaltowanie w niej tworczej postawy wobec
otaczajacej rzeczywistosci, stwarzanie warunkow sprzyjajacych prawidlowemu rozwojowi
osobowosciowemu i spolecznemu oraz wyréwnywanie szans edukacyjnych.

Oddziatywanie profilaktyczne ma szczegdlne znaczenie w odniesieniu do dzieci 1 mtodziezy
w okresie dorastania (13 — 18 lat). Jest to faza rozwoju stanowigca pomost pomiedzy
dziecifhstwem i dorostoscig, w czasie ktorej dokonuje si¢ wiele intensywnych jakosciowych
zmian w osobowosci cztowieka. Zmiany te prowokowane intensywnym rozwojem biologicznym
majg swlj wyraz w emocjonalnosci i duchowosci, od dgzenia do wigkszej samodzielnosci az po
okreslenie wlasnej tozsamosci. Faze t¢ najczeSciej charakteryzuje brak integracji. Dlatego jest to
czas podatny na zakldcenia i podejmowanie zachowan ryzykownych. Zachowania ryzykowne to
dziatania zwigkszajace prawdopodobienstwo pojawienia si¢ niekorzystnych psychologicznych,

spotecznych i zdrowotnych konsekwencji. Do najczesciej pojawiajacych si¢ naleza:

. palenie tytoniu,

. spozywanie alkoholu,

. uzywanie srodkéw psychoaktywnych,
. zachowania agresywne i przestepcze,
. wczesna inicjacja seksualna.

Negatywne wzorce funkcjonowania spotecznego, ktére przejmuja dzieci w rodzinach,
chroniczna frustracja ich potrzeb psychicznych od wczesnego dziecinstwa wypacza rozwdj ich
osobowosci, wptywa destrukcyjnie na rozwdj intelektualny i emocjonalny. Skutkuje to réznymi
zaburzeniami w zachowaniu zaréwno w zakresie réwiesniczych kontaktow interpersonalnych,
jak 1 mozliwosci sprostania wymaganiom 1 nakazom zawartym w przypisanych jednostce rolach
spotecznych.

Przyczynami zaburzen w zachowaniu mtodziezy przebywajacej w naszej placowce sa:

e niska samoocena,

e kompleksy i zahamowania,

® nieumiej¢tnos¢ wcezuwania si¢ w sytuacje 1 odczucia drugiego cztowieka (brak empatii),

® nieumiejetnos¢ odczytywania wlasnych stanéw psychicznych oraz ich werbalizowania,



agresywne sposoby rozwigzywania sytuacji trudnych i konfliktowych uwarunkowane
negatywnymi wzorcami ze Srodowiska rodzinnego,

nadpobudliwos$¢ psychomotoryczna,

niska wiedza o otaczajacym $wiecie,

staba internalizacja norm spotecznie akceptowanych,

niski poziom inteligencji,

nieharmonijny rozwdj poszczegdlnych funkcji poznawczych.

W czasie pobytu miodziezy w naszym osrodku staramy si¢ poprzez ré6znorodne formy zajgc

zminimalizowa¢ skutki zaniedban wychowawczych otoczenia spolecznego, w ktérym przebywali

wychowankowie do czasu umieszczenia w placowce. Umozliwienie miodziezy korzystania

z zaje¢¢ profilaktycznych prowadzonych przez kadr¢ placowki moze otworzy¢ przed nig nowe

mozliwosci zycia w spoleczenstwie.

IV CELE PROGRAMU, WARUNKI ICH REALIZACJI ORAZ ZAKLADANE
REZULTATY

Gléwnym celem programu jest zmiana w sferze hierarchii wartosci wychowankéw,

podniesienie poziomu ich dojrzato$ci spotecznej, emocjonalnej i moralne;.

Podstawowe cele programu to:

dostarczenie wiedzy na temat substancji psychoaktywnych,

ksztattowanie kompetencji spotecznych,

wprowadzenie zmian w osobowosci wychowankéw oraz stworzenie warunkéw
sprzyjajacych wszechstronnemu rozwojowi,

rozwijanie osobistego potencjalu wychowankow poprzez angazowanie w réznorodne
formy zaje¢ uwzgledniajacych ich indywidualne potrzeby,

rozwijanie i wspieranie zdolnosci do wszechstronnego konstruktywnego rozwoju we
wszystkich sferach zycia zapobiegajacego niepozadanym zachowaniom,

wspomaganie budowania poczucia wilasnej wartosci,



ksztattowanie poczucia odpowiedzialno$ci za spoleczenstwo, w ktorym beda zyc
wychowankowie,

rozwijanie osobistego potencjalu wychowankéw poprzez angazowanie do uczestnictwa
w réznorodnych formach zajeé, zgodnych z ich osobistymi problemami emocjonalnymi,
wprowadzenie aktywnych metod pracy z wychowankiem zagrozonym wykluczeniem
spofecznym,

eliminowanie przyczyn 1 przejawOw niedostosowania spolecznego, poprzez ksztalttowanie
umiejetnosci wlasciwego reagowania w sytuacjach trudnych, kontrolg ztosci i budzenie
refleksyjnego stosunku do innych ludzi,

przygotowanie wychowankow do samodzielnego zycia,

zapoznanie z konsekwencjami wynikajacymi z tamania obowigzujacego prawa w zakresie
profilaktyki uzaleznien oraz form pomocy specjalistycznej dostepnej mtodziezy,
wdrazanie wychowankéw do aktywnych form wypoczynku i spedzania czasu wolnego,
rozbudzania i rozwijania zainteresowan,

nawigzanie kontaktu z rodzicami wychowankéw w celu wzmocnienia oddziatywan

wychowawczych i u§wiadomienia im potrzeb ich dzieci przebywajacych w placéwce.



CELE GLOWNE

CELE SZCZEGOLOWE

Dostarczenie wiedzy na temat
substancji psychoaktywnych

poznanie negatywnych skutkéw zazywania
okreslonego rodzaju narkotyku

poznanie mechanizmu uzaleznienia

dostarczenie informacji na temat instytucji
zajmujacymi si¢ osobami uzaleznionymi
wskazanie przyktadéw zdrowego trybu zycia bez
natogéw z uwzglednieniem ré6znorodnosci form
spedzania czasu wolnego

Ksztaltowanie kompetencji spotecznych

wyjasnienie znaczenia kompetencji spotecznych
i uSwiadomienia ich roli
trening umiejetnosci spotecznych

Wprowadzenie zmian w osobowosci
wychowankow oraz stworzenie
warunkow sprzyjajacych ich
przestrzennemu rozwojowi,
wspomaganie budowania poczucia
wlasnej wartosci

identyfikowanie wiasnych cech osobowych
okreslenie specyfiki rozwoju emocjonalnego
w okresie dojrzewania oraz zwigzanych z tym
probleméw i sposobdw ich rozwigzywania
przeksztalcanie negatywnych postaw
wychowankow na spotecznie akceptowane
uwypuklenie znaczenia zasad moralnych dla
rozwoju osobistego cztowieka

Rozwijanie osobistego potencjalu
wychowankéw poprzez angazowanie
w réznorodne formy zajec
uwzgledniajacych ich indywidualne
potrzeby

organizowanie zaje¢ wychowawczych
inspirujacych wychowankéw do aktywnego
uczestnictwa w zajeciach

organizowanie zaj¢¢ pozalekcyjnych w ramach két
zainteresowan

wprowadzenie aktywnych form pracy

Ksztaltowanie poczucia
odpowiedzialnos$ci za spoleczenstwo
w ktéorym wychowankowie beda zy¢é

uwewngtrznianie zasad spoteczno — moralnych
akceptowanych przez og6t

planowanie przez wychowankow rozwoju w sferze
spolecznej

odréznianie zachowan akceptowanych spotecznie
od zachowan aspotecznych




Realizacja wymienionych celéw programu mozliwa jest wylacznie przy uwzglednieniu

nastepujacych warunkow:

Scista wspolpraca pomiedzy wszystkimi pracownikami Os$rodka oraz rodzicami
wychowankéw w zakresie realizacji programu,

relacje migdzy pracownikami placéwki i wychowankami oparte na wzajemnym szacunku,
zyczliwosci, rozumieniu potrzeb 1 ograniczen,

atmosfera wychowawcza Osrodka sprzyjajaca autentycznemu, szczeremu zaangazowaniu
si¢ podopiecznych w proces wlasnej resocjalizacji i1 profilaktyki niepozadanych
zachowan,

swiadomos¢ celow programu oraz akceptacja metod 1 form ich realizacji przez uczniow.

Zakladane rezultaty:

podwyzszenie poziomu rozumienia wlasnych dziatan oraz konsekwencji i reakcji
otoczenia zwigzanych z tymi dziataniami ze szczegélnym uwzglednieniem obszaréw
zwigzanych z eksperymentowaniem ze srodkami psychoaktywnymi,

zwigkszenie poczucia mocy sprawstwa oraz poczucia wplywu na swoje zachowania i na
otaczajacg rzeczywistosc,

utwierdzenie przekonania o potrzebie i1 przydatnosci dzisiejszych dziatan w perspektywie
przysztosci, z jednoczesng akceptacja siebie 1 proba odnalezienie swojego miejsca
w grupie rowiesniczej, spoleczenstwie,

wyposazenie w wiedz¢ na temat substancji psychoaktywnych,

nabycie praktycznych umiejetnosci efektywnego funkcjonowania w spoteczenstwie,
wyposazenie wychowankow w umiejetnosci spoteczne pozwalajace na bezkonfliktowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie i miejscu pracy,

podnoszenie jakosci zycia wychowankéw w sferze relacji interpersonalnych,

nabycie praktycznych umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych i z réznymi
rodzajami agresji,

znajomos$¢ i umiejetnos¢ wykorzystania alternatywnych form spedzania czasu wolnego,

rozwijanie zainteresowan,

zwigkszenie samoswiadomosci.



V METODY I TECHNIKI PROWADZENIA ZAJEC PROFILAKTYCZNYCH

. MINIWYKLAD- stosowany jest sporadycznie, gdy nalezy przyblizy¢ uczniom pewne
podstawowe wiadomosci; stuzy poszerzaniu wiedzy ogdlnej; powinien by¢ krétki, logiczny
1 zawiera¢ jedynie to, czego uczniowie na pewno nie wiedza.

. DYSKUSJA- wigkszo$¢ zaje¢ powinna by¢ prowadzona z uzyciem tej metody, poniewaz
¢wiczenia odwotujg si¢ przede wszystkim do do§wiadczen i1 przezy¢ wlasnych.

. PSYCHODRAMA- odgrywanie krotkich scenek na okre§lony temat, czasem w oparciu
0 przygotowany wczesniej scenariusz; metoda ta jest uzywana, gdy zalezy nam na odwotaniu
si¢ do uczu¢, jakie towarzyszg dzieciom i miodziezy w okre§lonych, trudnych sytuacjach
zyciowych; psychodrama pomaga w uswiadomieniu sobie stanow emocjonalnych i zachowan
w odpowiedzi na to, co si¢ dzieje dookota; scenki powinny by¢ odgrywane przez ochotnikow,
a uczestnicy powinni zawsze dobrze wiedzie¢, co jest celem psychodramy; kazda
psychodrama powinna by¢ bardzo dokiadnie oméwiona: co czuli i mysleli aktorzy, co
obserwatorzy, czy osiagneli zamierzony cel, co mogtoby si¢ sta¢, gdyby co$ zmieniono
w scence, ktéry wariant zachowania wydaje si¢ optymalny w danej sytuacji.

. ZABAWY INTEGRACYJNE- stuza zwigkszeniu spdjnosci grupy, maja korzystny wptyw
na komunikacj¢ 1 wzajemne zrozumienie, zwi¢kszaja poczucie bezpieczenstwa, poprawiajg
nastrdj, podnosza gotowos$¢ do wspoétdziatania.

. ZABAWY EDUKACYJNE - sa wykorzystywane do prezentacji konkretnych mozliwych
zachowan w réznych sytuacjach, stuzg takze do stymulowania myslenia twérczego.

. BURZA MOZGOW - jedna z podstawowych metod przy rozwiazywaniu probleméw,
stymuluje my$lenie twoércze.

. PRACA W MALYCH GRUPACH - praca w grupach kilkuosobowych jest w wielu
przypadkach bardziej efektywna; ta forma pracy daje komfort psychiczny tym, ktorzy maja
ktopot z wypowiadaniem si¢ na forum, a takze przyspiesza realizacj¢ zadan o duzym stopniu
ztozonosci; na forum omawia si¢ wtedy jedynie ostateczne wnioski lub wyniki.

. RYSUNKI I INNE PRACE PLASTYCZNE - pomagaja wyrazi¢ to, co trudno jest
sformutowa¢ stowami, ilustrujg uczucia, konkretyzujg marzenia; nie liczg si¢ tu konkretne

uzdolnienia plastyczne.



9. FILMY EDUKACYJNE - filmy, ktére moga poméc w edukacji i popularyzacji tematu,
ilustruja doswiadczenia, ttumacza zjawiska, wyjasniaja skomplikowane procesy a czasami
bawia; zaznajamiaja z dorobkiem narodowego dziedzictwa i zrédtami europejskiej kultury,
promujg ide¢ integracji, ucza postawy otwartosci uwrazliwiajg na potrzeby innego cztowieka,
uczy tolerancji 1 akceptacji.

10. POGADNKI - naleza do metod dialogowych i polegaja na rozmowie wychowawcy
z wychowankami, przy czym wychowawca jest w tej rozmowie osoba kierujaca.

Wychowawca stawia kolejne pytania, na ktére otrzymuje od wychowankéw odpowiedz.

VI PROFILAKTYKA AGRESJI

W literaturze problemu sformutowano wiele réznorodnych definicji pojecia ,,agresja”, ale na
potrzeby programu profilaktycznego realizowanego w placowce mozna przyjac, ze agresja to
,swoista forma zachowania si¢ przyjmujgca posta¢ inicjowanego ataku powodujacego powstanie
okreslonych szkéd materialnych lub moralnych”. Wyrdznia si¢ agresje:

- fizyczna (przyjmujaca posta¢ napasci fizycznej: bicia, szarpania, popychania, plucia itp.,
niszczenia cudzej odziezy, sprzetow);
- werbalng (przejawiajacg si¢ w postaci wulgaryzméw, wyzwisk, obelg, dotkliwej krytyki,
wy$miewania, grozenia, ponizania itp.);
- posrednig (podburzanie innych do agresji, lekcewazace, demonstracyjne milczenie, odmowa
wykonywania présb i polecen, wszelkie przypadki przeniesienia agresji np: trzaskanie drzwiami,
rzucanie przedmiotami, ich niszczenie).
Dodatkowo uznaje si¢ za uzasadnione wyodrebnienie autoagresji, czyli agresji kierowanej na
siebie.

Dziatania profilaktyczne opierajg si¢ na przekonaniu, ze jednym z podstawowych praw
cztowieka jest prawo do zycia w poczuciu bezpieczenstwa, do zycia bez upokorzen i represji ze

strony otoczenia.
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1. Diagnoza problemu

Diagnoza agresji prowadzona jest przez wszystkich realizatoréw programu, ale przede
wszystkim obowigzek ten spoczywa na psychologu i pedagogu. Ich zadaniem jest udzielenie
odpowiedzi na nastgpujace pytania:

- ktérzy wychowankowie przejawiaja podwyzszong sktonnos¢ do zachowan agresywnych?

- jakie sa przyczyny zachowan agresywnych pojawiajacych si¢ na terenie Osrodka oraz poza
placowka?

- jaka jest skala problemu agresji w Osrodku?

- jakie metody i1 formy pracy wychowawczej, edukacyjnej 1 terapeutycznej maja najwigksze
szanse powodzenia w perspektywie profilaktyki agresji?

Diagnoza powstaje w oparciu o:

- analize dokumentacji wychowankoéw, a zwlaszcza zawartych w aktach opinii psychologiczno-
pedagogicznych sporzadzonych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Rodzinne
Osrodki Diagnostyczno-Konsultacyjne, placéwki opiekunczo-wychowawcze, w ktérych
wczesniej przebywali oraz opinii z poprzednich szkot;

- obserwacj¢ zachowania na terenie szkoty/o$rodka dokumentowang w Indywidualnym
Programie Resocjalizacyjnym wychowanka;

- wywiady psychologiczne i pedagogiczne;

- wywiady przeprowadzane z rodzicami.

Wyniki indywidualnych badan diagnostycznych opracowywane s3 w postaci opinii
psychologiczno-pedagogicznej umieszczanej w Indywidualnym Programie Resocjalizacyjnym

kazdego wychowanka.

2. Profilaktyka agresji w pracy wychowawczej, edukacyjnej i terapeutycznej

Profilaktyka agresji realizowana jest poprzez wykorzystanie nastgpujacych metod 1 form

pracy z wychowankami:
1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ w zespotach klasowych 1 grupach wychowawczych
obejmujacego tematyke z zakresu profilaktyki agresji (np.: Czym jest agresja? Jakie sa

przyczyny zachowan agresywnych? Agresja w  programach telewizyjnych;
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Konstruktywne sposoby wyrazania gniewu; Jak sobie radzi¢ z agresja ze strony innych
ludzi? Przemoc w rodzinie, itp.).

2. Rozmowy indywidualne prowadzone przez psychologa i pedagoga.

3. W miar¢ mozliwosci - terapia rodziny wychowanka, w ktérej wystepuje problem
przemocy domowej.

4. Podejmowanie problematyki agresji - uwrazliwianie na jej skutki, ksztaltowanie empatii
wobec jej ofiar moze wystgpowac w trakcie zaje¢ z poszczegolnych przedmiotéw (jezyk

polski, historia, wychowanie fizyczne, wiedza o spoleczenstwie).

VII PROFILAKTYKA UZALEZNIEN

Zjawiska patologii spolecznej, takie jak nikotynizm, alkoholizm, narkomania, lekomania
w wielu krajach, rowniez w Polsce, wykazuja tendencje wzrostowe. Dostepnos¢ substancji
psychoaktywnych, coraz to nizszy wiek dzieci i mtodziezy sig¢gajacej po uzywki, to tylko
niektore z problemoéw, z ktérymi zmagaja si¢ wspolczesnie rodzice, nauczyciele 1 wychowawcy.

Wszelkie oddziatywania edukacyjne, wychowawcze i terapeutyczne, ktérych celem jest
ograniczenie zachowan ryzykownych okreslane sg mianem profilaktyki II-rzedowe;.

We wspétczesnym pismiennictwie funkcjonuje wiele definicji uzaleznienia. Pomimo
réznic maja one cechy wspdlne: wszystkie méwig o stale wzrastajacym zaabsorbowaniu
srodkiem lub czynno$cia uzalezniajacg, ktére w miar¢ uptywu czasu staja na przeszkodzie
w realizowaniu celow zyciowych kazdego cztowieka. Uzaleznienie jest procesem lub stanem
zalezno$ci fizycznej, psychicznej, a niekiedy takze spotecznej danej jednostki. Stan ten
charakteryzuje si¢ systematycznym, niekontrolowanym braniem $rodka, od ktérego dana osoba
si¢ uzaleznita. Warto zwrdci¢ uwage na kilka wymiaréw (typow) uzaleznienia.

Uzaleznienie fizyczne — polega na wbudowaniu substancji (lub jej metabolitéw) w cykl
przemian tkankowych. Substancja pychoaktywna staje si¢ niezbednym elementem do
zachowania biologicznej i chemicznej rdwnowagi ustroju.

Uzaleznienie psychiczne — jego cecha charakterystyczng jest odczuwanie w réznym stopniu

pragnienia przyjmowania danej substancji. Cale zachowanie cztowieka staje si¢
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podporzadkowane nadrzgdnemu celowi, jakim staje si¢ zdobycie i1 zazycie substancji
uzalezniajacej.

Uzaleznienie spoleczne — wigze si¢ z zazywaniem $rodkoéw psychoaktywnych w konkretnej
grupie ludzi. Istotg tego zjawiska jest bardzo silne przywigzanie do grupy oraz przymus
respektowania panujacych w niej zasad 1 obyczajow.

W literaturze fachowej od wielu lat obserwuje si¢ tendencje do tacznego rozpatrywania
zjawiska uzaleznienia od réznych substancji psychoaktywnych. Miedzynarodowa Klasyfikacja
Zaburzen Psychicznych i Behawioralnych (ICD 10) podaje sposoby diagnostycznego okreslania
»zaburzen  psychicznych 1 behawioralnych zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych”. Klasyfikacja ta obejmuje blok dziesigciu zespotow zaburzen zwigzanych m.
in. z alkoholem, opiatami, konopiami, sSrodkami uspokajajacymi i nasennymi, tytoniem, srodkami
wziewnymi. Przy diagnozie zespotu uzaleznienia uwzglednia si¢ grupg zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych 1 poznawczych wskazujacych, iz uzywanie danej substancji uzyskato u osoby
pierwszenstwo wobec innych jej zachowan. Podstawowa wlasciwoscia zespotu uzaleznienia jest
silne pragnienie zazywania substancji, pomimo szkdéd, ktére ona wywotuje. Utozsamianie
negatywnych konsekwencji zazywania substancji psychoaktywnych z uzaleznieniem jest niestety
do$¢ powszechnym biedem popetnianym przez wielu ludzi zaangazowanych w pomoc ludziom
walczacym z nalogami. Tymczasem istota uzaleznienia jest fakt, iz czlowiek, pomimo
wspomnianych szkéd, nadal zazywa dang substancjg.

Autorzy prac poswigconych uzaleznieniom dzieci i milodziezy wymieniajg szereg
czynnikéw, ktérych obecno$¢ znacznie podwyzsza ryzyko powstania nalogu. Zaliczaja do nich
m. in. zlg kondycje psychofizyczng uczniéw, brak wsparcia psychicznego w domu, duze
obcigzenie zadaniami szkolnymi przy niesprzyjajacej atmosferze wychowawczej w szkole,
patologie w najblizszym $rodowisku. Wskazuja réwniez na psychospoteczne uwarunkowania
siggania po srodki uzalezniajace, jak: trudnosci w kontaktach z rowiesnikami, poczucie
osamotnienia 1  nieakceptacji przez grupe réwiesniczg, konflikty rodzinne, trudnosci
1 niepowodzenia szkolne, zaburzenia zycia emocjonalnego (neurotyczno$¢, niska samoocena,

wysoki poziom Igku).
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1. Diagnoza problemu

Koniecznym warunkiem wdrozenia skutecznych oddziatywan profilaktycznych
i terapeutycznych jest uprzednie przeprowadzenie doktadnej diagnozy zjawiska, jego skali
1 nasilenia. Proces diagnozowania jest wieloetapowy 1 opiera si¢ na wspoldziataniu
wychowawcow, nauczycieli, psychologa i pedagoga Mtodziezowego Osrodka Wychowawczego
w Rembowie. Jego celem jest udzielenie odpowiedzi na pytania:
- ktérzy chiopcy sg uzaleznieni od substancji psychoaktywnych ?
- do ktérej z grup ryzyka (ze wzgledu na rodzaj substancji uzalezniajacej) mozna zaliczy¢
wychowanka?
- z jakim typem nalogu mamy do czynienia w przypadku uczniéw uzaleznionych?
- jakie sa motywy siggania po srodki uzalezniajace?
- jaka jest skala problemu w szkole/o$rodku?
- jakie sa osobowosciowe 1 Srodowiskowe uwarunkowania powodzenia terapii 1 skutecznosci
profilaktyki?

Proces diagnostyczny obejmuje nastgpujagce dziatania:
- analize dokumentacji wychowankéw (m. in. opinie psychologiczno- pedagogiczne sporzadzone
przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne, Rodzinne Osrodki Diagnostyczno-Konsultacyjne,
placowki opiekunczo- wychowawcze, w ktérych wcze$niej przebywali, opinie z poprzednich
szk6t, dokumentacje medyczng, wywiady Srodowiskowe, sprawozdania z nadzoru
kuratorskiego);
- obserwacj¢ zachowania na terenie O$rodka dokumentowang w Indywidualnym Programie
Resocjalizacyjnym wychowanka;
- pogtebione wywiady psychologiczne i pedagogiczne;
- wywiady przeprowadzane z rodzicami, opiekunami oraz osobami doprowadzajacymi
wychowanka do placéwki.
Dane zebrane w procesie diagnostycznym zostaja poddane analizie jakoSciowej, a nastgpnie
podsumowane w Indywidualnym Programie Resocjalizacyjnym wychowanka.
siggania po substancje psychoaktywne pozwala na odpowiednie dobranie metod i form terapii

oraz profilaktyki.
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2. Profilaktyka uzaleznien w pracy wychowawczej, edukacyjnej i terapeutycznej

Zaréwno profilaktyka jak i terapia uzaleznien jest realizowana w czterech oddzielnych
modutach wyodrebnionych ze wzgledu na rodzaj substancji psychoaktywnej, ktérej zazywanie
moze prowadzi¢ do powstania uzaleznienia. Wyrdzniamy wiegc profilaktyke i terapie:

¢ nikotynizmu
e alkoholizmu
¢ narkomanii

e Jekomanii

2.1. Profilaktyka i terapia nikotynizmu

Profilaktyka nikotynizmu to zaréwno moéwienie o przyczynach siggania po papierosy,
informowanie o negatywnych skutkach palenia, uczenie odmawiania w sytuacjach zagrozenia
i nacisku, jak i1 popularyzacja zdrowego trybu zycia. Celem terapii jest zmotywowanie
wychowankéw do zerwania z natogiem nikotynowym.

Zadania te realizowane sg poprzez nastepujace metody i formy pracy z uczennicami:

1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ warsztatowych w klasach i grupach wychowawczych

obejmujacego tematyke z zakresu profilaktyki nikotynizmu.

2. Zorganizowanie konkurséw w réznych kategoriach (np.: najlepsza antyreklama

papierosow—plakat, zaprojektowanie ulotki zniechecajacej mtodych ludzi do palenia, itp.)

3. Rozmowy indywidualne wspierajace.

2.2. Profilaktyka i terapia alkoholizmu

Profilaktyka alkoholizmu skupia si¢ na analizie przyczyn siggania po alkohol,
informowaniu o negatywnych skutkach picia, uczeniu odmawiania w sytuacjach presji spolecznej
oraz popularyzacji zdrowego trybu zycia. Celem terapii jest zmotywowanie wychowankéw do
zerwania z natogiem alkoholowym.

Zadania te realizowane sg poprzez nast¢pujace metody i formy pracy z podopiecznymi:

1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ warsztatowych w klasach i grupach wychowawczych

obejmujacego tematy z zakresu profilaktyki alkoholizmu (np.: informacje o alkoholu
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i jego dziataniu, motywy siggania po alkohol, picie alkoholu w typowych sytuacjach,
reklama alkoholu, odmawianie, gdy kto$ naktania nas do picia, itp.)

2. Zorganizowanie konkursu na najlepszg antyreklame¢ alkoholu (plakat).

3. Zorganizowanie konkursu sprawdzajacego wiedze¢ na temat szkodliwosci picia

4. Rozmowy indywidualne.

5. Spotkanie z cztonkami grupy AA.

2.3. Profilaktyka i terapia narkomanii

Celem profilaktyki narkomanii jest dostarczenie wychowankom informacji o substancjach
zmieniajacych Swiadomos$¢ czltowieka, zapoznanie z mechanizmem powstawania uzaleznienia
oraz przekazanie wiedzy na temat skutkéw zazywania narkotykow. Wazna jest rOwniez nauka
asertywnych postaw 1 zachowan wobec propozycji zazywania narkotykow. Cele te sa
realizowane w oparciu o nastgpujace metody 1 formy pracy z uczniami:

1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ warsztatowych w klasach i grupach wychowawczych

obejmujacego tematy z zakresu profilaktyki narkomanii (np.: skutki zazywania substancji

psychoaktywnych, ¢wiczenia asertywnos$ci — nie biore, itp.).

2. Spotkanie z terapeutg uzaleznien pracujagcym z narkomanami.

3. Rozmowy indywidualne.

2.4. Profilaktyka i terapia lekomanii

Podstawowym celem profilaktyki lekomanii jest u$swiadomienie wychowankom
negatywnych skutkéw zazywania réznych farmaceutykow (m. in. przeciwbdlowych,
uspokajajacych) oraz wypracowanie takich umiejetnosci i strategii zachowan, ktére pozwolg im
radzi¢ sobie bez siggania po tabletki. Cele te sg realizowane w oparciu o nast¢pujace metody
1 formy pracy z podopiecznymi:

1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ warsztatowych w klasach i grupach wychowawczych

obejmujgcego tematyke z tego obszaru.

2. Spotkanie z przedstawicielem stuzby zdrowia na temat zdrowotnych konsekwencji

lekomanii.

3. Rozmowy indywidualne.
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VIII PROFILAKTYKA PRZYNALEZNOSCI DO SUBKULTUR I SEKT
RELIGIJNYCH

Identyfikacja mtodego cztowieka z subkulturg mtodziezowag lub sekta religijng moze
powodowa¢ powazne konsekwencje dla rozwoju osobowosci tej osoby, zwlaszcza w obszarze
wyznawanych przez nig wartosci i obrazie siebie. Bezkrytyczne przejmowanie wzorcow
zachowan od innych czionkéw grupy rodzi powazne konsekwencje w postaci zachowan
aspotecznych. Wychowankowie Osrodka w Rembowie nalezag do grupy wysokiego ryzyka
w zakresie podatnosci na oddziatywania réznego typu grup nieformalnych. W ich rodzinach
wiezi emocjonalne czesto sg zaburzone, dlatego sg oni szczegdlnie podatni na poszukiwanie
mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb psychicznych w subkulturach lub sektach religijnych.
Szukaja tam potwierdzenia wilasnej wartosci, uznania, akceptacji. Ponadto, z uwagi na
stosunkowo niskie mozliwosci intelektualne, ograniczona jest ich zdolno$¢ do krytycznej oceny
zachowan cztonkéw subkultur czy sekt religijnych, co czyni ich szczegélnie podatnymi na
manipulacje i presje grupy.

W programie przyjeto nastepujacag definicje subkultur: ,,s3 to grupy, w ktérych ich
cztonkowie realizujg wtasne potrzeby, w tym takze samorealizacji, preferujac i stosujac inny styl
zycia o odmiennym systemie warto$ci, odregbnych normach 1 celach oraz zasadach postgpowania
od obowigzujacych ogdét spoleczenstwa, pomimo przynaleznosci do tego spoteczenstwa’.
Natomiast sekta religijna to subkultura, w ktoérej stosujagc wyrafinowane socjotechniki zmusza si¢
jednostke do catkowitego podporzadkowania stworzonej na jej uzytek ideologii, wizji
$wiatopogladowej o wyraznym zabarwieniu pseudoreligijnym.

Do najbardziej destrukcyjnych elementéw oddziatywania subkultur i sekt zalicza si¢:

- zachgcanie do buntu wobec ustalonego porzadku, w tym porzadku prawnego;

- zachgcanie do stosowania uzywek, przede wszystkim alkoholu i narkotykow;

- kult sity fizycznej, kult przestepczych form zachowan;

- brak szacunku dla drugiego cztowieka: jego zdrowia, zycia, wolnosci, godnos$ci, wlasnosci;

- r6znorodne formy perwersji seksualne;j.
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1. Diagnoza problemu

Diagnoza prowadzona jest przez wszystkich realizatoréw programu, a zwlaszcza przez
psychologa i pedagoga. Obejmuje udzielenie odpowiedzi na nastgpujace pytania:
- ktérzy wychowankowie deklaruja przynaleznos¢ do subkultur, sekt religijnych lub demonstruja
fascynacje nimi?
- jaka jest skala tego problemu w wymiarze catego osrodka?
- ktérzy podopieczni ze wzgledu na cechy osobowosci i uwarunkowania srodowiskowe nalezg do
grupy najbardziej podatnej na oddziatywania subkultur i sekt religijnych?
- ktére metody i formy pracy wychowawczej, edukacyjnej i terapeutycznej maja najwicksze
szanse powodzenia w profilaktyce przynaleznosci do subkultur 1 sekt?

Diagnoza powstaje w oparciu O :
- analize dokumentacji wychowankéw, a zwlaszcza zawartych w aktach chtopcow opinii
psychologiczno- pedagogicznych sporzadzonych przez Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne,
Rodzinne Os$rodki Diagnostyczno-Konsultacyjne, placéwki opiekunczo- wychowawcze,
w ktérych wczesniej przebywali oraz opinii z poprzedniej szkoty;
- obserwacj¢ zachowania na terenie szkoty/o$rodka dokumentowang w Indywidualnym
Programie Resocjalizacyjnym wychowanka;
- wywiady psychologiczne i pedagogiczne przeprowadzane z podopiecznymi;
- wywiady przeprowadzane z rodzicami chtopcow.

Wyniki badan diagnostycznych dotyczacych przynaleznosci do subkultur i sekt
religijnych oraz podatno$ci na ich oddziatywania stanowig element opinii psychologiczne]

sporzadzanej indywidualnie dla kazdego wychowanka.

2. Profilaktyka przynaleznosci do subkultur i sekt religijnych w pracy

wychowawczej, edukacyjnej i terapeutycznej

Profilaktyka realizowana jest poprzez wykorzystanie nastgpujacych metod i form pracy

z wychowankami:
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1. Przeprowadzenie cyklu zaje¢ w zespotach klasowych/wychowawczych obejmujacego
tematy z tego obszaru (np.: czego szukaja mtodzi ludzie w subkulturach i sektach
religijnych? Niszczacy wplyw subkultur i sekt, itp.).
2. Rozmowy indywidualne prowadzone przez psychologa.
Wszelkie dziatania adresowane do miodziezy musza uwzglednia¢é wymdég koncentrowania si¢ na
negatywnych aspektach wynikajacych z przynaleznos$ci do sekt i subkultur, takie prezentowanie

informacji, by nie wzmagac¢ fascynacji wychowankéw tymi grupami.

X METODY POMIARU EFEKTYWNOSCI PODJETYCH DZIAELAN

Efekty oddziatywan profilaktycznych dotyczacych agresji, uzalezniefi, subkultur 1 sekt
religijnych oraz HIV/AIDS sg na biezaco analizowane na posiedzeniach Rady Pedagogicznej. Sa
przedmiotem dyskusji, w trakcie ktérej wychowawcy, nauczyciele, psycholog i pedagog
wymieniaja si¢ spostrzezeniami na temat zachowania chlopcéw i na ich podstawie formutuja
wnioski do dalszej pracy. Dodatkowym cennym zrédlem informacji sg rozmowy z rodzicami —
opiekunami dotyczace zachowania wychowankow podczas pobytu w domach rodzinnych.

Ponadto wychowawcy, nauczyciele i inni pracownicy pedagogiczni prowadzacy zajecia
przeprowadzaja ewaluacje wsréd uczniow po kazdej lekcji wychowawczej poswieconej na
realizacj¢ programu. Pozwala ona doskonali¢ warsztat swojej pracy pedagogicznej oraz

pozyskiwa¢ informacje zwrotne na temat odbioru zaje¢ przez wychowanie.
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