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1. WPROWADZENIE

waltowne przemiany technologiczne, ekonomiczne i spoteczno-kulturowe,
jakie dokonaty si¢ w XX wieku, doprowadzity do przeobrazen w niemal kazdej
sferze zycia spotecznego przyczyniajac si¢ do przeobrazenia starych
1 powstawania nowych probleméw spotecznych. Niektorzy socjologowie twierdza, 1z
wspotczesne spoleczenstwo produkuje znacznie wigce] probleméw spolecznych niz

spoleczenstwo tradycyjne.

,,Problem spoteczny” — zjawisko, ktore w percepcji spolecznosci uznawane jest za stwarzajgce
koniecznos¢ podjecia dzialan zmierzajgcych do ich rozwigzania, a czasem przeciwdziatania jego
powstaniu.

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

a) zjawisko, ktore jest niepozadane spolecznie i klopotliwe ze wzgledu na

natezenie, czestotliwos$¢é wystepowania, zasieg, charakter nastepstw,

b) porusza znaczna cze¢$¢ spoleczenstwa - klopotliwa kwestia musi zaistnie¢
w $§wiadomosci spotecznej i uzyskaé krytyczng opini¢; w ten sposob obiektywnie istniejace

zjawisko przeobraza si¢ w subiektywnie odbierany problem spoteczny,

¢) wydaje si¢ mozliwe do przezwyciezenia - musi istnie¢ przekonanie, ze problem
mozna rozwigza¢; zwigksza to szanse na autentyczne zaangazowanie cztonkdéw zbiorowosci
1 wypracowanie praktycznych dyrektyw sluzacych jego eliminacji lub minimalizowaniu

negatywnych skutkéw,

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

— uzyskane dzigki zblizonym sposobom interpretacji zjawiska.
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Huber Blumer wyroznia pi¢¢ faz w procesie definiowania problemow spolecznych:

— wylonienie si¢ problemu,

— uprawomocnienie,

— mobilizacja do dziatania,

— sformutowanie oficjalnego planu dziatania,

— empiryczne realizacje planu.

Do probleméw spotecznych, ktore w ostatnich dekadach daja najwyrazniej znaé
0 sobie w polskiej rzeczywistosci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanig, nikotynizm,
ubdstwo, bezrobocie, przemoc, bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz wykluczenie
spoteczne. Kazdy z tych problemoéw wymaga odmiennego podejécia i dziatan specjalistow.
Priorytetem w polityce spotecznej staje si¢ zatem przeciwdzialanie tego typu zagrozeniom
oraz podjecie dzialan 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 niezbgdnym
elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona zidentyfikowac
negatywne, nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby 1 oczekiwania

mieszkancow.

Glownymi celami diagnozy spolecznej jest:

+ identyfikacja przyczyn wywolujgcych sytuacje problemowe,

+ identyfikacja wzajemnych zwigzkéw pomiedzy problemami i kwestiami spotecznymi,
+ identyfikacja skali problemow spotecznych w danym uktadzie administracyjnym,

+ identyfikacja regionalnych, lokalnych uwarunkowah problemow spotecznych,

+ analiza podejmowanych dziatan zmierzajacych do rozwigzania sytuacji problemowej

lub jej ztagodzenia,

+ analiza proponowanych rozwigzan przez polityke spoteczng regionu.
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Niniejsza diagnoza spoleczna realizowana na zlecenie Urzedu Gminy, ma na celu
ukazanie skali problemoéw uzaleznien spolecznych na terenie Gminy Dziadkowice. Zakres

dziatan badawczych odnosit si¢ do zidentyfikowania nastepujacych kwestii:

+ zidentyfikowania problemoéw uzaleznien wsrdd roznych 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 sposob 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 prowadzqg”. Problem alkoholowy jest jednym
z najpowazniejszych 1 najpowszechniejszych problemoéw spoteczefistwa polskiego,

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

+ Problemu narkotykowego (narkomania) — wedlug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, narkomania to: ,stafe Ilub okresowe uzZywanie
w celach niemedycznych srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac
lub powstato uzaleznienie od nich "2 W niniejszym raporcie zwrocono uwage przede

wszystkim na nastgpujace kwestie zwigzane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie

L T. Pilch, Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, str. 92,
? Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2018r. poz. 1030),
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1 dostepnos¢ narkotykow oraz dopalaczy, skala problemu wséréd dorostych

mieszkancow, dzieci i mtodziezy szkolnej na terenie gminy.

Problemu nikotynowego (nikotynizm) — jest zjawiskiem, ktore polega na
regularnym zazywaniu tytoniu, w sktad ktérego wchodzi nikotyna — silna trucizna
oraz szereg innych substancji, ktore wykazujg negatywny wptyw na nasz organizm.
Niniejsza diagnoza ma na celu ukazanie skali uzaleznienia oraz dostgpnosci dla dzieci
1 mlodziezy szkolnej na terenie gminy, a takze skali problemu ws$rdéd dorostych

mieszkancow Gminy Dziadkowice.

Zjawisko przemocy na terenie szkoly oraz domu — przemoc jest intencjonalnym
1 zamierzonym dzialaniem czlowieka, ktéore ma na celu kontrolowanie
1 podporzadkowanie ofiary. Definicja przemocy w rodzinie wg ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie mowi, ze: ,, przemoc w rodzinie
nalezy rozumieé¢ jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dzialanie Iub
zaniechanie naruszajgce prawa albo dobra osobiste osob najblizszych lub innych 0sob
wspolnie zamieszkujgcych lub gospodarujgcych, w szczegolnosci narazajgce te osoby
na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, narazajgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u 0sob
dotknietych przemocq”. Niniejsza diagnoza ukazuje skalg, przyczyny oraz rodzaj

problemu.
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2. METODOLOGIA BADANIA

2.1. Uzasadnienie i wybor techniki badawczej

stota badania bylo poznanie opinii oraz postaw wzglgdem wybranych probleméow
spotecznych: problemu alkoholowego, nikotynowego, narkotykowego oraz
przemocy domowej i réwiesniczej. W tym celu zdecydowano si¢ na przeprowadzenie
czterech komplementarnych badan, zrealizowanych ws$rod trzech grup spotecznych:
dorostych mieszkancéw gminy, ucznidw oraz sprzedawcow. Kazda grupa respondentow
whniosla co$ nowego wzgledem badanych zagadnien i pozwolita na ich lepsza diagnoz¢ oraz
glebsze zrozumienie.
W badaniach zastosowano triangulacje technik badawczych. Koncepcja badania
uwzglednita zapewnienie trafnosci i rzetelnosci planowanych dziatan. Wigzala si¢ z tym
przede wszystkim triangulacja Zrodet danych, polegajaca na pozyskaniu informacji z ré6znych

srodowisk.

Diagnoz¢ problemow spotecznych na terenie Gminy Dziadkowice rozpoczgto od
przeprowadzenia badan wsérdd ucznidw oraz dorostych mieszkancow. Zostaty one wykonane

zgodnie z metodologig ilosciowa, za pomocg metody PAPI (wywiad bezposredni
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realizowany przy uzyciu papierowej ankiety). Wykorzystana technika badawcza opierata si¢
na bezposrednim komunikowaniu si¢ ankietera z respondentami, przy wykorzystaniu
ustrukturyzowanego narze¢dzia badawczego, jakim byl kwestionariusz ankiety. W ten sposob
przebadano dorostych mieszkancéw. W przypadku uczniéw zastosowano badanie ankietowe
za pomocag ankiety internetowej (CAWI). Przed przystgpieniem do ankietowania dzieci
i mlodziezy szkolnej, za kazdym razem uzyskiwano zgode dyrekcji placowki szkolnej na
przeprowadzenie badania, udzielano informacji o catkowitej anonimowosci oraz o zasadach

wypelniania kwestionariuszy, by zminimalizowac¢ ryzyko wystepowania brakéw danych.

Badania zostaly przeprowadzane w maju 2018 roku. W badaniu facznie wzigto udziat 195
0s0b. Zrdéznicowany dobor proby umozliwil poglebienie badanych zjawisk zwigzanych
bezposrednio z zagrozeniami spotecznymi na terenie gminy oraz uzyskanie informacji i opinii

z r6znych srodowisk. Ponizszy wykres przedstawia szczegdtowa strukture proby badawcze;j:

Dorosli mieszkancy- 60 osob

125 0sob

Sprzedawcy- 10 oséb

Kwestionariusz ankiety uzyty do zebrania danych miat podobng konstrukcj¢ niezaleznie
od badanej grupy. Skladat 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

odgrywa niebagatelng rol¢ w badaniu postaw i opinii wzglgdem delikatnych kwestii. Za
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kazdym razem przed przystapieniem do badania, uczestnicy zostali poinformowani o pelnej
anonimowosci, zapoznani z celami oraz instrukcja wypetniania kwestionariusza. Wyniki
przedstawione w raporcie majg charakter procentowy. Ewentualne dysproporcje zwigzane

sa z zaokragleniem do liczb calkowitych (maksymalnie +/- 190).

Przeprowadzone badanie diagnozujace problemy spoleczne skladalo sie z kilku etapow,

Kktore zostaly przedstawione ponizej.

* Planowanie badania diagnozujacego problemy
* Okreslenie obszarow tematycznych
* Okreslenie mozliwosci realizacji diagnozy

* Opracowanie harmonogramu
* Dobor proby

* Proces zbierania danych
* Analiza i interpretacja danych

* Opracowanie wnioskow i rekomendacji
« Opracowanie raportu z badania

* Okreslenie problemu badawczego
* Wybor metod i technik badawczych
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3. BADANIE UCZNIOW NA TERENIE GMINY DZIADKOWICE

badaniu ankietowym na terenie Gminy Dziadkowice w szkotach podsta-
wowych i gimnazjalnych wzielo udziat 125 uczniéw, gdzie 58% proby
stanowily dziewczyny, 42% chtopcy.

Wyk.1. Twoja ple¢:

M kobieta

H mezczyzna

23% respondentéw to uczniowie klasy IV i1V, 18% spotecznos$ci stanowili uczniowie
klasy VIII. 13% badanych uczgszcza do 111 klasy gimnazjum, a 12% to uczniowie klasy VII,
11% - chodzi do VI klasy szkoty podstawowe;.

Wyk.2. Klasa:
25% —23% —23%

20% s 18%
o A

10%

5%

O% T T T T T
v Vv \ Vil Vil Il gim.

Najliczniejszg grupe badanych stanowity dzieci 11 - 13 letnie (39%), a nast¢pnie
uczniowie majacy 8-10 lat (30%) i 14-16 lat (30%). 1% badanych miat wigcej niz 17 lat.
Wyk.3. Wiek:

40%
30%
20%

10% a

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

10




DIAGNOZA @

Pierwszy blok tematyczny dotyczyt problemu alkoholowego z perspektywy dzieci
i mtodziezy. Uczniowie zostali zapytani o to, czy ich rowiesnicy pija alkohol. Twierdzaco na
to pytanie odpowiedziato 15% respondentéw. 47% ankietowanych uwaza, ze ich koledzy/
kolezanki nie pijg alkoholu, a 38% nie ma wiedzy na ten temat.

Wyk.4. Czy osoby w Twoim wieku pija alkohol?

M tak
Hnie

i nie wiem

24% ucznidéw ma za sobg inicjacje alkoholowa. 76% badanych twierdzi, ze nigdy nie
pito napojow alkoholowych.

Wyk.5. Czy probowales/a$ pi¢ alkohol?

M tak

H nie

Na pytanie, w jakim wieku spozywate$ alkohol, czg¢s¢ badanych (44%) odpowiedziata,
ze miala wowczas 8-10 lat. 22% respondentow pito napoje alkoholowe pomiedzy 11 a 13
rokiem, za$ 19% badanych miato wowczas 14 - 16 lat. 15% uczniow w czasie inicjacji
alkoholowej miato 17 i wiecej lat.

Wyk.6. W jakim wieku zaczale$ pi¢ alkohol?

50%
40%
30%
20%
10%

0% T T T 1
8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17 i wiecej

15%

11
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Uczniowie siggajacy po alkohol najczgséciej wybierajg piwo (87%), nastgpnie Wino
(43%). Po szampana si¢ga 33% badanych, wodke — 30%, za$ po likiery i nalewki — 20%
Wyk.7. Jaki rodzaj alkoholu prébowales?

100% - 87%
80% -
60% - 43%
40(y 30% 209/ 33%
o 7 ZYU/0 I7%
20% | B o B 3
0% T T T T T 1
piwo woddka likier, szampan wino inne
nalewka

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

Po raz pierwszy uczniowie siggneli po alkohol w czasie uroczystosci rodzinnej (37%).
27% ankietowanych inicjacj¢ alkoholowa przeszto ze znajomymi na podworku lub w czasie
imprezy towarzyskiej (17%). 27% ankietowanych pito alkohol pod nieobecnos$é¢ rodzicow,
7% na dyskotece, a 3% podczas wycieczki szkolnej. W innych, blizej nicokre$lonych
okolicznos$ciach inicjacj¢ alkoholowa przeszto 23% badanych.

Wyk.8. W jakich okoliczno$ciach spozyles/as alkohol po raz pierwszy?

inne 23%
w czasie imprezy towarzyskiej 17%
w czasie wycieczki szkolnej 39

na dyskotece 7%

pod nieobecno$¢ rodzicow w domu 27%

ze znajomymi na podworku 27%

W czasie uroczystosci rodzinnej 37%

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

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

Sposroéd ucznidw pijacych alkohol, przykrych doswiadczen z nim zwigzanych nie
miato 77% badanych. 10% twierdzi, ze miato problemy w rodzinie. 17% respondentow

wskazalo na inne blizej nie okre$lone problemy.

12
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Wyk.9. Czy miale$ jakie$§ przykre doswiadczenia zwiazane ze spozywaniem alkoholu?

inne
pogorszenie relacji kolezenskich

problemy finansowe

problemy w rodzinie |
0%

problemy w szkole

11 0%

0%

10%

17%

nie miatem/am przykrych doswiadczen 77%

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
Jak wynika z analizy danych, 72% rodzicow uczniéw majacych za sobg inicjacj¢
alkoholowa, wie o zaistnialej sytuacji. 28% rodzicéw nie ma pojecia o spozywaniu alkoholu

przez dzieci.

Wyk.10. Czy rodzice wiedza, ze probowales pi¢ alkohol?

M tak

Hnie

Wsrdd rodzicow, ktorzy wiedza, ze ich dzieci pijg alkohol, az 47% nic nie zrobilo z
tym faktem. 23% twierdzi, ze rodzice nie zareagowali, poniewaz nie wiedzieli o zaistnialej
sytuacji, 10% przeprowadzilo z nimi rozmowe. 10% badanych podaje, ze rodzice
zdenerwowali si¢ 1 wyznaczyli im kare. 17% podalo inne blizej nieokreslone sytuacje.

Wyk.11. Jak Twoi rodzice zareagowali na spozywanie przez Ciebie alkoholu?

inne ] 179
szukali pomocy u specjalisty 11|0%
przeprowadzili ze mng rozmowe | 10%
zdenerwowali sie i wyznaczyli kare | 10%
nie zareagowali, mimo ze wiedzieli | 479
nie zareagowali, bo nie wiedzieli | 23%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

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

13
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W kolejnym pytaniu badani mieli okresli, czy kto$ z ich rodziny naduzywa alkoholu. Jak
wynika z analizy danych, 17% uczniow twierdzi, iz w ich rodzinie znajduje si¢ osoba nad-
uzywajaca alkoholu, 16% nie ma wiedzy na ten temat, a 67% - podaje, iz nie ma takich osob.

Wyk.12. Czy kto$ z Twojej rodziny naduzywa alkoholu?

16%
M tak
M nie

i nie wiem

Uczniowie zapytani o dostgpnos¢ alkoholu dla oséb niepelnoletnich twierdza, ze jego
zdobycie w miejscu zamieszkania jest tatwe (25%). Przeciwnego zdania jest 24% badanej
populacji, zas 51% nie ma zdania na ten temat.

Wyk.13. Gdybys chcial zdoby¢ alkohol w swojej miejscowosci byloby to:

60% 36%
40% 200
20%
0% T T T T
fatwe trudne nie wiem

W opinii uczniéw, dzieciom alkohol kupuja starsi koledzy/ kolezanki (22%).
W skrajnych przypadkach nieletni podkradajg rodzicom napoje wysokoprocentowe (17%) lub
prosza obcych ludzi pod sklepem o zakup (11%). W opinii 12% ankietowanych nieletni sami
kupuja alkohol, natomiast az 62% odpowiedziato, Ze nie wie skad mtodziez pozyskuje napoje
wysokoprocentowe.

Wyk.14. Jak mlodziez w Twojej okolicy moze zdoby¢ alkohol?

inne

nie wiem 62%
sama sobie kupuje

prosi obcych ludzi pod sklepem o zakup

podkrada rodzicom w domu

kupuja jej starsi koledzy 22%

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

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

14
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Nastepny blok pytan dotyczyt problemu nikotynowego wsrod oséb nieletnich
w Gminie Dziadkowice. Na poczatku zapytano uczniéw czy ich rowiesnicy palg papierosy.
Negujaco na to pytanie odpowiedziato 55% respondentow, 28% nie ma wiedzy na ten temat.
17% ankietowanych potwierdzita, ze rowiesnicy siegajg po papierosy.

Wyk.15. Czy osoby w Twoim wieku palg papierosy?

M tak
H nie

i nie wiem

W kolejnym pytaniu uczniowie mieli oszacowac ile razy w zyciu probowali palié
papierosy. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych - 86% twierdzi, ze nigdy nie siggata po wyroby
tytoniowe, natomiast 10% palito tylko kilka razy. 1% ankietowanych pali papierosy od czasu
do czasu, natomiast 2% badanych sigga po wyroby tytoniowe codziennie.

WyKk.16. Tle razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci si¢ prébowa¢ pali¢ papierosy?

pale regularnie /codziennie | 2%
pale od czasu do czasu | 1%
prébowatem kilka razy | 10%
nigdy nie palitem/am | 86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
W ciagu ostatnich 30 dni 47% badanych uczniéw nie si¢gneto po wyroby tytoniowe.
24% ankietowanych 1 — 2 razy palilo papierosy w ostatnim miesigcu przez badaniem,
natomiast kilka razy (3 — 5) palito 12% respondentow. Wiele razy po papierosy siegngto 6%

uczniow, zas 12% pali codziennie.
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Wyk.17. Jak czesto palile(a)$ papierosy w ciagu OSTATNICH 30 DNI?

60% 47%
40% 24%
- 12% 6% 12%
20%
- o 8
O% 1 T T T T T
nie pale 1-2 razy parerazy (3-  wiele razy pale
papierosow 5) (wiecej niz6) codziennie

Kolejny blok pytan dotyczyl uzywania réznych substancji psychoaktywnych.
Na poczatek uczniowie zostali zapytani o to, czy zdarzyto im si¢ kiedykolwiek zazywaé
narkotyki. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow przeczy temu, aby spozywali $rodki
psychoaktywne. Z deklaracji respondentow wynika, ze 2% miato z nimi stycznos$¢.

Wyk.18. Czy prébowales kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze/inne $rodki
psychoaktywne?

M tak

M nie

Kolejne pytanie byto skierowane do oséb, ktére przyznaty, iz prébowaly zazywaé
narkotyki. Zapytano dzieci i mlodziez o wiek pierwszego spozycia substancji psycho-
aktywnych. Inicjacje narkotykowa 100% ankietowanych przeszto majac 11 - 13 lat.

Wyk.19. Jesli tak, to ile miales/as wtedy lat?
150%

100% 100%

50%

0%

. Y i .

8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17 i wiecej
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W kolejnym pytaniu uczniowie majacy za sobg inicjacj¢ narkotykowa mieli okresli¢
po jakie $rodki siegneli. Jak wynika z analizy danych, 50% badanych wskazato na marihuang
lub haszysz. Kolejne 50% ankietowanych zazywato heroing, badz grzyby halucynogenne.
Wyk.20. Jakie byly to substancje?

inne |10%

LsD [!{0%

substancje wziewne :' 0%
sterydy anaboliczne |/|0%
GHB [)|0%

»Kompot” _' 0%

metadon |!|0%

heroina 50%

kokaina 1lo%

ekstazy |1|0%

grzyby halucynogenne | 50%
amfetamina |!|0%

inne formy konopi [!| 0%

marihuana lub haszysz 50%

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

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

Jak wynika z odpowiedzi badanych, 100% ankietowanych $rodki psychoaktywne
zazyt0 po raz pierwszy ze znajomymi na podworku.

Wyk.21. W jakich okolicznosciach zazyle$/a§ narkotyki/dopalacze/inne S$rodki
psychoaktywne po raz pierwszy?

0%
0%

inne

W czasie imprezy towarzyskiej

0%
pod nieobecno$¢ rodzicéw w domu 0%

ze znajomymi na podwérku | IS | 100%

w czasie uroczystosci rodzinnej |1/0%

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

I

I
w czasie wycieczki szkolnej |1|0%
na dyskotece )
I

W nastepnym pytaniu badani po inicjacji narkotykowej mieli wskaza¢ skad pozyskali
substancje psychoaktywna. 100% badanych twierdzi, ze narkotyk dostalo od kolegi/

kolezanki.
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Wyk.22. Skad wziales$(elas) te substancje?
nie wiem 0%
0%

inne

0%

Otrzymatem/am jg nieswiadomie (bez mojej zgody)
0%

Dostatem od jednego z rodzicéw

Kupitem od kogos znanego mi ze styszenia, ale
nie osobiscie

0%

Kupitem od kolegi |¥#/0%

0%

BralisSmy to wspdlnie, w grupie przyjaciot

0%

Dostatem(am) od obcej osoby

e

'

'

'

'
Kupitem od obcej osoby . 0%

'

'

'

'

'

Dostatem(am) od kogos, kogo znatem(am) ze
styszenia, ale nie osobiscie

Dostater(am) od kolegi/kolezanki | (SN 1 00%

0%

Dostatem(am) od starszego brata lub siostry . 0%

Wozigtem z domu, bez pozwolenia rodzicéw . 0%

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

Na pytanie o motywy siegnigcia po $rodki psychoaktywne, badani uczniowie podali,
ze kierowata nimi ciekawo$¢ (50%). Kolejne 50% wskazalo na odpowiedz inne, podajac ze
nie byli $wiadomi, iz to narkotyk, mysleli Ze to zwyktly papieros.

Wyk.23. Co sklonilo Ci¢ do zazywania narkotykow/dopalaczy/innych S$rodkow
psychoaktywnych?

bytem nie $wiadom myslatem ze to zwykly papieros :m 50%
inne 50%

otrzymatem/am je nieswiadomie (bez mojej zgody) _' 0%
przyjemnosé/relaksacja || 0%

zaimponowanie w towarzystwie :' 0%

presja grupy |/|0%

ciekawod¢ | D | 50%
cheé bycia modnym [/{0%

che¢ dobrej zabawy |1|0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
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Jak wynika z odpowiedzi udzielonych przez respondentéw, osoby ktore maja za sobg
inicjacje narkotykowa twierdza ze si¢gaja po nie na podworku (100%).

Wyk.24. Gdzie zdarzylo Ci si¢ zazywaé¢ narkotyki/dopalacze/inne S$rodki
psychoaktywne?

100%
100%
80%
60%
40%
20% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% - - . - . - . - . - . - . .
w domu na terenie u kolezanki, podczas w barze, w innym na
szkoty kolegi szkolnych klubie miejscu podworku
wycieczek

Jak wynika z odpowiedzi ucznidw, zaden z nich nie doswiadczyl problemow
wynikajacych z zazywania srodkéw psychoaktywnych.

Wyk.25. Czy miale$ jakie$ przykre doswiadczenia zwiazane z zazywaniem narkotykéw
lub dopalaczy?

100%
100%
80%
60%
40%
20% % 0% 0% 0% 0%

0%

() T T T T T T T

problemyw problemyw pogorszenie problemy inne nie
szkole rodzinie relacji finansowe miatem/am

kolezenskich przykrych
doswiadczen

Kolejne pytanie skierowane do uczniow dotyczylo wiedzy ich rodzicow na temat
zazywania narkotykow przez dzieci. 100% respondentow twierdzi, ze ich rodzice nie wiedza
o spozywaniu przez nich substancji psychoaktywnych. Jest to niepokojacy fakt, mogacy
$wiadczy¢ o braku zainteresowania ze strony rodzicow zyciem ich dzieci.

Wyk.26. Czy rodzice wiedza, ze zazywasz narkotyki/dopalacze?

0, d
100% o
e U/ o —~
/7 /
/

tak nie
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Potowa uczniow - 49% nie wie, czy zdobycie narkotykow w ich miejscowosci jest
mozliwe. 50% ankietowanych uwaza, ze trudno pozyskaé¢ narkotyki, natomiast 1% twierdzi,
ze tatwo je zdoby¢ na terenie miejsca zamieszkania.

Wyk.27. Gdybys chcial zdobyé¢ narkotyki w swojej miejscowosci byloby to:
1%

M tatwe
M trudne

i nie wiem

Podobnie jak w poprzednim pytaniu dotyczacym dostepu do narkotykow, dopalacze
w miejscu zamieszkania respondentéw sa trudno dostepne dla 49% ucznidéw, natomiast tatwy
dostep zadeklarowato 2% badanych. 50% respondentéw nie potrafi oceni¢ stopnia
dostepnosci dopalaczy w ich miejscowosci.

Wyk.28. Gdybys chcial zdobyé¢ dopalacze w swojej miejscowosci byloby to:

M fatwe
M trudne

i nie wiem

Zdecydowana wigkszo$¢ badanej populacji ucznidw (95%), twierdzi, ze nie zna
miejsc, gdzie mozna pozyskac narkotyki lub dopalacze w swojej miejscowosci. 2% wskazato
na inne, blizej przez nich nieokre$lone miejsca, 1% uwaza, ze narkotyki lub dopalacze mozna
kupi¢ na osiedlu, na dyskotece (2%), w sitowni (2%). 2% zna konkretng osobg rozpro-
wadzajaca $rodki psychoaktywne.

Wyk.29. Czy znasz miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze?

znam konkretna osobe, u ktérej je mozna... @ 2%
inne miejsca | 2%
w sitowni 2%

na dyskotece | 2%
w centrum miejscowosci [!| 0%
w szkole, przed szkotg |/ 0%
na osiedlu 1%

1 95%

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

nie znam takich miejsc

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

20




DIAGNOZA eﬂ

Uczniowie zapytani o motywy si¢gania przez rowiesnikow po alkohol, narkotyki,
dopalacze lub papierosy, stwierdzili, ze kieruje nimi che¢ zaimponowania innym (36%)
1 ciekawo$¢ (60%). Pod presja grupy srodki psychoaktywne bierze 14% rowiesnikow osob
badanych, za checig lepszej zabawy opowiedzialo si¢ 21% ucznidéw. Na obawe przed
odrzuceniem wskazato 12% respondentéw, za$ za poszukiwaniem wrazen opowiedzialo si¢
16% badanych, $wigtowaniem okazji — 13%. Inne, blizej nieokreslone motywy podato 12%
populacji uczniowskiej.

Wyk.30. Z jakich powodow osoby w Twoim wieku siegaja po alkohol, narkotyki,
dopalacze, a takze papierosy.

inne

presja grupy

poszukiwanie wrazen
obawa przed odrzuceniem

by lepiej sie bawi¢

Swietowanie okazji

che¢ zaimponowania innym

ciekawosé 60%

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

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

W opinii 78% uczniow, zazywanie narkotykow jest zdecydowanie szkodliwe. Raczej
szkodliwe jest dla 12% badanych, za$ raczej nieszkodliwe dla 4%, zdecydowanie nie
szkodliwe - 1%. Nie miato zdania na ten temat 6% badanych.

Wyk.31. Czy uwazasz, ze zazywanie narkotykow jest szkodliwe dla zdrowia?

100%

80% 78%

60%

40%

20% 12%

o ——
(o] T T T 1

zdecydowanie tak raczej tak raczej nie zdecydowanie nie trudno powiedzieé
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Za szkodliwos$cig dopalaczy zdecydowanie opowiedziato si¢ 81% uczniow, a raczej
szkodliwe sg w opinii 12% badanych. 1% uwaza, ze dopalacze raczej nie sg szkodliwe dla
zdrowia.

Wyk.32. Czy uwazasz, ze zazywanie dopalaczy jest szkodliwe dla zdrowia ?

100% 7 _—81%
80% -
60% -
40% -
0,
20% - 12% A%I 0% 3%
0% T T T T T
zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno
tak nie powiedzie¢

Wedhlug ankietowanych negatywnymi konsekwencjami zwigzanymi z uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych moga by¢ zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego
(53%), a takze pogorszenie relacji rodzinnych (37%). Innymi konsekwencjami jest obnizenie
efektywnosci nauki (30%), nieodpowiednie towarzystwo (38%), jak réwniez pogorszenie
relacji kolezenskich (24%) i powazne klopoty finansowe (31%). 35% nie ma wiedzy na temat
tego, jakie skutki moze przynie$¢ uzaleznienie od alkoholu, narkotykow, dopalaczy i palenia
papierosoéw, a 7% twierdzi, ze nie wystepuja zadne konsekwencje tych zachowan.

Wyk.33. Jakie wedlug Ciebie moga by¢ negatywne konsekwencje zwigzane z
uzaleznieniem od alkoholu, narkotykow, dopalaczy i papierosow?

inne 2%
nie wiem 35%
pogorszenie relacji kolezeriskich 24%

powazne ktopoty finansowe 31%

obnizenie efektywnosci nauki 30%
pogorszenie relacji rodzinnych 37%

nieodpowiednie towarzystwo 38%
zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego 53%

nie wystepuja negatywne konsekwencje 7%

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

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

Jak wynika z danych, uczniowie wiedze dotyczaca narkotykéw i dopalaczy czerpig

glownie z telewizji i Internetu (46%). 20% informacje na ich temat zdobywa od nauczycieli,
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17% od rodziny, a 14% ankietowanych wiedze o narkotykach i dopalaczach pozyskuje od
znajomych. 2% badanych wskazal na inne zrodta, natomiast 38% nie czerpie wiedzy na ten
temat.

Wyk.34. Skad czerpiesz wiedze dotyczaca narkotykow i dopalaczy?

46%
50% -
38%
40% -
30% 1 20%
0,
20% - L 14%
g

O% T T T T T T

od rodziny od od z telewizji i z innych nie czerpie

nauczycieli  znajomych Internetu zrodet wiedzy

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

Na temat szkodliwosci srodkéw psychoaktywnych najczeséciej rozmawiali z uczniami
nauczyciele (43%) oraz rodzice (42%). 16% ankietowanych rozmawialo na temat szko-
dliwosci substancji psychoaktywnych z pedagogiem lub psychologiem szkolnym, za$ dla 15%
koledzy/ kolezanki stanowili Zrodto informacji. 14% samemu pozyskuje wiedzg na powyzszy
temat, 26% respondentow twierdzi, ze nikt z nimi nie rozmawiat. 4% wskazato na inne osoby,
lecz nie podali konkretnie kto to byt.

Wyk.35. Kto rozmawial z Toba na temat dzialania i szkodliwosci srodkéw takich jak
alkohol, narkotyki, dopalacze, papierosy?

nikt nie rozmawiat ze mng na ten temat
sam pozyskuje wiedze na ten temat
inne osoby

pedagog, psycholog szkolny

kolezanki, koledzy

nauczyciele

rodzice

4%
%
16%
15%

26%

43%

42:’)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
Uczniowie w sytuacji problemowej wynikajacej z uzywania substancji psycho-
aktywnych zwrdéciliby si¢ o pomoc w pierwszej kolejnosci do rodzicow badz opiekunow

(56%). Nauczycieli poprositoby o pomoc 19% badanych, natomiast na Telefon Zaufania
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wskazato 10%. Do Policji zwrocitoby si¢ o pomoc 22% ankietowanych, na kolezank¢/kolege
wskazato 15% badanych, a na Osrodek Pomocy Spotecznej - 10%. Niewielka popularnosciag
cieszg si¢ Urzad Gminy (2%) oraz Osrodek Interwencji Kryzysowej (5%). Az 28% badanych,
nie wie, gdzie w razie probleméw wynikajacych ze spozywania srodkow psychoaktywnych
mogloby si¢ uda¢ po pomoc.

Wyk.36. Do kogo zwracilbys si¢ o pomoc majac problem zwiazany z alkoholem,
narkotykami lub dopalaczami?

inne osoby/miejsca 1%

nie wiem | 28%

Telefonu Zaufania 10%

Urzedu Gminy 2%

Osrodka Pomocy Spotecznej 10%
osrodka interwencji kryzysowej 5%
Policji 22%

kolegéw, kolezanek 15%

nauczycieli 19%

rodzicéw, opiekunéw 56%

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

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

Kolejny blok tematyczny dotyczy spostrzegania zjawiska przemocy przez uczniow ze
szkot z Gminy Dziadkowice. Pierwsze pytanie odnosito si¢ do oceny przez ucznidow, ktore
z wymienionych zjawisk jest aktem przemocy. Przede wszystkim bicie dla respondentéw
stanowi akt przemocy (59%) oraz grozenie i straszenie (57%). Spoliczkowanie (30%),
zmuszanie do oddawania pieni¢gdzy (42%) oraz wysylanie obrazliwych wiadomosci (29%)
i kradziez pienigdzy (31%) stanowiag akt przemocy. W dalszej kolejnosci dzieci wymienity
zmuszanie do ogladania pornografii (28%), 26% ankietowanych za akt przemocy uwaza
podszywanie si¢ za kogo$ w Internecie, 22% okazywanie braku szacunku, natomiast 23% jest
zdania, ze krytykowanie wygladu jest przemoca. 11% twierdzi, iz nieopiekowanie si¢ kims,

kto tej opieki wymaga to rOwniez przemoc.
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Wyk.37. Ktére z wymienionych ponizej sytuacji sa Twoim zdaniem aktem przemocy?

nie wiem 27%
inne 1%
spoliczkowanie 30%

wysytanie obrazliwych wiadomosci 29%

okazywanie braku szacunku 22%
bicie 59%
zmuszanie do ogladania pornografii 28%
zmuszanie do oddawania pieniedzy 42%
podszywanie sie w Internecie 269
kradziez pieniedzy lub innej wtasnosci 31%
nie opiekowanie sie kims kto wymaga opieki 11%

grozenie, straszenie 57%

krytykowanie wygladu 23%

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

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

Uczniowie sg zdania, ze to alkohol prowokuje agresj¢ wsrdod rowiesnikow (58%),
a takze narkotyki (58%). W dalszej kolejnosci respondenci wskazali na choroby psychiczne
(41%), zazdros$¢ i zaborczo$¢ (37%), wpltyw srodowiska (22%) oraz problemy finansowe
(24%). Za ro6znica w pogladach jako sytuacja, ktora prowokuje agresje opowiedziato si¢ 19%
ankietowanych, 18% podato problemy w komunikacji, a 22% - brak zaufania. 33% uczniéw
nie potrafito okresli¢ przyczyn agresji wérod mtodziezy.

Wyk.38. Ktére z wymienionych ponizej sytuacji Twoim zdaniem prowokuja
agresje¢/przemoc wsrod mlodziezy?

nie wiem 33%
inne 2%
problemy w komunikacji miedzyludzkiej 18%

réznice w pogladach 9%
wptyw Srodowiska 22%
brak zaufania 22%
zazdrosé / zaborczosé 37%
narkotyki 58%
problemy finansowe 24%

choroby psychiczne 41%
alkohol 5}%

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Az 30% uczniowskiej spotecznosci do§wiadczyto przemocy. Wiekszos¢ - 70% nie ma
takich doswiadczen.

Wyk.39. Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy?

M tak

M nie

Wiekszo$¢ uczniow doswiadczajacych przemocy odpowiedziato, ze to koledzy/
kolezanki ze szkoty stosowali/ty przemoc w stosunku do nich (51%). Nastepnie wskazali na
brata (24%), znajomych (16%) i siostr¢ (14%). 8% ankietowanych wskazalo na ojca, 14% na
matke.

Wyk.40. Kto stosowal wobec Ciebie przemoc?

60%
50%

40% A\
30% \ 24%
20% 14% . %
8% 16% 14%

10%

0% T T T T T T 1
mama tata znajomi koledzy ze siostra brat inne osoby
szkoty

51%

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

Czestym zjawiskiem jest, ze osoba stosujaca przemoc znajduje si¢ pod wpltywem
substancji psychoaktywnych. 10% ankietowanych odpowiedziato, Zze sprawca w momencie
stosowania aktu przemocy byt pod wptywem alkoholu, za$ 8% wskazato na dopalacze, 5% na
narkotyki i leki. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych - 74% twierdzi, iz sprawca
przemocy nie byt odurzony srodkami psychoaktywnymi, natomiast 23% nie ma wiedzy na ten
temat.
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Wyk.41. Czy osoba, ktéra stosowala wobec Ciebie przemoc byla pod wplywem:

74%
80% -
70% -
60% -
50% -
-
20% - 10% 5% 8% 5% . 3%
10% | 2 o & o -
(o] T T T T T T T
nie byta alkoholu narkotykéw dopalaczy lekow nie wiem inne
pod
wptywem
substancji

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

W domu co dziesigtego badanego ucznia jest powszechny problem przemocy.
Wigkszo$¢ z nich — 90% twierdzi, iz wymieniony problem ich nie dotyczy.
Wyk.42. Czy w Twoim domu wystepuje przemoc?

M tak

Hnie

Az 41% badanych przyznalo, ze w szkole wystepuje problem przemocy. Przeciwnego
zdania jest 26% respondentow, natomiast 34% nie ma informacji na ten temat.

Wyk.43. Czy w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami?

M tak
H nie

i nie wiem

Uczniowie zapytani o to czy stosuja przemoc wobec innych, w wigkszo$ci odpowiedzieli

przeczaco (79%). Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze az 21% dopuscito si¢ aktu przemocy.
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Wyk.44. Czy samemu zdarzylo Ci si¢ stosowa¢ przemoc wobec innych?

79%

80%
60%
40%
20%

O% 1 T T
tak nie

Osoby dopuszczajace sie¢ przemocy stosowaly ja w glownej mierze wobec
rowiesnikow (52%). W stosunku do rodzenstwa przemoc zastosowato 48% badanych, za$ do
rodzicow — 8%.

Wyk.45. Wobec kogo zdarzylo Ci si¢ stosowaé przemoc?

60% - 9
50% -
40% -
30% - o
20% - 9
10% -
0% T T
wobec rodzicbw  wobec rodzenstwa wobec innych oséb

]

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

Uczniowie, gdyby do$wiadczyli przemocy w rodzinie, 0 pomoc poprosiliby przede
wszystkim rodzing (43%), jak rowniez Policje (38%), zaufanego nauczyciela (24%)
i pedagoga szkolnego (23%). W dalszej kolejnosci wskazali na Telefon Zaufania (14%),
kolege/kolezanke (19%), Osrodek Pomocy Spotecznej (15%), KRPA (10%), a takze lekarza
(7%) i punkty konsultacyjne (4%). 11% radzitoby sobie samemu z problemem, natomiast az

32% uczniow nie ma wiedzy na temat tego, gdzie mogtoby uzyska¢ pomoc.
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Wyk.46. Do kogo zwrdécilbys si¢ o pomoc w razie problemu przemocy w rodzinie?

Osrodek Leczenia Uzaleznien 8%
Osrodek Interwencji Kryzysowej %
telefon zaufania 14%
Zesp6t Interdyscyplinarny 5%

inne 3%

nie wiem 32%
punkty konsultacyjne %
Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych 10%
lekarz 7%

zaufany nauczyciel 24%

Osrodek Pomocy Spotecznej 15%
Policja 38%

szukatbym pomocy w Internecie 8%
radzitbym sobie sam 119
pedagog szkolny 23%
kolega/kolezanka 19%
rodzina 43%

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

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

W celu oszacowania skali przemocy w otoczeniu badanych, uczniowie zostali zapytani
czy znaja kogos, kto jest ofiarg przemocy w swoim domu. 5% respondentdéw zna osobe, ktéra
do$wiadczyta przemocy domowej, natomiast 26% nie ma wiedzy na ten temat. Wigkszos¢ -

69% deklaruje, ze nie zna 0s6b bedacych ofiarami przemocy.

Wyk.47. Czy znasz kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest ofiara przemocy w swoim domu?

5%

M tak
H nie

i trudno powiedzie¢

Cyberprzemoc w opinii 45% badanych wigze si¢ z publikowaniem obrazliwych tresci
na czyi$ temat, za$ 34% jest zdania, ze to agresja elektroniczna. 31% ankietowanych twierdzi,

1z wymienione zjawisko wigze si¢ z naruszaniem czyjejS prywatnosci, a 28% -
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z przezwiskami w stron¢ innych osob. Przemoc Internetowg 34% utozsamia z nasmiewaniem
sie z kogos. 45% badanych nie wie czym jest cyberprzemoc.

Wyk.48. Czym wedlug Ciebie jest cyberprzemoc?

nie wiem 45%
inne 29
agresja elektroniczna 34%
31%

28%

naruszanie czyjejs$ prywatnosci

przezwiska w strone innych oséb

publikowanie obrazliwych tresci na czyis temat 45%

4%

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

nasmiewanie sie z kogos

0%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujg sie do 100%

W opinii ucznidow do cyberprzemocy przyczynia si¢ przede wszystkim cheé zemsty
(38%), jak rowniez poczucie anonimowosci w Sieci (43%). Na tatwos¢ dostgpu do Internetu
i portali spotecznosciowych wskazato 17% ankietowanych, za§ dotarcie do duzej liczby
odbiorcow (zdobycie popularnosci) podato 19%. 50% badanych nie wie, co moze wyzwalaé
zachowania przemocowe w Sieci, za§ 7% wskazalo na brak mozliwo$ci wyciagnigcia
konsekwencji.

Wyk.49. Co wedlug Ciebie przyczynia si¢ do powstawania cyberprzemocy?

brak mozliwosci wyciggniecia konsekwencji

nie wiem

inne

tatwos¢ dostepu do Internetu i portali
spotecznosciowych

che¢ zemsty

che¢ dotarcia do duzej liczby
odbiorcéw/zdobycie popularnosci

poczucie anonimowosci w Internecie

7%

2%

17%

19%

38

43%

50%

0%

5% 10% 15% 20% 25%

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

30%

35%

40%

45%

50%

Jak wynika z odpowiedzi respondentow, 8% doznato cyberprzemocy. Wigkszos¢ —

92% nie ma takich oswiadczen.
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Wyk.50. Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ cyberprzemocy?
8%

M tak

H nie

2% badanych wucznidow przyznalo, ze dopuscilo si¢ przemocy internetowej.
Zdecydowana wigkszos$¢ nie ma takich doswiadczen.

Wyk.51. Czy stosowale$ cyberprzemoc?

M tak

H nie

Ostatni blok tematyczny dotyczyt spostrzegania dziatan profilaktycznych przez dzieci
i mlodziez. W pierwszym pytaniu respondenci zapytani o to jaka forma zajgc
profilaktycznych jest najefektywniejsza/najciekawsza - odpowiedzieli, Ze zajgcia warsztatowe
z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalista (35%). Dla cz¢s$ci uczniow najciekawsze
sa zajecia z przedstawicielami Policji (34%). Inni respondenci wskazali na spektakle lub
musicale profilaktyczne (31%) lub blizej nicokreslone formy (8%).

Wyk.52. Jaka forma zaje¢ profilaktycznych jest wg Ciebie najciekawsza
Inajefektywniejsza?

inna forma ] 89
zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych ] 21%
zajecia z przedstawicielem Policji ] 34%
spektakl lub musical profilaktyczny ] 31%
zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem...- 35%
T 1 T T T T T T

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Respondenci zapytani o to jakiego rodzaju zaje¢ profilaktycznych brakuje,
odpowiedzieli ze pogadaneck z  wychowawca (54%). Cze$ci uczniow brakuje zajec
z przedstawicielem Policji (31%) lub warsztatow z psychologiem (18%). Inni respondenci
wskazali na spektakle profilaktyczne (23%) lub inne blizej nie okreslone formy (5%).

Wyk.53. Jakiego rodzaju zaje¢ profilaktycznych brakuje w Twojej szkole?

nie wiem 1%
inna forma 5%
zajecia z przedstawicielem Policji 31%

spektakl lub musical profilaktyczny 23%

zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem 18%
lub innym specjalistg

pogadanki z wychowawca 54%

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

Czg$¢ uczniow - 39% twierdzi, ze zajecia profilaktyczne w ktérych brali udziat
spelniajg swoje zadanie. 18% badanych twierdzi, ze nie wniosly one nic nowego i byly
nieciekawe, za$ 43% ankietowanych nie brato udzialu w zajgciach profilaktycznych.

Wyk.54. Czy Twoim zdaniem prowadzone zajecia profilaktyczne spelniajg swoje
zadanie?

nie bratem udziatu w zajeciach profilaktycznych 43%

nie, poniewaz nie wniosty nic nowego, byty 18%
nieciekawe

tak, poniewaz wiele sie dowiedziatem, byty 39%
ciekawe

T T T T T T T T T

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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4. BADANIE DOROSLYCH MIESZKANCOW NA TERENIE GMINY

DZIADKOWICE

badaniu diagnozujacym problemy spoteczne na terenie Gminy Dziadkowice
wzielo udzial 60 mieszkancow. Sposrod badanych 65% stanowity kobiety,
a 35% mezczyzni.

Wyk.55. Pleé:

M kobieta

H mezczyzna

Najliczniejszg cze$¢ badanej spotecznosci stanowily osoby miedzy 56 — 65 rokiem
zycia (40%). Ankietowani w wieku 46-55 lat tworzyli grupe 27% badanych, natomiast
respondenci migdzy 36 a 45 rokiem zycia — 17%. 2% badanej populacji miato mniej niz 25
lat, a miedzy 26 a 35 rokiem zycia byto 8% respondentow. Wiecej niz 65 lat miato 7%

ankietowanych mieszkancow.

Wyk.56. Wiek:
50%
40%
30%
20%
10%
2% 7%
0% T T T T T 1
do 25 lat 26-35 36-45 46-55 56-65 powyzej 65 lat

Sposrod badanych 40% posiada wyksztatcenie $rednie lub pomaturalne. Z deklaracji
37% respondentéw wynika, ze zdobyli wyksztalcenie zawodowe, 3% - podstawowe. 20%

ankietowanych ma wyksztalcenie wyzsze.
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Wyk.57. Wyksztalcenie:

40%
20% 3%
0% T T T T : 1
podstawowe $rednie lub zawodowe wyzsze

pomaturalne

Analizujac strukture zatrudnienia badanej spotecznos$ci, zauwazamy, ze w badaniu
diagnozujacym problemy spofeczne na terenie Gminy Dziadkowic wzigli udziat
przedstawiciele réznych zawodow, ktérzy zatrudnienie znalezli m.in. w instytucjach
publicznych, przedsigbiorstwach prywatnych, wiasciciele whasnych dziatalnosci gospo-
darczych, jak rowniez rolnicy, osoby bezrobotne i emeryci/rencisci.

Wyk.58. Miejsce zatrudnienia:

osoba bezrobotna SLs
emeryt/rencista 5%
rolnik 8%

. sz 0,
wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza . %

przedsiebiorstwo prywatne (jako pracownik) 17%

instytucja publiczna (rzgdowa lub 62%
samorzadowa)

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

Jako dobra ocenia swoja sytuacje materialng 45% badanych, za$ 2% twierdzi, iz jest
bardzo dobra. 47% mieszkancow Gminy Dziadkowice ani dobrze, ani Zle nie ocenia swojej
sytuacji materialnej, natomiast 7% uwaza, ze jest ona zla.

Wyk.59. Jak ocenia Pan/i swojq sytuacje¢ materialng?
50% A45% 47%

40%
30%
20%
10%

0%
bardzo dobrze dobrze ani dobrze, ani zZle zle bardzo zle

(]
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Zdecydowana wigkszo$¢ badanych jest zonata/zamezna (90%), za$ 7% jest panng/
kawalerem. 3% respondentow jest wdowa/wdowcem.

Wyk.60. Stan cywilny:

wdowa/wdowiec 3%
rozwiedziona/rozwiedziony ‘ %

zamezna/zonaty 90%

panna/kawaler 7%

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

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

Celem okreslenia skali problemu alkoholizmu w Gminie Dziadkowice, poprosiliSmy
dorostych mieszkancow o oszacowanie jak czgsto spozywaja alkohol. Sposréd ankietowanych
30% deklaruje, ze w ogodle nie pije alkoholu, zas 45% badanych pije napoje alkoholowe kilka
razy w roku. 18% respondentow sigga po alkohol kilka razy w miesigcu, a 3% kilka razy
w tygodniu. 3% ankietowanych po napoje alkoholowe sigga codziennie.

Wyk.61. Jak czesto spozywa Pan/i alkohol?

50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 3% 3%
0% T T T T T
codziennie kilka razy w kilka razy w kilka razy w nie pije
tygodniu miesigcu roku alkoholu

Analizujac popularnos¢ napojow alkoholowych wsrod dorostych mieszkancow Gminy

Dziadkowice, mozna zauwazy¢, iz piwo (57%) oraz wino (52%) to najczgsciej wybierane
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alkohole. Mieszkancy siegaja rowniez po wodke (52%), alkohol wtasnej roboty (7%), nalewki
(14%) oraz likiery (14%).

Wyk.62. Jaki rodzaj alkoholu pije Pan/i najczes$ciej?
60% %

50%
40%
30%
20% 14% 14%
10% 0%
0% T T T T gU/o 1
piwo wino woddka likiery nalewki alkohol alkohol inne
wiasne;j spoza
roboty legalnego
zrédta

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

W diagnozie alkoholizmu, obok czgstotliwos$ci spozywanych trunkow, istotnym
wskaznikiem tego problemu sg takze dzienne porcje spozycia alkoholu. Spozycie alkoholu
opisywa¢ mozna w gramach wypitego alkoholu lub tez poslugujac si¢ miara 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 0 mocy 5%, w ok. 100ml wina o mocy 12% oraz w ok. 30ml wodki o mocy 40%°.

Jak wynika z odpowiedzi respondentow, 29% wypija zwykle 1-2 jednostki alkoholu,
45% ankietowanych 3-4 porcje, a 21% badanych deklaruje spozycie 5-7 porcji dziennie. 5%
badanych wypija 8-10 porcji alkoholu.

WYyKk.63. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciagu calego dnia, w ktorym Pan/i pije?
Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wodki (30 ml).

o 45%
-
40% - -
30% - 9
20% -
5%
10% - - 0%
%
OOO T T T T T
12 3-4 5.7 8-10 11-13 | wiecej

Mieszkancy gminy zostali zapytani o powody, z jakich si¢gaja po alkohol. Wigkszo$¢

pije dla towarzystwa (88%). Czgsto badani pija napoje wysokoprocentowe dla lepszej zabawy

® http://www.parpa.pl/index.php/szkody-zdrowotne-i-uzaleznienie/autodiagnoza,
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(12%), jak rowniez lubig jego smak (17%). Niepokojacy wydaje si¢ fakt, ze 10% badanych
spozywa napoje wysokoprocentowe bez konkretnego powodu. Cz¢s$¢ badanej spotecznosci
pije alkohol aby ztagodzi¢ stres (14%). Dzigki alkoholowi o problemach chce zapomnie¢ 14%
badanych, pod wptywem znajomych napoju wysokoprocentowego uzywa 5% respondentow.

Wyk.64. Z jakich powodow siega Pan/i po alkohol?
inne | 7%
brak konkretnego powodu : 10%
aby zmniejszy¢ objawy kaca |!|0%
pod wptywem znajomych 1 5%
bo lubie jego smak 17%
by ztagodzic¢ stres 149

by zapomnieé o problemach 149
dla towarzystwa 88%

chec lepszej zabawy 12%

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

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

Respondenci najczeSciej spozywaja alkohol w domu (88%) i u znajomych (38%).
Czg$¢ ankietowanych decyduje si¢ na picie napojow wysokoprocentowych w pubie/
restauracji (10%) i pod sklepem (2%). Na $wiezym powietrzu napoje wysokoprocentowe
spozywa 7% mieszkancow.

WYyKk.65. Gdzie najczesciej spozywa Pan/i alkohol?
inne 1| 0%
na éwiezym powietrzu 7%

w pracy 0%
pod sklepem 2%

w pubie/restauracji/kawiarni 10%
u znajomych 38%
w domu 88%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi si¢ sumujq sie do 100%

Pracownik, ktory stawil si¢ do pracy w stanie nietrzezwos$ci, nie moze wykonywaé
pracy. W przypadku gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze pracownik stawil si¢ do pracy
w stanie po uzyciu alkoholu lub spozywat go w czasie pracy, kierownik zaktadu pracy albo
osoba przez niego upowazniona maja obowiazek niedopuszczenia takiego pracownika do

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

Z deklaracji badanych wynika, ze 93% z nich nigdy nie pracowato w stanie odurzenia
alkoholowego. Z danych wynika, ze 7% respondentow wykonywato swoje obowiagzki
w pracy pod wptywem alkoholu, co wskazuje na nieprzestrzeganie elementarnych przepisow
i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, co grozi utratg zdrowia lub zycia.

Wyk.66. Czy zdarzylo si¢ Panu/i wykonywaé obowiazki w pracy pod wplywem
alkoholu?

100%

93%
80%
60%

/

20%

0% % 0% 9
0% * . 8 - . %
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 wolno$ci.

Z deklaracji mieszkancéw Gminy Dziadkowice wynika, ze 95% badanych nigdy nie
pro-wadzito pojazdu pod wpltywem alkoholu. 5% badanej populacji raz zdarzyto si¢ byc
kierowcg samochodu po spozyciu napoju wysokoprocentowego.

Wyk.67. Czy zdarzylo si¢ Panu/i kierowa¢ pojazdem pod wplywem alkoholu?

zdarza mi sie to czesto |10%

zdarza mi sie to sporadycznie ||0%

raz mi sie to zdarzyto 5%

nigdy mi sie to nie zdarzyto 95%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

10% badanych dorostych mieszkancéw Gminy Dziadkowice zadeklarowato, Ze nigdy

nie byli zatrzymani za prowadzenie pojazdu pod wptywem alkoholu.
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WYyk.68. Czy byl Pan/i kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu w stanie
nietrzezwosci?

100%

100% -

50% 0%

O% 1 T T
tak nie

Jak wynika z analizy danych, 35% badanych ma w rodzinie osobg, ktéra naduzywa
alkoholu. 57% ankietowanych twierdzi, ze nikt z rodziny nie ma problemu z alkoholem, za$
8% nie ma wiedzy na ten temat.

WYyKk.69. Czy kto$ z Pana/i rodziny naduzywa alkoholu?

M tak
H nie

i nie wiem

Przyznanie si¢ do prowadzenia pojazdu pod wptywem alkoholu jest drazliwa kwestia,
dlatego respondenci czesto nie sg chetni do to takich deklaracji. W takim przypadku warto
zapyta¢ badanych o to, czy zdarzylo si¢ im by¢ §wiadkiem sytuacji, w ktorej ktos prowadzit
pojazd w stanie nietrzezwosci. Okazuje si¢, ze 52% respondentow byto $wiadkami takiej
sytuacji (22% rzadko, 28% czasami, a 2% czesto). 48% badanej populacji twierdzi, ze nigdy
nie widziato osoby nietrzezwej prowadzacej samochod.

Wyk.70. Czy zdarzylo si¢ Panu/i by¢ §wiadkiem sytuacji, w ktorej kto$ prowadzil pojazd
pod wplywem alkoholu?
60%

48%
40%

20%

0% -

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy
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Naduzywanie alkoholu w czasie cigzy zwigzane jest z wystgpowaniem zaburzen
u dzieci. Alkohol przenika do krwi ptodu w takim samym stezeniu jak do krwi matki,
powodujgc m.in.: ptodowy zespét alkoholowy, zwigekszenie ryzyka poronienia oraz porodu
przedwczesnego, ryzyko komplikacji porodowych, zaburzenia w rozwoju moézgu dziecka
i ukladu nerwowego, oslabienie rozwoju komorek ptodu, uszkodzenie migsni, skory,
gruczotow, kosci i zebow, ostabienie rozwoju ptuc, powoduje zaburzenia rozwoju wzrostu,
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia mowy, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowe;,
leukemie, wady nerek, problemy ze stuchem i1 wzrokiem.

Interesujaca wydaje si¢ kwestia pogladu badanej spotecznosci na szkodliwos¢ picia
alkoholu w cigzy. 93% badanych zauwaza, iz ma ono negatywny wptyw na rozwdj dziecka.
Znaczace jest, ze 7% ankietowanych deklaruje brak wiedzy na temat szkodliwo$ci picia
napojow wysokoprocentowych w cigzy.

Wyk.71. Czy wedlug Pana/i picie alkoholu w ciazy ma wplyw na rozwoj dziecka?

93%

100% -

80% -

60% -

40% - o

20% 3 - -
0% T T T
" tak nie nie wiem

Jak wyglada kwestia picia alkoholu przez kobiety w cigzy na terenie Gminy
Dziadkowice? Cze$¢ badanych nie potrafita okreslic, czy widziata kobiety cigzarne
spozywajace napoje wysokoprocentowe (20%). Jednak az 23% ankietowanych spotkato
kobiety w cigzy, ktore pity alkohol, a 57% podaje, ze nie spotkato si¢ z taka sytuacja.

WYyKk.72. Czy widzial/a Pan/i kobiety w ciazy spozywajace alkohol na terenie Pana/i
miejscowosci?

M tak
M nie

i nie wiem
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W diagnozie problemu alkoholizmu na terenie gminy pomocna moze okaza¢ si¢ opinia
dotyczaca jego skali. 27% badanych zauwaza, iz spozycie alkoholu w ich miejscowoSci
wzrasta, 30% uznaje je za state, a 2% twierdzi, iz maleje. 42% badanych nie ma zdania na ten
temat.

WYyK.73. Prosze¢ oceni¢ czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Pana/i
miejscowosci:

50% -

40% -
30% -
20% -
0% 1 il
0% T T T T
maleje jest state wzrasta trudno
powiedzieé

W profilaktyce uzaleznien pomocne moze okaza¢ si¢ poznanie stanu wiedzy
mieszkancoOw na temat picia alkoholu oraz oséb go spozywajacych. 97% badanych nie
zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze nie ma nic zlego w przychodzeniu do pracy na kacu, a 3%
badanych nie ma zdania na ten temat. 83% respondentéw nie zgadza si¢, ze alkohol w piwie
jest mniej szkodliwy niz w wodce, 17% nie ma wiedzy na ten temat. Badani mieszkancy
gminy zauwazaja, ze osoba, ktéra ma problem alkoholowy nie koniecznie musi pié
codziennie (4%). 23% respondentow uwaza, ze osoba z problemem alkoholowym spozywa
napoje wysokoprocentowe kazdego dnia. 60% ankietowanych nie zgodzilo sie¢
z twierdzeniem, ze alkoholizm jest dziedziczny, natomiast 18% uznaje, iz geny mogg mieé
znaczenie w kwestii uzaleznienia alkoholowego. Nalezy zaznaczy¢, ze badani mieszkancy
gminy zauwazajg, iz nawet okazjonalne spozywanie alkoholu moze uzaleznia¢ (38%). 50%
badanych uznato, ze picie napojow wysokoprocentowych jedynie od czasu do czasu nie
uzaleznia. 55% badanych nie zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze alkohol jest dobrym
lekarstwem na sen. 37% badanych uznaje alkohol za skuteczny s$rodek w walce

z bezsennoscia.
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WyK.74. Prosze oceni¢ czy zgadza si¢ Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami.

Nie ma nic ztego w przychodzeniu do pracy na
kacu

Alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niz w wodce
Osoby z problemem alkoholowym pijg codziennie H ZGADZAM SIE

H NIE ZGADZAM SIE
Alkoholizm jest dziedziczny i NIE WIEM

Okazjonalne spozywanie alkoholu nie uzaleznia

Alkohol jest dobrym lekarstwem na sen

(Ul

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Potowa mieszkancow Gminy Dziadkowice - 50% deklaruje, ze nigdy nie palita
papierosow, za$ 37% twierdzi, ze codziennie po nie si¢ga. Kilka razy w tygodniu po wyroby
tytoniowe sigga 2% badanych, kolejne 2% pali kilka razy w miesigcu. 10% ankietowanych
mieszkancoOw po papierosy siega kilka razy w roku.

WYyK.75. Jak czesto pali Pan/i papierosy?

50%
50% -
37%

40% -

30% -

20% - 10%

10% - 2% 2%

- -
O% T T T T T
codziennie kilka razy w kilka razy w kilka razy w nigdy
tygodniu miesigcu roku

Sposrod osob, ktore zdeklarowaty si¢ jako palace mniej niz 5 papieroséw wypala 27%
badanych, 43% pali od 6 do 15 sztuk dziennie, a 10% pali 16-25 papierosow. 17%

respondentéw nie pali kazdego dnia.
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Wyk.76. Ile sztuk papieroséw dziennie Pan/i wypala?

50%
30% 279
20% -
10% 10%
0% : : : . 3%
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 palag w dla
towarzystwa (53%) oraz dla przyjemnosci (50%). 13% ankietowanych podato, ze pali ze
znudzenia i w stresie. 17% respondentéw po wyroby tytoniowe si¢ga przy alkoholu.

Wyk.77. Kiedy najcze$ciej siega Pan/i po papierosa?

inne | 13%
dla przyjemnosci | 50%
dla towarzystwa | 53%
przy alkoholu | 17%
ze znudzenia/zabicia czasu 1 13%
w stresie | 13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

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

Ankietowani odpowiadajac na pytanie dotyczace proby rzucenia palenia, wielu z nich
wskazato, ze nigdy nie podejmowato takich prob (17%). W poréwnaniu do osob, ktore miaty
raz taka probe lecz nieskuteczng (40%), liczba os6b nie podejmujacych sie zwalczenia
uzaleznienia jest duza. 13% badanych nie majacych za sobg dotychczas proby rzucenia
palenia deklaruje taki zamiar. Uzaleznienie od nikotyny jest jednym z najsilniejszych
uzaleznien od $rodkow psychoaktywnych. Usitlowanie rozstania si¢ z natogiem czgsto koncza
sie niepowodzeniem, co zniech¢ca palaczy do podejmowania kolejnych krokow.

WYyk.78. Czy prébowal Pan/i kiedykolwiek rzuci¢ palenie?

tak, wiele razy, ale nie udato mi sie 30%
tak, raz, ale nie udato mi sie 40%

nie, ale zamierzam sprébowac 13%

nigdy nie prébowatem 17%

T T T T T T T 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
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Kolejnym pytaniem z zakresu palenia papieroséw bylo zapytanie o ocen¢
szkodliwosci ich naduzywania dla zdrowia. Ankietowani odpowiedzieli, ze palenie
papierosow jest bardzo szkodliwe (62%), a 35% jest zdania, Ze sg one szkodliwe. Wskazuje to
na Swiadomo$¢ palaczy, ze maja do czynienia ze substancjg szkodzaca ich zdrowiu
1 przynoszaca spustoszenie w organizmie. 3% badanych twierdzi, ze uzywanie tytoniu jest
w matym szkodliwe dla zdrowia.

Wyk.79. Jak ocenia Pan/i szkodliwo$¢ palenia papieroséw dla zdrowia?
80% 62%
60% t

40%

35%

\

20%
N
0% 0%
bardzo szkodliwe szkodliwe w matym stopniu nieszkodliwe

szkodliwe

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

W pierwszym pytaniu ankietowani zostali zapytani o zazywanie narkotykoéw. Jak
wynika z analizy danych, zZaden z respondentow nie eksperymentowal ze s$rodkami
psychoaktywnymi.

Wyk.80. Jak czesto zazywa Pan/i Srodki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki w
celu odurzania)?

zazywatem/am jednokrotnie |/|0%

kilka razy w roku |1/ 0%

kilka razy w miesigcu  |I| 0%

raz w miesigcu /0%

raz w tygodniu || 0%

codziennie lub prawie codziennie |I|0%
nie zazywam 100%

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

Na pytanie dotyczace mozliwosci pozyskania narkotykow na terenie zamieszkiwanej

miejscowosci, respondenci odpowiedzieli, ze nie wiedzg czy istnieje mozliwos¢ zakupu
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narkotykow (65%). Mieszkancy spotecznosci twierdza, ze jest trudny do S$rodkow
psychoaktywnych (25%). Dla 10% badanych narkotyki sa catkowicie niedostepne.

Wyk.81. Jak ocenia Pan/ i mozliwos$¢ pozyskania narkotykow na terenie Pana/i
miejscowosci?

80% -
60%
40% 252
10%
20% i
O% T T T T 1
catkowicie trudno dostepne tatwo dostepne nie wiem

niedostepne
Ankietowani w pytaniu o mozliwo$¢ pozyskania dopalaczy na terenie miejsca
zamieszkania, mieli oceni¢ czy istniejg trudnosci w ich zdobyciu. 22% badanych twierdzi, ze
pozyskanie dopalaczy jest trudne. 12% mieszkancow uwaza, ze dopalacze w ich miejscu
zamieszkania sg calkowicie niedostepne. 67% badanej spotecznosci nie potrafi ocenié, czy
mozna pozyskaé dopalacze na terenie gminy.

Wyk.82. Jak ocenia Pan/i mozliwos$¢ pozyskania dopalaczy na terenie Pana/i
miejscowosci?

80% -

60% -

40% - o

20% - ﬁ
0% T T T T
catkowicie trudno dostepne  tatwo dostepne nie wiem

niedostepne

W odniesieniu do wcze$niejszego pytania, poproszono respondentow 0 wskazanie,
gdzie w swojej miejscowosci moga naby¢ narkotyki lub dopalacze. 98% mieszkancow
odpowiedziato, Zze nie zna takich miejsc. Wynika¢ to moze z obawy o poniesienie
konsekwencji prawnych przez siebie, badz z obawy przed osobami rozprowadzajacymi
substancje psychoaktywne. 2% badanej spotecznosci zna konkretna osobg handlujaca
narkotykami i/lub dopalaczami.
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Wyk.83. Czy zna Pan/i miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna zakupié¢ narkotyki
lub dopalacze?

inne |1 0%
znam konkretng osobe :. 2%
w szkole, przed szkota || 0%
w sitowni |/ 0%
na dyskotece |' 0%
w centrum miejscowosci _' 0%
na osiedlu | 0%
nie znam takich miejsc 98%

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

Nastepnie respondenci mieli za zadanie oceni¢ czy zgadzaja si¢ z wymienionymi
stwierdzeniami. Mialo to na celu zbadanie ich przekonan na temat narkotykow i1 dopalaczy,
ktore powszechnie funkcjonuja W Spoteczenstwie. Z przekonaniem, ze przychodzenie do
pracy pod wplywem narkotykéw lub dopalaczy nie ma nic ztego nie zgodzilo si¢ 97%
badanych, nie wiem odpowiedziato 3%. 97% mieszkancow nie zgodzilto si¢ ze stwierdzeniem,
ze posiadanie narkotykdw nie powinno by¢ karalne. Kolejnym z twierdzen jest, ze dopalacze
sg bezpieczng alternatywa dla narkotykow, gdzie 97% mieszkancoéw spolecznosci nie popiera
tego przekonania, a 3% opowiedzialo si¢, ze nie wie. Ze stwierdzeniem: okazjonalne
zazywanie narkotykow nie prowadzi do uzaleznienia nie zgodzito si¢ 98% badanych, 2% nie
ma zdania na ten temat. Kolejnym przekonaniem funkcjonujacym w spoteczenstwie jest, ze
marihuana nie powinna by¢ klasyfikowana jako narkotyk, gdzie 92% ankietowanych jest
odmiennego zdania i nie zgadza si¢ z tym twierdzeniem, 8% nie ma zdania. 98%
mieszkancOw nie zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze wszystkie narkotyki sg bezpieczne
o ile uzywa si¢ ich odpowiednio, a 2% nie ma zdania.
WYyKk.84. Prosze oceni¢ czy zgadza si¢ Pan/i z ponizszymi stwierdzeniami.

W przychodzeniu do pracy pod wptywem
narkotykéw/dopalaczy nie ma nic ztego

Posiadanie narkotykéw nie powinno by¢ karalne

Dopalacze s bezpleczn:fl alternatywa dla BZgadzam sie
narkotykow
Okazjonalne zazywanie narkotykow nie prowadzi i Nie zgadzam sig

do uzaleznienia i Nie wiem

Marihuana nie powinna by¢ klasyfikowana, jako
narkotyk

Wszystkie narkotyki sg bezpieczne o ile uzywa
sie ich odpowiednio

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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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 wiedzg, czym jest przemoc i jakie zachowania klasyfikuje sie
jako zachowania przemocowe.

Ankietowani mieli za zadanie wskaza¢ zachowania, ktore ich zdaniem mozna uznaé
za akt przemocy. Respondenci najczes$ciej wskazywali na: bicie (97%), spoliczkowanie
(55%), grozenie i straszenie (90%), kradziez wlasnosci (60%), a takze: krytykowanie wygladu
(18%), okazywanie braku szacunku (30%), nie opiekowanie si¢ kim$ kto tej opieki wymaga
(22%) oraz zmuszanie do oddawania pieniedzy (65%). Kolejno mieszkancy jako przejaw
przemocy wskazali na podszywanie si¢ pod kogo$ w Internecie (43%), catowanie i dotykanie
wbrew woli (87%) 1 zmuszanie do ogladania pornografii (58%).

Wyk.85. Ktére z wymienionych ponizej sytuacji s3 Twoim zdaniem aktem przemocy?

inne |1/0%

nie wiem |1|/0%

cafowanie, dotykanie wbrew woli 87%
spoliczkowanie 55%

okazywanie braku szacunku 30%

bicie 97%

zmuszanie do ogladania pornografii 8%
zmuszanie do oddawania pieniedzy 65%
podszywanie sie w Internecie 43%

kradziez pieniedzy lub innej wtasnosci 60%

nie opiekowanie sie kim$, kto wymaga opieki 22%

grozenie, straszenie 90%

krytykowanie wygladu 8%

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

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

Warto zwroci¢ uwage, ze az 27% badanych zna osobg doswiadczajaca przemocy
w swoim domu. 37% ankietowanych nie zna takich osob, natomiast kolejne 37% nie posiada

wiedzy na ten temat.
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Wyk.86. Czy zna Pan/i kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajaca
przemocy w swoim domu?

M tak
H nie

i nie wiem

Wiekszo$¢ badanych twierdzi, ze problem przemocy zwigzany jest z naduzywaniem
alkoholu (93%) oraz z zazywaniem narkotykoéw (35%) i chorobami (40%). 32% ankieto-
wanych stosowanie przemocy wigze z zazywaniem dopalaczy, 25% z wykluczeniem
spolecznym, za§ 17% respondentow twierdzi, iz ludzie stosujg przemoc pod wpltywem lekow.

Wyk.87. Czy Pana/i zdaniem problem przemocy domowej zwigzany jest z:

inne @ 2%
wykluczeniem spotecznym 25%
chorobami 40%
zazywaniem lekow 17%

zazywaniem dopalaczy 32%

zazywaniem narkotykdéw 35%

piciem alkoholu 93%

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, ktoére maja wplyw na sposdb myslenia
o sobie ofiar, swiadkow 1 sprawcdw 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 réznych krajach $wiata, stwierdzita ze przemoc, zaréwno ze strony
dorostych, jak 1 przemoc roéwiesnicza, stanowi jedno z najwigekszych zagrozen dla zdrowia
psychicznego dzieci 1 milodziezy. Jest rowniez przyczyng urazoéw fizycznych 1 moze

prowadzi¢ do $mierci. Przemoc ze strony rowie$nikOw jest uznawana za najpowazniejszy
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czynnik ryzyka zwigzany ze szkota, wplywajacy na rozwdj rdéznorodnych probleméw
w obszarze zdrowia psychicznego i jego zaburzen.

Badani mieszkancy zostali zapytani, czy zdarzytlo si¢ im do$wiadczy¢ przemocy.
Twierdzaco na to pytanie odpowiedziato 22% ankietowanych, natomiast wigkszos¢ - 78% nie
ma takich do§wiadczen.

Wyk.88. Czy zdarzylo si¢ Panu/i doswiadczy¢ przemocy?

M tak

H nie

Osoby ktore doswiadczyly przemocy, przyznaty ze byta to przemoc fizyczna (92%).
31% badanych doswiadczyto przemocy psychicznej, 8% - zaniedbania.

Wyk.89. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznala?

100%
80%
60%
40%
20% g
0% : “ .
psychiczna fizyczna seksualna ekonomiczna zaniedbanie nie wiem

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

Osoby ktére doznaly przemocy twierdza, ze sprawca byt przede wszystkim ojciec
(69%). Pozostali wskazali na partnera/partnerke (46%) i matke (8%).

Wyk.90. Kto stosowal wobec Pana/i przemoc?

80% 69%
(]
0,

60% 46%
40% =
20% 8% 0% 0% 0% 0% 0%

0%
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*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Niepokojacy jest fakt, ze 22% badanych doznato przemocy w swoim domu.
Zdecydowana wigkszos$¢ — 78% nie ma takich doswiadczen.

Wyk.91. Czy doznal/a Pan/i przemocy w swoim domu?

M tak

M nie

W kolejnym pytaniu badani mieli okresli¢, czy zdarzylo si¢ im zastosowaé
zachowania przemocowe wobec innej osoby. Jak wynika z analizy danych, 18%
respondentéw dopuscito si¢ zachowan przemocowych w stosunku do innych oséb.

Wyk.92. Czy kiedykolwiek doszlo do sytuacji gdzie zastosowal/a Pan/i zachowania
przemocowe wobec drugiej osoby?

M tak

M nie

Osoby ktore dopuscity si¢ zachowan przemocowych, twierdza, ze stosowaty przemoc
fizyczna (882%), jak rowniez psychicznag (27%).

Wyk.93. Jakiego rodzaju zastosowal Pan/i przemoc?
100%

80% 2%
60% \
40%
27% \
20%
0% 0% % 0%
0% : : \ . * . ' - .

psychiczna fizyczna seksualna ekonomiczna zaniedbanie nie wiem

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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64% sprawcow przemocy dopuscito si¢ jej w stosunku do dzieci, natomiast 36%
w wobec do rodzenstwa. 18% wskazato na partnera/partnerke.

Wyk.94. W stosunku do kogo zastosowale$ zachowanie przemocowe?

inne osoby |!/0%
partner/partnerka 18%
dziecko/dzieci 64%
dziadkowie |!|0%
rodzenstwo |G 36%

rodzice [10%

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

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

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

Wyk.95. Stosujac przemoc byl/a Pan/i pod wplywem wymienionych srodkéw
psychoaktywnych?

100%
100% -
80% -
60% -
40% -
20% - 0% 0% 0% 0%
0% . - . - . - . - .
nie bytem/am alkohol narkotyki dopalacze inne

pod wptywem
85% badanych twierdzi, iz nie ma wyttumaczenia dla stosowania przemocy. 15% nie
wypowiedziato si¢ jednoznacznie na ten temat.

Wyk.96. Czy Pana/i zdaniem istniejg okoliczno$ci usprawiedliwiajace stosowanie
przemocy?

100% -~
80% -
60% -
40% -

0,

0% T T T
tak nie nie wiem
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Ponad potowa badanych (70%) 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 wi¢zi emocjonalnej miedzy dzieckiem a rodzicem.
Az 5% popiera praktykowanie karania fizycznego dzieci, za$ 25% nie ma zdania na ten temat.

Wyk.97. Czy Pana/i zdaniem stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest dobra
metoda wychowawczg?

5%

M tak
H nie

i nie wiem

Niniejszy rozdzial po$wigcony bedzie dzialaniom profilaktycznym prowadzonym
przez Gmin¢ Dziadkowice. Jego celem jest rowniez przedstawienie wiedzy mieszkancow na
temat kwestii zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemoca.

W razie problemu przemocy badz uzaleznien w rodzinie dorosli mieszkancy udaliby
si¢ po pomoc do rodziny (58%), Policji (62%). OPS (20%), lekarza (15%) i Telefonu
Zaufania (18%). 8% badanych wskazalo na GKRPA, za$ 17% badanych w sytuacji
kryzysowej szukaloby pomocy u znajomych. 2% wskazalo na Internet, a 7% rodziloby sobie
samemu. Wielu ankietowanych nie ma wiedzy, gdzie mogloby uzyskaé pomoc w razie

wymienionych trudnosci zyciowych.
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Wyk.98. Do kogo zwrdcilby si¢ Pan/i o0 pomoc w razie problemu uzaleznien lub/i
przemocy w rodzinie?

inne

nie wiem

szukatbym pomocy u znajomych
szukatbym pomocy w Internecie
radzitbym sobie sam

lekarz

rodzina 8%

punkty konsultacyjne

Gminna Komisja ds. Rozwigzywania Problemow...
Osrodek Pomocy Spotecznej

Zespdt Interdyscyplinarny

Telefon Zaufania

Osrodek Interwencji Kryzysowe;j

62%

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

Policja

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

Z danych zawartych w ponizszym wykresie wynika, ze mieszkancy gminy wiedz¢ na
temat konsekwencji naduzywania substancji psychoaktywnych czerpig z telewizji 1 Internetu
(85%). Prasa stanowi zrodto informacji dla 33% badanych, natomiast znajomi 17%
ankietowanych informuja o konsekwencjach naduzywania $rodkéw psychoaktywnych,
rodzina - 10%. 17% wskazato na pracg, a 2% mieszkancéw dowiaduje si¢ o wymienionych
konsekwencjach od lekarza. Az 10% badanych, nie zasiega wiedzy o negatywnych
konsekwencjach uzywania $srodkoéw takich jak narkotyki, dopalacze, alkohol i papierosy.

Wyk.99. Skad czerpie Pan/i informacje o konsekwencjach naduzywania substancji
psychoaktywnych?

nie zdobywam informacji | 10%
zinnych zrédet || 0%

z prasy 33%

z telewizji i Internetu 85%

od lekarzy = 2%

z pracy 17%

zuczelni |'| 0%

od znajomych 17%

od rodziny | 10%

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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Az 75% mieszkancow nie wie, jakie dziatania profilaktyczne podejmuje gmina, aby
ograniczy¢ popyt na zazywanie narkotykow lub dopalaczy. Wskazywac to moze, na nieduze
rozpowszechnienie dziatah profilaktycznych przez organy wlasciwe. 15% badanych wskazato
na wyktady i pogadanki, za§ 5% na kampanie profilaktyczne. 17% ankietowanych twierdzi,
ze to warsztaty profilaktyczne sa dziataniami profilaktycznymi podejmowanymi przez gming
oraz festyny/pikniki profilaktyczne- 8%.

Wyk.100. Jakie dzialania wedlug Pana/i podejmuje gmina, aby ograniczy¢ popyt na
zazywanie
narkotykow lub dopalaczy?

nie wiem 75%
inne @ 2%
filmy w telewizji lub Internecie il 0%
rézne formy zajec dla dzieci i mtodziezy ] 3%
festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne ] 8%
akcje informacyjne za posrednictwem qutek,...- 3%

spoty radiowe |//0%

kampanie profilaktyczne 5%
wyktady / pogadanki 15%
warsztaty profilaktyczne dla dzieci 17%

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

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

Z zebranych danych wynika, ze mieszkancy dziatania wtadz lokalnych zwigzanych
z rozwigzywaniem problemow spolecznych oceniajg dostatecznie (22%). 10% mieszkancow
dziatania podejmowane przez gming¢ ocenia niedostatecznie, a 5% wystawia not¢ dobra.
Wigkszo$¢ - 43% nie mialo zdania na ten temat. 20% nie ma wiedzy na temat stopnia
zaangazowania wladz lokalnych w problemy mieszkancow.

Wyk.101. Jak ocenia Pan/i stopien zaangazowania wladz lokalnych, zwigzanych z
rozwiazywaniem problemow spolecznych mieszkancow?

43%
50%, 7
40% 22% 20%
% - 0% 70
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Niepokojacy jest fakt, ze 17% mieszkancow nie zna danych kontaktowych do
instytucji pomocowych i nie wie gdzie szuka¢ wsparcia w razie problemow, natomiast 75%
nie jest pewnych czy je zna. Tylko 8% badanych wie gdzie szuka¢ pomocy w sytuacjach
kryzysowych.

Wyk.102. 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( 4

razie probleméw

znalez¢ informacje w razie probleméw

znam dobrze, wiem gdzie szuka¢ pomocy w razie -8“0
probleméw

znam bardzo dobrze, w kazdej chwili wiem . %
gdzie szuka¢ pomocy w razie probleméw

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

W opinii mieszkancow Gminy Dziadkowice, najefektywniejszymi dziataniami profila-
ktycznymi sg festyny profilaktyczne (80%), jak réwniez warsztaty profilaktyczne (70%).
W dalszej kolejnosci badani wymienili akcje informacyjne za posrednictwem ulotek
i plakatow (25%), filmy telewizji lub Internecie (25%) oraz wyktady i pogadanki (48%).
Na spoty radiowe jako efektywna forme¢ dzialan profilaktycznych wskazalo 7%
ankietowanych.

WYyk.103. Ponizej wymieniono rézne formy dzialan, ktore z nich wedlug Pana/i
przyniosa najlepsze efekty w oddzialywaniach profilaktycznych?

inne Il 0%

festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne 80%
spoty radiowe 7%

filmy w telewizji lub Internecie 25%

akcje informacyjne za poérednictwem ulotek,... 25%

wyktady / pogadanki 48%

warsztaty profilaktyczne dla dzieci 70%

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq si¢ do 100%
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5. BADANIE SPRZEDAWCOW NA TERENIE GMINY DZIAKOWICE

badaniu diagnozujagcym problemy spoteczne w Gminie Dziadkowice wzigto

udzial 10 sprzedawcow, 5 kobiet i 5 mgzczyzn. Ich wiedza jest niezwykle

cenna ze wzgledu na fakt, iz na co dzien spotykaja si¢ z osobami kupujacymi
napoje alkoholowe, w zwiazku z tym sa w stanie nie tylko oceni¢ skale problemu
alkoholowego w gminie, ale rowniez scharakteryzowa¢ grupe zagrozona najbardziej
problemem uzaleznien alkoholowych.

Wyk.104. Ple¢:

M kobieta

H mezczyzna

Wsrdod badanych osob najwicksza grupe stanowili respondenci w wieku 41 - 60 lat
(6 osob). Miedzy 26 a 40 rokiem zycia bylo 2 badanych, a wigcej niz 61 lat miato 2

ekspedientow.

Wyk.105. Pana/i wiek mieSci si¢ w przedziale:

6 —
4 -
2
B < -
0 T T T T
do 25 lat od 26 do 40 lat od 41 do 60 lat powyzej 61 lat

Miedzy rokiem a 5 lat w punkcie sprzedazy alkoholu pracujg 2 0soby, natomiast ze
stazem pracy 6-10 lat przebadanych byto kolejnych 2 respondentéw. 1 osoba pracuje miedzy

11 a 20 lat, za$ powyzej 21 lat staz pracy miato 5 badanych.
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Wyk.106. Od ilu lat pracuje Pan/i w punkcie, gdzie prowadzona jest sprzedaz alkoholu?

5
L L
T4 T4
- . :
0N
0 &
-
T T T T T T

ponizejroku odldo5lat od6dol0lat od1ldo20  powyzej21
lat lat

o N B~ O

W pierwszym pytaniu sprzedawcOw poproszono o oszacowanie skali spozycia
alkoholu w Gminie Dziadkowice na przestrzeni ostatnich kilku lat. Jak wynika z udzielonych
odpowiedzi, 4 ankietowanych uwaza, ze spozycie alkoholu utrzymuje si¢ na statym poziomie.
4 sprzedawcoéw sadzi jednak, iz spozycie alkoholu w ostatnich latach malej, a 2 osoby
uwazajg, ze obecnie wzrasta podaz alkoholu.

WYyk.107. Prosze ocenié¢ 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 gminie sprzedawany
jest osobom niepetnoletnim. Co istotne, 7 ankietowanych sprzedawcéw uznato, ze nigdy nie
dochodzi do takiej sytuacji. 3 osoby uwazaja, iz zdarza si¢ to rzadko.

Wyk.108. Prosze ocenié jak czesto zdarza sig, Ze alkohol jest sprzedawany osobom
niepelnoletnim w Pana/i gminie?

8

6
4
2
0

2 - 4 . . . .

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy
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Wicekszosci sprzedawcow zdarzyto sig, ze 0soba niepelnoletnia chciata kupié¢ alkohol
w obstugiwanym przez nich punkcie — 5 ekspedientom przytrafilo si¢ to raz lub kilka razy,
wiele razy — 1 badanemu. Nigdy takiej sytuacji nie miato 4 sprzedawcow.

Wyk.109. Czy zdarzylo si¢ Panu/i, Ze osoba niepelnoletnia chciala kupié¢ alkohol w
obslugiwanym przez Pana/ia punkcie?

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

i nie, nigdy

10 ekspedientow twierdzi, ze nigdy nie podato alkoholu osobie ktora nie ukonczyta 18
roku zycia.

Wyk.110. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzeda¢ alkohol osobie niepelnoletniej?

10

10
5

[0) [0) [0)

g - -
0 T T T T 1
tak, za kazdym  tak, wielerazy tak, raz lub kilka nie, nigdy
razem razy

Jak wynika z deklaracji sprzedawcow, kazdy badany sprawdza dowdd tozsamosci
w przypadku watpliwosci co do pelnoletnosci osoby kupujacej alkohol. 5 badanych
wielokrotnie prosito o dowod osobisty, 3 ekspedientow — raz lub kilka razy weryfikowato
wiek kupujacego alkohol. 2 respondentow za kazdym sprawdza dokument tozsamosci, kiedy
maja watpliwosci co do pelnoletnosci nabywcy alkoholu.

Wyk.111. Czy zdarzylo si¢ Panu/i kiedykolwiek pyta¢ o dowod osobisty klienta, nie
majac pewnosci czy jest pelnoletni?

P

tak, za kazdym  tak, wielerazy tak, raz lub kilka nie, nigdy
razem razy

o N B O
N
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Jak wynika z udzielonych odpowiedzi, 2 sprzedawcoéw uwaza, iz w gminie nie
zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych mieszkancy wsiadaja za kierownice pojazdu pod wptywem
alkoholu. 3 sprzedawcow jest zdania, ze takie sytuacje zdarzaja si¢ rzadko, 4 0soby wskazaty
odpowiedz czasami, a 1 — bardzo czgsto.

Wyk.112. Prosze¢ oceni¢ jak czesto ma miejsce sytuacja jazdy po wypiciu alkoholu w
Pana/i miejscowosci?

5

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym, podobnie jak sprzedaz osobom
niepetnoletnim jest niezgodna z prawem. Jednak nie wszyscy ankietowani stosuja si¢ do tych
przepisdOw — 2 0S0by uwazaja, ze wymienione sytuacje zdarzajg si¢ rzadko. 3 sprzedawcow
wskazato na odpowiedz czasami, a 2 — czgsto. 3 badanych podaje, ze wymienione sytuacje nie
maj3 miejsca w miejscu ich zamieszkania.

Wyk.113. Prosze ocenié jak czesto zdarza sig, ze alkohol jest sprzedawany osobom
nietrzezwym w Pana/i miejscowosci?

3 3
.

25 - 2 2

,

1,5 -

L

0.5 1 L I l

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Czgsci badanych - 3 osobom zdarzyto si¢, wiele razy, ze osoba nietrzezwa probowata

kupi¢ alkohol, zas 4 ekspedientom raz lub kilka razy. Nigdy takiej sytuacji nie miaty 3 osoby.
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Wyk.114. Czy zdarzylo si¢ Panu/i, ze osoba nietrzezwa probowala kupi¢ alkohol w
obshugiwanym przez Pana/ia punkcie?

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

i nie, nigdy

Jak wynika z analizy danych, 8 o0sob nigdy nie podato alkoholu nietrzezwemu
klientowi, za$ 1 badanemu zdarzato sig¢ to raz lub kilka razy.

Wyk.115. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzeda¢ alkohol osobie nietrzezwej?

nie, nigdy 8
tak, raz lub kilka razy 2

tak, wiele razy lo

tak, za kazdym razem fo

Nastepnie ankietowanych zapytano, czy zdarza im si¢, aby klienci spozywali alkohol
na terenie sklepu lub w jego najblizszej okolicy. 3 sprzedawcow przyznalo, Ze takie sytuacje
nie przytrafity si¢ nigdy. 2 osoby twierdza, ze zdarza si¢ to rzadko, 3 sprzedawcow jest
zdania, ze czasami dochodzi do takich sytuacji w miejscowosci, 1 podaje, ze ma to czgsto
miejsce, kolejny 1- bardzo czesto.

Wyk.116. Prosze oceni¢ jak czesto zdarza sie sytuacja, ze klienci sklepu spozywaja
alkohol na terenie lub w poblizu punktu sprzedazy alkoholu w Pana/i miejscowosci?

3 3

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy
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3 respondentom rzadko zdarza si¢ wzywac policje do punktu sprzedazy alkoholu
z powodu zakldcania porzadku przez osobe znajdujaca si¢ pod wpltywem alkoholu.
7 ekspedientow deklaruje, ze nigdy nie miato takiej sytuacji.

Wyk.117. Jak czesto zdarza si¢ Panu/i wzywac policje z powodu zaklocania porzadku
przez osobe pod wplywem alkoholu na terenie punktu sprzedazy alkoholu lub w jego
najblizszej okolicy?

8 - 7
6 -
4 - 3
27 0 0 0 .
- - =g

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Sprzedaz wyrobow tytoniowych osobom nieletnim jest czynem niezgodnym
z prawem. Jednak 1 sprzedawca uwaza, ze w Gminie Dziadkowice czasami zdarza si¢, aby
produkty te sprzedawano osobom nieletnim, za$ nigdy dochodzi do takich sytuacji wedtug
9 badanych.

Wyk.118. Prosze¢ oceni¢ jak czesto zdarza si¢, ze osobom niepelnoletnim sprzedawane sa
papierosy w Pana/i miejscowosci?

9
10
0 A A — A

bardzo czesto czasami rzadko nigdy
czesto

W Gminie Dziadkowice, 10 sprzedawcom nigdy nie zdarzyto si¢ poda¢ wyrobow
tytoniowych osobom, ktore nie ukonczyty 18 roku zycia.

Wyk.119. Czy zdarzylo si¢ Panu/i sprzeda¢ papierosy osobie niepelnoletniej?

) 10
pd
0 -
5 % - a - P

0

tak, wiele razy tak, raz lub kilka nie, nigdy
razy
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W kolejnym pytaniu respondenci mieli okresli¢, czy znaja ustawe o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. 4 sprzedawcow twierdzi, iz bardzo dobrze
zna wymieniong wyzej ustawe, za$ kolejne 4 o0soby znaja poszczegdlne zapisy.
2 sprzedawcow deklaruje, ze nie jest pewnych czy styszato 0 wymienionym akcie prawnym.

Wyk.120. Czy zna Pan/i ustawe z dnia 26 X 1982 r. 0 Wychowaniu w trzezwosSci i
przeciwdzialaniu alkoholizmowi odnoszaca si¢ do odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu?

nie znam i nigdy o niej nie styszatem o

nie znam, ale styszatem o niej |!|0

nie jestem pewien czy znam 2
znam poszczegolne zapisy 4
bardzo dobrze znam 4

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4
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, kolejne 9 oséb
deklaruje, ze jest informacja o zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym, a u 10
o szkodliwosci substancji. U 4 badanych ekspedientéw widnieje wywieszka o zakazie
sprzedazy alkoholu na kredyt badz pod zastaw.

Wyk.121. Czy w obstugiwanym przez Pana/ia punkcie znajduja si¢ informacje na temat:

nie ma takich informacji . 0

zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 9
roku zycia
zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym 9

zakazie sprzedazy na kredyt badz pod zastaw

szkodliwosci alkoholu 10

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. 5 0sob twierdzi, ze nie przeszto takiego szkolenia, a 3 nie pamigtaja.

2 sprzedawcow zostato przeszkolonych z wymienionego zakresu.

62




DIAGNOZA eﬂ

Wyk.122. Czy bral/a Pan/i udzial w szkoleniu dotyczacym odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu?

M tak
H nie

i nie pamietam

Wedlug ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
napojow alkoholowych zabrania si¢ sprzedawa¢ osobom nietrzezwym, niepetnoletnim, na
kredyt lub pod zastaw. Ostatnie pytanie miato na celu zweryfikowa¢ wiedze badanych
zwigzang ze znajomo$cig wymienionej ustawy. 6 badanych wskazato na prawidtowa grupe
jakiej zabrania si¢ podania napoju wysokoprocentowego, natomiast 4 jest zdania, ze akt
prawny reguluje rdwniez zakaz sprzedazy napojow wysokoprocentowych kobietom w cigzy
co nie jest prawda.

Wyk.123. 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 3
kobietom w cigzy
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6. WNIOSKI I REKOMENDACJE

Celem badania bylo przedstawienie aktualnych problemow alkoholowych,
narkotykowych oraz przemocy domowej dotykajacych Gmine Dziadkowice
w odniesieniu do opinii: doroslych mieszkancow, uczniéow oraz osob pracujacych
w punktach sprzedazy napojow alkoholowych. Cel ten zostat osiggniety w toku weryfikacji
zebranego materialu badawczego, bedacego podstawa do opracowania wnioskow
i rekomendacji, ktére nastgpnie postluzag do tworzenia rdéznego rodzaju programéw
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 mieszkafcow gminy, ich opinii i postaw wzgledem
uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

4+ Zapoznanie si¢ z problemami uczniow szkoly podstawowej oraz gimnazjalnej,
szczegblnie ich postaw i1 doswiadczen zwigzanych z wybranymi zagrozeniami
spolecznymi oraz uzaleznieniami,

4+ Poznanie do$wiadczen sprzedawcoéw  napojow  alkoholowych — zwigzanych
z wykonywanym przez nich zawodem, w szczegdlnosci sprzedazy alkoholu osobom

niepetnoletnim lub nietrzezwym.

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

profilaktyka.
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DOROSLI MIESZKANCY

= Problem alkoholowy

PODSUMOWANIE

¢ 3% mieszkancow codziennie pije alkohol

e najczesSciej wybieraja piwo — 57%,

e 71% badanych pije wiecej niz dopuszczalna dzienna porcja alkoholu,

o 7% mieszkancow wykonywalo obowiazki w pracy bedac pod wplywem alkoholu,
e 5% badanych prowadzilo pojazd pod wplywem alkoholu,

e 23% ankietowanych widzialo kobiety w ciazy spozywajace alkohol.

Mieszkancy gminy przejawiaja wzor szkodliwego picia alkoholu, gdyz wystepuja
negatywne konsekwencje spoleczne tj.: praca pod wplywem alkoholu, prowadzenie
pojazdu w stanie nietrzezwosci, spozywanie alkoholu w ciazy.

#+ Zaleca si¢ przeprowadzenie przez Gminng Komisj¢ ds. Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkow dla zdrowia
i relacji spotecznych naduzywania alkoholu. Istotnym jest dotarcie do jak najszerszego
grona odbiorcow. Rekomenduje si¢ uzycie ulotek, bilbordéw i1 spotow reklamowych

w lokalnej prasie i na stronie internetowej gminy powotujac si¢ na wyniki niniejszego raportu.

EZ)

PIERWSZY KROK!

Zrédlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/
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+* Rekomenduje si¢ podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych zarowno do pracodawcow jak
1 pracownikow, ktorych celem bedzie przedstawienie konsekwencji prawny zwigzanych
podejmowaniem pracy w stanie nietrzezwym oraz zagrozen wynikajacych z takiej sytuacji.
Implikacje prawne zawarte sa w Ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika 1982 r., gdzie art. 17 ust.1 mowi: Kierownik zaktadu
pracy lub osoba przez niego upowazniona majq obowigzek niedopuszczenia do pracy
pracownika, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze stawil si¢ on w pracy w stanie po
spozyciu alkoholu albo spozyt alkohol w trakcie pracy. Okolicznosci stanowigce podstawe
decyzji powinny by¢ podane pracownikowi do wiadomosci. Ustawodawca okresla rowniez,
kto przeprowadza kontrole stanu trzezwosci, art. 17 ust. 3 wyzej wymienionej ustawy: Na
zgdanie kierownika zakladu pracy, osoby przez niego upowaznionej, a takze na zqdanie
pracownika, o ktorym mowa w ust. 1, badanie stanu trzezwosci pracownika przeprowadza
uprawniony organ powotany do ochrony porzqdku publicznego. Zabiegu pobrania krwi
dokonuje fachowy pracownik stuzby zdrowia. Do badania stanu trzezwosci stosuje sig
przepisy, wydane na podstawie art.47 ust.2. Zaleca si¢ przeprowadzenie szkolenia pt.
., Pracownik ,,pod wplywem”... Wymiaru Sprawiedliwosci- czyli 0o konsekwencjach

stosowania alkoholu w miejscu pracy lub wypetniania obowigzkow w stanie po spozZyciu”.

+ Zaleca si¢ przeprowadzenie kampanii profilaktycznej z zakresu konsekwencji prawno-
spolecznych zwigzanych z prowadzeniem pojazdu po wypiciu alkoholu. Rekomenduje si¢
zwigkszy¢ kontrole Policji pod katem trzezwosci kierowcow na terenie Gminy Dziadkowice,
a takze przeprowadzi¢ warsztaty dla uczniow i nauczycieli z uzyciem alkogogli®. Pomocne
moga si¢ okaza¢ ulotki i1 plakaty, takie jak:

Trzeiwy? Skupiony? Wypoczety?

h

Dobry kierowca, Trzeiwy?
Skupiony?
Wypoczgty? -
* 4 \, -

. D

-
e .

/" To, w jakim stanie
korzystasz z samochodu

zalezy od CIEBIE.

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

* http://www.atelier-profilaktyka.edu.pl/oferta/index.php?id=347, dostep z dnia 11.10.2107 r.,
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4+ Cze$¢ mieszkancéw widzialo na terenie gminy kobiety w ciazy pijace napoje
wysokoprocentowe. W zwigzku z tym zaleca si¢ przeprowadzenie kampanii informujace;

o skutkach picia w cigzy, jak rdbwniez zapoznanie mieszkancoOw z tematyka FAS.

= Problem nikotynowy

PODSUMOWANIE

e 37% mieszkancow codziennie pali papierosy,
e 10% wypala od 16 do 25 sztuk papierosow na dzien,
e 53% badanych pali papierosy dla towarzystwa,

e 30% probowalo rzucié¢ palenie wiele razy, ale nieskutecznie.

WNIOSKI
Cze$¢ dziadkowickiej spolecznosci pali papierosy natogowo.
REKOMENDACJE

4+ nalezy podja¢ dzialania profilaktyczne, majace na celu edukacj¢ mieszkancoéw z zakresu

szkodliwosci nikotyny na zdrowie palacze i1 jego najblizszego otoczenia.

= Problem narkotykowy

PODSUMOWANIE

e 2% respondentow zna konkretng osobe, u ktérej mozna kupi¢ narkotyki.

WNIOSKI
Cze$¢ mieszkancow zna osoby u ktorych mozna naby¢ srodki psychoaktywne.

REKOMENDACJE

4+ Zaleca si¢ przeprowadzi¢ dzialania profilaktyczne na poziomie uniwersalnym dotyczace
konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i prawnych zazywania narkotykow i dopalaczy.
Dziatania powinny mie¢ szeroki zasigg, ktory bedzie mozliwy do zrealizowania za
pomoca kampanii informacyjno-edukacyjnej przy uzyciu ulotek, plakatow i artykutéw

sponsorowanych przez gming w lokalnej prasie.
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= Problem przemocy

PODSUMOWANIE

e 27% zna osobe¢ doSwiadczajaca przemocy,

o 22% doswiadczylo przemocy,

® 18% stosowalo zachowania przemocowe.

WNIOSKI
Z. danych wynika, ze cz¢$¢ rodzin z terenu gminy zagrozonych jest przemoca domowa.
REKOMENDACJE

#+ Winno si¢ przeprowadzi¢ warsztaty z réznych form samoobrony dla ofiar przemocy, za$
dla sprawcow, nalezy zorganizowa¢ warsztaty z zachowan asertywnych oraz z poprawnej
komunikacji, w celu nauczenia ich kontroli nad wtasnym zachowaniem. Réwniez wazne
sa akcje profilaktyczne przeprowadzane przy uzyciu ulotek/plakatow, ktore beda

zawieraly informacje, gdzie mozna szuka¢ pomocy w razie doznania przemocy.
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DZIECI I MLODZIEZ
= Problem alkoholowy

PODSUMOWANIE

> w opinii 15% uczniéw, ich rowiesnicy pija alkohol,

= 24% ma za sobg inicjacje¢ alkoholowa,

= badani najczeSciej przeszli inicjacje alkoholowa w wieku 8-10 lat — 44%.

WNIOSKI

Uczniowie eksperymentuja z alkoholem juz we wczesnych latach.

REKOMENDACJE

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

holistyczne dziatania moga przynie$¢ zamierzony skutek.

4+ Rekomenduje si¢ podjecie dziatah profilaktycznych na poziomie uniwersalnym wsrod
dzieci 1 mlodziezy w celu obnizenia liczby uczniéw inicjujacych we wczesnych latach
picie alkoholu. Zaleca si¢ przeprowadzenie programu rekomendowanego przez
Panstwowa Agencje ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych pt. Fantastyczne
mozliwosci (Zatgcznik nr 1). Program nalezy dostosowa¢ do indywidualnych potrzeb.
Roéwniez rekomenduje si¢ przedstawienie dzieciom 1 mtodziezy gry edukacyjnej ,, Nie, bo
tak”, ktorej celem jest podnoszenie §wiadomos$ci na temat szkodliwos$ci alkoholu, oraz
opdznienie inicjacji, rezygnacji lub ograniczenia korzystania z alkoholu przez nieletnich.

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

<+ Dzialania profilaktyczne powinny by¢ skoncentrowane na ostabianiu wptywu czynnikow
ryzyka 1 wzmacnianiu czynnikow chronigcych. Wsrdd czynnikow chronigcych nalezy
wymieni¢ silng wiez z rodzicami, zainteresowanie nauka szkolng i rozwojem oraz

sktonnos¢ do respektowania norm 1 wartosci spotecznych
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4 Zorganizowanie kampanii informacyjnej dla mlodziezy szkolnej w celu u$wiadomienia
jak alkohol negatywnie wplywaja na organizm cztowieka oraz funkcjonowanie

spotecznosci, poprzez roznego rodzaju akcje ulotkowe lub plakatowe.

Z POLICYINYCH I POLICYINYTH
KARTOTEK., KARTOTENK..

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

4+ Badania pokazalo duzg role telewizji oraz Internetu w ksztaltowaniu postaw i opinii
wzgledem substancji odurzajacych, co powinno by¢ wskazowka do opracowania dziatan
profilaktycznych prowadzonych w szkotach. Naturalnym §rodowiskiem mtodych ludzi
wczasach wspotczesnych jest Internet, dlatego warto sprobowac dotrze¢ do najmtodszych

grup wlasnie w ten sposob.

4+ Wdrazanie dziatah ukierunkowanych na wzmacnianie systemu warto$ci milodziezy,
w szczegolnosci wartosci zdrowia, a takze ksztattowanie wsrod dzieci 1 mtodziezy

przekonan normatywnych i umiejgtnosci psychospotecznych.

4+ Ponadto, rekomenduje si¢ ewaluacje programow profilaktycznych, ktora pokaze
skuteczno$¢ prowadzonych dzialan oraz wskaze obszary, ktore wymagaja jeszcze

poglebionych dziatah.

+ Szkolenie dla nauczycieli:
o Propozycja szkolenia z najwazniejszych umiejetnosci wychowawczych dla
nauczycieli. Tematyka zaje¢ powinna by¢ nakierunkowana na obszar konfliktow
miedzypokoleniowych 1 komunikacje¢, a takze budowanie autorytetu opiekuna lub

sposobu na jego odzyskanie. Istotne jest takze, aby podczas szkolen zwroci¢ uwage
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nauczycieli na problem przyzwolenia spotecznego na zakup alkoholu przez
nieletnich.
#+ Szkolenie dla rodzicéw:

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

w zasiegu rgki oraz uniwersalne i skuteczne zasady wspolpracy ze szkots.

= Problem nikotynowy

PODSUMOWANIE

e 17% uczniéw twierdzi, iz rowiesnicy palg papierosy,

e 149% jest po inicjacji tytoniowej.

WNIOSKI
Uczniowie sa narazeni na kontakt z wyrobami tytoniowymi.

REKOMENDACJE

#+ Drzieci i mlodziez nalezy obja¢ dziataniami majacymi na celu u$wiadomienie skutkow
palenia papieroséw. Podczas zaj¢é edukacyjno-informacyjnych zaleca si¢ wykorzystanie
nowoczesnych technologii i multimedidw, poniewaz uczniowie wskazali na nie jako na

atrakcyjne formy zajgc.

1 pspieros
y skracazycie
4 030 minut’}
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= Problem narkotykowy

PODSUMOWANIE

= 2% uczniow ma za sobg inicjacje narkotykowa,

= badani przeszli inicjacje narkotykowa majac 11-13 lat (100%0).

WNIOSKI

Uczniowie eksperymentuja ze sSrodkami psychoaktywnymi majac 11-13 lat.

REKOMENDACJE

Podobnie jak w przypadku alkoholu, zalecamy objecie dzialaniami profilaktycznymi

nie tylko uczniéw, ale rowniez rodzicow, nauczycieli oraz dorostych mieszkancow gminy.

+ W celu uSwiadomienia konsekwencji wynikajacych z zazywania $rodkow
psychoaktywnych 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 uzupelnienia wiedzy jak
narkotyki i1 dopalacze negatywnie wplywaja na organizm czlowieka - dla mlodziezy

szkolnej.

e

DOSTRZEGA)
ROZMAWIA)

PRZECIWDZIALAS

Zrodlo: http://oficyna-profilaktyczna.pl/
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+ Badanie wykazalo duzg role telewizji oraz Internetu w ksztaltowaniu 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 sprébowac dotrze¢ do ucznidw

wlasnie w ten sposob.

+ Promowanie zdrowego stylu zycia jako przeciwdziatanie oraz zapobieganie problemom,
zwigzanym z si¢ganiem po narkotyki przez dzieci, mtodziez i osoby doroste. Edukacja
publiczna, poruszajaca kwesti¢ konsekwencji prawnych, zdrowotnych i1 spotecznych

uzywania narkotykow.

= Problem przemocy

PODSUMOWANIE

2 30% badanych doswiadczylo przemocy,
= w opinii 41% uczniow, w ich szkole wystepuje problem przemocy rowiesniczej,

= 21% uczniéw stosowalo przemoc wobec innych.

WNIOSKI

Z. danych wynika, ze w szkolach na terenie Gminy Dziadkowice problem przemocy
rowiesniczej jest powszechny.

REKOMENDACJE

#+ Rekomenduje si¢ podjecie dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnych (a aby
zmniejszy¢ ryzyko pojawienia si¢ zachowaé przemocowych u dzieci i miodziezy), na
poziomie selektywnym (aby zredukowa¢ zachowania agresywne u osob ktore
incydentalnie dopuscily si¢ przemocy) oraz wskazujacym (aby pracowaé dlugofalowo
z oprawcami). Ten problem nalezy monitorowac, 1 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 réwiesnikow

z powodu zachowan antyspotecznych.
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W profilaktyce warto rowniez wykorzysta¢ takie rodzaje zaje¢ jak:
Trening empatii — ¢wiczenia w wyobrazaniu sobie przezy¢ i emocji ofiar przemocy (Jak
ty by$ sie poczul/-a gdyby ktos...?), ktéore majg na celu wzbudzanie wspotodczuwania
z potencjalnymi ofiarami przez ewentualnych swiadkéw 1 potencjalnych sprawcow aktow
przemocy.
Trening atrybucji — ¢wiczenia w wyjasnianiu przyczyn zachowan w roznych sytuacjach
(m. in. konfliktowych) z punktu widzenia drugiej osoby; ma to na celu rozwijanie
umiejetnosci przewidywania, rozpoznawania 1 nazywania mozliwych konsekwencji
ptynacych z réznic w zakresie systemoOw wartosci, obyczajow, styloéw zycia, upodoban
(czyli wszystkiego co jest zrodtem potencjalnego konfliktu).
Trening twodrczego wykorzystywania podobienstw i réznic- C¢wiczenie
w identyfikowaniu 1 nazywanie podobienstw i réznic miedzy réznymi osobami (grupami);
poszukiwanie mozliwosci tworczego wykorzystywania réznic 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¢ i zrozumie¢ (dzigki identyfikacji lub empatii) uczucia i dziatania innych
w sytuacjach skrajnych.
Warsztaty radzenia sobie z trudnymi emocjami - poznawanie podstaw funkcjonowania
emocjonalnego 1 sposobow niedestrukcyjnego, konstruktywnego radzenia sobie
Z napigciem emocjonalnym 1 frustracja.

Wigkszos¢ wymienionych powyzej ¢wiczen ma pomagac uczy¢ si¢ zy¢ z réznicami
w grupie. Z rdznicami, ktore sg zrodlem konfliktéw (nauka ich rozwigzywania poprzez
dialog ma shuzy¢ rezygnacji z rozwiazan sitowych). Natomiast warsztat pracy z emocjami,
ma na celu nauk¢ panowania nad negatywnymi emocjami, ktérych wybuchy sg zrodlem

niekontrolowanych, impulsywnych form przemocy (Zalgcznik nr 3).
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SPRZEDAWCY

PODSUMOWANIE

e 6 sprzedawcom zdarzyla si¢ sytuacja, ze osoba nieletnia chciala kupi¢ alkohol,
e 1 osoba raz lub kilka razy sprzedala alkohol osobie nieletniej,
e 2 ekspedientow sprzedalo alkohol osobie nietrzezwej,

® 4 sprzedawcow twierdzi, iz ustawa o wychowaniu w trzezwosci reguluje sprzedaz

alkoholu kobietom w ciazy.

WNIOSKI

Sprzedawcy nie posiadaja dostatecznej wiedzy na temat odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu.

REKOMENDACJE

4 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 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi, w ktorej art. 15, mowi: Zabrania si¢ sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych: 1) osobom, ktorych zachowanie wskazuje, Ze znajdujq sie w stanie
nietrzezwym, 2) osobom do lat 18 [...]. Zaleca si¢ przeprowadzenie kontroli w punktach
sprzedazy alkoholu przez Policje wraz z czlonkiem Gminnej Komisji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych, jak réwniez przeprowadzenie badania ,,Tajemniczy Klient”.
Polega ono na wizycie kontrolowanej w punkcie sprzedazy alkoholu oraz probie zakupu
alkoholu przez osob¢ wygladajaca na niepelnoletnig. Specjalnie przeszkoleni audytorzy,
jako klienci przeprowadzaja zgodnie z wczesniej ustalonym scenariuszem wizyte
W wyznaczonym punkcie, a nastgpnie, zaraz po zakonczeniu, notuja wyniku
w odpowiednio do tego przygotowanym kwestionariuszu. Po badaniu zaleca si¢

przeprowadzenie szkolenia terenowego wsrdd sprzedawcow dotyczacego konsekwencji
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prawnych, moralnych, spolecznych wynikajacych z nieodpowiedzialnej sprzedazy

alkoholu’.

SPRZEDAWCY

NAPOIOW ALKOHOLOWYCH

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

+ Zwraca sie uwage, iz szkolenia dla sprzedawcoéw powinny odbywaé sie w punktach
sprzedazy alkoholu, dzigki czemu osoba prowadzaca szkolenie bedzie mogta dostosowaé
przekazywane tre$ci do specyfiki danego miejsca oraz wskaza¢ rozwigzania problemow,
z ktorymi zmaga si¢ dany sprzedawca. Szkolenia w punktach sprzedazy okazuja si¢

bardziej skuteczne niz szkolenia stacjonarne.

Ten sklep uczestniczy w akcji
odpowiedzialnej
sprzedazy 4 avwsima e

FORUM INTERNETOWE

Tu zapytamy Cie o dowod . ;AMoZLTOTY URATUNSZ

hotram abhohs

Zrodlo: 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 szkol, ktorzy siegaja po substancje psychoaktywne.

Cele programu

Celem ogdlnym programu jest ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych przez

uczniéw oraz poprawa ich funkcjonowania w szkole.

Zalozenia

Metoda szkolnej interwencji profilaktycznej w swoich zatozeniach nawigzuje 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 narkotykéw. 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

zanieczyszczonego narkotyku, zaburzenia pracy ukladu oddechowego lub uktadu
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nerwowego. Osoby odurzone, czg$ciej staja si¢ tez ofiarami przestepstw: kradziezy,

gwattow, pobic.

Weczesna interwencja w przypadku siggania 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 wskazywac¢ na kontakty ucznia ze $rodkami

odurzajacymi i od razu podejmowali dziatania interwencyjne.

Ze wzgledu na trudng sytuacje psychologiczng ucznia i jego rodzicdéw, 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 i spotecznie sytuacji. Wie, ze przekroczyl 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 wymknelo si¢ juz spod kontroli ucznia. Samodzielne rozwigzanie
zaistniatej sytuacji przekracza mozliwo$ci nastolatka i w zwigzku z tym potrzebuje on
wsparcia 1 pomocy. Rodzice, ktorzy dowiaduja sie, ze ich dziecko ma doswiadczenia
zwigzane z uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych, lub jest o to podejrzewane, rowniez
znajduja si¢ pod wptywem silnego stresu. Doswiadczaja emocji typowych dla takiego
stanu: lgku, obnizonego nastroju, rozdraznienia, wstydu, zdenerwowania, zlo$ci lub
poczucia winy. W takiej sytuacji moga reagowac obronnie - zamykac si¢ w sobie 1 unikac
kontaktow z innymi ludzmi. Moga tez czu¢ si¢ bezradni i niekompetentni. Trudno im
wtedy podejmowac racjonalne decyzje 1 konsekwentne dziatania. Aby pomoc wtasnemu

dziecku, sami musza otrzymac¢ pomoc i wsparcie.

Wyrazne okreslenie obowigzujacych w szkole zasad i1 konsekwencji ich lamania sprzyja

przestrzeganiu tych zasad.

W regulaminie szkoly sg zapisane zasady dotyczace 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 si¢gajacego po srodki psychoaktywne
oraz zapoznanie catej spotecznosci szkolnej z tg procedurg, zanim pojawi si¢ konkretny
problem. Ustalona procedura powinna oczywiscie by¢ ujednolicona (w ogdlnym zarysie) i
stosowana konsekwentnie we wszystkich sytuacjach zwigzanych z lfamaniem szkolnych
zasad. Uprzedzenie wszystkich uczniéw 1 rodzicow co si¢ stanie w przypadku, gdy
konkretny uczen bedzie podejrzewany o uzywanie substancji psychoaktywnych jest

skutecznym rozwigzaniem poniewaz:

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

substancji,

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

szkolnych zasad,

o moze zapobiega¢ naruszeniu przyjetych zasad przez uczniow.

Opis programu

Schemat metody interwencji profilaktycznej

Rozmowa z uczniem, w trakcie ktorej osoba prowadzaca:

o Wwyjasnia 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,
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o udziela informacji o =zagrozeniach dla zdrowia 1 bezpieczenstwa dziecka,
zwigzanych z  dalszym uzywaniem danego $rodka psychoaktywnego,

o proponuje podjecie kolejnych dziatan, ktorych efektem bedzie wspolne
sformulowanie,

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

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

Wspolne 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 dofagczenia wlasnych propozycji.

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, etapow oraz przebiegu szkolnej interwencji profilaktycznej, dzialania

substancji psychoaktywnych a takze sygnalow 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 1

ich rodzicami oraz sporzadzania kontraktu.

Realizatorzy programu powinni posiada¢ wiedze¢ o substancjach psychoaktywnych ze
szczegdlnym uwzglednieniem bezposrednich zagrozen dla zdrowia i zycia oraz
umiejetnosci  nawigzywania | utrzymania kontaktu w sytuacjach konfliktowych,
prowadzenia rozmowy interwencyjnej z uczniem irodzicami oraz zawierania i

przestrzegania zasad kontraktu.
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Dowody jakosci programu

W badaniach ewaluacyjnych uczestniczyto 11 szkot (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
przedstawicielami dyrekcji, nauczycieli i rodzicow oraz z pedagogiem szkolnym. Na tej
podstawie opracowywano i przeprowadzono zajecia warsztatowe dla poszczegdlnych rad
pedagogicznych oraz dla che¢tnych nauczycieli 1 pedagogdéw szkolnych

W  drugim etapie, ktéry nastapil po okoto roku od rozpoczecia dziatan,
przeprowadzono ewaluacje procesu realizacji i wynikow projektu. Byla ona oparta na
zogniskowanych wywiadach grupowych prowadzonych osobno z przedstawicielami
kazdej z jedenastu szkot. Do udzialu w wywiadach starano si¢ zaprosi¢ te osoby, ktore
byly najbardziej aktywne i zaangazowane w dziatania zwigzane z projektem.

Oceny przydatnosci metody interwencji profilaktycznej w warunkach szkolnych
dokonano w oparciu o analiz¢ jako$ciowa i iloSciowa danych zebranych w trakcie

wywiadow grupowych.

W wyniku przeprowadzonych analiz wyodrgbniono tacznie 34 interwencje
przeprowadzone w 11 szkotach, przy czym w szkotach podstawowych bylo ich 4, w
gimnazjach 17 1 w liceach 13. Nie bylo takiej szkoly, 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 tamania szkolnych zasad) wedlug oceny nauczycieli
uzyskano w przypadku 15 interwencji. W 12 interwencjach uzyskano efekty, ktore trudno
bylo 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 dzialania zakonczyty sie
niepowodzeniem. Nauczyciele przyjmowali rozne kryteria porazki od stwierdzenia braku

pozytywnych zmian w zachowaniu, poprzez widoczne, ale krdtkotrwate pozytywne
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zmiany lub zmiany czg¢$ciowe, np. uczen przestal pi¢ alkohol w szkole, ale pije go poza

nig.

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

prawdopodobienstwo odniesienia sukcesu.

Zrédto: 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 wsrodd dzieci oraz ograniczanie probleméw zwiazanych
z piciem alkoholu przez dorastajacych poprzez wzmacnianie rodzinnych, indywidualnych

i1 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 Detektywéw (PDD) tworzy dwuletni program
uniwersalnej profilaktyki alkoholowej. Podstawa do stworzenia projektu staly si¢ uznane
teorie wyjasniajace przyczyny siegania przez dzieci i milodziez po alkohol i inne
substancje psychoaktywne oraz wiedz¢ na temat czynnikow ryzyka 1 czynnikow
chronigcych zwigzanych z indywidualnymi cechami nastolatka, jego rodzina, grupa
rowiesniczg, szkolg oraz $rodowiskiem lokalnym. Autorzy programu odwotlujg si¢ 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). Wedtug zatozen teorii spolecznego uczenia
uzywanie substancji psychoaktywnych jest spotecznie wyuczonym zachowaniem, ktore
ksztaltuje si¢ 1 umacnia na skutek obserwacji i nasladowania zachowania innych osob.
Nasladowanie atrakcyjnych modeli, jakimi w dziecinstwie sg przede wszystkim rodzice,
znaczacy rowiesnicy, a takze osoby z zycia publicznego, jest dla dziecka a podzniej
nastolatka Zrédltem pozytywnych wzmocnien. Tak wigc to, w jaki sposdb zachowujg si¢
osoby wazne dla mlodego czlowieka moze sta¢ si¢ zardbwno czynnikiem ryzyka, jak i

czynnikiem chronigcym przed podejmowaniem niepozadanych zachowan. W zwigzku 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 $rodki. Dlatego tez podczas realizacji programu nauczyciele oraz rodzice sg
mobilizowani do wyrazania zdecydowanego sprzeciwu wobec siggania po alkohol przez
mtodziez oraz wilasne dzieci. Rodzice s3 tez zachecani do ustalenia (lub zweryfikowania
ustalonych podczas realizacji Programu Domowych Detektywow) zasad dotyczacych
picia alkoholu i1 konsekwentnego ich egzekwowania. Zgodnie z Teorig zachowan
problemowych, takie zachowania jak uzywanie substancji psychoaktywnych, mimo iz sg
ryzykowne dla zdrowia i prawidlowego rozwoju, pozwalaja niekiedy zaspokaja¢ wazne
potrzeby oraz osiggac przez nastolatkow ich cele rozwojowe. Niedostateczna umiejgtnosé
radzenia sobie z wyzwaniami okresu dorastania jest czynnikiem ryzyka podejmowania
zachowan problemowych. Wobec tego w programie Fantastyczne mozliwos$ci
zastosowano strategi¢ rozwoju umiejetnosci zyciowych, ktéra polega na wyposazaniu
mtodych ludzi w umiejetnosci pozwalajagce zaspokaja¢ ich potrzeby w bezpieczny 1

konstruktywny sposob.

Podczas programu ¢wicza, poprzez odgrywanie scenek, umiejetno$¢ odpierania presji
otoczenia sklaniajgcej do picia. Ponadto uczniom jest przekazywana wiedza o
bezposrednich psychospotecznych konsekwencjach picia alkoholu. Gléwnym celem
programu jest opdznienie inicjacji alkoholowej. Osiggnigcie tego celu moze przyniesé
wigksze 1 trwalsze efekty profilaktyczne. Badania wskazuja, Ze im wcze$niej dochodzi do
inicjacji w piciu alkoholu, tym wigksze jest ryzyko rozwoju problemow z nim zwigzanych
w przysztosci. Ponadto, alkohol ufatwia wchodzenie w inne ryzykowne zachowania
okresu dojrzewania takie jak: palenie papierosow, uzywanie narkotykow, przedwczesny

seks, wagarowanie czy konflikty z prawem (Kandel, 1992).
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Program Fantastyczne mozliwosci ma rzetelne podstawy teoretyczne i empiryczne
dotyczace psychospotecznych i behawioralnych czynnikéw, ktore sprzyjajg sieganiu przez
mlodziez po alkohol. Zostat takze oparty na wiedzy z zakresu psychologii rozwojowej i
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 zrdznicowanym 1 czesto niekorzystnym wplywom wymaga
wszechstronnych dziatan, w zwigzku z tym w programie prowadzone sg zajecia w klasie,
a do wspotpracy 1 udzialu zapraszani sg rodzice i liderzy réwiesniczy. Ponadto,
realizatorzy sa zachg¢cani do organizowania atrakcyjnych zaje¢ pozalekcyjnych oraz
innych pozaszkolnych dziatan o charakterze profilaktycznym, przygotowywanych przy

udziale 0sob ze spotecznosci lokalne;.

Opis programu

Podobnie jak Program Domowych Detektywow, program Fantastyczne MozliwoSci
sktada si¢ z cze$ci szkolnej i domowej. Realizacja programu rozpoczyna si¢ Wieczorem
fantastycznych pomystow - spotkaniem uczniéw, rodzicdw i nauczycieli, ktorego celem
jest zainicjowanie programu oraz zachecenie rodzicow do aktywnego udzialu w
proponowanych aktywnos$ciach. Cykl zaje¢ w klasie, prowadzonych przez nauczyciela i
lideréw mtodziezowych, sklada si¢ z 5 spotkan. Dotycza one takich tematow jak:
bezposrednie konsekwencje picia alkoholu przez mlodziez, powody si¢gania po alkohol,
rozpoznawanie 1 odpieranie naciskow spolecznych zwigzanych z piciem alkoholu,
¢wiczenie réznych sposobow odmawiania oraz propagowanie alternatywnych wobec picia
alkoholu sposoboéw spedzania wolnego czasu. Punktem wyjscia do dyskusji w klasie jest
materiat dzwigkowy, ktdry zawiera opowiadania nastolatkow uczacych si¢ w gimnazjum:
2 chtopcow 1 2 dziewczynek. Bohaterowie dzielg si¢ ze stuchaczami refleksjami na temat
waznych dla nich wydarzen. Zadania liderow w programie Fantastyczne mozliwos$ci, w
porownaniu z Programem Domowych Detektywow, sa znacznie bardziej rozbudowane 1i
ztozone. Liderzy kieruja praca malych grup i wykonuja zadania polegajace, m.in. na
zbieraniu 1 notowaniu wynikow dyskusji w matych grupach, prowadzeniu gier badz

odgrywaniu scenek.
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Domowa czg$¢ programu realizowana jest rownolegle z zajgciami w klasie. Podstawe tej
czgsSci stanowig cztery broszury, adresowane przede wszystkim do rodzicow. W
broszurach poruszane sg takie zagadnienia jak: sytuacje zwiazane z piciem alkoholu, z
ktorymi mogg stykac si¢ dzieci; konsekwencje wczesnego siggania po alkohol; informacje
o alkoholu w $rodkach masowego przekazu (gléwnie w telewizji); rodzinne zasady
dotyczace picia alkoholu, sposoby zapewnienia dzieciom atrakcyjnych form spedzania
czasu z przyjaciolmi oraz ograniczenie dostgpnos$ci alkoholu dla nastolatkéw w
spotecznosci lokalnej. Zadania rodzicow nie ograniczajg si¢ tylko do zapoznania z trescig
kolejnych zeszytow, polegaja réwniez 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 s3 nauczyciel oraz pedagodzy szkolni, ktoérzy ukonczyli 8-
godzinne szkolenie warsztatowe. Przedmiotem warsztatow jest zaprezentowanie
uczestnikom zatozeh 1 przebiegu programu Fantastyczne mozliwosci. Nadzér nad
realizacjg programu nie jest wymagany, niemniej pedagodzy szkolni, ktorzy nie realizuja
programu w klasach, sa zachg¢cani do koordynacji programu na terenie szkoty oraz

wspierania nauczyciel w ich zadaniach.

Dowody jakos$ci programu

Proces adaptacji programu do polskich warunkow kulturowych byt §cisle zwigzany z
ewaluacjag formatywng. W ramach tej ewaluacji przeprowadzono wiele badan
jakosciowych 1 ilosciowych, takich jak: wywiady grupowe z uczniami, liderami i
realizatorami programu, obserwacje przebiegu zaje¢ w klasach, wywiady indywidualne z
rodzicami, badania ankietowe uczniow 1 rodzicow. Uzyskane dane umozliwity
zidentyfikowanie aspektow programu, ktore wymagaly zmian oraz podjecie

szczegdtowych decyzji dotyczacych koniecznych modyfikacji.
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Skuteczno$§¢ programu oceniono w kilkuetapowym, longitudinalnym projekcie
badawczym, w ktorym analizowano gczny wptyw Programu Domowych Detektywow
oraz Fantastyczne Mozliwosci. Gtownym celem tego projektu byta ocena trwalosci w
czasie efektow dwuletniego programu profilaktycznego. Badania prowadzono na
podstawie quasi-eksperymentalnego schematu badawczego, przeprowadzonego w
warunkach naturalnych. Przedmiotem badan byly rutynowe realizacje programu,
prowadzone przez nauczycieli ze szkét z warszawskiej dzielnicy Ursynow. W grupie
cksperymentalnej znalazto si¢ 18 klas IV i V , a w grupie porownawczej — 16 klas IV i V.
W obu z tych grup czterokrotnie przeprowadzono audytoryjne, anonimowe badania
ankietowe uczniow. Kontrolowano ponadto jako$¢ realizacji programu (wywiady
grupowe z nauczycielami, wywiady telefoniczne z rodzicami, dane z dokumentacji
programu).

Uzyskane wyniki wykazaly korzystne, utrzymujace si¢ przez rok od zakonczenia
oddziatywan profilaktycznych, efekty programu dotyczace czynnikdéw warunkujacych
picie alkoholu przez mlodziez. Szczegodlnie istotne okazaly si¢ zmiany dotyczace takich
czynnikow jak: proalkoholowe postawy uczestnikdbw 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¢ 1 opoznienie pierwszych prob picia

alkoholu w towarzystwie rowiesnikow.

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, potrzasa, przytrzymuje, rzuca w nie
przedmiotem itp.

A2. Kto§ w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych sléw, obraza, poniza, straszy,
szantazuje, izoluje w sposob ciagly i1 nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z
rodziny lub z réwiesnikami, itp.

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

A4, Kto§ w domu narusza sfer¢ seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych cze$ci ciata,
namawia na dotykanie intymnych czgsci 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 mowi, ze boi si¢ wroci¢ do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg w
rodzinie (wobec siebie lub innych cztonkow rodziny).

A.7. Dziecko mowi, ze chce odebra¢ sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemoca 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 zachowat 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 S$lady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciala, siniaki,
zadrapania, obrzeki, oparzenia, obrazenia ciata §wieze i/lub w roznych stadiach gojenia sig,
rany na ciele itp.

A.1l. Dziecko ma widoczne $lady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higiene ciala,
nicadekwatno$¢ ubioru do pory roku, wieku itp. Wystepuja zaburzenia, opodznienia
rozwojowe, problemy emocjonalne, niepelnosprawnos¢, a dziecko nie otrzymuje potrzebne;j
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 niecadekwatnie 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 rozwojowej.

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 czesto opuszcza zajecia (dotyczy dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub
bez uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposrednio po rozmowach z rodzicami lub
dzialaniach interwencyjnych placowki.

Informacje dotyczace rodzicow:

B.6. Postawa i zachowanie rodzicow zagraza dobru, rozwojowi i bezpieczenstwu dziecka.
B.7. Rodzice nie wspotpracujg 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 rodzicéw lub
innych os6b z rodziny.

B.9. Na terenie placowki rodzic jest pod wptywem $rodkow zmieniajacych $wiadomosé, np.
alkoholu, narkotykéw itp. lub nie zglasza si¢ po odbior dziecka. B.10. Ktorekolwiek dziecko z

rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia w pieczy zastgpcze;j.
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Lista C

Obserwacja pracownika szkoly lub placéowki 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 srodkéw zmieniajagcych §wiadomos¢ — 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 szczegbdlnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub
wiecej sposrod: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe,
niepetnosprawnos¢.

C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow, niewydolno$§¢ wychowawcza lub brak
zainteresowania rodzicoOw 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 nastepnie postepuj zgodnie ze
wskazowkami w algorytmie postepowania!

Propozycja algorytmu post¢epowania 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 1/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 policja. Jesli 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 wspoOtpracuja z placowka, a
podejrzewasz, ze dziecko nie jest bezpieczne, postepuj zgodnie z trybem A.

B.4: Porozmawiaj z dzieckiem i 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, postepuj 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 1 ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie. Jesli dziecko si¢
nie komunikuje werbalnie, obserwuj jego zachowania, zabawy.

2. Porozmawiaj z rodzicami na temat probleméw 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 sytuacj¢ dziecka. Po 1, 2 1 3 miesigcach powtérz kwestionariusz.

4. Poinformuj pracownika placowki (wychowawca, pedagog szkolny), do ktorej 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.
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Dostosuj sposéb rozmowy do wieku 1 mozliwosci dziecka! Podczas interwencji, rozmow,

wspieraj dziecko w kontakcie z pracownikami stuzb i instytucji!6

Kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
(dziecko starsze — powyzej 9 lat)

Kwestionariusza 1 algorytmu uzywa tylko pracownik o$wiaty! Nie powinien by¢
przekazywany dziecku lub rodzicom!
Lista A
Informacja od dziecka lub osoby, ktora byla bezposrednim swiadkiem przemocy:
A.l. Kto§ w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzgsa, przytrzymuje, rzuca W nie
przedmiotem itp.
A2. Kto§ w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych sléw, obraza, poniza, straszy,
szantazuje, izoluje w sposob ciagly i1 nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z
rodziny lub z réwiesnikami, itp.
A.3. Opiekunowie nie zaspokajaja podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznosci,
bezpieczenstwa, pozywienia, snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego,
spotecznego, pomimo wczesniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie.
A.4. Ktos§ w domu narusza sfere seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych cze$ci ciala,
namawia na dotykanie intymnych czgéci 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 méwi, ze boi si¢ wroci¢ do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg w
rodzinie (wobec siebie lub innych cztonkow rodziny).
A.7. Dziecko moéwi, ze chce odebra¢ sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemocg w
rodzinie.
A.8. Dziecko jest swiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej

osoby mieszkajacej w jego domu).

® http://www.bc.ore.edu.pl/Content/843/Przemoc_w_rodzinie_Katarzyna_Fenik-Gaberle_Renata_Kalucka.pdf,
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Obserwacja pracownika szkoly lub placowki dotyczaca rodzica:
A.9. Rodzic zachowat 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, obrzeki, oparzenia, obrazenia ciata §wieze i/lub w roznych stadiach gojenia sig,
rany na ciele itp.

A.1l. Dziecko ma widoczne $lady zaniedbania, np.: brak dbalosci o higiene ciala,
nicadekwatno$¢ ubioru do pory roku, wieku, itp. Wystepuja zaburzenia, opdznienia
rozwojowe, problemy emocjonalne, niepelnosprawnos¢, a dziecko nie otrzymuje potrzebne;j
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 Iekiem 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
dzialaniach interwencyjnych placowki.

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 os6b z rodziny.
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B.9. Na terenie placowki rodzic jest pod wptywem S$rodkow zmieniajacych $wiadomosé, np.
alkoholu, narkotykow itp.

B.10. Ktoérekolwiek dziecko z rodziny z powodu przemocy lub zaniedbania wymagato
umieszczenia w pieczy zastepcze;.

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 srodkéw zmieniajacych 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 szczegdlnych wymaganiach wychowawczych, edukacyjnych 1 wystepuje 1 lub
wiecej sposrod: problemy emocjonalne, problemy spoteczne, zaburzenie rozwojowe,
niepetnosprawnos¢.

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 post¢puj zgodnie ze

wskazowkami w algorytmie postepowania!

Propozycja algorytmu post¢epowania 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¢ potrzeb¢ z przedstawicielem ochrony zdrowia w Twojej

placowce (jesli jest to mozliwe).
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3. Jesli zachodzi potrzeba umieszczenia dziecka w pieczy zastgpczej skontaktuj si¢ z sadem
rodzinnym - je$li 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 konsultacje u specjalisty w celu
diagnozy psychologicznej potrzeb dziecka. Jesli rodzice nie wspotpracuja, a dziecko nie jest
bezpieczne, postepuj zgodnie z trybem A.

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: Obserwu;j 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 probleméw 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 ktorej przechodzi
dziecko, o swoich obserwacjach.

Jesli nie zaznaczono przynajmniej jednego punktu na liScie A, przynajmniej jednego punktu
na liScie B 1 przynajmniej trzech punktéw 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!7

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

PROFILAKTYCZNA

ul. Dworcowa 9a/19
30-556 Krakow
tel: 12 39 50 665
fax: 12 39 50 664
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