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1. WPROWADZENIE

waltowne przemiany technologiczne, ekonomiczne i spoteczno-kulturowe, jakie
dokonaty si¢ w XX wieku, doprowadzily do przeobrazen w niemal kazdej sferze
zycia spolecznego przyczyniajac si¢ do przeobrazenia starych i powstawania
nowych problemoéw spotecznych. Niektorzy socjologowie twierdza, iz wspolczesne
spoleczenstwo produkuje znacznie wigcej probleméw spotecznych niz spoleczenstwo

tradycyjne.

,»Problem spoleczny” — zjawisko, ktore w percepcji spoteczno$ci uznawane jest za

stwarzajgce konieczno$¢ podjecia dzialan zmierzajacych do ich rozwiazania, a czasem

przeciwdzialania jego powstaniu.

Problem spoleczny w definicji Paula B. Hortona i Geralda R. Lesliego to:

a) zjawisko, ktore jest niepozadane spolecznie i klopotliwe ze wzgledu na natezenie,
czestotliwo$¢ wystepowania, zasigg, charakter nastepstw,

b) porusza znaczng czeS¢ spoleczenstwa - klopotliwa kwestia musi zaistnie¢
w $wiadomosci spolecznej 1 uzyskaé krytyczng opini¢; w ten sposdb obiektywnie
istniejace zjawisko przeobraza si¢ w subiektywnie odbierany problem spoleczny,

c) wydaje si¢ mozliwe do przezwyci¢zenia - musi istnie¢ przekonanie, Zze problem
mozna rozwigzaé; zwigksza to szanse na autentyczne zaangazowanie cztonkow
zbiorowos$ci 1 wypracowanie praktycznych dyrektyw stuzacych jego eliminacji lub
minimalizowaniu negatywnych skutkow,

d) przezwyciezenie go jest mozliwe poprzez dzialania zbiorowe - konieczna jest nie
tylko aktywnos$¢ ,,profesjonalistow od danych probleméw”, ale masowe wsparcie

spoteczne — uzyskane dzigki zblizonym sposobom interpretacji zjawiska.

Huber Blumer wyrdznia pie¢ faz w procesie definiowania probleméw spolecznych:

+ wylonienie sie problemu,

+
+
+
+

uprawomocnienie,
mobilizacja do dziatania,
sformutowanie oficjalnego planu dziatania,

empiryczne realizacje planu.
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Musi zwracac Przezwyciezenie
Stan grozny dla uwage znacznej go jest mozliwe
spoleczenstwa. czegscl poprzez dziatania

spoleczefistwa. W zbiorowe.

Zagrozenie dla
ustalonych norm

spolecznych.

Do probleméw spotecznych, ktore w ostatnich dekadach daja najwyrazniej znaé
o sobie w polskiej rzeczywisto$ci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanig, nikotynizm,
ubdstwo, bezrobocie, przemoc, bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz wykluczenie
spoleczne. Kazdy z tych probleméw wymaga odmiennego podejscia i dziatan specjalistow.
Priorytetem w polityce spolecznej staje si¢ zatem przeciwdzialanie tego typu zagrozeniom
oraz podjecie dziatan prowadzacych do ograniczenia izolacji spotecznej oraz zwigkszenie
integracji spolecznej grup i o0sOb zagrozonych wystepowaniem wyzej wymienionych

problemow.

Punktem wyj$cia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, bedaca niezbednym
elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona zidentyfikowaé
negatywne, nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby i oczekiwania

mieszkancow.
Gléwnymi celami diagnozy spolecznej jest:

Identyfikacja przyczyn wywolujacych sytuacje problemowe,
Identyfikacja wzajemnych zwiazkéw pomigdzy problemami i kwestiami spotecznymi,
Identyfikacja skali problemow spotecznych w danym uktadzie administracyjnym,

Identyfikacja regionalnych, lokalnych uwarunkowan problemow spotecznych,

- + & &+ ¥

Analiza podejmowanych dziatan zmierzajacych do rozwigzania sytuacji problemowe;j

lub jej ztagodzenia,

+

Analiza proponowanych rozwigzan przez polityke spoteczng regionu.
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Niniejsza diagnoza spoteczna zrealizowana zostata na zlecenie Gminy Wozniki. Ma na

celu ukazanie skali problemdéw uzaleznien spotecznych na terenie gminy. Zakres dziatan

badawczych odnosit si¢ do zidentyfikowania nastepujacych kwestii:

*

- + & ¥

zidentyfikowania probleméw uzaleznien wsrdd réznych grup (dzieci, mlodziezy,
dorostych mieszkancow, sprzedawcow),

zidentyfikowania przyczyn lub czynnikow wywotujacych sytuacje problemowe,
okreslenia skali oraz zakresu probleméw uzaleznien,

zidentyfikowania skutkow wystepujacych problemow,

pokazania rozwigzan majacych na celu wyjasnienie sytuacji problemowej lub

ztagodzenie jej skutkow.

Zakres prac badawczych odnosit si¢ do zdiagnozowania nastgpujacych problemow:

>

Problemu alkoholowego (alkoholizmu) — wedtug WHO to ,,wszelki sposéb picia,
ktory wykracza poza miare tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy
obyczajowego, przyjetego w catej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na
czynniki, ktére do tego prowadzq. Problem alkoholowy jest jednym z
najpowazniejszych i najpowszechniejszych problemow spoleczenstwa polskiego, w

zwigzku z tym tej kwestii po§wigcono najwiecej miejsca w niniejszej diagnozie.

Problemu narkotykowego (narkomania) — wedtug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, narkomania to: ,stale Ilub okresowe uzZywanie
w celach niemedycznych srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac
Iub powstalo uzaleznienie od nich”. W niniejszym raporcie zwrécono uwage przede
wszystkim na nastepujace kwestie zwigzane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie
i dostepnos¢ narkotykow oraz dopalaczy, skala problemu wsréd dorostych

mieszkancow, dzieci i mtodziezy szkolnej na terenie gminy.

L T. Pilch, Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, str. 92,
? Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2016r. poz. 224),
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» Problemu nikotynowego (nikotynizm) — jest zjawiskiem, ktore polega na
regularnym zazywaniu tytoniu, w sklad ktoérego wchodzi nikotyna — silna trucizna
oraz szereg innych substancji, ktore wykazuja negatywny wpltyw na nasz organizm.
Niniejsza diagnoza ma na celu ukazanie skali uzaleznienia oraz dostepnos$ci dla dzieci
1 mlodziezy szkolnej na terenie miasta, a takze skali problemu wsréd dorostych

mieszkancow Miasta i Gminy Wozniki.

» Zjawisko przemocy na terenie szkoly oraz domu — Przemoc jest intencjonalnym
I zamierzonym dziataniem czlowieka, ktore ma na celu kontrolowanie i

podporzadkowanie ofiary. Niniejsza diagnoza ukazuje skale, przyczyn oraz rodzaju

problemu.

\

ALKOHOL PAPIEROSY

\4

NARKOTYKI DOPALACZE W CYBERPRZEMOC
RODZINIE

ROWIESNICZA
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2. METODOLOGIA BADANIA

Istotag badania bylo poznanie opinii oraz postaw wzgledem wybranych problemow
spolecznych: problemu alkoholowego, nikotynowego, narkotykowego oraz zjawiska
przemocy. W tym celu zdecydowano si¢ na przeprowadzenie czterech komplementarnych
badan, zrealizowanych ws$rdd czterech grup spotecznych: dorostych mieszkancow gminy,
ucznidw uczeszczajacych do szkoly podstawowej 1 ponadpodstawowej oraz sprzedawcow.
Kazda grupa respondentdw wniosta co§ nowego wzgledem badanych zagadnien i pozwolita

na ich lepszg diagnozg oraz glebsze zrozumienie.

W badaniach zastosowano triangulacj¢ technik badawczych. Koncepcja badania
uwzglednita zapewnienie trafnosci i rzetelno$ci planowanych dziatan. Wigzala si¢ z tym
przede wszystkim triangulacja zrodet danych, polegajaca na pozyskaniu informacji z r6znych

srodowisk.

e

Diagnoze problemow spotecznych na terenie Miasta i Gminy Wozniki rozpoczeto
od przeprowadzenia badan ws$rdd ucznidow oraz dorostych mieszkancow. Zostaty one
wykonane zgodnie z metodologia ilosciowa, za pomocg metody PAPI (wywiad bezposredni

realizowany przy uzyciu papierowej ankiety). Wykorzystana technika badawcza opierata si¢
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na bezposrednim komunikowaniu si¢ ankietera z respondentami, przy wykorzystaniu
ustrukturyzowanego narzgdzia badawczego, jakim byl kwestionariusz ankiety. W ten sposob
przebadano dorostych mieszkancéw. W przypadku uczniéw zastosowano badanie ankietowe
za pomoca ankiety internetowej (CAWI). Przed przystapieniem do ankietowania dzieci i
mtodziezy szkolnej, za kazdym razem uzyskiwano zgode dyrekcji placowki szkolnej na
przeprowadzenie badania, udzielano informacji o catkowitej anonimowosci oraz o zasadach

wypehniania kwestionariuszy, by zminimalizowaé ryzyko wystepowania brakéw danych.

Badania zostaly przeprowadzane w pazdzierniku 2018 roku. W badaniu lgcznie
wzielyo udzial 313 oséb. Zrdéznicowany dobdr proby umozliwil poglebienie badanych
zjawisk zwigzanych bezposrednio z zagrozeniami spotecznymi na terenie gminy oraz
uzyskanie informacji i opinii z ro6znych srodowisk. Ponizszy wykres przedstawia szczegotowa

strukture proby badawcze;j:

Doroslh

: , Uczniowie Sprzedawcy
mieszkancy

100 oséb 202 osoby 11 oséb

Kwestionariusz ankiety uzyty do =zebrania danych mial podobng konstrukcje
niezaleznie od badanej grupy. Sktadat si¢ z pytan zamknietych jednego lub wielokrotnego
wyboru. Ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych grup dokonano spersonalizowania pytan,
dostosowujac ich charakter do profilu respondenta. Ankieta wypelniana byta samodzielnie, co
ma niebagatelng role w badaniu postaw 1 opinii wzgledem delikatnych kwestii. Za kazdym
razem przed przystapieniem do badania, uczestnicy zostali poinformowani o pelnej

anonimowos$ci, zostal wyjasniony cel oraz instrukcja wypekliania kwestionariusza.
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Whyniki przedstawione w raporcie majg charakter procentowy. Ewentualne dysproporcje

zwiazane sg z zaokragleniem do liczb calkowitych (maksymalnie +/- 1%0).

Przeprowadzone badanie diagnozujace problemy spoleczne skladalo sie z Kilku etapow,

ktore zostaly przedstawione ponizej.

*Planowanie badania diagnozujacego problemy

E t a 1 *Okreslenie obszarow tematycznych
*Okreslenie mozliwosci realizacji diagnozy

*Okreslenie problemu badawczego

*Wybodr metod i technik badawczych
t a p *Opracowanie harmonogramu

*Dobor proby

* Proces zbierania danych

Et a p 3  Analiza i interpretacja danych

* Opracowanie wnioskéw i1 rekomendacji

Eta p 4 » Opracowanie raportu z badania

.

N
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3. ANALIZA DANYCH ZASTANYCH

Gmina Wozniki jest jedng z o$miu gmin powiatu lublinieckiego polozonego w
poocno-wschodniej czgsci wojewddztwa §laskiego. Pod wzgledem geograficznym gmina
zlokalizowana jest na Wyzynie Slasko — Krakowskiej w makroregionie Wyzyna Wielunsko —
Woznicka (Prog Woznicki i Obnizenie Liswarty i Prosny), makroregionie Wyzyna Slaska
(Prog Tarnogorski) oraz makroregionie Nizina Slaska (Réwnina Opolska — Obnizenie Malej
Panwi). Przez poludniowe krance gminy przeptywa rzeka Mala Panew, zbierajaca wody z

licznych doptywow bioracych poczatek w Progu Woznickim.

Gmina Wozniki na tle powiatu lublinieckiego

Gmina Wozniki ma 9 655 mieszkancow, z czego 50,2% stanowig kobiety, a 49,8%
mezczyzni. W latach 2002-2017 liczba mieszkancow wzrosta o 0,3%. Sredni wiek
mieszkancow wynosi 40,8 lat i jest nieznacznie mniejszy od Sredniego wieku mieszkancow

wojewoOdztwa $laskiego oraz poréwnywalny do $redniego wieku mieszkancow catej Polski.

10
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Piramida wieku mieszkancéw gminy Wozniki, 2017

(Zrédto: GUS)
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Mieszkancy Gminy Wozniki zawarli w 2017 roku 40 matzenstw, co odpowiada 4,1

matzenstwom na 1000 mieszkancéw. Jest to znacznie mniej od warto$ci dla wojewodztwa

slaskiego oraz znacznie mniej od wartosci dla Polski. W tym samym okresie odnotowano 1,1

rozwodow przypadajacych na 1000 mieszkancow.

27,2% mieszkancow Gminy Wozniki jest stanu wolnego, 58,1% zyje w malzenstwie,

3,2% mieszkancdw jest po rozwodzie, a 8,7% to wdowy/wdowcy.

Gmina Wozniki ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -6. Odpowiada to

przyrostowi naturalnemu -0,62 na 1000 mieszkancéw Gminy Wozniki. W 2017 roku urodzito

si¢ 99 dzieci, w tym 51,5% dziewczynek i 48,5% chltopcow. Wspotczynnik dynamiki

demograficznej, czyli stosunek liczby urodzen zywych do liczby zgondéw wynosi 0,94 1 jest

wigkszy od $redniej dla wojewoddztwa oraz nieznacznie mniejszy od wspotczynnika dynamiki

demograficznej dla catego kraju.

W 2016 roku 49,9% zgonéw w Gminie Wozniki spowodowanych byto chorobami

uktadu krazenia, przyczyna 24,5% zgonow byly nowotwory, a 4,4% zgonéw spowodowanych

bylo chorobami uktadu oddechowego. Na 1000 ludno$ci Gminy Wozniki przypada 9,63

zgonow. Jest to znacznie mniej od wartosci Sredniej dla wojewddztwa S$laskiego oraz

nieznacznie mniej od warto$ci Sredniej dla kraju.

62,8% mieszkancow Gminy Wozniki jest w wieku produkcyjnym, 17,7% w wieku

przedprodukcyjnym, a 19,5% mieszkancow jest w wieku poprodukcyjnym.

11




DIAGNOZA

Wyk.1. Podzial mieszkancow ze wzgledu na wiek

80,00% - 62,80%

60,00% -

40,00% - 17,70% 19,50%

20,00% -

0,00% . . ‘ .
Przedprodukcyjny Produkcyjny Poprodukcyjny

W Gminie Wozniki na 1000 mieszkancéw pracuje 116 osob. 57,3% wszystkich
pracujacych ogdtem stanowig kobiety, a 42,7% me¢zczyzni. Bezrobocie rejestrowane w

Gminie Wozniki wynosito w 2017 roku 7,0% (9,6% wsrdd kobiet 1 4,8% wsrod mezczyzn).

Wyk.2. Liczba os6b bezrobotnych w 2017 r.

9,60%
10,00% -~
5,00% -
0,00% : .
Kobiety Mezczyzni

Wsrod aktywnych zawodowo mieszkancow 1 015 oséb wyjezdza do pracy do innych
gmin, a 496 pracujacych przyjezdza do pracy spoza gminy - tak wigc saldo przyjazdow i
wyjazdow do pracy wynosi -519. 21,0% aktywnych zawodowo mieszkancow gminy pracuje
w sektorze rolniczym (rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo), 34,6% w przemysle 1
budownictwie, a 12,7% w sektorze ustugowym (handel, naprawa pojazdow, transport,
zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja), a 1,0% pracuje w sektorze

finansowym (dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci).

12
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W Gminie Wozniki w roku 2017 w rejestrze REGON zarejestrowanych byto 817
podmiotow gospodarki narodowej, z czego 665 stanowily osoby fizyczne prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza. W tymze roku zarejestrowano 62 nowe podmioty, a 49 podmiotow
zostalo wyrejestrowanych. Na przestrzeni lat 2009-2017 najwiecej (82) podmiotow
zarejestrowano w roku 2012, a najmniej (52) w roku 2009. W tym samym okresie najwi¢cej
(65) podmiotow wykreslono z rejestru REGON w 2011 roku, najmniej (26) podmiotow
wyrejestrowano natomiast w 2012 roku.

Wedhug danych z rejestru REGON wsrod podmiotow posiadajacych osobowo$é
prawna w Gminie Wozniki najwiecej (42) jest stanowigcych spotki handlowe z ograniczong
odpowiedzialno$cia. Analizujac rejestr pod katem liczby zatrudnionych pracownikéw mozna
stwierdzi¢, ze najwigcej (777) jest mikro-przedsigbiorstw, zatrudniajgcych 0 - 9 pracownikow.

3,2% (26) podmiotow jako rodzaj dziatalnosci deklarowato rolnictwo, le$nictwo,
towiectwo 1 rybactwo, jako przemyst i budownictwo swodj rodzaj dziatalnosci deklarowato
33,2% (271) podmiotdéw, a 63,6% (520) podmiotéw w rejestrze zakwalifikowana jest jako
pozostata dziatalno$¢.

Wsréd osob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w Gminie Wozniki
najczesciej deklarowanymi rodzajami przewazajacej dziatalnosci sg handel hurtowy i

detaliczny; naprawa pojazdow samochodowych, wiaczajac motocykle (28,6%) oraz

budownictwo (19,7%)

W 2017 roku w Gminie Wozniki stwierdzono szacunkowo 217 przestgpstw. Oznacza
to, ze na kazdych 1000 mieszkancow odnotowano 22,46 przestepstw. Jest to wartos¢ mniejsza
od warto$ci dla wojewodztwa §laskiego oraz znacznie wigksza od $redniej dla calej Polski.

Wskaznik wykrywalno$ci sprawcow przestepstw dla wszystkich przestgpstw ogotem
w gminie wynosi 88,00% 1 jest znacznie wigkszy od wskaznika wykrywalnosci dla
wojewddztwa $laskiego oraz znacznie wigkszy od wskaznika dla catej Polski.

W przeliczeniu na 1000 mieszkancow Gminy Wozniki najwigcej stwierdzono
przestgpstw o charakterze gospodarczym - 11,49 (wykrywalnos¢ 94%) oraz o charakterze
kryminalnym - 8,25 (wykrywalno$¢ 75%). W dalszej kolejnosci odnotowano przestepstwa
przeciwko mieniu - 4,62 (51%), drogowe - 1,93 (99%) oraz przeciwko zyciu i zdrowiu - 0,34
(88%).

:
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2 233 mieszkancow Gminy Wozniki jest w wieku potencjalnej nauki (3-24 lata) (w
tym 1 050 kobiet oraz 1 183 me¢zczyzn). Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego z 2011
roku 12,8% ludnos$ci posiada wyksztalcenie wyzsze, 2,5% wyksztalcenie policealne, 9,3%
srednie ogodlnoksztalcace, a 18,4% s$rednie zawodowe. Wyksztatceniem zasadniczym
zawodowym legitymuje si¢ 31,2% mieszkancow Gminy Wozniki, gimnazjalnym 5,6%,
natomiast 19,3% podstawowym ukonczonym. 0,9% mieszkancéw zakonczyto edukacje przed
ukonczeniem szkoty podstawowe;.

Wyk.3. Poziom wyksztalcenia mieszkancow gminy
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W poréwnaniu do calego wojewddztwa §laskiego mieszkancy gminy maja nizszy
poziom wyksztatcenia. Wsrdd kobiet mieszkajacych w Gminie Wozniki najwigkszy odsetek
ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (23,2%) oraz podstawowe ukonczone (22,9%).
Mgzczyzni najcze$cie] maja wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (39,5%) oraz Srednie
zawodowe (20,2%).

16,9% mieszkancow Gminy Wozniki w wieku potencjalnej nauki (3-24 lata) zalicza
si¢ do przedziatu 3-6 lat - wychowanie przedszkolne (17,0% wsrdd dziewczynek i 16,8%
wsrod chtopcow). Na tysigc dzieci w wieku przedszkolnym 717 uczeszcza do placéwek
wychowania przedszkolnego. Na jedno miejsce w placoéwce wychowania przedszkolnego

przypada 1,56 dzieci w wieku przedszkolnym.
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W grupie wiekowej 3-24 lata na poziomie podstawowym (7-12 lat) ksztatci si¢ 26,1%
ludnosci (25,0% wsrod dziewczynek 1 27,1% wsrdd chlopcow). Na 1 oddzial w szkotach
podstawowych przypada 13 uczniow. Wspotczynnik skolaryzacji brutto (stosunek wszystkich
0s0b uczacych si¢ w szkotach podstawowych do 0sob w wieku 7-12 lat) wynosi 95,66.

Wsréd mieszkancow w wieku potencjalnej nauki 13,2% zalicza si¢ do przedziatu 13-
15 lat - ksztalcenie na poziomie gimnazjalnym (13,3% wsrdd dziewczyn i 13,1% wsrdd
chtopakow). Na 1 oddzial w szkotach gimnazjalnych przypada 17 uczniow. Wspotczynnik
skolaryzacji brutto (stosunek wszystkich osoéb uczacych si¢ w szkotach gimnazjalnych do
0sob w wieku 13-15 lat) wynosi 88,50.

W grupie wiekowej 3-24 lata na poziomie ponadgimnazjalnym (16-18 lat) ksztatci si¢
18,4% mieszkancoéw (19,2% wsrod dziewczyn i 17,6% wsrdd chtopakoéw). Na 1 oddziat w
szkotach ogdlnoksztalcacych przypada 20 uczniow.

W przedziale wieckowym odpowiadajacym edukacji w szkotach wyzszych (19-24 lat)
znajduje si¢ 25,4% mieszkancow gminy w wieku potencjalnej nauki (25,4% kobiet i 25,4%
mezczyzn).

Gmina Wozniki jest organem prowadzacym dla 2 przedszkoli, 5 szkét podstawowych

oraz liceum ogdlnoksztalcace.
Na terenie gminy znajduje sig:

e Przedszkole w Woznikach,

e Przedszkole w Psarach,

e Szkota Podstawowa w Woznikach z oddziatem gimnazjalnym,

e Szkota Podstawowa w Woznikach — Ligota Woznicka z jednym oddzialem
przedszkolnym,

e Szkota Podstawowa w Lubszy z oddzialem przedszkolnym,

e Szkota Podstawowa w Kamienicy z oddziatem przedszkolnym,

e Szkota Podstawowa w Psarach z oddziatem gimnazjalnym,

e Liceum Ogolnoksztalcace w Psarach,

e Niepubliczne Przedszkole, Szkota i Gimnazjum w Kamienskich Mtynach.
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¢ Dzialalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

Glownym celami dzialan GKRPA jest prowadzenie dziatan w celu zapobiegania
naduzywania alkoholu oraz $rodkéw psychoaktywnych, promowanie zdrowego trybu zycia,
zwigkszenie dostgpnosci pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym, integrowanie
spoteczenstwa lokalnego, podejmowanie dziatan w zakresie poradnictwa, interwencji wobec
0s0b naduzywajacych alkoholu i1 narkotykow, dzialania zwigzane z przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie, prowadzenie rozmow motywacyjnych oraz zwigkszanie zdolnosci 0s6b
do radzenia sobie z zaistniatymi problemami alkoholowymi. Podejmowane dziatania majg za
zadanie wsparcie osob uzaleznionych i ich rodzin, pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
zyciowych oraz propagowanie zdrowego stylu zycia. GKRPA uprawniona jest do
podejmowania czynno$ci zmierzajacych do sagdowego orzeczenia 0 zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu, zobowigzania poddania si¢ leczeniu odwykowemu.

GKRPA ponadto realizuje okreslone ustawowo zadania gminy w zakresie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych, a w szczegdlnosci:

e przeprowadzanie kontroli przestrzegania warunkow 1 zasad sprzedazy, podawania i
spozywania napojow alkoholowych na terenie gminy;

e prowadzenie profilaktycznej dzialalno$ci informacyjnej i1 edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych;

e prowadzenie dziatah zmierzajacych do poddania si¢ leczeniu odwykowemu o0sob, ktore w
zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje
matoletnich, uchylaja si¢ od pracy oraz systematycznie zakldcaja spokdj i porzadek
uliczny.

Na przestrzeni lat 2015-2017 zmniejszyta si¢ liczba 0sob zglaszajacych si¢ do GKRPA (w

2015 r. —6; 2016 r. — 9, aw 2017 r. - 4). W 2015 r. 5 0s6b z rodzin oséb uzaleznionych od

alkoholu skorzystato z pomocy GKRPA, w 2016 r.— 9, aw 2017 r. 7.
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Tab.1. Liczba 0s6b z ktorymi czlonkowie GKRPA przeprowadzili rozmowy

‘ 2015 2016 2017
Osoby zglaszajace si¢ do 6 9 4
GKRPA
Czlonkowie ich rodzin 5 9 7

W 2015 r. cztonkowie GKRPA odbyli rozmowy z 7 osobami doznajacymi przemocy

oraz ja stosujacymi. W kolejnym roku liczba os6b doznajacych przemocy zmalata do 3, za$

liczba osob stosujacych przemoc wzrosta do 6. W 2017 r. Komisja udzielita pomocy 5

osobom doznajacym przemocy i interweniowata w stosunku do 5 stosujacych zachowania

przemocowe.
Tab.2. Liczba oséb dotknietych przemoca w rodzinie, z ktéorymi rozmawiali czlonkowie
GKRPA

2015 2016 2017
Osoby doznajace 7 3 5
przemocy
Osoby stosujace przemoc 2 6 5

GKRPA w Gminie Wozniki zajmuje si¢ rowniez profilaktyka zachowan

ryzykownych. W zwigzku z tym w latach 2015-2017 gmina zrealizowala programy

profilaktyczne objete systemem rekomendacji przez PARPA. W 2015 r. w programie brato

udzial 104 uczniow i 67 rodzicow, w 2016 r. — 269 uczniéow i 37 rodzicow, a w 2017 r. — 140

ucznidéw 1 36 rodzicow.

Tab.3. Realizacja programow rekomendowanych przez PARPA

‘ 2015 2016 2017
Liczba uczniow 104 269 140
Liczba rodzicow 67 37 36

Na terenie gminy w latach 2015-2017 prowadzone byly rowniez dziatania, ktore nie sa

ustrukturyzowanymi programami profilaktycznymi. Do dziatan tych mozna zaliczy¢

spektakle profilaktyczne, konkursy (plastyczne, literackie, muzyczne, itp.), imprezy sportowe

oraz jednorazowe prelekcje, pogadanki.

Na terenie gminy prowadzone s3 rowniez dziatania obejmujace specjalistycznym

programem socjoterapeutycznym dzieci z rodzin alkoholowych. W latach 2015-2017 brato w

nich udzial 20 dzieci.
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Tab.4. Liczba dzieci z rodzin alkoholowych objetych specjalistycznym programem
socjoterapeutycznym

Liczba uczestnikow 20 20 20

¢ Dzialalnos¢ Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Woznikach

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Woznikach powotany zostat Uchwata
Rady Gminy i Miasta w Woznikach Nr I1I/15/90 z dnia 3 lipca 1990r.

Pomoc spoteczna ma na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyci¢zenie trudnych
sytuacji zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia,
zasoby 1 mozliwosci.

Najwazniejszym zadaniem w pomocy Srodowiskowej jest praca socjalna rozumiana
jako dziatania majgce na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskaniu
zdolnosci do funkcjonowania w spoleczenstwie poprzez pelnienie odpowiednich 16l
spotecznych oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi.

Dziatania pracownikow socjalnych — glownych realizatoréw wsparcia srodowiskowego
skupiajg si¢ na:

e zapewnieniu podstawowych warunkow socjalno-bytowych,

e pomocy w zaspokajaniu niezbednych potrzeb o0sob 1 rodzin, ktérych nie sg w stanie

zaspokoi¢ samodzielnie,

e przeciwdziataniu negatywnym czynnikom, ktorych istnienie nie moze by¢

ograniczone lub usunigte,

e dazeniu do usamodzielnienia poprzez wspomaganie w rozwigzywaniu problemow

i pokonywaniu trudnosci.

Podstawowym zadaniem pracownikow socjalnych jest szczegdlowe rozeznanie — w oparciu

o wywiad $rodowiskowy — sytuacji osoby i rodziny w sferach:

rodzinnej,
e zawodowej,
e mieszkaniowej,
e finansowej,
e zdrowotnej,
a nastepnie realizowanie pracy socjalnej, udzielanie wsparcia, systematyczna ocena

i ewentualna modyfikacja celow i dziatan. W ramach pracy socjalnej pracownicy socjalni
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$wiadczyli szeroko rozumiane specjalistyczne poradnictwo nie tylko dla osob korzystajacych

ze $wiadczen w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spoteczne;.

Pracownicy socjalni realizowali swe dziatania poprzez:
e wspotprace z Policja,
e wspolprace z pedagogami szkot, pracownikami przedszkoli,
e kontakt z organizacjami dziatajacymi w obszarze pomocy spotecznej,
e stalg wspolprace z urzedem miasta, przychodniami, w celu udzielenia odpowiedniego

wsparcia podopiecznym MGOPS.

Miejsko-Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w 2015 r. objat pomocg 170 rodziny,
sktadajace si¢ z 478 osob. W kolejnym roku liczba rodzin korzystajacych z pomocy MGOPS
wynosita 162, a w 2017 r. wzrosta do 231.

Tab.5. Liczba rodzin korzystajacych z pomocy Miejsko-Gminnego OSrodka Pomocy

Spolecznej
Rok Liczba rodzin Liczba 0s6b w rodzinach
2015 170 478
2016 162 439
2017 231 473

W latach 2015-2017 gléwnym powodem przyznawania pomocy przez GMOPS bylo
ubdstwo (aczkolwiek zanotowano spadek z 139 w 2015 r. do 110 w 2017 r.). Mieszkancy
rownie czesto zwracali si¢ o pomoc z powodu bezrobocia. Z danych wynika, ze do osrodka
nie zglaszaja si¢ osoby z problemem narkomanii lub bezdomnosci.

Tab.6. Powody przyznawania pomocy spolecznej

2015 2016 2017
1 12
Ubdstwo 39 ! 110
. i 66 69 69
Niepelnosprawnos¢
1
Bezrobocie ? 76 185
Dlugotrwala lub ciezka choroba 40 32 61
Bezradno$¢é w sprawach opiekunczo-
. . 29 29 26
wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa
domowego ogolem
17 14 10
w tym:
rodziny niepelne 5 5 3

N
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rodziny wielodzietne
Przemoc w rodzinie 4 2 !
4 4
Potrzeba ochrony macierzynstwa 3 3 26
25 21 15
w tym wielodzietno§é
Alkoholizm 8 8 4
- . . 1 0 0
Trudno$ci w przystosowaniu do zycia po
opuszczeniu zakladu karnego
1
Sieroctwo 0 0
Bezdomno$é 0 0 0
Narkomania 0 0 0
Zdarzenie losowe 2 0 0

e Organizacje pozytku publicznego

Sa to bardzo czesto podmioty, zaktadane przez aktywnych obywateli, w celu
rozwigzywania konkretnych probleméw spotecznych, na przyktad takich jak bezdomnos¢,
pomoc osobom uzaleznionym i ich rodzinom, pomoc osobom niepetnosprawnym fizycznie i

intelektualnie itp.

Na terenie Gminy Wozniki dziala 16 organizacji pozytku publicznego, ktérych celem jest

m.in.:

e niesienie pomocy i1 wspieranie 0osob chorych oraz osob w trudnej sytuacji zyciowej
poprzez prowadzenie dziatalno$ci charytatywne;,

e organizacja zawodow 1 imprez sportowych o charakterze charytatywnym 1
integracyjnym (dla dzieci, mtodziezy i oséb dorostych),

e ochrona srodowiska,

e dzialalno$¢ kulturalna,

e prowadzenie dzialalno$ci majacej na celu zapobieganie pozarom oraz wspotdziatanie
w tym zakresie z Panstwowa Strazg Pozarng, organami samorzadowymi i innymi

podmiotami.
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Tab.7. Organizacje pozytku publicznego na terenie Gminy Wozniki

Lp. Organizacje pozytku publicznego

1. Ludowy Klub Sportowy ORZEL Psary - Babienica

2. Miejski Ludowy Klub Sportowy w Woznikach

3. Ochotnicza Straz Pozarna w Babienicy

4. Ochotnicza Straz Pozarna w Kamienskich Mtynach

5. Ochotnicza Straz Pozarna w Woznikach

6. Ochotnicza Straz Pozarna w Piasku

7. Ochotnicza Straz Pozarna w Kamienicy Slaskiej

8. Ochotnicza Straz Pozarna w Ligocie Woznickiej

9. Ludowy Klub Sportowy WARTA Kamienskie Mtyny

10. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Wsi Kamienskie Mtyny
11. Ochotnicza Straz Pozarna Psary

12. Ochotnicza Straz Pozarna w Lubszy

13. Stowarzyszenie Mito$nikow Ziemi Lubszeckiej

14, Stowarzyszenie Spoteczno - Sportowe HUMANE

15. Stowarzyszenie na Rzecz rozwoju Sotectwa Dyrdy

16. YAQ Projekt - Pracownia Rozwoju Spotecznego

17. Uczniowski Klub Sportowy ,,Orzel” w Psarach

18. Uczniowski Klub Sportowy przy Szkole Podstawowej w Woznikach
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4. BADANIE DZIECI I MLODZIEZY NA TERENIE MIASTA I GMINY

WOZNIKI

badaniu ankietowym na terenie Miasta I Gminy Wozniki wzigto udziat 202
ucznidow, gdzie 48% proby stanowili chtopcy, 52% dziewczgta. Mozna wigc
uznaé, ze zachowano podobny rozktad liczebnosci dziewczat i chtopcoéw wsrod
badanej grupy.
Wyk.3. Twoja pleé:

M kobieta

H mezczyzna

Wsrod badanych uczniow, najliczniejsza grupa byli uczniowie klasy VIII (34%) i VI
(21%). 16% badanych byto uczniami klasy VI, 14% klasy Il gimnazjum, a 15% badanych
stanowili uczniowie liceum ogélnoksztalcacego.

Wyk.4. Klasa:
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Najliczniejszg grupe badanych stanowity dzieci w przedziale wiekowym 14-16 lat
(51%), a nastepnie uczniowie miedzy 11 a 13 rokiem zycia (39%). 10% badanych miato
wiecej niz 17 lat.

Wyk.5. Wiek:

60%

40%

20% %%

0% -

8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17 i wiecej

Pierwszy blok tematyczny dotyczyt problemu alkoholowego z perspektywy dzieci
i mtodziezy. Uczniowie zapytani o to, czy ich rowiesnicy pija alkohol twierdzaco na to
pytanie odpowiedziato 53% respondentow. 19% ankietowanych uwaza, ze ich
koledzy/kolezanki nie pijg alkoholu, a 28% nie majg wiedzy na ten temat.

Wyk.6. Czy osoby w Twoim wieku pija alkohol?

M tak
H nie

i nie wiem

Az 36% uczniow ma za soba inicjacje alkoholowa. Nigdy alkoholu nie pilo 64%
badanych.
WYyKk.7. Czy prébowales/as pi¢ alkohol?

M tak

H nie
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Na pytanie, w jakim wieku spozywate$ alkohol, 54% badanych odpowiedziato, ze
mialo wowczas 14-16 lat. 30% respondentéw pito napoje alkoholowe pomiedzy 11 a 13
rokiem zycia, 4% majac 8-10 lat. 17 i wigcej lat w dniu inicjacji alkoholowej miato 13%
respondentow.

Wyk.8. W jakim wieku zaczale$ pi¢ alkohol?

60% 54%
50%

40%
30%

30%

20%

10% 9 13%

0% T T T
8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17 i wiecej

Uczniowie siggajacy po alkohol najczgsciej wybieraja piwo (70%), nastgpnie
szampana (52%) i wino (49%). Po wodke siega 29% badanych, a po likiery i nalewki 21%.
Inne, blizej nie okreslone alkohole wybiera 8% respondentow.

Wyk.9. Jaki rodzaj alkoholu prébowales?

80% - 70%

60% - 52% 49%

| L L l .
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piwo wodka likier, szampan wino inne

nalewka

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Po raz pierwszy uczniowie siegneli po alkohol podczas uroczystosci rodzinnej (48%) lub
na podworku ze znajomymi (29%). 16% deklaruje, ze pito po raz pierwszy napdj alkoholowy
pod nieobecnos¢ rodzicow w domu, badz w czasie imprezy towarzyskiej (18%). 3% przeszto
inicjacje na dyskotece, a 1% - w czasie wycieczki szkolnej. Na inne, blizej nie okreslone

okolicznosci wskazato 11% badanych.
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Wyk.10. W jakich okolicznosciach spozyles/as alkohol po raz pierwszy?

inne 11%
w czasie imprezy towarzyskiej 18%
w czasie wycieczki szkolnej 1%

na dyskotece 39

pod nieobecnosé rodzicow w domu 16%

ze znajomymi na podworku %

w czasie uroczystosci rodzinnej 48%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Sposroéd uczniéw pijacych alkohol, przykre doswiadczenia miato 11% badanych.
Wiazaty si¢ one z problemami w rodzinie, szkole oraz z pogorszeniem relacji kolezenskich.
89% respondentéw deklaruje, ze nie miato przykrych do$wiadczen wynikajacych ze
spozywania alkoholu.

Wyk.11. Czy miale§ jakie§ przykre doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu?

inne

pogorszenie relacji kolezeriskich
problemy finansowe

problemy w rodzinie

problemy w szkole

nie miatem/am przykrych doswiadczen 89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

Wigkszo$¢ badanych twierdzi, ze zostali poczgstowani alkoholem (62%). 14% podaje, iz
napoje wysokoprocentowe podkradto rodzicom, 10% poprosito kogo$ o zakup, 11% uczniow
dostato od kolegow, a 5% ankietowanych samemu kupito sobie alkohol.

Wyk.13. Jak otrzymale$/zdobyles alkohol?

inne | 16%
dostatem od starszych kolegéw | 11%
podkradtem rodzicom | 14%
poprositem kogos o kupno : 10%
kto$ mnie poczgstowat | 62%
kupitem sobie sam 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

25




DIAGNOZA

W zdecydowane] wigkszosci, rodzice uczniow wiedzg, ze ich dzieci spozywaja
alkohol (79%). 21% nie ma $wiadomos¢, ze ich pociechy sa po inicjacji alkoholowej.

Wyk.14. Czy rodzice wiedza, ze probowale§ pi¢ alkohol?

M tak

M nie

Rodzice, ktorzy wiedza, ze ich dzieci pija alkohol az 32% z nich nic nie zrobito z tym
faktem. 25% uczniéw twierdzi, ze rodzice przeprowadzili z nimi rozmowg, za$ 15%
zdenerwowato si¢ i wyznaczylo im kare. W opinii 29% respondentéw, rodzice nie
zareagowali gdyz nie wiedzieli o piciu alkoholu przez dzieci, a 11% podato inne blizej nie
okreslone reakcje rodzicow.

Wyk.15. Jak Twoi rodzice zareagowali na spozywanie przez Ciebie alkoholu?

inne

szukali pomocy u specjalisty
przeprowadzili ze mng rozmowe
zdenerwowali sie i wyznaczyli kare

nie zareagowali, mimo ze wiedzieli

nie zareagowali, bo nie wiedzieli

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Z opinii 7% respondentéw wynika, ze w ich rodzinach znajduje si¢ osoba majaca
problem alkoholowy.8% nie ma wiedzy na ten temat, a 85% twierdzi, ze nikt z ich rodziny nie
ma problemu z alkoholem.

Wyk.16. Czy ktos z Twojej rodziny naduzywa alkoholu?

M tak
H nie

i nie wiem
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Uczniowie zapytani o dostgpnos¢ alkoholu dla oséb niepetnoletnich, twierdza, ze jego
zdobycie w miejscu zamieszkania jest tatwe (19%). Przeciwnego zdania jest 26% badanej
populacji, zas 55% nie ma wiedzy na ten temat.

WYyk.17. Gdybys chcial zdoby¢ alkohol w swojej miejscowosci byloby to:

M tatwe
M trudne

i nie wiem

Nastepny blok pytan dotyczyt problemu nikotynowego wsrdd osob nieletnich w Miescie 1
Gminie Wozniki. 20% badanych kilkukrotnie probowato pali¢ papierosy, natomiast 2% pali
od czasu do czasu. Do regularnego siggania po wyroby tytoniowe przyznato si¢ 1%
respondentow. Wigkszos¢ badanych — 77% nigdy nie palito papierosow.

Wyk.18. Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci si¢ probowacé pali¢ papierosy?

pale regularnie /codziennie
pale od czasu do czasu

probowatem kilka razy
77%

nigdy nie palitem/am

0%  10% 20% 0%  40% SO%  GO%  70%  80%
W ciagu ostatnich 30 dni przed badaniem 30% ucznidw przyznato, iz palito papierosy 1-2
razy, za$ par¢ razy (3-5) po tyton siegneto 13%. Wiele razy (wigcej niz 6) papierosy palito
4% ankietowanych, natomiast 53% nie pali papierosoéw.
Wyk.19. Jak czesto palile(a)$ papierosy w ciaggu OSTATNICH 30 DNI?

60%
40%
20%
4%
0% T T T Ne%_\

nie pale papieroséow 1-2 razy pare razy (3-5) wiele razy (wiecej niz 6) pale codziennie
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Kolejny blok pytan dotyczyl uzywania rdéznych substancji psychoaktywnych.
Na poczatek uczniowie zostali zapytani o to, czy zdarzylo im si¢ kiedykolwiek zazywaé

narkotyki lub dopalacze. Zaden z respondentdw nie zazywal dotychczas $rodkow

psychoaktywnych.
Wyk.20. Czy prébowales kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze/inne $rodki
psychoaktywne?
1002
100%
o aiin -

0% -
tak nie

Wigkszo$¢ uczniow (60%) nie wie, czy zdobycie narkotykéw w swojej miejscowosci
jest mozliwe. 35% ankietowanych uwaza, ze trudno pozyskaé narkotyki, a tylko 5% twierdzi,

ze tatwo je zdoby¢.

Wyk.21. Gdybys chcial zdoby¢ narkotyki w swojej miejscowosci byloby to:
5%

M tatwe
M trudne

i nie wiem

Podobnie jak w poprzednim pytaniu dotyczacym dostepu do narkotykow, dopalacze
w miejscu zamieszkania respondentow sg trudno dostepne dla 37% ucznidw, natomiast fatwy
dostep zadeklarowat 1% badanych. 62% respondentéw nie potrafi oceni¢ stopnia dostgpnosci
dopalaczy w ich miejscowosci.

Wyk.22. Gdybys chcial zdoby¢ dopalacze w swojej miejscowosci byloby to:

M tatwe
M trudne

i nie wiem
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Zdecydowana wigkszos$¢ badanej populacji uczniow (95%) twierdzi, ze nie zna miejsc,
gdzie mozna pozyskac narkotyki lub dopalacze w swojej miejscowosci. 1% wskazato na inne,
blizej przez nich nie okreslone miejsca, zas 5% uwaza, ze narkotyki lub dopalacze mozna

kupi¢ w szkole/przed szkotg (1%), na osiedlu (1%), jak rowniez zna konkretng osobe u ktorej

mozna je zdoby¢ (4%).
Wyk.23. Czy znasz miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze?

znam konkretng osobe, u ktérej je mozna a%

zdoby¢

. .. ()
Inne miejsca '1A)

D%

w sitowni

na dyskotece D%

0%

w centrum miejscowosci

w szkole, przed szkotg 1%

1%

na osiedlu

nie znam takich miejsc 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Negatywnymi konsekwencjami zwigzanymi z uzaleznieniem od alkoholu,
narkotykow, dopalaczy i papierosOw w opinii uczniow moga by¢ zaburzenia zdrowia
fizycznego i psychicznego (86%), pogorszenie relacji rodzinnych (72%), obnizenie
efektywnosci nauki (64%) oraz nieodpowiednie towarzystwo (59%), Badani w dalszej
kolejnosci wskazali na ktopoty finansowe (53%) i pogorszenie relacji kolezenskich (52%).
7% ankietowanych nie wie jakie moga by¢ konsekwencje wynikajace z uzaleznienia od

substancji psychoaktywnych, natomiast 5% twierdzi, iz nie wystepuja.
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Wyk.24. Jakie wedlug Ciebie moga by¢ negatywne konsekwencje zwiazane z
uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw, dopalaczy i papierosow?

inne 2%
nie wiem 7%
pogorszenie relacji kolezeriskich 52%
powazne ktopoty finansowe 53%
obnizenie efektywnosci nauki 64%
pogorszenie relacji rodzinnych 72%
nieodpowiednie towarzystwo 59%

zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego 86%

nie wystepujg negatywne konsekwencje 59

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Jak wynika z danych, uczniowie wiedze dotyczaca narkotykéw i dopalaczy czerpia
glownie z telewizji i Internetu (58%). 50% wiedz¢ na ich temat zdobywa od nauczycieli, 32%
od rodziny, a 21% ankietowanych informacje o narkotykach i dopalaczach pozyskuje od
znajomych. 2% badanych wskazato na inne zrodta.

Wyk.25. Skad czerpiesz wiedze dotyczaca narkotykéw i dopalaczy?

8%
60% - 50%
50% -
40% - 2
30% - 21% 21%
20% -
10% - 2%
=

O% T T T T T 1

od rodziny od od z telewizji i zinnych nie czerpie

nauczycieli ~ znajomych Internetu zrodet wiedzy

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

Na temat szkodliwosci srodkow psychoaktywnych najczesciej rozmawiali z uczniami
nauczyciele (77%) oraz rodzice (62%). 7% respondentéw twierdzi, ze nikt z nimi nie
rozmawial, za$ 24% samemu pozyskuje wiedz¢ na ten temat. 9% ankietowanych rozmawiato
na temat szkodliwo$ci substancji psychoaktywnych z pedagogiem Iub psychologiem

szkolnym, dla 11% koledzy/kolezanki stanowili Zrodto informacji. 1% wskazat na inne osoby.

30




DIAGNOZA

Wyk.26. Kto rozmawial z Tobga na temat dzialania i szkodliwosci srodkow takich jak
alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy?

nikt nie rozmawiat ze mna na ten temat 7%
sam pozyskuje wiedze na ten temat 24%
inne osoby @ 1%
pedagog, psycholog szkolny 9%
kolezanki, koledzy 11%
nauczyciele 77%
rodzice 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Uczniowie w sytuacji problemowej wynikajacej z uzywania substancji
psychoaktywnych zwrdciliby si¢ o pomoc w pierwszej kolejnosci do rodzicow badz
opiekunow (71%). Nauczycieli poprositoby o pomoc 21% badanych, natomiast
kolege/kolezanke 30%. Do Policji zwrdcitoby si¢ o pomoc 11% ankietowanych, do Telefonu
Zaufania — 19%, do OPS — 12%. Niewielka popularno$cia ciesza si¢ Osrodek Interwencji
Kryzysowej (3%). 14% badanych nie wie, gdzie w razie probleméw wynikajacych ze
spozywania srodkéw psychoaktywnych mogloby si¢ uda¢ po pomoc.

Wyk.27. Do kogo zwrdécilbys si¢ 0 pomoc majac problem zwiazany z alkoholem,
narkotykami lub dopalaczami?

inne osoby/miejsca |®@ 1%

nie wiem 14%

Telefonu Zaufania | 19%

Urzedu Gminy || 0%

Osrodka Pomocy Spotecznej | 12%
osrodka interwencji kryzysowe;j 3%
Policji 11%

kolegéw, kolezanek 30%

nauczycieli 21%

rodzicéw, opiekundéw 71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Kolejny blok tematyczny dotyczy postrzegania zjawiska przemocy przez uczniow
szkot podstawowych na terenie Miasta i Gminy Wozniki. Jak wynika z analizy danych - 22%
uczniowskiej spotecznosci doswiadczylo przemocy. Wigkszos¢ - 78% nie ma takich
doswiadczen.

Wyk.28. Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy?

M tak

M nie

Wigkszo$§¢  ucznidow  dosSwiadczajacych  przemocy odpowiedzialo, zZe to
koledzy/kolezanki stosowali/ty przemoc w stosunku do nich (53%). Nastgpnie wskazali na
znajomych (10%). 8% podato, ze sprawcami aktu przemocy byt ojciec, matka, badz bart. 5%
wskazato na siostrg. 18% badanych odpowiedziato, iz byly to inne osoby.

Wyk.29. Kto stosowal wobec Ciebie przemoc?
60%

53%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
mama tata znajomi koledzy ze siostra brat inne osoby
szkoty

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Czestym zjawiskiem jest, ze osoba stosujgca przemoc znajduje si¢ pod wplywem
substancji psychoaktywnych. 3% ankietowanych odpowiedziato, ze sprawca w momencie
stosowania aktu przemocy byt pod wptywem alkoholu, kolejne 3% wskazato na narkotyki.
Zdecydowana wigkszo$¢ - 83% wskazata iz sprawca przemocy nie znajdowal si¢ pod

wplywem substancji psychoaktywnych.
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Wyk.30. Czy osoba, ktéra stosowala wobec Ciebie przemoc byla pod wplywem:

100% 83%
80%
60%
40%
20%

0%

nie byta pod alkoholu  narkotykéw dopalaczy lekéw nie wiem inne
wptywem
substancji

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
Jak wynika z udzielonych odpowiedzi respondentdow, w domach 3% uczniéw

wystepuje problem przemocy.

Wyk.31. Czy w Twoim domu wystepuje przemoc?

97%

100%

50% 3%

0% - . .
tak nie

Czg$¢ badanych przyznata, ze w szkole wystepuje problem przemocy (20%).
Przeciwnego zdania jest 50% respondentéw, natomiast 29% nie ma wiedzy na ten temat.

Wyk.32. Czy w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami?

M tak
H nie

i nie wiem

Uczniowie zapytani o to czy stosujg przemoc wobec innych, w wigkszo$Ci
odpowiedzieli przeczaco (83%). Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze 17% dopuscito si¢ aktu

przemocy.
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Wyk.33. Czy samemu zdarzylo Ci si¢ stosowa¢ przemoc wobec innych?

M tak

H nie

Osoby dopuszczajace si¢ przemocy, stosowaly ja w gléwnej mierze wobec
rowiesnikow (75%) 1 rodzenstwa (34%). W stosunku do innych oséb przemocy uzyto 9%
badanych.

Wyk.34. Wobec kogo zdarzylo Ci si¢ stosowac¢ przemoc?

70

80% -

60% -

40% -

20% - Hoﬁ
0% T T T 1
wobec rodzicow wobec rodzenstwa wobec innych oséb

] A

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Uczniowie w razie problemu zwigzanego z przemoca w rodzinie w pierwszej
kolejnosci zwrdciliby sie¢ o pomoc do rodziny (41%), a nastepnie do zaufanego nauczyciela
(40%). Dopiero w trzeciej kolejnosci, ankietowani szukaliby pomocy u kolegi/kolezanki
(30%). 29% udatoby si¢ do pedagoga szkolnego, 27% do Policji, a 22% ucznidow radzitoby
sobie samemu. Z pomocy Telefonu Zaufania skorzystatoby 19% respondentow, a 9% z OPS.
3% udatoby si¢ do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. 2% respondentow po
pomoc udatoby si¢ do punktu konsultacyjnego lub szukatoby pomocy w Internecie (5%). 2%
wskazalo na Zespot Interdyscyplinarny, kolejne 2% na inne miejsca. 11% badanych nie wie,

gdzie w razie problemu z przemoca mogloby szuka¢ pomocy.
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Wyk.35. Do kogo zwrdcilbys si¢ o pomoc w razie problemu przemocy w rodzinie?

Osrodek Leczenia Uzaleznien 4%

Osrodek Interwencji Kryzysowej 1%

telefon zaufania 19%

Zespot Interdyscyplinarny 2%

inne 2%

nie wiem 11%

punkty konsultacyjne 2%

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 3%
lekarz 2%

zaufany nauczyciel 40%

Osrodek Pomocy Spotecznej 9%
Policja 27%
szukatbym pomocy w Internecie 5%

radzitbym sobie sam 22%

pedagog szkolny 29%
kolega/kolezanka 30%
rodzina 41%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

7% badanych twierdzi, iz zna osob¢ doswiadczajaca przemocy w swoim domu,
natomiast 28% nie ma wiedzy na ten temat. Wigkszo$§¢ — 65% nie zna osoéb, ktore by
doznawaly przemocy domowe;.

Wyk.36. Czy znasz kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest ofiarg przemocy w swoim domu?

M tak
Hnie

i trudno powiedziec¢

W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢ czym jest cyberprzemoc. 78% przemoc
internetowa utozsamia z publikowaniem obrazliwych tresci na czyj$ temat, 51% wigze to z
agresja elektroniczna, a 52% - z naruszaniem czyjej$ prywatno$ci. W dalszej kolejnosci
uczniowie wskazali na nasmiewanie si¢ z kogos$ (42%), przezwiska w stron¢ innych (36%)

jako przejaw cyberprzemocy. 14% respondentéw nie wie czym jest cyberprzemoc.
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Wyk.37. Czym wedlug Ciebie jest cyberprzemoc?

nie wiem 14%
inne 1%
agresja elektroniczna 51%
naruszanie czyjej$ prywatnosci 52%
przezwiska w strone innych oséb 36%
publikowanie obrazliwych tresci na czyi$ temat 78%

na$miewanie sie z kogo$ 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

W opinii badanych do cyberprzemocy przyczynia si¢ przede wszystkim che¢ zemsty
(65%), jak rowniez poczucie anonimowosci w Internecie (59%) i che¢é dotarcia do duzej
liczby odbiorcow (39%). W dalszej kolejnosci ankietowani wskazali na tatwos¢ dostepu do
Internetu i portali skocznosciowych (37%) oraz brak mozliwosci wyciagniecia konsekwencji
(15%).

Wyk.38. Co wedlug Ciebie przyczynia si¢ do powstawania cyberprzemocy?

brak mozliwosci wyciagniecia konsekwencji 15%
nie wiem 17%

inne 1%

fatwos¢ dostepu do Internetu i portali 379
spotecznosciowych

ched zemsty 65%

che¢ dotarcia do duzej liczby 39%
odbiorcéw/zdobycie popularnosci

. . s . . £Q0,
poczucie anonimowosCl W Internecie 59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

Jak wynika z odpowiedzi respondentow, 15% z nich doswiadczylo cyberprzemocy.

85% nie ma takich doswiadczen.
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Wyk.39. Czy zdarzylo Ci si¢ do§wiadczy¢ cyberprzemocy?

M tak

H nie

Do stosowania zachowan przemocowych w sieci przyznato si¢ 5% ankietowanych.
Wigkszo$¢ — 95% podaje, iz nie stosuje przemocy w Internecie.

Wyk.40. Czy stosowale$ cyberprzemoc?

M tak

H nie

Pogadanki z wychowawca sa dla uczniow najciekawsza forma zaje¢ profilaktycznych
(53%). W dalszej kolejnosci wymienili warsztaty z psychologiem lub innym specjalista
(46%), spektakl profilaktyczny (31%) i zajecia z przedstawicielem Policji (31%). Na inne
formy profilaktyki wskazato 6% badanych.

Wyk.41. Jaka forma zaje¢ profilaktycznych jest wg Ciebie najciekawsza/
najefektywniejsza?

inna forma 6%
zajecia z przedstawicielem Policji 31%
spektakl lub musical profilaktyczny 31%
zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem... 46%
pogadanki z wychowawca 53%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%
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W opinii badanych uczniow, w ich szkole brakuje takich zaje¢ profilaktycznych jak:
warsztatow z psychologiem (40%) i spektakli profilaktycznych (38%). W dalszej kolejnosci
respondenci wskazali na zajgcia z przedstawicielem Policji (27%) oraz zajecia z
wykorzystaniem r6znych form multimedialnych (27%).

Wyk.42. Jakiego rodzaju zajec¢ profilaktycznych brakuje w Twojej szkole?

inna forma %
zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych 27%
zajecia z przedstawicielem Policji 27%
spektakl lub musical profilaktyczny 38%
zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem 40%
lub innym specjalista

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Zadawalajacy jest fakt, ze ponad polowa uczniow — 65% twierdzi, iz prowadzone
zajecia profilaktyczne spetniaja swoje zadanie, gdyz sa ciekawe i wiele mozna si¢ z nhich
dowiedzie¢. 16% twierdzi, ze zaj¢cia nie wniosty nic nowego, natomiast 18% ankietowanych
nie brato w nich udziatu.

Wyk.43. Czy Twoim zdaniem prowadzone zajecia profilaktyczne spelniaja swoje
zadanie?

nie bratem udziatu w zajeciach profilaktycznych 18%
nie, poniewaz nie wniosty nic nowego, byty 16%
nieciekawe
tak, poniewaz wiele sie dowiedziatem, byty 65%
ciekawe

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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5. BADANIE DOROSLYCH MIESZKANCOW NA TERENIE MIASTA I GMINY

WOZNIKI

badaniu diagnozujacym problemy spoteczne na terenie Miasta i Gminy Wozniki
wzieto udziat 100 mieszkancow. Sposrod badanych 76% stanowily kobiety,
a 24% mezczyzni.

Wyk.44. Pleé:

M kobieta

H mezczyzna

Najliczniejsza czg¢$¢ badanej spolecznosci stanowity osoby miedzy 36 — 45 rokiem
zycia (40%). Ankietowani w wieku 26-35 lat i 46-55 lat tworzyli grupe 19% badanych,
natomiast respondenci miedzy 56 a 65 rokiem zycia (17%). 3% badanej populacji miato mniej
niz 25 lat, a wigcej niz 65 lat miato 2% respondentow.

Wyk.45. Wiek:

50%

40%
30%

20%

10%

0% T T T T T
do 25 lat 26-35 36-45 46-55 56-65 powyzej 65 lat

Sposrdd badanych 46% posiada wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne. Z deklaracji
32% respondentow wynika, ze zdobyli wyksztalcenie wyzsze, 15% - zawodowe. 20%

ankietowanych ma wyksztalcenie zawodowe, a 2% - podstawowe.
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Wyk.46. Wyksztalcenie:

0% 46%
32%
40% 20%
0% - . . : .
podstawowe $rednie lub zawodowe wyisze

pomaturalne

Analizujac strukture¢ zatrudnienia badanej spoteczno$ci, zauwazamy, ze w badaniu
diagnozujagcym problemy spoteczne na terenie Miasta i Gminy Wozniki wzigli udzial

przedstawiciele réznych zawodow, ktérzy zatrudnienie znalezli m.in. w instytucjach

publicznych,  przedsi¢biorstwach  prywatnych, wtlasciciele wilasnych  dziatalnosci
gospodarczych, jak rowniez rolnicy, osoby bezrobotne i emeryci/rencisci.
Wyk.47. Miejsce zatrudnienia:
osoba bezrobotna | ' 0%
emeryt/rencista 2%
rolnik 39
wtasna dziatalno$¢ gospodarcza 12%
przedsiebiorstwo prywatne (jako pracownik) 43%
instytucja publiczna (rzadowa lub 0%
samorzadowa)
0% 5:% l(l)% 15I% 2(;% 25I% 3(;% 35I% 4(;% 45I%

Jako dobra ocenia swoja sytuacje materialng 65% badanych, za§ 5% twierdzi, iz jest
bardzo dobra. 29% mieszkancow Miasta i Gminy Wozniki ani dobrze, ani Zle nie ocenia
swojej sytuacji materialnej, natomiast 1% uwaza, ze jest ona zta.

Wyk.48. Jak ocenia Pan/i swojq sytuacje¢ materialng?

80% - 65%
60% -
[V)
40% - 29%
20% 5% 1% 0%
- -
0% T T T T T
bardzo dobrze dobrze ani dobrze, ani zle bardzo zle
zle
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Zdecydowana wigkszos¢ badanych jest zonata/zamezna (83%), zas 9% to panna/
kawaler. 5% respondentdéw jest po rozwodzie, a 3% to wdowa/wdowiec.

Wyk.49. Stan cywilny:

wdowa/wdowiec - 3%
rozwiedziona/rozwiedziony - 5%
zamezna/zonaty - 83%
panna/kawaler - %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Pierwszym, diagnozowanym problemem spotecznym w Miescie i Gminie Wozniki byt
problem alkoholowy. W niniejszym podrozdziale przedstawiono t¢ kwesti¢ z punktu widzenia
mieszkancow, a takze podjeto probg oszacowania skali zjawiska oraz sprawdzenia wiedzy
ankietowanych dotyczacej zagrozen wynikajacych z naduzywania alkoholu.

Celem okreslenia skali problemu alkoholizmu w Miescie i Gminnie Wozniki,
poprosilismy dorostych mieszkancéw o oszacowanie jak czesto spozywaja alkohol. Sposrod
ankietowanych 23% deklaruje, ze w ogole nie pije alkoholu, zas 41% badanych pije napoje
alkoholowe kilka razy w roku. 31% respondentow sigga po alkohol kilka razy w miesigcu,
a 5% kilka razy w tygodniu.

Wyk.50. Jak czesto spozywa Pan/i alkohol?

nie pije alkoholu
kilka razy w roku 41%
kilka razy w miesigcu

kilka razy w tygodniu

codziennie |¥/0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Analizujac popularno$¢ napojow alkoholowych wsrod dorostych mieszkancow Miasta i

Gminy Wozniki, mozna zauwazy¢, iz wino (62%) oraz piwo (45%) to najczesciej wybierane
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alkohole. Mieszkancy siegaja rowniez po wodke (39%), alkohol wtasnej roboty (8%), nalewki
(25%) oraz likiery (9%).
Wyk.51. Jaki rodzaj alkoholu pije Pan/i najczesciej?

70%
60% -
50%
40%
30%
20%
10%

0%

%

piwo wino wodka likiery nalewki alkohol  alkohol spoza inne

wtasnej legalnego
roboty zrédta

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi sie sumujq sie do 100%

W diagnozie alkoholizmu, obok czgstotliwosci spozywanych trunkéw, istotnym
wskaznikiem tego problemu sa takze dzienne porcje spozycia alkoholu. Spozycie alkoholu
opisywa¢ mozna w gramach wypitego alkoholu lub tez postugujac si¢ miarg porcji
standardowej. Przyjmuje si¢, ze w Europie porcja taka zawiera zwykle 10g czystego alkoholu.
Porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok. 250ml
piwa o mocy 5%, w ok. 100ml wina o mocy 12% oraz w ok. 30ml wodki o mocy 40%>.

Jak wynika z odpowiedzi respondentow, 60% wypija zwykle 1-2 jednostki alkoholu,
27% ankietowanych 3-4 porcje, a 13% badanych deklaruje spozycie 5-7 porcji dziennie.
Wyk.52. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciggu calego dnia, w ktérym Pan/i pije?
Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wodki (30 ml).

70%

[60%
60%
50%
40%
30%
20% 6
10%
0% -zl 0%
12 3-4 5-7 8-10 11-13 i wiecej

Mieszkancy miasta i gminy zostali zapytani o powody, z jakich siegajg po alkohol.
Wigkszos$¢ pije dla towarzystwa (79%). Czesto badani pijg napoje wysokoprocentowe dla
lepszej zabawy (8%), jak rowniez dlatego ze lubig jego smak (32%). Niepokojacy wydaje sie
fakt, ze 17% badanych spozywa napoje wysokoprocentowe bez konkretnego powodu. Czes¢
badanej spotecznosci pije alkohol aby ztagodzi¢ stres (14%). Dzigki alkoholowi o problemach

? http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/autodiagnoza,
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chce zapomnie¢ 5%

wysokoprocentowego uzywa 4% respondentow.

Wyk.53. Z jakich powodow siega Pan/i po alkohol?

inne

brak konkretnego powodu
aby zmniejszy¢ objawy kaca
pod wptywem znajomych
bo lubie jego smak

by ztagodzic stres

by zapomniec o problemach
dla towarzystwa

ched lepszej zabawy

badanych, natomiast pod wplywem znajomych napoju
1%

| 17%

11o%

|» a%

| 32%

| 14%

| 5%

| 79%
| 8%

0% 10%  20% 40% 60%  70%  80%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ sumujq sie do 100%
Respondenci najczesciej spozywaja alkohol w domu (47%) i u znajomych (40%).

Cze$¢ ankietowanych decyduje si¢ na picie napojow wysokoprocentowych w pubie/

restauracji (10%). Na $wiezym powietrzu napoje wysokoprocentowe spozywa 1%

mieszkancow.

Wyk.54. Gdzie najczesciej spozywa Pan/i alkohol?

inne

na $wiezym powietrzu

w pracy

pod sklepem

w pubie/restauracji/kawiarni
u znajomych

w domu

47%

0%

5%

10%

15%

20%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ sumujg si¢ do 100%

25%

45%

50%

Pracownik, ktory stawil si¢ do pracy w stanie nietrzezwosci, nie moze wykonywaé

pracy. W przypadku gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze pracownik stawit si¢ do pracy

w stanie po uzyciu alkoholu lub spozywat go w czasie pracy, kierownik zaktadu pracy albo

osoba przez niego upowazniona maja obowigzek niedopuszczenia takiego pracownika do

wykonywania pracy. Nietrzezwos$¢ pracownika w pracy moze zosta¢ potraktowana jako
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ciezkie naruszenie obowigzkow pracowniczych takze wtedy, gdy takie zachowanie
pracownika nie spowodowato dla pracodawcy szkody ani zadnych innych nastepstw.

Z deklaracji badanych wynika, ze 96% z nich nigdy nie pracowato w stanie odurzenia
alkoholowego, jednakze 4% badanych przyznato, ze zdarza im si¢ rzadko pracowa¢ pod
wplywem alkoholu. Z danych wynika, ze 4% respondentow wykonywato swoje obowigzki
w pracy pod wplywem alkoholu, co wskazuje na nieprzestrzeganie elementarnych przepiséw
1 zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, co grozi utratg zdrowia lub zycia.

WYyk.55. Czy zdarzylo si¢ Panu/i wykonywa¢ obowiazki w pracy pod wplywem

alkoholu?
96%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% 0% 0% 0% “°-/"
O% T T T T T
bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Polskie ustawodawstwo wyrdznia dwa poziomy stezenia alkoholu we krwi — stan po
uzyciu alkoholu oraz stan nietrzezwosci. Jazda pod wptywem moze by¢ wykroczeniem, za
ktére grozi kara aresztu lub grzywny, albo przestgpstwem, za ktore grozi kara grzywny,
ograniczenia lub nawet pozbawienia wolnosci.

Z deklaracji mieszkancéw Miasta i Gminy Wozniki wynika, ze 95% badanych nigdy
nie prowadzito pojazdu pod wplywem alkoholu. 4% badanej populacji raz zdarzyto si¢ by¢
kierowca samochodu po spozyciu napoju wysokoprocentowego, 1% zdarza si¢ to
sporadycznie.

Wyk.56. Czy zdarzylo si¢ Panu/i kierowa¢ pojazdem pod wplywem alkoholu?

zdarza mi sie to czesto [1|o%
zdarza mi sie to sporadycznie | 1%
raz mi sie to zdarzyto | 4%
nigdy mi sie to nie zdarzyto | 95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

100% badanych dorostych mieszkancow Miasta i Gminy Wozniki zadeklarowalo, ze

nigdy nie zdarzylo si¢ ich zatrzyma¢ za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu.
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Wyk.57. Czy byl Pan/i kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu w stanie

nietrzezwosci?

100%

50% -

e
0% : T
tak nie

Jak wynika z analizy danych, 15% badanych ma w rodzinie osobe, ktora naduzywa
alkoholu. 73% ankietowanych twierdzi, ze nikt z rodziny nie ma problemu z alkoholem, za$
12% nie ma wiedzy na ten temat.

Wyk.58. Czy kto$ z Pana/i rodziny naduzywa alkoholu?

M tak
M nie

i nie wiem

Naduzywanie alkoholu w czasie ciazy zwigzane jest z wystepowaniem zaburzen
u dzieci. Alkohol przenika do krwi ptodu w takim samym stezeniu jak do krwi matki,
powodujagc m.in.: ptodowy zespot alkoholowy, zwigkszenie ryzyka poronienia oraz porodu
przedwczesnego, ryzyko komplikacji porodowych, zaburzenia w rozwoju mozgu dziecka i
uktadu nerwowego, ostabienie rozwoju komorek ptodu, uszkodzenie migsni, skory,
gruczotow, kosci 1 zgbow, ostabienie rozwoju ptuc, powoduje zaburzenia rozwoju wzrostu,
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia mowy, zespot nadpobudliwosci psychoruchoweyj,
leukemie, wady nerek, problemy ze stuchem 1 wzrokiem.

Interesujaca wydaje si¢ kwestia pogladu badanej spotecznosci na szkodliwo$¢ picia
alkoholu w cigzy. 90% badanych zauwaza, iz ma ono negatywny wptyw na rozwdj dziecka.

Znaczace jest, ze 9% ankietowanych deklaruje brak wiedzy na temat szkodliwo$ci picia

45



https://parenting.pl/zaburzenia-rozwoju-dziecka
https://parenting.pl/zaburzenia-rozwoju-dziecka
https://parenting.pl/porod-przedwczesny
https://parenting.pl/porod-przedwczesny

DIAGNOZA

napojow wysokoprocentowych w cigzy, natomiast 1% twierdzi, ze spozywanie napojow
wysokoprocentowych w cigzy nie wpltywa na rozwdj ptodu.

Wyk.59. Czy wedlug Pana/i picie alkoholu w cigzy ma wplyw na rozwdj dziecka?

90

100%

50%

0% -

tak nie nie wiem

Jak wyglada kwestia picia alkoholu przez kobiety w cigzy na terenie Miasta i Gminy
Wozniki? Cze$¢ badanych nie potrafita okresli¢, czy widziala kobiety ci¢zarne spozywajace
napoje wysokoprocentowe (26%). Jednak az 24% ankietowanych spotkato kobiety w cigzy,
ktére pity alkohol, a 50% podaje, Ze nie spotkato si¢ z taka sytuacja.

WYyk.60. Czy widzial/a Pan/i kobiety w ciazy spozywajace alkohol na terenie Pana/i

miejscowosci?

M tak
Hnie

i nie wiem

Czeg$¢ mieszkancow Miasta 1 Gminy Wozniki - 79% deklaruje, ze nigdy nie palilo
papierosow, za$ 13% twierdzi, ze sigga po nie codziennie. Kilka razy w tygodniu wyroby
tytoniowe pali 1% badanych, 2% kilka razy w miesigcu, zas 5% kilka razy w roku.

Wyk.61. Jak czesto pali Pan/i papierosy?

nigdy 79%
kilka razy w roku 5%
kilka razy w miesigcu 2%

kilka razy w tygodniu 1%

codziennie 13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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Sposrod oséb, ktore zdeklarowaty sig jako palgce, mniej niz 5 papierosow wypala 19%
badanych, 52% pali od 6 do 15 sztuk dziennie. 19% respondentoéw nie pali kazdego dnia, a co
dziesigty ankietowany nie liczy iloSci wypalanego tytoniu.

Wyk.62. Ile sztuk papieroséw dziennie Pan/i wypala?

60% 52%
50%
40%
30%
20% -
10%

0% T T T T 1
trudno powiedzie¢, ponizej 5 sztuk 6-15 sztuk 16-25 sztuk nie wiem, nie licze
nie pale codziennie

Badani na pytanie o motywacje do podjecia palenia papierow podali, ze pala dla
towarzystwa (71%) oraz dla przyjemnosci (57%). 33% ankietowanych podato, ze palg przy
alkoholu, a takze 10% w stresujgcych sytuacjach. 5% ankietowanych po wyroby tytoniowe
siega ze znudzenia i dla zabicia czasu.

Wyk.63. Kiedy najczesciej siega Pan/i po papierosa?

inne |1|0%
dla przyjemnosci 57%
dla towarzystwa 71%
przy alkoholu 33%
ze znudzenia/zabicia czasu | 5%
w stresie 10%

0% lOI% ZOI% 30I% 4(;% 50I% 60I% 76% 8(;%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Wielu ankietowanych odpowiadajac na pytanie dotyczace proby rzucenia palenia
wskazato, ze nigdy nie podejmowata takich prob (33%). W poréwnaniu do osob, ktére miaty
raz taka probe lecz nieskuteczng (38%), liczba os6b nie podejmujacych si¢ zwalczenia
uzaleznienia jest duza. 5% badanych nie majgcych za sobg dotychczas proby rzucenia palenia
deklaruje taki zamiar. Uzaleznienie od nikotyny jest jednym z najsilniejszych uzaleznien od
srodkow psychoaktywnych. Usitowanie rozstania si¢ z natogiem czgsto koncza sie

niepowodzeniem, co zniech¢ca palaczy do podejmowania kolejnych krokow.
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Wyk.64. Czy probowal Pan/i kiedykolwiek rzuci¢ palenie?

tak, wiele razy, ale nie udato mi sie 24%
tak, raz, ale nie udato mi sie 38%

nie, ale zamierzam sprébowac %

nigdy nie prébowatem 33%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

W kolejnym bloku tematycznym poruszono problem narkotykowy z perspektywy
dorostych mieszkancow. Celem bylo poznanie opinii oraz doswiadczen respondentow
zwigzanych z uzywaniem tych substancji psychoaktywnych.

W pierwszym pytaniu ankietowani zostali zapytani o zazywanie narkotykoéw. 2%
badanych ma za sobg inicjacje narkotykowa. Respondenci $rodki psychoaktywne zazywali
jednokrotnie.

WYyKk.65. Jak czesto zazywa Pan/i Srodki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki w

celu odurzania)?

zazywatem/am jednokrotnie 2 2%
kilka razy w roku |!|0%
kilka razy w miesigcu |/ 0%

raz w miesigcu |/|0%
raz w tygodniu 11l0%
codziennie lub prawie codziennie 11l0%
nie zazywam | 98%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wsréd oséb, ktore zdeklarowaty sie, ze zazywaja narkotyki, najczesciej siggaja po
marihuang (100%).
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WYyKk.66. Prosze zaznaczy¢ na ponizszej liscie, ktore substancje psychoaktywne

stosowal/a Pan/i?

inne

dopalacze

leki

sterydy

srodki nasenne
ekstazy

grzyby halucynogenne
LSD

kokaina
amfetamina
marihuana

- e e e wm wm w e  w  w
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Mieszkancy Miasta i Gminy Wozniki poproszeni o podanie powodu z jakiego siegneli

po narkotyki, odpowiedzieli, ze kierowali si¢ ciekawosciag (100%). W dalszej kolejnosci

wskazali na chec lepszej zabawy (50%) i wptyw znajomych (50%).
Wyk.67. Z jakich powodow siegnal/ela Pan/i po wyzej wymienione substancje

psychoaktywne?

brak konkretnego powodu

z ciekawosci

wptyw znajomych

by ztagodzi¢ stres

by zapomniec o problemach
dla towarzystwa

ched lepszej zabawy

inne

50%

0% 10% 20%

30%

50%

* Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg si¢ do 100%

60%

70%

80%

90%

100%

100%

Na pytanie dotyczace mozliwosci pozyskania narkotykow na terenie zamieszkiwanej

miejscowosci, respondenci odpowiedzieli, ze nie wiedza czy istnieje mozliwos¢ zakupu

narkotykow (65%). Cze$¢ mieszkancéw spotecznosci twierdzi, ze jest trudny dostep do

srodkow psychoaktywnych (12%), natomiast az 21% respondentéw nie miatoby probleméw,

aby je pozyskac.
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Wyk.68. Jak ocenia Pan/ i mozliwo$¢ pozyskania narkotykow na terenie Pana/i

miejscowosci?

80% -
60% -
40% -
0% 1 A
0% T T T T

catkowicie trudno dostepne  tatwo dostepne nie wiem
niedostepne

Ankietowani w pytaniu o mozliwo$¢ pozyskania dopalaczy na terenie miejsca
zamieszkania, mieli oceni¢ czy istnieja trudnosci w ich zdobyciu. 11% badanych twierdzi, ze
pozyskanie dopalaczy jest latwe, natomiast trudno dostgpne sa w opinii 10%. Cz¢$¢ badane;j
spotecznosci (77%) nie potrafi ocenié¢, czy mozna pozyska¢ dopalacze na terenie miasta i
gminy.

WyKk.69. Jak ocenia Pan/i mozliwo$¢ pozyskania dopalaczy na terenie Pana/i

miejscowosci?
77%
80% -
60% -
40% A
0% o 10% 11%
o ‘7i
O% T T T T
catkowicie trudno dostepne  tatwo dostepne nie wiem

niedostepne

W odniesieniu do wczesniejszego pytania, poproszono respondentow 0 wskazanie,
gdzie w swojej miejscowosci moga naby¢ narkotyki lub dopalacze. 85% mieszkancow
odpowiedziato, Zze nie zna takich miejsc. Wynika¢ to moze z obawy o poniesienie
konsekwencji prawnych przez siebie, badz z obawy przed osobami rozprowadzajgcymi
substancje psychoaktywne. Pozostali mieszkancy uwazaja, ze srodki psychoaktywne mozna
dosta¢ w centrum miejscowosci (8%) lub w poblizu domu respondentow (1%). 9% badanej

spotecznos$ci zna konkretna osobg handlujacg narkotykami i/lub dopalaczami.
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Wyk.70. Czy zna Pan/i miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna zakupié¢ narkotyki

lub dopalacze?

inne |1|0%

znam konkretng osobe r D%
w szkole, przed szkotg 19 1%

w sitowni  |!|0%

na dyskotece |1(0%

w centrum miejscowosci 8%

w poblizu mojego domu 1%

nie znam takich miejsc 85%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% 70%  80%  90%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Problem przemocowy to kolejne zagadnienie poruszane w niniejszej diagnozie.
Ma ono na celu nie tylko oszacowanie liczby rodzin zagrozonych przemoca domowa, ale
takze sprawdzenie czy mieszkancy wiedza, czym jest przemoc i jakie zachowania klasyfikuje
si¢ jako zachowania przemocowe.

Warto zwroci¢ uwage, ze az 17% badanych zna osobg doswiadczajaca przemocy
w swoim domu. 54% ankietowanych nie zna takich osob, natomiast 29% nie posiada wiedzy
w tym temacie.
Wyk.71. Czy zna Pan/i kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajaca

przemocy w swoim domu?

M tak
H nie

i nie wiem

Wigkszos¢ badanych twierdzi, ze problem przemocy zwigzany jest z naduzywaniem

alkoholu (95%) oraz zazywaniem narkotykow (31%) i chorobami (22%). 18% ankietowanych
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stosowanie przemocy wiaze z zazywaniem dopalaczy, za$ 31% respondentéw twierdzi, iz
ludzie stosujg przemoc po lekach. 11% badanych stosowanie przemocy wiaze z
wykluczeniem spotecznym.

WYyKk.72. Czy Pana/i zdaniem problem przemocy domowej zwiazany jest z:

inne | ®@ 2%
wykluczeniem spotecznym 11%
chorobami 22%
zazywaniem lekow | 3%
zazywaniem dopalaczy 8%

zazywaniem narkotykdw 31%

piciem alkoholu 95%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Dhugotrwate pozostawanie w kregu destrukcyjnego oddzialywania przemocy wigze si¢
z przezywaniem bardzo silnych i trudnych emocji, ktore maja wptyw na sposob myslenia o
sobie ofiar, $wiadkdéw 1 sprawcow oraz na ich relacje z otoczeniem. Grozne jest to, ze skutki
psychologiczne pozostawania w relacji opartej na przemocy obserwujemy jeszcze po wielu
latach od jej zakonczenia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), na podstawie wieloletnich badan,
prowadzonych w roznych krajach $wiata, stwierdzita ze przemoc, zardwno ze strony
dorostych, jak i1 przemoc rowiesnicza, stanowi jedno z najwigkszych zagrozen dla zdrowia
psychicznego dzieci i milodziezy. Jest rowniez przyczyng urazéw fizycznych i moze
prowadzi¢ do $mierci. Przemoc ze strony rowie$nikOw jest uznawana za najpowazniejszy
czynnik ryzyka zwigzany ze szkola, wplywajacy na rozwdj réznorodnych problemow w
obszarze zdrowia psychicznego i jego zaburzen.

Badani mieszkancy zostali zapytani, czy zdarzylo si¢ im doswiadczy¢ przemocy.
Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 17% ankietowanych, natomiast wiekszos$¢ - 83% nie
ma takich do§wiadczen.

WYyKk.73. Czy zdarzylo si¢ Panu/i do§wiadczy¢ przemocy?

M tak

H nie
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Osoby ktore doswiadczyly przemocy, przyznalty ze byta to przemoc fizyczna (76%)
I psychiczna (53%). Mieszkancy podaja, ze rowniez do$wiadczyli zaniedbania (18%) oraz
przemocy ekonomicznej (6%) i seksualnej (6%).

Wyk.74. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznala?

76%

80% -
60% >3%

-
40% -

18%
O% T T T T T T
psychiczna fizyczna seksualna ekonomiczna zaniedbanie nie wiem

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Osoby ktoére doznaty przemocy twierdza, ze sprawcami byt przede wszystkim ojciec
(47%) i partner/partnerka (41%). Pozostali wskazali na matke (6%) i brata (6%).

Wyk.75. Kto stosowal wobec Pana/i przemoc?

inne osoby 29%
brat 6%

siostra |/|0%
partner/partnerka 41%
dziecko/dzieci 11o%

dziadkowie |!| 0%
tata 47%

mama 6%

0% 5% 10% 15% 20%  25% 30% 35% 40%  45% 50%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, czy zdarzylo si¢ im zastosowaé
zachowania przemocowe wobec innej osoby. Jak wynika z analizy danych, 94%
respondentéw dopuscito si¢ zachowan przemocowych w stosunku do innych oséb, natomiast

wiekszo$¢ nie ma takich dos§wiadczen.

53




DIAGNOZA

Wyk.76. Czy kiedykolwiek doszlo do sytuacji gdzie zastosowal/a Pan/i zachowania

przemocowe wobec drugiej osoby?

4%

M tak

H nie

Mieszkancy ktérzy dopuscity si¢ zachowan przemocowych, twierdza, ze stosowali
przemoc fizyczna (75%) i psychiczna (50%).

WYyK.77. Jakiego rodzaju zastosowal Pan/i przemoc?

75%
80%
60% - 50%
40% -
20% i NOoL NOL 0N NOoL
Oty U/I U/i % U/i
(J T T T T T T

psychiczna fizyczna seksualna  ekonomiczna zaniedbanie nie wiem

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

100% sprawcow przemocy dopuscita sie¢ jej w stosunku do dziecka. 25% badanych
zachowania przemocowe zastosowalo rodzenstwa, rodzicoOw 1 innych osob.

Wyk.78. W stosunku do kogo zastosowales zachowanie przemocowe?

inne osoby : 25%
partner/partnerka |!| 0%
dziecko/dzieci | 100%
dziadkowie _' 0%
rodzenstwo 25%
rodzice 25%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

54




DIAGNOZA

Jak wynika z analizy danych, zaden ze sprawcow przemocy deklaruje, ze w momencie
jej dokonywania nie znajdowat si¢ pod wptywem substancji odurzajacych.

Wyk.79. Stosujac przemoc byl/a Pan/i pod wplywem wymienionych srodkéw

psychoaktywnych?
%
100%
>0% 0% 0% 0% 0%
- - - -
0% 1 T T T T 1
nie bytem/am  alkohol narkotyki dopalacze inne
pod

wptywem

7% badanej spoteczno$ci twierdzi, ze stosowanie przemocy mozna usprawiedliwic,
natomiast 71% uwaza, iz nie ma wytlumaczenia dla stosowania przemocy. 22% mieszkancow
nie wypowiedziala si¢ jednoznacznie na ten temat.

Wyk.80. Czy Pana/i zdaniem istnieja okoliczno$ci usprawiedliwiajace stosowanie
przemocy?
7%
M tak
H nie

i nie wiem

Czes$¢ badanych (74%) uwaza, ze stosowanie kar fizycznych w stosunku do dziecka
nie jest dobrg metoda wychowawcza, co potwierdzaja liczne badania naukowe, ktore
wskazuja, ze skutkiem tego jest obnizenie wiezi emocjonalnej migdzy dzieckiem a rodzicem.
24% nie ma zdania na ten temat, a 2% jest zwolennikiem tego typu Kar.

Wyk.81. Czy Pana/i zdaniem stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest dobra

metoda wychowawczg?

M tak
H nie

i nie wiem
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Profilaktyka spoteczna jest to system metod i $§rodkéw majacych na celu usuwanie
przyczyn ujemnych zjawisk spotecznych 1 stwarzanie warunkéw prawidlowego
funkcjonowania i rozwoju jednostek oraz grup spotecznych.

Niniejszy rozdzial poswigcony bedzie dziataniom profilaktycznym prowadzonym
przez Miasto i Gming Wozniki. Jego celem jest rOwniez przedstawienie wiedzy mieszkancow
na temat kwestii zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemoca.

W razie problemu przemocy badz uzaleznien w rodzinie doro$li mieszkancy udaliby
si¢ po pomoc do Policji (47%), a takze do rodziny (36%) lub szukaliby pomocy w Telefonie
Zaufania (24%). 18% wskazato na OPS, 16% na lekarza, 13% na znajomych, a 12% - na
GKRPA. 7% radzitby sobie samemu lub szukatoby pomocy w Internecie, natomiast 6%
wskazato na Osrodek Interwencji Kryzysowej i punkty konsultacyjne.

Wyk.82. Do kogo zwrécilby sie Pan/i 0 pomoc w razie problemu uzaleznien lub/i

przemocy w rodzinie?

inne %

nie wiem 15%

szukatbym pomocy u znajomych 13%
szukatbym pomocy w Internecie 7%

radzitbym sobie sam 7%

lekarz 16%

rodzina 36%

punkty konsultacyjne 6%

Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Problemoéw 129
Alkoholowych

Osrodek Pomocy Spotecznej 18%
Zespot Interdyscyplinarny %
Telefon Zaufania 24%

Oérodek Interwencji Kryzysowej 6%

Policja 47%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%
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Az 53% mieszkancow nie wie, jakie dziatania profilaktyczne podejmuje miasto aby

ograniczy¢ popyt na zazywanie narkotykow lub dopalaczy. Wskazywaé to moze, na nieduze

rozpowszechnienie dziatan profilaktycznych przez organy wiasciwe. 25% badanych wskazato

na zajecia dla dzieci i mtodziezy przybierajace rozne formy, 24% na akcje informacyjne za

posrednictwem ulotek, a 19% na wyklady 1 pogadanki. 16% respondentéw zauwaza sg to

warsztaty profilaktyczne dla dzieci, za§ 8% wskazalo na kampanie profilaktyczne.

5% badanych wskazalo na festyny/pikniki profilaktyczne. 1% podato, ze sg to spoty radiowe,

a 3% - filmy w telewizji lub Internecie.

Wyk.83. Jakie dzialania wedlug Pana/i podejmuje gmina, aby ograniczy¢ popyt na

zazywanie narkotykow lub dopalaczy?

nie wiem

inne

filmy w telewizji lub Internecie

rézne formy zajec dla dzieci i mtodziezy

festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne

akcje informacyjne za posrednictwem ulotek,...

spoty radiowe
kampanie profilaktyczne
wyktady / pogadanki

warsztaty profilaktyczne dla dzieci

] 53%
3%

| - 3%

] 25%

] 5%

| 24%

1@ 1%

] 8%

] 19%

] 16%

0% 0% 20%  30%  40%  S0%  60%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie¢ do 100%

Z zebranych danych wynika, ze mieszkancy dziatania wtadz lokalnych zwigzane z

rozwigzywaniem problemow spotecznych ocenia ze sga one niedostateczne (20%) lub

wystawia note dobra (14%). 11% mieszkancow dziatania podejmowane przez miasto i gming

ocenia dostatecznie. Zaangazowanie miasta i gminy w sprawy mieszkancow bardzo dobrze

ocenia 1% respondentow, zas 29% nie miato zdania na ten temat. 25% nie miato wiedzy na

temat stopnia zaangazowania wladz lokalnych w problemy mieszkancow.
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Wyk.84. Jak ocenia Pan/i stopien zaangazowania wladz lokalnych, zwigzanych z

rozwigzywaniem problemow spolecznych mieszkancow?

nie wiem 25%
trudno powiedzieé 29%
niedostatecznie 20%
dostatecznie 11%
dobrze 14%
bardzo dobrze 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%

Niepokojacy jest fakt, ze tylko 7% mieszkancow zna bardzo dobrze dane kontaktowe
do instytucji pomocowych i wie gdzie szuka¢ wsparcia w razie probleméw, natomiast 19%
zna je dobrze. Az 57% respondentéw nie jest pewnych czy zna dane instytucji, zas 17% nie
zna ich i nie wie gdzie w razie problemow mogliby szuka¢ pomocy.
WYyk.85. Czy zna Pan/i dane kontaktowe do instytucji pomocowych, gdzie mozna si¢

zglosi¢ w razie problemow?

nie znam, nie wiem gdzie szuka¢ pomocy w “17 6

razie probleméw

znalez¢ informacje w razie problemow

znam dobrze, wiem gdzie szukaé pomocy w razie _19%

problemoéw

znam bardzo dobrze, w kazdej chwili wiem 7%
gdzie szuka¢ pomocy w razie problemoéw

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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6. BADANIE SPRZEDAWCOW NA TERENIE MIASTA I GMINY WOZNIKI

badaniu diagnozujagcym problemy spoleczne w Miescie i Gminie Wozniki

wzicto udziat 11 sprzedawcow - 9 kobiet i 2 mezczyzn. Ich wiedza jest

niezwykle cenna ze wzgledu na fakt, iz na co dzien spotykaja si¢ z osobami
kupujacymi napoje alkoholowe, w zwigzku z tym sa w stanie nie tylko oceni¢ skalg¢ problemu
alkoholowego w miescie i gminie, ale rowniez scharakteryzowaé grupe zagrozong najbardziej
problemem uzaleznien alkoholowych.

Wyk.86. Pleé:

M kobieta

H mezczyzna

Wsrdod badanych osob najwicksza grupe stanowili respondenci w wieku 41 - 60 lat
(8 0s6b). Migdzy 261 a 40 rokiem zycia bylto 3 badanych.

Wyk.87. Pana/i wiek miesci si¢ w przedziale:

10

8

do 25 lat od 26 do 40 lat od 41 do 60 lat powyzej 61 lat

Migdzy rokiem a 5 lat w punkcie sprzedazy alkoholu pracuje 1 osoba, natomiast ze
stazem pracy 6-10 lat przebadanych byto 3 respondentow. 4 0soby pracujg miedzy 11 a 20 Iat,
za$ powyzej 21 lat staz pracy miato 3 badanych.
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Wyk.88. Od ilu lat pracuje Pan/i w punkcie, gdzie prowadzona jest sprzedaz alkoholu?

N
q
S S
=) =)
1
L
n
T T T T

O r N W b
L

ponizejroku odldo5lat od6dol1l0lat od11do20 powyzej21 lat
lat

W pierwszym pytaniu sprzedawcOw poproszono o oszacowanie skali spozycia
alkoholu w Miescie i Gminie Wozniki na przestrzeni ostatnich kilku lat. Jak wynika
z udzielonych odpowiedzi, 8 ankietowanych uwaza, ze spozycie alkoholu utrzymuje si¢ na
statym poziomie. 2 sprzedawcdw sadzi jednak, iz spozycie alkoholu w ostatnich latach malej,
natomiast 1 osoba uwaza, ze obecnie wzrasta podaz alkoholu.

Wyk.89. Prosze oceni¢ czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Pana/i
miejscowosci:

H maleje
H jest state

kd wzrasta

Nastepnie ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem alkohol w miescie i gminie
sprzedawany jest osobom niepetnoletnim. Co istotne, 6 ankietowanych sprzedawcow uznato,
ze nigdy nie dochodzi do takiej sytuacji. 2 0soby uwazajg, iz zdarza si¢ to rzadko, 3 —
czasami.

WYyKk.90. Prosze oceni¢ jak czesto zdarza sig, ze alkohol jest sprzedawany osobom
niepelnoletnim w Pana/i gminie?

8
6
4
2
0
0 . T 1

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy
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Wigkszosci sprzedawcow zdarzylto sig, ze osoba niepelnoletnia chciata kupic¢ alkohol
w obstugiwanym przez nich punkcie — 6 ekspedientom przytrafito si¢ to raz lub kilka razy, a
wiele razy — 2 badanym. Nigdy takiej sytuacji nie miato 3 sprzedawcow.

Wyk.91. Czy zdarzylo si¢ Panu/i, Ze osoba niepelnoletnia chciala kupié¢ alkohol w
obstugiwanym przez Pana/ia punkcie?

nie, nigdy 3
tak, raz lub kilka razy 6

tak, wiele razy

0 1 2 3 4 5 6
9 ekspedientow twierdzi, ze nigdy nie podato alkoholu osobie ktora nie ukonczyla 18

roku zycia. 2 badanym zdarzyto si¢ to raz lub kilka razy.

Wyk.92. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzedaé¢ alkohol osobie niepelnoletniej w ciggu
ostatnich 12 miesi¢cy?

nie, nigdy 9
tak, raz lub kilka razy 2

tak, wiele razy 1|0

tak, za kazdym razem |#/0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jak wynika z deklaracji sprzedawcow, nie kazdy badany sprawdza dowdd tozsamosci
w przypadku watpliwosci co do petnoletnosci osoby kupujacej alkohol. 5 badanych
wielokrotnie prosito o dowdd osobisty. 6 respondentow za kazdym sprawdza dokument
tozsamosci, kiedy maja watpliwosci co do petnoletnosci nabywcy alkoholu.

Wyk.93. Czy zdarzylo si¢ Panu/i kiedykolwiek pyta¢ o dowéd osobisty klienta, nie majac
pewnosci czy jest pelnoletni?

nie, nigdy |!(0
tak, raz lub kilka razy 1|0

tak, wiele razy 5

tak, za kazdym razem 6
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Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 3 sprzedawcow uwaza, iz w mieScie i gminie
nie zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych mieszkancy wsiadaja za kierownice pojazdu pod
wptywem alkoholu. 4 sprzedawcow jest zdania, ze takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko, kolejne
4 osoby wskazaty odpowiedz czasami.

Wyk.94. Prosze oceni¢ jak czesto ma miejsce sytuacja jazdy po wypiciu alkoholu w
Pana/i miejscowosci?

4 4
4 3
0

bardzo czesto czasami rzadko nigdy
czesto

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym, podobnie jak sprzedaz osobom
niepetnoletnim jest niezgodna z prawem. Jednak nie wszyscy ankietowani stosuja si¢ do tych
przepisow — 3 0soby uwazaja, ze takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko. 4 sprzedawcow wskazato
na odpowiedz czasami, 1 — czesto. 3 badanych podaje, ze wymienione sytuacje nie maja
miejsca w miejscu ich zamieszkania.

WYyKk.95. Prosze oceni¢ jak czesto zdarza sig, ze alkohol jest sprzedawany osobom
nietrzezwym w Pana/i miejscowosci?

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Czesci badanych - 5 osobom zdarzylo sig, raz lub kilka razy, ze osoba nietrzezwa
probowata kupi¢ alkohol, za$ 3 ekspedientom wiele razy. Nigdy takiej sytuacji nie miaty 3
osoby.

WYyk.96. Czy zdarzylo si¢ Panu/i, Ze osoba nietrzezwa probowala kupié¢ alkohol w
obstugiwanym przez Pana/ia punkcie?

M tak, wiele razy
H tak, raz lub kilka razy

i nie, nigdy
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Jak wynika z analizy danych, 4 osoby nigdy nie podaty alkoholu nietrzezwemu
klientowi, za$ 7 badanym zdarzalo si¢ to raz lub kilka razy.

Wyk.97. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzedaé alkohol osobie nietrzezwej?

nie, nigdy 4
tak, raz lub kilka razy 7
tak, wielerazy 90
tak, za kazdym razem 0

0 1 2 3 4 5 6 7

Nastepnie ankietowanych zapytano, czy zdarza im si¢, aby klienci spozywali alkohol
na terenie sklepu lub w jego najblizszej okolicy. 5 sprzedawcow przyznalo, ze takie sytuacje
nie przytrafity si¢ nigdy. 2 osoby twierdza, ze zdarza si¢ to rzadko, natomiast 4 sprzedawcow
jest zdania, ze czasami dochodzi do takich sytuacji w miejscowosci.

WYyKk.98. Prosze oceni¢ jak czesto zdarza si¢ sytuacja, ze klienci sklepu spozywaja
alkohol na terenie lub w poblizu punktu sprzedazy alkoholu w Pana/i miejscowosci?

5
6 4
4 2
e -
: L L4
bardzo czesto czasami rzadko nigdy
czesto

2 respondentom czasami zdarza si¢ wzywac policje do punktu sprzedazy alkoholu
z powodu zakltocania porzadku przez osobg¢ znajdujaca si¢ pod wpltywem alkoholu.
9 ekspedientéw deklaruje, Ze nigdy nie miato takiej sytuacji.

Wyk.99. Jak czesto zdarza si¢ Panu/i wzywa¢é policje z powodu zaklocania porzadku
przez osobe pod wplywem alkoholu na terenie punktu sprzedazy alkoholu lub w jego
najblizszej okolicy?

9
10
5 0 0 . 0
0 A A - A

bardzo czesto czasami rzadko nigdy
czesto

Sprzedaz wyrobow tytoniowych osobom nieletnim jest czynem niezgodnym
z prawem. Jednak 2 sprzedawcow uwaza, ze w Miescie i Gminie Wozniki rzadko zdarza sig,

aby produkty te sprzedawano osobom nieletnim, za$ czasami dochodzi do takich sytuacji
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wedlug 3 badanych, czesto - 2. W opinii 4 ankietowanych nigdy nie dochodzi do takich
sytuacji.

Wyk.100. Prosze ocenié jak czesto zdarza sie, Ze osobom niepelnoletnim sprzedawane sa
papierosy w Pana/i miejscowosci?

O -
bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

W Miescie i Gminie Wozniki 10 sprzedawcom nigdy nie zdarzylo si¢ poda¢ wyrobow
tytoniowych osobom, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia. 1 osoba sprzedata papierosy osobom
nieletnim raz lub kilka razy.

Wyk.101. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzeda¢ papierosy osobie niepelnoletniej?

nie, nigdy 10

tak, raz lub kilka razy 1

tak, wiele razy ‘

0 2 4 6 8 10

W kolejnym pytaniu respondenci mieli okresli¢, czy znajg ustawe 0 wychowaniu
w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. 1 sprzedawca twierdzi, iz bardzo dobrze zna
wymieniong wyzej ustawe, zas 3 0S0by znajg poszczegodlne zapisy. 4 sprzedawcow deklaruje,
ze nie jest pewnych czy styszeli o wymienionym akcie prawnym, a 2 ekspedientow nie zna
aktu prawnego, ale o nim styszato, a 1 — nie zna i nie styszat 0 nim.

Wyk.102. Czy zna Pan/i ustawe z dnia 26 X 1982 r. 0 Wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi odnoszaca si¢ do odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu?

nie znam i nigdy o niej nie styszatem | 1
nie znam, ale styszatem o niej | 2
nie jestem pewien czy znam | 4
znam poszczegdlne zapisy | 3
bardzo dobrze znam | 1

64




DIAGNOZA

Nastepne pytanie do sprzedawcow dotyczylo informacji znajdujacych si¢
w sklepie dotyczacych alkoholu. 9 badanych twierdzi, ze w ich punkcie sprzedazy widnieje
informacja dotyczaca zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia, 8 oséb
deklaruje, ze jest informacja o zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym, za$ u 9
o szkodliwosci substancji. U 9 badanych ekspedientow widnieje wywieszka
o zakazie sprzedazy alkoholu na kredyt badz pod zastaw.

Wyk.103. Czy w obstugiwanym przez Pana/ia punkcie znajduja si¢ informacje na temat:

nie ma takich informacji '

zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 )
roku zycia

zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym 8

zakazie sprzedazy na kredyt badz pod zastaw

szkodliwosci alkoholu )

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Przed rozpoczgciem pracy w punkcie sprzedazy alkoholu, kazda osoba powinna
przejs¢ szkolenie z odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, ktore przygotuje ich do pracy.
Niestety nie wszyscy badani sprzedawcy zostali przeszkoleni z zakresu odpowiedzialnej
sprzedazy alkoholu. 7 os6b twierdzi, ze nie przeszio takiego szkolenia. 2 sprzedawcow
zostato przeszkolonych z wymienionego zakresu.

Wyk.104. Czy bral/a Pan/i udzial w szkoleniu dotyczacym odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu?

M tak
H nie

i nie pamigtam

Wedhug ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
napojéw alkoholowych zabrania si¢ sprzedawa¢ osobom nietrzezwym, niepetnoletnim,

na kredyt lub pod zastaw. Ostatnie pytanie miato na celu zweryfikowa¢ wiedz¢ badanych
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zZwigzang ze znajomoscig wymienionej ustawy. 4 badanych wskazalo na prawidtowa
odpowiedz, natomiast 7 jest zdania, ze akt prawny reguluje réwniez zakaz sprzedazy napojow
wysokoprocentowych kobietom w cigzy co nie jest prawda.

Wyk.105. Komu zabrania si¢ sprzedazy i podawania napojow alkoholowych wedlug

ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi?

osobom nietrzezwym, niepetnoletnim, na
kredyt lub pod zastaw

kobietom w cigzy, osobom niepetnoletnim
oraz na kredyt lub pod zastaw

osobom nietrzezwym, niepetnoletnim i 6
kobietom w cigzy
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7. ANALIZA SWOT

Jedng z najbardziej powszechnie stosowanych metod i technik stuzacych budowaniu
strategii jest analiza SWOT. Analiza SWOT polega na zbadaniu silnych i stabych podmiotow
dzialajacych w sferze polityki spotecznej, a nastgpnie ich konfrontacji z szansami
1 zagrozeniami tkwigcymi w jej blizszym i dalszym otoczeniu. Pozwala oszacowaé

mozliwosci 1 potencjat, jakim dysponuje dany podmiot.
Grupy czynnikow w metodzie SWOT sa definiowane w nastepujacy sposob:

= Mocne strony (wewngtrzne czynniki pozytywne) to przede wszystkim to, co
wyroznia na tle innych. Sa to te dziedziny dziatalnosci, ktére tworza potencjat i

pozytywny wizerunek instytucji.

= Slabe strony (wewnetrzne czynniki negatywne) to te aspekty funkcjonowania, ktore

ograniczaja sprawnos¢ i moga blokowac rozwoj instytucji.

= Szanse (zewnetrze czynniki pozytywne) to wszystkie wydarzenia 1 procesy
w otoczeniu, ktore tworza sprzyjajace dla instytucji sytuacje. Sg to takie kierunki
dziatalnosci, ktoére moga przynies¢ w przysztosci pozytywne, rozwojowe spotecznie

efekty.

= Zagrozenia (zewngtrzne czynniki negatywne) to zbior mozliwych sytuacji 1
procesow, ktore moga tworzy¢ niekorzystne dla instytucji warunki rozwoju w jego

otoczeniu. Zagrozenia s3 postrzegane jako bariery, utrudnienia 1 mozliwe

niebezpieczenstwa dla zaktadanych procesow.

MOCNE STRONY SEABE STRONY

1. Nieduzy odsetek osob bezrobotnych.
2. Rozwijajaca si¢ gospodarka.

3. Analizowanie potrzeb rodzin, dzieci i
mlodziezy w gminie.

4. Wykwalifikowana kadra pomocy
spoteczne;j.

5. Sprzyjajace potozenie geograficzne.

6. Mlodziez wolna od zazywania substancji

1. Brak punktu konsultacyjnego dla os6éb
uzaleznionych i ich rodzin.

2. Ograniczony dostep do mieszkan
socjalnych z zasobow komunalnych.

3. Stereotypowy 1 uproszczony spoteczny
oraz medialny wizerunek sektora i oséb
korzystajacych z pomocy oraz zagrozonych

wykluczeniem spolecznym.
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psychoaktywnych. 4. Waski zakres dzialan profilaktycznych.
7. zadawalajaca sytuacja materialna 5. Brak o$rodkow leczenia uzaleznien.
mieszkancow. 6. Stabe rozpowszechnienie informacji o
8. Niski wskaznik spozycia alkoholu przez dostgpnych instytucjach pomocowych.
dorostych.

9. Swiadomo$¢ mieszkancoOw na temat

szkodliwosci spozywania alkoholu w okresie

cigzy.

SZANSE ZAGROZENIA
1. Rosngca $wiadomos¢ zagrozen 1. Utrata wykwalifikowanej kadry
patologiami spotecznymi. spowodowana brakiem atrakcyjnych ofert

2. Dzialalno$¢ organizacji i stowarzyszen na | pracy.
rzecz walki z nierbwno$ciami spotecznymi. | 2. Nasilajace si¢ podziaty spoteczne.
3. Wzrost potencjatu organizacji 3. Brak koordynacji programéw z zakresu

pozarzadowych oraz efektywna wspotpraca | profilaktyki patologii spoteczne;.

mig¢dzysektorowa. 4. Starzejace si¢ spoteczenstwo.

4. Uruchomienie mechanizméw ekonomii 5. Wysoki poziom przestepczosci.
spoleczne;. 6. Wysoki liczba miodziezy spozywajacej

5. Malejaca liczba oséb uzaleznionych od alkohol.

alkoholu. 7. Wysoka liczba mtodziezy si¢gajacej po

6. Spadek ubdstwa na terenie gminy. papierosy.

7. Satysfakcja uczniow z prowadzonych 8. Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych na
dziatan profilaktycznych. terenie gminy.

9. Wysoki poziom zachowan przemocowych
wsrod mlodziezy.

10. Spozywanie srodkow psychoaktywnych
przez dorostych mieszkancow.

11. wysoki poziom zachowan przemocowych
w$rod dorostych mieszkancow.

12. Sprzedawcy napojow alkoholowych nie
stosujacy si¢ do zapisOw w ustawie w
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu

alkoholizmowi.
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8. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Celem badania bylo przedstawienie aktualnych problemow alkoholowych, narko-
tykowych, przemocy domowej oraz uzaleznien behawioralnych dotykajacych Miasto i
Gmine¢ Wozniki w odniesieniu do opinii: dorostych mieszkancéw, uczniow oraz osob
pracujacych w punktach sprzedazy napojow alkoholowych. Cel ten zostat osiagniety w
toku weryfikacji zebranego materialu badawczego, bedacego podstawa do opracowania
wnioskow 1 rekomendacji, ktore nastepnie postuza do tworzenia ré6znego rodzaju programow
pomocowych zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie gminy, w tym jako$ci zycia jej

mieszkancow.

Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umozliwila:

4 Rozpoznanie sytuacji dorostych mieszkancoOw gminy, ich opinii i postaw wzgledem
uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

% Zapoznanie si¢ z problemami uczniow szkoly podstawowej oraz gimnazjalnej,
szczegbOlnie ich postaw 1 doswiadczeh zwigzanych z wybranymi zagrozeniami
spolecznymi oraz uzaleznieniami,

4+ Poznanie do$wiadczen sprzedawcdéw napojow alkoholowych zwigzanych z wyko-
nywanym przez nich zawodem, w szczegolnosci sprzedazy alkoholu osobom

niepetnoletnim lub nietrzezwym.

W oparciu o dokonang analize problemoéw spotecznych zostaly sformutowane
rekomendacje. Ponizej znajduje si¢ podsumowanie wnioskow z badania diagnozujacego
aktualne problemy alkoholowe, narkotykowe oraz przemocy domowej na terenie Miasta
i Gminy Wozniki wraz z rekomendacjami co do dalszych dzialan profilaktycznych
skierowanych do uczniéow i mieszkancow gminy oraz instytucji, ktorych celem jest

profilaktyka.
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» Problem alkoholowy

36% uczniow
pito alkohol =~ TN

miato
wowczas

11-13 lat

Badani
najczesciej
wybierajg
piwo

Cze$¢ uczniow ma za sobgq inicjacje alkoholowa.

W  zwigzku z problemem alkoholowym, proponujemy holistyczne dziatania
obejmujace nie tylko ucznidow, a przede wszystkim rodzicow, nauczycieli, sprzedawcow,
pracownikow lokali gastronomicznych oraz dorostych mieszkancéw gminy. Tylko

holistyczne dziatania moga przynie$¢ zamierzony skutek.

4+ Rekomenduje si¢ podjecie dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnym wsrod
dzieci i mlodziezy w celu obnizenia liczby uczniéw inicjujacych we wezesnych latach
picie alkoholu. Zaleca si¢ przeprowadzenie programu rekomendowanego przez
Panstwowa Agencje ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych pt. Fantastyczne
mozliwosci (Zalgcznik nr 1). Program nalezy dostosowa¢ do indywidualnych potrzeb.
Roéwniez rekomenduje sie przedstawienie dzieciom 1 miodziezy gry edukacyjnej ,, Nie, bo

tak”, ktorej celem jest podnoszenie §wiadomos$ci na temat szkodliwosci alkoholu, oraz
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opdznienie inicjacji, rezygnacji lub ograniczenia korzystania z alkoholu przez nieletnich.

Aplikacja jest do pobrania w sklepie play, pod hastem: @niebotakgame.

+ Drzialania profilaktyczne powinny by¢ skoncentrowane na ostabianiu wptywu czynnikow
ryzyka 1 wzmacnianiu czynnikow chronigcych. Wsérdd czynnikéw chronigcych nalezy
wymieni¢ silng wi¢z z rodzicami, zainteresowanie nauka szkolna i rozwojem oraz

sktonno$¢ do respektowania norm i warto$ci spotecznych.

#+ Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla miodziezy szkolnej w celu uswiadomienia
jak alkohol negatywnie wplywaja na organizm czlowieka oraz funkcjonowanie

spolecznosci, poprzez réznego rodzaju akcje ulotkowe lub plakatowe.

oot

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/

+ Badanie pokazato duzg role telewizji oraz Internetu w ksztattowaniu postaw i opinii
wzgledem substancji odurzajacych, co powinno by¢ wskazowka do opracowania dziatan
profilaktycznych prowadzonych w szkotach. Naturalnym §rodowiskiem mtodych ludzi w
czasach wspotczesnych jest Internet, dlatego warto sprobowaé dotrze¢ do najmtodszych

grup wlasnie w ten sposob.

+ Wdrazanie dzialan ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto$ci miodziezy, w
szczegOlno$ci wartosci zdrowia, a takze ksztaltowanie wsrdod dzieci i miodziezy

przekonan normatywnych i umiejg¢tnosci psychospotecznych.

#+ Ponadto, rekomenduje sie ewaluacje programéw profilaktycznych, ktéra pokaze
skuteczno$¢ prowadzonych dziatan oraz wskaze obszary, ktére wymagaja jeszcze
poglebionych dziatan.

+ Szkolenie dla nauczycieli:

o Propozycja szkolenia z najwazniejszych umiejetnosci wychowawczych dla

nauczycieli. Tematyka zajge¢ powinna by¢ nakierunkowana na obszar konfliktow
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miedzy-pokoleniowych i1 komunikacje, a takze budowanie autorytetu opiekuna lub
sposobu na jego odzyskanie. Istotne jest takze, aby podczas szkolen zwrdci¢ uwage
nauczycieli na problem przyzwolenia spotecznego na zakup alkoholu przez

nieletnich.

4 Szkolenie dla rodzicow:

o Zajecia dla rodzicow powinny by¢ nakierunkowane na wczesne diagnozowanie
niepokojacych sygnatow, w tym wytyczne do obserwowania 1 rozmow
diagnozujacych problem alkoholowy, a takze w praktyczny sposob zapoznanie
rodzicow z alkotestami i testami antynarkotykowymi. Dodatkowo zaleca sig¢
zwrdcenie uwagi rodzicoOw na problem przyzwolenia spolecznego na zakup
alkoholu przez nieletnich. Powinny wskaza¢ rzetelne Zzrodta wsparcia 1 informacji

w zasiegu r¢ki oraz uniwersalne 1 skuteczne zasady wspolpracy ze szkota.

» Problem narkotykowy

Zaden z uczniéw nie
zazywal narkotykow

4% uczniow z

na osobg u ktorej
mozna kupié¢
narkotyki/dopalacze
®

5% uczniow
twierdzi, ze
zdobycie
narkotykow w
swojej miejscowosci
jest latwe
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Uczniowie majq latwy dostep do Srodkow psychoaktywnych.

Podobnie jak w przypadku alkoholu, zalecamy objecie dziataniami profilaktycznymi

nie tylko ucznidéw, ale rowniez rodzicéw, nauczycieli oraz dorostych mieszkancow gminy.

+ W celu u$wiadomienia konsekwencji wynikajgcych z zazywania $rodkow psycho-
aktywnych, zaleca si¢ przeprowadzenie zaj¢¢ rekomendowanych przez Panstwowa
Agencje ds. Rozwigzywania Problemow Alkoholowych. Scenariusz zaje¢ pt. Szkolna

Interwencja Profilaktyczna (Zatgcznik nr 2).

+ Zorganizowanie zaje¢ profilaktycznych w celu u$wiadomienia i uzupekienia wiedzy jak
narkotyki 1 dopalacze negatywnie wplywaja na organizm czlowieka - dla mlodziezy

szkolnej.

DOSTRZEGA)
ROZMAWIA)
PRZECIWDZIALAS

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/

+ Badanie wykazalo duza role telewizji oraz Internetu w ksztaltowaniu postaw i opinii
wzgledem substancji odurzajacych, co powinno by¢ wskazowka do opracowania dziatan

profilaktycznych prowadzonych w szkotach. Naturalnym srodowiskiem mtodych ludzi w
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czasach wspotczesnych jest Internet, dlatego warto sprébowac dotrze¢ do ucznidw

wlasnie w ten sposob.

4 Promowanie zdrowego stylu zycia jako przeciwdzialanie oraz zapobieganie problemom,
zwigzanym z si¢ganiem po narkotyki przez dzieci, mtodziez i osoby doroste. Edukacja
publiczna, poruszajagca kwestie konsekwencji prawnych, zdrowotnych i1 spotecznych

uzywania narkotykow.

» Problem przemocy

20% twierdzi, ze w

22% uczniow 3% stosowato szkole wystepuje

doswiadczyto

Fzemoc przemoc miedzy
PrEEmoEy P uczniami

Problem przemocy rowiesniczej jest powszechny w szkolach na terenie
gminy.

4+ Rekomenduje sie podjecie dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnym (aby
zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ zachowaé przemocowych u dzieci i miodziezy), na
poziomie selektywnym (zredukowacé zachowania agresywne u osob, ktore incydentalnie
dopuscily si¢ przemocy) oraz wskazujagcym (aby pracowaé dlugofalowo z oprawcami).
Ten problem nalezy monitorowac i po przeprowadzonych warsztatach profilaktycznych
zaleca si¢ powtorzy¢ diagnoze w celu sprawdzenia skutecznos$ci podjetych dziatan. Zaleca
si¢ przeprowadzi¢ zaj¢cia zgodne z rekomendowanym przez PARPA programem rozwoju
psychospotecznego dzieci nielubianych przez rowiesnikow z powodu zachowan

antyspotecznych.
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W profilaktyce warto rowniez wykorzystaé takie rodzaje zaje¢ jak:

Trening empatii — ¢wiczenia w wyobrazaniu sobie przezy¢ i emocji ofiar przemocy (Jak
ty bys si¢ poczul/-a gdyby ktos...?), ktore maja na celu wzbudzanie wspétodczuwania z
potencjalnymi ofiarami przez ewentualnych swiadkéw i potencjalnych sprawcow aktow
przemocy.

Trening atrybucji — ¢wiczenia w wyjasnianiu przyczyn zachowan w réznych sytuacjach
(m. in. konfliktowych) z punktu widzenia drugiej osoby; ma to na celu rozwijanie
umiejetnosci przewidywania, rozpoznawania i nazywania mozliwych konsekwencji
ptynacych z roéznic w zakresie systeméw wartosci, obyczajow, stylow zycia, upodoban
(czyli wszystkiego co jest zrodlem potencjalnego konfliktu).

Trening tworczego wykorzystywania podobienstw i roznic- C¢wiczenie w
identyfikowaniu i nazywanie podobienstw i rdznic migdzy réznymi osobami (grupami);
poszukiwanie mozliwosci tworczego wykorzystywania rdznic w dziataniach oraz
odwotywania si¢ do wspdlnoty ponad podziatami.

Symulacje doswiadczania - organizowanie symulacji funkcjonowania przedstawicieli
innych (,,obcych”) grup; inscenizowanie réznych sytuacji tak, by ich uczestnicy mogli
przezy¢ 1 zrozumie¢ (dzigki identyfikacji lub empatii) uczucia 1 dziatania innych w
sytuacjach skrajnych.

Warsztaty radzenia sobie z trudnymi emocjami - poznawanie podstaw funkcjonowania
emocjonalnego i sposobow niedestrukcyjnego, konstruktywnego radzenia sobie z
napigciem emocjonalnym i frustracja.

Wigkszo$¢ wymienionych powyzej ¢wiczen ma pomagaé uczy¢ si¢ zy¢ z roznicami w
grupie. Z roznicami, ktore sa zrodlem konfliktow (nauka ich rozwigzywania poprzez
dialog ma shuzy¢ rezygnacji z rozwigzan sitowych). Natomiast warsztat pracy z emocjami,
ma na celu nauke panowania nad negatywnymi emocjami, ktérych wybuchy sa Zrédlem

niekontrolowanych, impulsywnych form przemocy (Zalgcznik nr 3).
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» Problem alkoholowy

!adani najczesciej

Spozywaja wino

640% badanych
wypija wigcej
alkoholu dziennie
niz jest to zalecane

06% mieszkancow
codkilka razy w tygodniu
pije alkohol

Dorosli mieszkancy gminy siegaja po napoje alkoholowe.

W zwigzku z problemem alkoholowym, proponujemy holistyczne dziatania
obejmujace dorostych mieszkancow gminy. Tylko holistyczne dziatania mogg przyniesé

zamierzony skutek.

+ Zaleca si¢ przeprowadzenie przez Gminng Komisje ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw dla zdrowia 1
relacji spotecznych naduzywania alkoholu. Istotnym jest dotarcie do jak najszerszego
grona odbiorcéw. Rekomenduje si¢ uzycie ulotek, bilbordow i spotow reklamowych w
lokalnej prasie i na stronie internetowej gminy powolujac si¢ na wyniki niniejszego

raportu.

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/
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+

Inng formga dziatan korzystnie wpltywajacych na poprawe skutecznosci i efektywnosci
prowadzonych dziatan profilaktycznych jest inicjowanie wspOtpracy pomiedzy
instytucjami i organizacjami dzialajacymi w obszarze uzaleznien, oprocz podnoszenie
kompetencji 1 kwalifikacji kadry specjalistow rekomenduje si¢ rowniez angazowanie tych
podmiotdow w prowadzone kampanie spoteczne i1 dziatalnosSci edukacyjne na rzecz

przeciwdziatania uzaleznieniom.

Specjalistycznym wsparciem powinni zosta¢ objgci mieszkancy oraz rodziny borykajace
si¢ z problemem alkoholowym. Alkoholizm oraz przemoc domowa to jedne z
wazniejszych problemow spotecznych, ktore dotykaja gmine w opinii jej mieszkancow.
Na wystgpowanie przemocy domowej wskazuja rowniez informacje udzielone od dzieci 1
mlodziezy szkolnej. Rodzinom z problemem alkoholowym powinny zostaé
zaproponowane warsztaty lub spotkania, podczas ktéorych mogliby uzyskaé wsparcie i
wzmacnia¢ swoj autorytet wychowawczy pod okiem psychologow. Z kolei, na terenie
gminy moze zosta¢ przeprowadzona lokalna kampania uwrazliwiajagca na szkodliwos$é

alkoholu oraz zache¢cajaca do ograniczenia jego nadmiernego spozywania.

» Problem przemocy

N
y, |

17% zna osobg
doswiadczajaca
przemocy domowej N

17%
mieszkancow
doswiadczyto

przemocy
domowej

4% badanych
stosowato
zachowania
przemocowe
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Problem przemocy jest powszechny wsrod badanych mieszkancow z terenu
gminy.

Podobnie jak w przypadku alkoholu, zalecamy obj¢cie dzialaniami profilaktycznymi
nie tylko doroslych mieszkancow gminy, ale réwniez dzieci i mtodziez oraz stuzby

pomocowe:

4 Winno sie przeprowadzi¢ warsztaty z roznych form samoobrony dla ofiar przemocy, za$
dla sprawcow, nalezy zorganizowa¢ warsztaty z zachowan asertywnych oraz z poprawnej
komunikacji, w celu nauczenia ich kontroli nad wlasnym zachowaniem. Réwniez wazne
sa akcje profilaktyczne przeprowadzane przy uzyciu ulotek/plakatow, ktore beda
zawieraly informacje, gdzie mozna szuka¢ pomocy w razie doznania przemocy.

4+ Rekomenduje sie zwrOcenie szczegdlnej] uwagi na wsparcie kadry pracujacej] w
instytucjach pomocowych, szczegélnie w zakresie rozwijania ich kompetencji i
umiejetnosci w zakresie nowoczesnych form pomocy pracy z rodzinami borykajacymi si¢
z problemem przemocy, uzaleznieniem od alkoholu lub narkotykéw. Profesjonalna pomoc
pomoze zmniejszy¢ skutki zwigzane z wystgpowaniem przemocy w rodzinie na poziomie

rodziny, jak 1 spotecznos$ci lokalne;.

» Problem narkotykowy
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Z. danych wynika, ze wielu respondentéw ma za sobg inicjacje

narkotykowa.

%+ Nalezy przeprowadzi¢ dziatania profilaktyczne na poziomie uniwersalnym dotyczgce
konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i prawnych zazywania narkotykow i dopalaczy.
Dziatania powinny mie¢ szeroki zasieg, ktory bedzie mozliwy do zrealizowania za

pomoca kampanii informacyjno-edukacyjnej przy uzyciu ulotek, plakatow 1 artykutow

sponsorowanych przez gming w lokalnej prasie.

Sprzedawcy napojow alkoholowych

2 ekspedientéw sprzedato alkohol osobie
niepetnoletniej

7 na 11 sprzedawcow twierdzi, iz ustawa
o wychowaniu w trzezwosci reguluje
kwesti¢ sprzedazy alkoholu kobietom w

c13zy

Z. danych wynika, ze sprzedawcy w punktach z alkoholem nie stosuja si¢ do zapisow
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi.

#+ Z zebranych i opracowanych danych wynika, ze osoby niepetnoletnie i pod wplywem
alkoholu moga kupi¢ alkohol na terenie gminy. Stanowi to ztamanie prawa w mysl ustawy
z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w ktorej art. 15, mowi: Zabrania si¢ sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych: 1) osobom, ktorych zachowanie wskazuje, zZe znajdujqg sie w stanie
nietrzezwym; 2) osobom do lat 18 [...]. Zaleca si¢ przeprowadzenie kontroli w punktach

sprzedazy alkoholu przez Gminng Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
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jak rowniez kontynuowanie badan ,,Tajemniczy Klient”. Polega ono na wizycie
kontrolowanej w punkcie sprzedazy alkoholu oraz probie zakupu alkoholu przez osobe
wygladajaca na niepelnoletnig. Specjalnie przeszkoleni audytorzy, jako klienci
przeprowadzaja ~ zgodnie @z  wczeSniej  ustalonym  scenariuszem = wizyte
w wyznaczonym punkcie, a nastgpnie, zaraz po zakonczeniu, notuja wynik
w odpowiednio do tego przygotowanym kwestionariuszu. Zaleca si¢ prowadzenie
cyklicznych szkolen terenowych dla sprzedawcow dotyczacego konsekwencji prawnych,

moralnych, spotecznych wynikajacych z nieodpowiedzialnej sprzedazy alkoholu®.

sPRZEDAWCY

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/
4+ Zwraca si¢ uwage, iz szkolenia dla sprzedawcow powinny odbywaé sie w punktach
sprzedazy alkoholu, dzigki czemu osoba prowadzaca szkolenie bedzie mogla dostosowac
przekazywane tresci do specyfiki danego miejsca oraz wskaza¢ rozwigzania problemow,
z ktorymi zmaga si¢ dany sprzedawca. Szkolenia w punktach sprzedazy okazujg si¢

bardziej skuteczne niz szkolenia stacjonarne.

czywiesz 26 .1

Ten sklep uczestniczy w akcji

odpowiedzialnej | °

AMOZE TOTY URATUJSZ
Tu zapytamy Cie o dowéd | NoMU$ ZYCRT e

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/

* 7rédto: Oérodek Psychoprofilaktyki Nowa perspektywa, Szkolenie dla wiascicieli oraz punktéw sprzedazy
alkoholu. Tajemniczy klient.
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Zalacznik nr 1

SZKOLNA INTERWENCJA PROFILAKTYCZNA

Grupa docelowa

Uczniowie ze wszystkich poziomow szkot, ktorzy siggaja po substancje psychoaktywne.

Cele programu

Celem og6lnym programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez

uczniéw oraz poprawa ich funkcjonowania w szkole.

Zalozenia

Metoda szkolnej interwencji profilaktycznej w swoich zatozeniach nawiazuje do krotkiej
interwencji stosowanej przez lekarzy pierwszego kontaktu wobec o0séb dorostych

naduzywajacych alkoholu oraz zasad interwencji kryzysowe;.

Adresowana jest do rodzicow i ich dzieci, ktorzy znalezli si¢ w sytuacji kryzysu
zwigzanego z uzywaniem przez dziecko narkotykow. Rola szkoty polega, przede
wszystkim, na udzieleniu wsparcia rodzicom i uczniom w poradzeniu sobie z problemem
poprzez dostarczenie odpowiednich informacji i zaproponowanie konkretnego sposobu
rozwigzania problemu. Jednocze$nie wyrazany jest brak akceptacji dla tamania przez

ucznia zasady szkolnej, ktora zobowigzuje do nieuzywania substancji psychoaktywnych.

Interwencje trzeba podejmowac jak najwczesniej, aby zapobiega¢ powaznym szkodom,

jakie moga wynikac¢ z si¢gania po $rodki psychoaktywne.

Uzywanie przez nastolatka zaro6wno legalnych (alkohol, papierosy) jak i nielegalnych
substancji psychoaktywnych (narkotyki) jest zawsze zachowaniem ryzykownym, bez
wzgledu na swoja czestotliwo$€. Nawet okazjonalne sigganie po substancje
psychoaktywne moze prowadzi¢ do negatywnych konsekwencji, takich jak: upojenie

alkoholowe, zachowania impulsywne, wypadki, urazy, zatrucia zwigzane z zazyciem
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zanieczyszczonego narkotyku, zaburzenia pracy ukladu oddechowego lub uktadu
nerwowego. Osoby odurzone, czg$ciej staja si¢ tez ofiarami przestepstw: kradziezy,

gwattow, pobic.

Woczesna interwencja w przypadku si¢gania przez mtodziez po substancje psychoaktywne
ma ogromne znaczenie dla zmiany zachowania nastolatkéw. Moze zapobiega¢ powaznym
problemom zdrowotnym 1 spolecznym. Dlatego wazne jest, aby nauczyciele nie
ignorowali zadnych sygnaléw mogacych wskazywa¢ na kontakty ucznia ze $rodkami

odurzajacymi i od razu podejmowali dziatania interwencyjne.

Ze wzgledu na trudng sytuacje psychologiczng ucznia i jego rodzicodw, interwencja musi

by¢ nastawiona na udzielenie im pomocy i wsparcia.

Uczen przytapany w szkole na piciu alkoholu lub braniu narkotykéw jest w bardzo
trudnej psychologicznie i1 spotecznie sytuacji. Wie, ze przekroczyt obowigzujace zasady
zachowania, ze zlamal pewne reguly. Istnieje wszakze prawdopodobienstwo, ze
przypadek ujawniony w szkole jest ,,wierzchotkiem gory lodowej" i branie narkotykow,
czy picie alkoholu wymkneto si¢ juz spod kontroli ucznia. Samodzielne rozwigzanie
zaistniatej sytuacji przekracza mozliwo$ci nastolatka i w zwigzku z tym potrzebuje on
wsparcia i pomocy. Rodzice, ktorzy dowiaduja si¢, ze ich dziecko ma doswiadczenia
zwigzane z uzywaniem §rodkow psychoaktywnych, lub jest o to podejrzewane, rowniez
znajduja si¢ pod wpltywem silnego stresu. Doswiadczaja emocji typowych dla takiego
stanu: leku, obnizonego nastroju, rozdraznienia, wstydu, zdenerwowania, ztos$ci lub
poczucia winy. W takiej sytuacji moga reagowac¢ obronnie - zamykaé si¢ w sobie i unikac
kontaktow z innymi ludzmi. Moga tez czu¢ si¢ bezradni i niekompetentni. Trudno im
wtedy podejmowac racjonalne decyzje i konsekwentne dziatania. Aby pomde wiasnemu

dziecku, sami musza otrzymac¢ pomoc i wsparcie.

Wyrazne okreslenie obowigzujacych w szkole zasad 1 konsekwencji ich famania sprzyja

przestrzeganiu tych zasad.

W regulaminie szkoly sg zapisane zasady dotyczgce zakazu picia alkoholu, palenia
papierosOw 1 uzywania narkotykéw. Aby pelnily swoja funkcje uczniowie, rodzice i

nauczyciele muszg je zna¢ a takze rozumie¢ ich ochronne znaczenie. Szkolne zasady, tak
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samo jak przepisy prawne tracg swoje znaczenie jesli nie sg egzekwowane. Dlatego wazne
jest ustalenie trybu postepowania, wobec ucznia siggajacego po $rodki psychoaktywne
oraz zapoznanie catej spoteczno$ci szkolnej z ta procedurg, zanim pojawi si¢ konkretny
problem. Ustalona procedura powinna oczywiscie by¢ ujednolicona (w ogdlnym zarysie) i
stosowana konsekwentnie we wszystkich sytuacjach zwigzanych z famaniem szkolnych
zasad. Uprzedzenie wszystkich ucznidw 1 rodzicéw co si¢ stanie w przypadku, gdy
konkretny uczen bedzie podejrzewany o uzywanie substancji psychoaktywnych jest

skutecznym rozwigzaniem poniewaz:

o wskazuje, ze szkola powaznie traktuje obowigzujacy zakaz uzywania tego typu

substancji,

o dowodzi, ze personel nie bedzie zupetnie bezradny wobec przypadkéw tamania

szkolnych zasad,

o moze zapobiegaé naruszeniu przyjetych zasad przez uczniow.

e Opis programu

Schemat metody interwencji profilaktycznej

Rozmowa z uczniem, w trakcie ktorej osoba prowadzaca:

o wyjasnia powody zaproszenia ucznia na rozmowe¢ ( nazywa problem);

o dokonuje ( na podstawie zebranych informacji) proby oceny skali problemu ucznia

zZwigzanego z - uzywaniem przez niego substancji psychoaktywnych;

o udziela informacji zwrotnej na temat: zmian, jakie sa zaszty w funkcjonowaniu
ucznia, bezposrednich zagrozen zdrowia 1 bezpieczenstwa zwigzanych z
uzywaniem danego Srodka psychoaktywnego oraz dalszych krokow jakie beda

podejmowane (w tym nawigzania kontaktu z rodzicami).

Rozmowa z rodzicami, w trakcie ktorej osoba prowadzaca:

o informuje o powodach zainteresowania si¢ ich dzieckiem,
o wymienia si¢ informacjami o stanie dziecka,

o udziela informacji o zagrozeniach dla zdrowia i bezpieczenstwa dziecka, zwig-

zanych z dalszym uzywaniem danego $rodka psychoaktywnego,
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o proponuje podjecie kolejnych dziatan, ktorych efektem bedzie wspolne sformu-

lowanie,

o propozycji kontraktu dla dziecka. Kontrakt moze réwniez zawiera¢ zobowigzania

rodzicow i szkoty, ktore stuza wspieraniu dziecka w jego przestrzeganiu.

Wspdlne spotkanie z uczniem i jego rodzicami

Spotkanie to stuzy przedstawieniu uczniowi wspolnego stanowiska szkoty i rodzicéw oraz
zapoznaniu go z kontraktem. Uczen przed podpisaniem kontraktu, ma prawo

negocjowania zawartych tam warunkéw i dofaczenia wlasnych propozycji.

o Standardy realizacji

Program w szkole moze realizowa¢ kazdy pracownik szkoty, ktory brat udziat w dwoch

szkoleniach:

o rady pedagogicznej — 4-godzinne spotkanie, ktorego celem jest zainicjowanie
procesu wprowadzania metody interwencji do szkot, przekazanie wiedzy na temat:
zatozen, etapéw oraz przebiegu szkolnej interwencji profilaktycznej, dziatania

substancji psychoaktywnych a takze sygnatow wskazujacych na ich uzywanie,

o grupy nauczycieli i pedagogdw szkolnych chetnych do prowadzenia dziatan
interwencyjnych w szkole - jest to 12-godzinne szkolenie, ktorego celem jest
przygotowanie uczestnikow do prowadzenia rozmow interwencyjnych z uczniami

11ich rodzicami oraz sporzadzania kontraktu.

Realizatorzy programu powinni posiada¢ wiedz¢ o substancjach psychoaktywnych ze
szczegolnym uwzglednieniem bezposrednich zagrozen dla zdrowia 1 zycia oraz
umiejetnosci nawigzywania i utrzymania kontaktu w sytuacjach konfliktowych, prowa-
dzenia rozmowy interwencyjnej z uczniem i rodzicami oraz zawierania i przestrzegania

zasad kontraktu.

« Dowody jakosci programu

W badaniach ewaluacyjnych uczestniczyto 11 szkét (2 podstawowe, 6 gimnazjow,

3 szkoty $rednie) z 3 r6znych miejscowosci.

W pierwszym etapie realizacji projektu przeprowadzono diagnoze sytuacji w kazdej

szkole. Byla ona oparta na indywidualnych wywiadach prowadzonych z
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przedstawicielami dyrekcji, nauczycieli 1 rodzicow oraz z pedagogiem szkolnym. Na tej
podstawie opracowywano 1 przeprowadzono zaj¢cia warsztatowe dla poszczeg6lnych rad
pedagogicznych oraz dla chetnych nauczycieli i pedagogdéw szkolnych

W drugim etapie, ktory nastapil po okoto roku od rozpoczgcia dzialan, przepro-
wadzono ewaluacje procesu realizacji i wynikow projektu. Byla ona oparta na
zogniskowanych wywiadach grupowych prowadzonych osobno z przedstawicielami
kazdej z jedenastu szkot. Do udziatu w wywiadach starano si¢ zaprosi¢ te osoby, ktore
byty najbardziej aktywne i zaangazowane w dziatania zwigzane z projektem.

Oceny przydatnosci metody interwencji profilaktycznej w warunkach szkolnych
dokonano w oparciu 0 analize jakoSciowg i ilo$ciowa danych zebranych w trakcie

wywiadow grupowych.

W  wyniku przeprowadzonych analiz wyodrebniono tacznie 34 interwencje
przeprowadzone w 11 szkotach, przy czym w szkotach podstawowych byto ich 4, w
gimnazjach 17 i w liceach 13. Nie byto takiej szkoty, w ktorej nie prowadzono dziatan
interwencyjnych. Liczba interwencji prowadzonych w szkotach wahata si¢ od jednej do
szesciu. Wigkszo$¢ z nich byla prowadzona zgodnie z przyjetymi zalozeniami 1
schematem. Pozytywne efekty (czyli trwala pozytywna zmiana zachowania ucznia lub
niestwierdzenie ponownego lamania szkolnych zasad) wedlug oceny nauczycieli
uzyskano w przypadku 15 interwencji. W 12 interwencjach uzyskano efekty, ktore trudno
byto nauczycielom jednoznacznie oceni¢ np. przyniosty pozadane skutki tylko w
przypadku niektoérych os6b lub dziatania byly jeszcze w toku albo brakowato
jednoznacznych danych na temat rezultatow. W 7 przypadkach dziatania zakonczyly si¢
niepowodzeniem. Nauczyciele przyjmowali rézne kryteria porazki od stwierdzenia braku
pozytywnych zmian w zachowaniu, poprzez widoczne, ale krotkotrwate pozytywne
zmiany lub zmiany cze$ciowe, np. uczen przestat pi¢ alkohol w szkole, ale pije go poza

nig.

Przeprowadzone analizy statystyczne wskazuja, ze im wigcej elementéw metody zostato
wykorzystanych przez nauczycieli w kontakcie z uczniem, tym wyzsze bylo

prawdopodobienstwo odniesienia sukcesu.

Zrodto: Borucka A., Szkolna interwencja profilaktyczna (w:) Rekomendowane programy

profilaktyki uzaleznien, Fundacja Praesterno, Warszawa, 2016.
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Zalacznik nr 2

FANTASTYCZNE MOZLIWOSCI

Grupa docelowa

Uczniowie klas V lub VI szk6t podstawowych oraz ich rodzice

Cele programu

Opoznienie inicjacji alkoholowej wsrdd dzieci oraz ograniczanie probleméw zwiazanych
z piciem alkoholu przez dorastajacych poprzez wzmacnianie rodzinnych, indywidualnych

i rowiesniczych czynnikdéw chronigcych.

Zalozenia

Program Fantastyczne mozliwosci (FM) jest adaptacja amerykanskiego programu
Amazaing Alternatives, opracowanego na Uniwersytecie Minnesota w ramach Projektu
Northland. Wraz z Programem Domowych Detektywow (PDD) tworzy dwuletni program
uniwersalnej profilaktyki alkoholowej. Podstawa do stworzenia projektu staty si¢ uznane
teorie wyjasniajgce przyczyny sig¢gania przez dzieci i mlodziez po alkohol i inne
substancje psychoaktywne oraz wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka i czynnikéw
chronigcych zwigzanych z indywidualnymi cechami nastolatka, jego rodzina, grupa
rowiesnicza, szkotg oraz $rodowiskiem lokalnym. Autorzy programu odwotuja sie do
teorii spotecznego uczenia Alberta Bandury (1986), teorii uzasadnionego dziatania Icka
Ajzena 1 Martina Fishbeina (1980), teorii zachowan problemowych Richarda Jessora
(1987) oraz badan Denise Kandell (1992). Wedlug zatozen teorii spolecznego uczenia
uzywanie substancji psychoaktywnych jest spotecznie wyuczonym zachowaniem, ktore
ksztaltuje si¢ i umacnia na skutek obserwacji i nasladowania zachowania innych osob.
Nasladowanie atrakcyjnych modeli, jakimi w dziecinstwie sa przede wszystkim rodzice,
znaczacy rowiesnicy, a takze osoby z zycia publicznego, jest dla dziecka a pdzniej
nastolatka zrédltem pozytywnych wzmocnien. Tak wigc to, w jaki sposdb zachowujg si¢
osoby wazne dla miodego cztowieka moze sta¢ si¢ zard6wno czynnikiem ryzyka, jak 1

czynnikiem chronigcym przed podejmowaniem niepozadanych zachowan. W zwiagzku z
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tym w programie zastosowano strategi¢ profilaktyczng, polegajaca na rozwijaniu
umiejetnosci wychowawczych rodzicow. Dzialania podejmowane w trakcie realizacji
programu Fantastyczne mozliwosci oparte sg na edukacji normatywnej, strategii
profilaktycznej opracowanej na postawie Teorii uzasadnionego dziatania. Autorzy tej
teorii wskazali na znacznie przekonan dotyczacych rozpowszechnienia oraz stopnia
spotecznej akceptacji okreslonych zachowan. Przekonanie, iz uzywanie substancji
psychoaktywnych jest powszechne i aprobowane, stanowi istotny czynnik ryzyka si¢gania
po te srodki. Dlatego tez podczas realizacji programu nauczyciele oraz rodzice sa
mobilizowani do wyrazania zdecydowanego sprzeciwu wobec si¢gania po alkohol przez
mtodziez oraz wilasne dzieci. Rodzice s3 tez zachecani do ustalenia (lub zweryfikowania
ustalonych podczas realizacji Programu Domowych Detektywow) zasad dotyczacych
picia alkoholu i konsekwentnego ich egzekwowania. Zgodnie z Teorig zachowan
problemowych, takie zachowania jak uzywanie substancji psychoaktywnych, mimo iz sg
ryzykowne dla zdrowia i prawidlowego rozwoju, pozwalaja niekiedy zaspokaja¢ wazne
potrzeby oraz osiggaé przez nastolatkow ich cele rozwojowe. Niedostateczna umiejetnos$¢
radzenia sobie z wyzwaniami okresu dorastania jest czynnikiem ryzyka podejmowania
zachowan problemowych. Wobec tego w programie Fantastyczne mozliwos$ci
zastosowano strategi¢ rozwoju umiejetnosci zyciowych, ktora polega na wyposazaniu
mlodych ludzi w umiejetnosci pozwalajace zaspokaja¢ ich potrzeby w bezpieczny 1

konstruktywny sposob.

Podczas programu ¢éwicza, poprzez odgrywanie scenek, umiejetno$¢ odpierania presji
otoczenia sktaniajacej do picia. Ponadto uczniom jest przekazywana wiedza o
bezposrednich psychospotecznych konsekwencjach picia alkoholu. Gléwnym celem
programu jest opdznienie inicjacji alkoholowej. Osiagnigcie tego celu moze przynies¢
wicgksze i trwalsze efekty profilaktyczne. Badania wskazuja, ze im wczesniej dochodzi do
inicjacji w piciu alkoholu, tym wigksze jest ryzyko rozwoju problemoéw z nim zwigzanych
w przysztosci. Ponadto, alkohol ulatwia wchodzenie w inne ryzykowne zachowania
okresu dojrzewania takie jak: palenie papierosow, uzywanie narkotykow, przedwczesny

seks, wagarowanie czy konflikty z prawem (Kandel, 1992).

Program Fantastyczne mozliwosci ma rzetelne podstawy teoretyczne i1 empiryczne

dotyczace psychospotecznych i behawioralnych czynnikow, ktore sprzyjaja si¢ganiu przez
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mtodziez po alkohol. Zostat takze oparty na wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej 1
zasad prowadzenia badan ewaluacyjnych (Perry i wsp., 1996, Williams i Perry, 2003). To,
czy nastolatek siegnie po alkohol czy tez nie, zalezy od wielu czynnikow.
Przeciwdzialanie tak zréznicowanym 1 czesto niekorzystnym wplywom wymaga
wszechstronnych dziatan, w zwigzku z tym w programie prowadzone sg zajecia w klasie,
a do wspolpracy i udziatu zapraszani sg rodzice i liderzy réwie$niczy. Ponadto,
realizatorzy sga zachgcani do organizowania atrakcyjnych zaj¢e¢ pozalekcyjnych oraz
innych pozaszkolnych dziatan o charakterze profilaktycznym, przygotowywanych przy

udziale osob ze spotecznosci lokalne;.

« Opis programu

Podobnie jak Program Domowych Detektywdow, program Fantastyczne Mozliwosci
sktada si¢ z cz¢sci szkolnej i domowej. Realizacja programu rozpoczyna si¢ Wieczorem
fantastycznych pomystow - spotkaniem uczniéw, rodzicow i nauczycieli, ktorego celem
jest zainicjowanie programu oraz zachecenie rodzicow do aktywnego udzialu w
proponowanych aktywnos$ciach. Cykl zaje¢ w klasie, prowadzonych przez nauczyciela i
liderow mitodziezowych, sktada si¢ z 5 spotkan. Dotycza one takich tematow jak:
bezposrednie konsekwencje picia alkoholu przez mlodziez, powody siggania po alkohol,
rozpoznawanie 1 odpieranie naciskow spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu,
¢wiczenie réznych sposobéw odmawiania oraz propagowanie alternatywnych wobec picia
alkoholu sposobow spgdzania wolnego czasu. Punktem wyjscia do dyskusji w klasie jest
materiat dzwigkowy, ktory zawiera opowiadania nastolatkow uczacych si¢ w gimnazjum:
2 chlopcow i1 2 dziewczynek. Bohaterowie dziela si¢ ze stuchaczami refleksjami na temat
waznych dla nich wydarzen. Zadania lideréw w programie Fantastyczne mozliwosci,
w porownaniu z Programem Domowych Detektywow, sa znacznie bardziej rozbudowane
i ztozone. Liderzy kieruja pracg matych grup i wykonuja zadania polegajace, m.in. na
zbieraniu i notowaniu wynikéow dyskusji w matych grupach, prowadzeniu gier badz

odgrywaniu scenek.

Domowa czg$¢ programu realizowana jest rownolegle z zajeciami w klasie. Podstawe tej
czgsci stanowig cztery broszury, adresowane przede wszystkim do rodzicow. W
broszurach poruszane sg takie zagadnienia jak: sytuacje zwigzane z piciem alkoholu, z

ktorymi moga stykac si¢ dzieci; konsekwencje wezesnego siggania po alkohol; informacje
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o alkoholu w s$rodkach masowego przekazu (gtownie w telewizji); rodzinne zasady
dotyczace picia alkoholu, sposoby zapewnienia dzieciom atrakcyjnych form spedzania
czasu z przyjaciolmi oraz ograniczenie dostepnosci alkoholu dla nastolatkéw w
spotecznosci lokalnej. Zadania rodzicoOw nie ograniczajg si¢ tylko do zapoznania z trescia
kolejnych zeszytow, polegaja rowniez na rozwigzywaniu wraz z dzie¢mi zadan
domowych. Celem zamieszczonych w tych zeszytach zadan jest stworzenie okazji do

rozmowy na tematy zwigzane z alkoholem.

Program Fantastyczne mozliwosci konczy si¢ wspolnym spotkaniem wszystkich
uczestnikow - czyli Wieczorem dobrej zabawy. Realizacja programu Fantastyczne

mozliwosci zajmuje okoto 12-14 tygodni.

« Standardy realizacji

Realizatorami programu sg nauczyciel oraz pedagodzy szkolni, ktorzy ukonczyli
8-godzinne szkolenie warsztatowe. Przedmiotem warsztatdow jest zaprezentowanie
uczestnikom zatozen 1 przebiegu programu Fantastyczne mozliwosci. Nadzér nad
realizacja programu nie jest wymagany, niemniej pedagodzy szkolni, ktérzy nie realizuja
programu w klasach, sa zachecani do koordynacji programu na terenie szkoty oraz

wspierania nauczyciel w ich zadaniach.

« Dowody jakos$ci programu

Proces adaptacji programu do polskich warunkéow kulturowych byt §cisle zwigzany z
ewaluacja formatywng. W ramach tej ewaluacji przeprowadzono wiele badan
jakosciowych i ilosciowych, takich jak: wywiady grupowe z uczniami, liderami i
realizatorami programu, obserwacje przebiegu zaje¢ w klasach, wywiady indywidualne z
rodzicami, badania ankietowe ucznidow i rodzicow. Uzyskane dane umozliwity zidenty-
fikowanie aspektéw programu, ktéore wymagaly zmian oraz podjecie szczegdtowych

decyzji dotyczacych koniecznych modyfikacji.

Skutecznos¢ programu oceniono w kilkuetapowym, longitudinalnym projekcie
badawczym, w ktérym analizowano taczny wptyw Programu Domowych Detektywow
oraz Fantastyczne Mozliwosci. Gtownym celem tego projektu byta ocena trwato$ci w
czasie efektow dwuletniego programu profilaktycznego. Badania prowadzono na

podstawie quasi-eksperymentalnego schematu badawczego, przeprowadzonego w

:



http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fantastyczne-mozliwosci,16#standardy-realizacji
http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fantastyczne-mozliwosci,16#dowody-jakosci-programu
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warunkach naturalnych. Przedmiotem badan byty rutynowe realizacje programu,
prowadzone przez nauczycieli ze szkét z warszawskiej dzielnicy Ursynow. W grupie
eksperymentalnej znalazto si¢ 18 klas IV i V , a w grupie porownawczej — 16 klas 1V i V.
W obu z tych grup czterokrotnie przeprowadzono audytoryjne, anonimowe badania
ankietowe ucznidow. Kontrolowano ponadto jako$¢ realizacji programu (wywiady
grupowe z nauczycielami, wywiady telefoniczne z rodzicami, dane z dokumentacji
programu).

Uzyskane wyniki wykazaly korzystne, utrzymujace si¢ przez rok od zakofczenia
oddziatywan profilaktycznych, efekty programu dotyczace czynnikéw warunkujgcych
picie alkoholu przez mlodziez. Szczegodlnie istotne okazaly si¢ zmiany dotyczace takich
czynnikow jak: proalkoholowe postawy uczestnikow programu, wiedza na temat
konsekwencji picia alkoholu oraz przekonanie o mozliwosci odmowy picia w sytuacji
presji roéwiesniczej. Przede wszystkim, stwierdzono wplyw programu na zmienne
behawioralne: ograniczenie przypadkow upijania si¢ i opdznienie pierwszych prob picia

alkoholu w towarzystwie réwiesnikow.

Zrodto: Pisarska A., Program Fantastyczne Mozliwosci (w:) Rekomendowane programy

profilaktyki uzaleznien, Fundacja Praesterno, Warszawa, 2016
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Zalacznik nr 3

Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
(dziecko mlodsze — ponizej 9 lat)
Kwestionariusza i algorytmu uzywa tylko pracownik o$wiaty! Nie powinien by¢ przekazywany

dziecku lub rodzicom!

Lista A

Informacja od dziecka lub osoby, ktéra byta bezposrednim $§wiadkiem przemocy:

A.l. Ktos w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzgsa, przytrzymuje, rzuca w nie
przedmiotem itp.

A2. Kto§ w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych sléw, obraza, poniza, straszy,
szantazuje, izoluje w sposob ciagly 1 nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z
rodziny lub z rowiesnikami, itp.

A.3. Opiekunowie nie zaspokajaja podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznosci,
bezpieczenstwa, pozywienia, snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego,
spolecznego, pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie.

A.4. Kto§ w domu narusza sfer¢ seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych czesci ciala,
namawia na dotykanie intymnych czes$ci ciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu
seksualnego, podejmuje kontakty seksualne z inng osobg w obecnosci dziecka, prezentuje
pornografi¢ lub zmusza do tworzenia tresci pornograficznych z udzialem dziecka itp.

A.5. Dziecko ma $lady przemocy fizycznej lub zaniedbania (opis A.10 1 A.11).

A.6. Dziecko moéowi, ze boi si¢ wroci¢c do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocy
W rodzinie (wobec siebie lub innych cztonkow rodziny).

A.7. Dziecko méwi, ze chce odebra¢ sobie zycie ze wzglgdu na zagrozenie przemocy
w rodzinie.

A.8. Dziecko jest $wiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej
osoby mieszkajgcej w jego domu).

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki dotyczaca rodzica:

A.9. Rodzic zachowal si¢ agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie

placowki o§wiatowej lub w miejscu publicznym, np. popchnat, szarpnat, uderzyt, ponizyt itp.
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Obserwacja pracownika szkoly lub placowki oswiatowej dotyczaca dziecka:

A.10. Dziecko ma widoczne $lady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki,
zadrapania, obrzeki, oparzenia, obrazenia ciala §wieze i/lub w réznych stadiach gojenia sie,
rany na ciele itp.

A.11. Dziecko ma widoczne $lady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higien¢ ciata, nie-
adekwatno$¢ ubioru do pory roku, wieku itp. Wystepuja zaburzenia, opéznienia rozwojowe,
problemy emocjonalne, niepelnosprawnos$¢, a dziecko nie otrzymuje potrzebnej pomocy, np.:
opieki lekarskiej, zabiegow medycznych, terapii, wsparcia itp. Sytuacja ta wystepuje pomimo

wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie.

Lista B

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki dotyczaca dziecka:

B.1. Dziecko odtwarza do$wiadczang przemoc — w relacjach rowiesniczych (lub zabawie),
identyfikuje si¢ z rolg ofiary i/lub sprawcy.

B.2. Dziecko reaguje nieadekwatnie do sytuacji powstalej] w placowce, np.: Iekiem, izolacja,
autoagresja, agresja itp.

B.3. Dziecko zachowuje si¢ autodestrukcyjnie, np.: gryzie, szczypie si¢, uderza glowa.
Dziecko jest od jakiego$ czasu lub stale apatyczne, ospate, nie ma checi do zabawy,
eksploracji rozwojowe;j.

B.4. Dziecko boi si¢ powrotu do domu i/lub reaguje Igkiem lub innymi trudnymi emocjami na
kontakt z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacje powrotu do domu.

B.5. Dziecko czgsto opuszcza zajecia (dotyczy dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub
bez uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposrednio po rozmowach z rodzicami lub
dziataniach interwencyjnych placowki.

Informacje dotyczace rodzicow:

B.6. Postawa i1 zachowanie rodzicow zagraza dobru, rozwojowi i bezpieczenstwu dziecka.
B.7. Rodzice nie wspotpracuja z placowka przy udzielaniu pomocy dziecku.

B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek emigracji lub innej sytuacji losowej,
pozostajace bez opieki osoby dorostej i/lub wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow lub
innych os6b z rodziny.

B.9. Na terenie placéwki rodzic jest pod wptywem $rodkdw zmieniajacych swiadomos¢, np.
alkoholu,  narkotykow  itp. lub nie zglasza si¢ po  odbior  dziecka.
B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato

umieszczenia w pieczy zastepcze;j.
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Lista C

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki oswiatowej lub informacja od oséb
bedacych w kontakcie z dzieckiem i rodzicami:

C.1. Karalno$¢ rodzica za przemoc lub przemoc w rodzinie.

C.2. Wczesniejsze podejrzenie dotyczace przemocy wobec dziecka lub przemocy w rodzinie
albo obecne podejrzenie przemocy w rodzinie dziecka.

C.3. Rodzic naduzywajacy srodkow zmieniajacych §wiadomo$¢ — np.: alkoholu, narkotykow,
lekow itp.

C.4. Powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna ws$réd o0sob
zamieszkujacych z dzieckiem.

C.5. Rozwdd, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja Kkryzysowa.
C.6. Dziecko o szczegolnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub
wigce] sposrod: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe,
niepetnosprawnos¢.

C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicéw, niewydolno§¢ wychowawcza lub brak
zainteresowania rodzicOw rozwojem dziecka.

C.8. Matka i/lub ojciec byli ponizej 18 r.z. w chwili narodzin dziecka.

C.9. Ubostwo 1 wynikajace z tego stanu problemy rodzicow.

Sprawdz, czy wystepuja sygnaty ze wszystkich list: A,B 1 C, a nast¢pnie postepuj zgodnie ze
wskazowkami w algorytmie postepowania!

Propozycja algorytmu post¢powania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie
wobec dziecka (dziecko mlodsze — ponizej 9 lat)

Zaznaczenie przynajmniej jednego z punktow listy A —tryb A

1. Uruchom procedure ,,Niebieskie Karty”.

2. Jesli wystapito uszkodzenie ciala dziecka lub potrzebuje ono pomocy lekarskiej, wezwij
pogotowie i/lub skonsultuj te potrzebe z przedstawicielem ochrony zdrowia w Twojej
placowce (jesli jest to mozliwe).

3. Jesli zachodzi potrzeba umieszczenia dziecka w pieczy zastgpczej, skontaktuj si¢ z sadem
rodzinnym — jesli nie ma takiej mozliwosci, skontaktuj si¢ z policja. Je$li podejrzewasz,
ze dziecko jest ofiarg przemocy — nie moze ono zosta¢ pod opieka

rodzica krzywdzacego.

Zaznaczenie przynajmniej jednego z punktow listy B —tryb B
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Jesli zaznaczono tak w punkcie:

B.1/B.2/B.3: Spotkaj si¢ z rodzicami i zaproponuj im konsultacje u specjalisty w celu
diagnozy psychologicznej potrzeb dziecka. Jesli rodzice nie wspotpracuja z placowka, a
podejrzewasz, ze dziecko nie jest bezpieczne, postepuj zgodnie z trybem A.

B.4: Porozmawiaj z dzieckiem 1 ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie. Jesli dziecko
nie komunikuje si¢ werbalnie, obserwuj jego zachowania. Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie
krzywdzi dziecka, w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa w rodzinie. Jesli dziecko nie jest
bezpieczne, postgpuj zgodnie z trybem A.

B.5/B.7/B.8: Zawiadom sad rodzinny.

B.6: Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie krzywdzi dziecka, w celu zbadania stopnia
bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jes§li dziecko nie jest bezpieczne, postepuj zgodnie
z trybem A.

B.9: Zawiadom policje.

B.10: Obserwuj dziecko. Jesli zauwazysz niepokojace objawy, porozmawiaj z jego rodzicami
w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jesli dziecko nie jest bezpieczne,
postepuj zgodnie z trybem A.

W kazdej sytuacji monitoruj sytuacje dziecka!

Zaznaczenie przynajmniej trzech z punktow listy C —tryb C

1. Porozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie. Jesli dziecko si¢
nie komunikuje werbalnie, obserwuj jego zachowania, zabawy.

2. Porozmawiaj z rodzicami na temat problemow wychowawczych, zbadaj stopien
bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jesli nie masz informacji od dziecka na temat stopnia
jego bezpieczenstwa (ze wzgledu na wiek, rozwoj, stan dziecka), przekaz rodzicom
informacj¢ na temat swojego niepokoju, ustal sposéb weryfikacji stopnia bezpieczenstwa
dziecka.

3. Monitoruj sytuacje dziecka. Po 1, 2 i 3 miesigcach powtorz kwestionariusz.

4. Poinformuj pracownika placéwki (wychowawca, pedagog szkolny), do ktérej przechodzi
dziecko, o swoich obserwacjach.

Jesli nie zaznaczono przynajmniej jednego punktu na licie A, przynajmniej jednego punktu
na liScie B 1 przynajmniej trzech punktow na liscie C, nalezy zakonczy¢ dzialanie.

Dostosuj sposob rozmowy do wieku 1 mozliwosci dziecka! Podczas interwencji, rozmow,

wspieraj dziecko w kontakcie z pracownikami stuzb i instytucji!5

> http://www.bc.ore.edu.pl/Content/843/Przemoc_w_rodzinie_Katarzyna_Fenik-Gaberle_Renata_Kalucka.pdf,
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Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
(dziecko starsze — powyzej 9 lat)

Kwestionariusza 1 algorytmu uzywa tylko pracownik o$wiaty! Nie powinien by¢
przekazywany dziecku lub rodzicom!
Lista A
Informacja od dziecka lub osoby, ktora byla bezposrednim Swiadkiem przemocy:
A.l. Ktos w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzasa, przytrzymuje, rzuca w nie
przedmiotem itp.
A.2. Kto§ w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych stéw, obraza, poniza, straszy,
szantazuje, izoluje w sposob ciaggly i nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z
rodziny lub z réwiesnikami, itp.
A.3. Opiekunowie nie zaspokajaja podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynalezno$ci,
bezpieczenstwa, pozywienia, snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego,
spotecznego, pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie.
A.4. Ktos w domu narusza sfer¢ seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych czesci ciala,
namawia na dotykanie intymnych cze$ci ciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu
seksualnego, podejmuje kontakty seksualne z inng osoba w obecnosci dziecka, prezentuje
pornografi¢ lub zmusza do tworzenia tresci pornograficznych z udziatem dziecka itp.
A.5. Dziecko ma $lady przemocy fizycznej lub zaniedbania (opis A.101 A.11).
A.6. Dziecko moéwi, ze boi si¢ wroci¢c do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocy
w rodzinie (wobec siebie lub innych cztonkéw rodziny).
A.7. Dziecko mowi, ze chce odebra¢ sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemocg
w rodzinie.
A.8. Dziecko jest $wiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej

osoby mieszkajacej w jego domu).

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki dotyczaca rodzica:
A.9. Rodzic zachowal si¢ agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie

placowki o§wiatowej lub w miejscu publicznym, np. popchnat, szarpnat, uderzyt, ponizyt itp.

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki oSwiatowej dotyczaca dziecka:
A.10. Dziecko ma widoczne $lady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki,
zadrapania, obrzgki, oparzenia, obrazenia ciatla §wieze 1/lub w rdznych stadiach gojenia sie,

rany na ciele itp.
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A.1l. Dziecko ma widoczne $§lady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higien¢ ciata,
nicadekwatno$¢ ubioru do pory roku, wieku, itp. Wystepuja zaburzenia, opdznienia
rozwojowe, problemy emocjonalne, niepelnosprawnosé, a dziecko nie otrzymuje potrzebnej
pomocy, np.: opieki lekarskiej, zabiegow medycznych, terapii, wsparcia itp. Sytuacja ta

wystepuje  pomimo  wczesniejszej pracy z  opiekunami  w  tym  zakresie.

Lista B

Obserwacja pracownika szkoly lub placowki oswiatowej dotyczaca dziecka:

B.1. Dziecko odtwarza doswiadczang przemoc — w relacjach réwiesniczych (lub zabawie),
identyfikuje si¢ z rolg ofiary i/lub sprawcy.

B.2. Dziecko reaguje niecadekwatnie do sytuacji powstalej w placowce, np.: Iekiem, izolacja,
autoagresja, agresja itp.

B.3. Dziecko zachowuje si¢ autodestrukcyjnie, np.: bije, szczypie si¢, nacina sobie skore itp.
Lub wystepuja zachowania ryzykowne dziecka, np.: ucieczki z domu, uzywanie substancji
zmieniajacych §wiadomos¢, ryzykowne kontakty itp.

B.4. Dziecko boi si¢ powrotu do domu i/lub reaguje lekiem lub innymi trudnymi emocjami na
kontakt z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacje powrotu do domu.

B.5. Dziecko czgsto opuszcza zajecia (dotyczy dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub
bez uzasadnionego powodu jest niecobecne bezposrednio po rozmowach z rodzicami lub
dziataniach interwencyjnych placéwki.

Informacje dotyczace rodzicow:

B.6. Postawa i zachowanie rodzicow zagraza dobru, rozwojowi i bezpieczenstwu dziecka.
B.7. Rodzice nie wspotpracujg z placowka przy udzielaniu wsparcia dziecku.

B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek emigracji lub innej sytuacji losowej,
pozostajace bez opieki osoby dorostej i/lub wsparcia emocjonalnego ze strony rodzicow lub
innych osob z rodziny.

B.9. Na terenie placéwki rodzic jest pod wptywem §rodkow zmieniajacych $wiadomosé,
np. alkoholu, narkotykéow itp.

B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato

umieszczenia w pieczy zastepcze;j.

Lista C
Obserwacja pracownika szkoly lub placowki oswiatowej lub informacja od oséb

bedacych w kontakcie z dzieckiem i rodzicami:
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C.1. Karalno$¢ rodzica za przemoc lub przemoc w rodzinie.

C.2. Wczesniejsze podejrzenie dotyczace przemocy wobec dziecka lub przemocy w rodzinie
albo obecne podejrzenie przemocy w rodzinie dziecka.

C.3. Rodzic naduzywajacy srodkéw zmieniajagcych swiadomo$¢ — np.: alkoholu, narkotykow,
lekow itp.

C.4. Powazne problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba psychiczna wséréd o0sob
zamieszkujacych z dzieckiem.

C.5. Rozwdd, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie lub inna sytuacja kryzysowa.
C.6. Dziecko o szczegolnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub
wigcej sposrdd: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe,
niepetno-sprawnosc.

C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, niewydolno$¢ wychowawcza lub brak
zainteresowania rodzicOw rozwojem dziecka.

C.8. Matka i/lub ojciec byli ponizej 18 r.z. w chwili narodzin dziecka.

C.9. Ubostwo 1 wynikajace z tego stanu problemy rodzicow.

Sprawdz, czy wystepuja sygnaly ze wszystkich list: A, B 1 C, a nastepnie postepuj zgodnie ze

wskazowkami w algorytmie postepowania!

Propozycja algorytmu postepowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie
wobec dziecka (dziecko starsze — powyzej 9 lat)

Zaznaczenie przynajmniej jednego z punktow listy A —tryb A

1. Uruchom procedure ,,Niebieskie Karty”.

2. Jesli wystapito uszkodzenie ciata dziecka lub potrzebuje ono pomocy lekarskiej — wezwij
pogotowie i/lub skonsultuj t¢ potrzebe z przedstawicielem ochrony zdrowia w Twojej
placowce (jesli jest to mozliwe).

3. Jesli zachodzi potrzeba umieszczenia dziecka w pieczy zastgpczej skontaktuj si¢ z sadem
rodzinnym — jesli nie ma takiej mozliwosci, skontaktuj si¢ z policjg. Zaznaczenie
przynajmniej jednego z punktow listy B — tryb B

Jesli zaznaczono tak w punkcie:

B.1/B.2/B.3: Spotkaj si¢ z rodzicami i zaproponuj im konsultacj¢ u specjalisty w celu
diagnozy psychologicznej potrzeb dziecka. Jesli rodzice nie wspotpracuja, a dziecko nie jest

bezpieczne, postepuj zgodnie z trybem A.
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B.4: Porozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie. Porozmawiaj z
rodzicem, ktory nie krzywdzi dziecka, w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa w rodzinie.
Jesli dziecko nie jest bezpieczne, postgpuj zgodnie z trybem A.

B.5/B.7/B.8: Zawiadom sad rodzinny.

B.6: Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie krzywdzi dziecka, w celu zbadania stopnia
bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jesli dziecko nie jest bezpieczne, postepuj zgodnie z
trybem A.

B.9: Zawiadom policje.

B.10: Obserwuj dziecko. Jesli zauwazysz niepokojace objawy, porozmawiaj z jego rodzicami
w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. Jesli dziecko nie jest bezpieczne,
postepuj zgodnie z trybem A.

W kazdej sytuacji monitoruj sytuacje dziecka!

Zaznaczenie przynajmniej trzech z punktow Listy C —tryb C

1. Porozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie

2. Porozmawiaj z rodzicami na temat problemow wychowawczych, zbadaj stopien
bezpieczenstwa dziecka w rodzinie.

3. Monitoruj sytuacje dziecka. Po 1, 2 i 3 miesigcach powtdrz kwestionariusz.

4. Poinformuj pracownika placowki (wychowawca, pedagog szkolny), do ktérej przechodzi
dziecko, o swoich obserwacjach.

Jesli nie zaznaczono przynajmniej jednego punktu na liscie A, przynajmniej jednego punktu
na liscie B 1 przynajmniej trzech punktow na liscie C, nalezy zakonczy¢ dzialanie.

Dostosuj sposob rozmowy do wieku 1 mozliwosci dziecka! Podczas interwencji, rozmow,

wspieraj dziecko w kontakcie z pracownikami stuzb i insty‘fucji!6

® http://www.bc.ore.edu.pl/Content/843/Przemoc_w_rodzinie_Katarzyna_Fenik-Gaberle_Renata_Kalucka.pdf
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