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Wprowadzenie

Zyjemy w erze globalizacji. Ma ona dla nas pozytywne jak i negatywne skutki.
Wedtug Doroty Czajkowskiej - Majewskiej globalizacja jest ,,wehikutem postepu, poprawy
warunkéw Zycia i zdrowia ludzkosci”l. Panujace przekonanie, o tym, Ze dzieki globalizacji
nastgpita poprawa warunkéw zyciowych wielu spoteczenstw jest pozytywnym faktem,
aczkolwiek trzeba mie¢ na uwadze to, Ze istnieja tez negatywne konsekwencje
globalizacyjne takie jak: zwiekszenie ubdstwa, nasilanie sie bezrobocia, bezdomno$ci
oraz wszelkie roéznice miedzy narodami bogatymi i biednymi. W rezultacie
w spoteczenstwie polskim powyzsze problemy spoteczne sg coraz bardziej widoczne.

Jerzy Kwasniewski przez problem spoteczny rozumie takie zachowania ludzkie
i zjawiska spoteczne, ktore ze wzgledu na swoj charakter, skutki czy intensywnos$¢
wystepowania postrzegane sg i odczuwane przez cztonkéw danej spotecznosci jako
istotne dolegliwo$ci w zZyciu zbiorowym, domagajace sie rozwigzania. O problemie
spotecznym mowimy wowczas, gdy dane zjawisko speinia kilka kryteriow:

— dotyczy wielu oséb w spotecznosci,

— ma charakter powtarzajgcy sie, a nie jednorazowy,

— jest postrzegane i odczuwane przez cztonkéw danej spotecznosci jako istotne

dolegliwos$ci w zyciu zbiorowym,

— domaga sie rozwigzania,

— mozna mu zaradzi¢ poprzez zbiorowe dziatanie 2.

Jacek Wédz zauwaza, Ze nalezy odrdzni¢ problemy spoteczne od patologii
spotecznej. Patologia wigze sie z widocznym tamaniem tadu spotecznego, a takze czesto
jest zawiniona przez osoby nig objete, natomiast problem spoteczny jest zjawiskiem,
ktore nie jest bezposSrednio zawinione przez osoby nim dotkniete. Problemy spoteczne
»(...) nastepujq czesto na skutek samego funkcjonowania systemu spotecznego, albo
pewnych spotecznych zjawisk zewnetrznych i nie sq celowym tamaniem tadu

spotecznego”3.

1 Czajkowska- Majewska D., Cztowiek globalny, s. 99.
z Kwasniewski J., Rola diagnozy w rozwigzywaniu probleméw spotecznych, s. 7.
3Wédz J., Socjologia dla prawnikéw i politologéw, s. 172.
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Do problemo6w spotecznych, ktére w ostatnich dekadach daja najwyrazniej znac
o sobie w polskiej rzeczywistos$ci nalezy zaliczy¢: alkoholizm, narkomanie, nikotynizm,
ubdstwo, bezrobocie, przemoc, hazard, bezradno$¢ opiekunczo-wychowawcza oraz
wykluczenie spoteczne. Kazdy z tych probleméw wymaga odmiennego podejscia
i dziatan specjalistow.

Punktem wyjScia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, bedaca
niezbednym elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona
zidentyfikowa¢ negatywne, nieakceptowane zjawiska, a takze niezaspokojone potrzeby
i oczekiwania mieszkancow.

Termin ,diagnoza spoteczna” uzywany jest w szerokim i wezszym znaczeniu.
W szerokim znaczeniu diagnoza spoteczng sg spoteczne badania, w ktérych zbiera sie
dane szczegotowe, porzadkuje je i interpretuje w celu udzielenia odpowiedzi na pytania:
JJak jest? Co to jest? Dlaczego tak jest?”. Celem takiej diagnozy jest poznanie problemoéw,
a przedmiotem s3g rézne zjawiska spoteczne. O diagnozie spotecznej w wezszym
znaczeniu moéwimy, gdy badania dotycza rozpoznawania zdarzen i sytuacji spotecznych
ze wzgledu na ich dotkliwo$¢ i potrzebe zmian. Zgodnie z tg definicja, przedmiotem
badania s3 zdarzenia i sytuacje spotecznie dotkliwe, celem - zmiana spoteczna, efektem
za§ - przede wszystkim wnioski i zalecenia dla praktyki*. Diagnoze spoteczna
przeprowadza sie w celu:

— identyfikacji przyczyn wywotujacych sytuacje problemowe,

— identyfikacji wzajemnych zwigzkéw pomiedzy problemami i kwestiami

spotecznymi,

— identyfikacji skali probleméw spotecznych w danym uktadzie

administracyjnym,

— identyfikacji regionalnych, lokalnych uwarunkowan problemoéw spotecznych,

— analizy podejmowanych dzialan zmierzajagcych do rozwigzania sytuacji

problemowej lub jej ztagodzenia,

— analizy proponowanych rozwigzan przez polityke spoteczng regionu.

4 Szatur - Jaworska B., Diagnoza i diagnozowanie w polityce spotecznej, s. 109.
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Rzetelnie przeprowadzona diagnoza jest fundamentem do planowania réznych
programéw rozwigzywania problemdéw spotecznych. Wiedza, ktéra dostarcza nam
diagnoza pozwala na odpowiednig alokacje zasobé6w w polecane programy. Dlatego
jakos¢ wykonanej diagnozy jest znaczaca dla tworzenia witasciwych i adekwatnych
dziatan w spoteczenstwie.

Mozna wyrdzni¢ kilka typéw diagnozy spotecznej, ktore zostaty przedstawione
ponizej.

Rysunek 1. Typy diagnozy spotecznej

Diagnoza klasyfikacyjna

e Przyporzadkowuje obserwowane zjawiska i cechy szerszym klasom spotecznym,
odpowiada na pytanie: z jakiego typu problemem mamy do czynienia.

Diagnoza genetyczna

 Poszukuje przyczyn danego stanu rzeczy.

Diagnoza znaczenia

¢ Okresla wpltyw badanych zjawisk na funkcjonowanie catego systemu.

Diagnoza fazy

e Stuzy ustaleniu etapu badanego procesu oraz okresleniu jego dynamiki.

Diagnoza prognostyczna

e Stuzy przewidywaniu dalszych zmian badanego stanu rzeczy.

Zrédto: Szatur - Jaworska B., Diagnoza i diagnozowanie w polityce spotecznej
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Metodologia badan wltasnych

Cele i ogdlne zalozenia badania

Niniejsza diagnoza ma na celu ukazanie skali r6znych probleméw spotecznych

wystepujacych  wsréd mieszkancéow gminy Kobylin-Borzymy. Zakres dziatan

badawczych odnosit sie do zidentyfikowania nastepujacych kwestii:

zidentyfikowania problemoéw spotecznych wystepujacych wsrod dzieci,
mtodziezy, dorostych mieszkancow Gminy oraz sprzedawcoéw napojow
alkoholowych,

zidentyfikowania przyczyn lub czynnikéw wywotujacych sytuacje
problemowe,

okres$lenia skali oraz zakresu wystepujacych probleméw spotecznych,
pokazania rozwigzan majacych na celu wyjasnienie sytuacji problemowej lub

ztagodzenie jej skutkow.

Przeprowadzone badanie diagnozujace problemy spoteczne sktadato sie z kilku

etapow, ktore zostaty przedstawione ponize;j.

Rysunek 2. Etapy procesu badawczego

I ETAP I1 ETAP

 planowanie badania e okres$lenie problemu
diagnozujacego problemy badawczego

e okreslenie obszaréow e wybo6r metod i technik
tematycznych badawczych

» okres$lenie mozliwosci e opracowanie harmonogramu
realizacji diagnozy o dobér préby

IVETAP II1 ETAP

e opracowanie wnioskéw e proces zbierania danych

i rekomendacji e analiza i interpretacja danych
e opracowanie raportu

z badania
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Problematyka badania

Ponizej zaprezentowane zostaty problemy spoteczne, do ktérych odnosit sie

zakres prac badawczych.

PROBLEM ALKOHOLOWY (ALKOHOLIZM) - wedtug WHO to , wszelki sposdb picia,
ktéry wykracza poza miare tradycyjnego i zwyczajowego spoZzycia albo poza ramy
obyczajowego, przyjetego w catej spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na
czynniki, ktére do tego prowadzq’. Alkoholizm $cisle wigZze sie z negatywnymi
zjawiskami spotecznymi takimi jak: bezrobocie, przemoc, ubéstwo, czy zachowania
kryminalne. Problem alkoholowy wsr6d wspoétczesnych spoteczenstw jest problemem
o bardzo szerokim zasiegu, w zwigzku z tym tej kwestii poSwiecono najwiecej miejsca

w ponizszej diagnozie.

PROBLEM NARKOTYKOWY (NARKOMANIA) - wedtug ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, narkomania to: ,state lub okresowe uzywanie w celach
niemedycznych srodkéw odurzajqcych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych
lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato
uzaleznienie od nich”s, W niniejszym raporcie zwrécono uwage przede wszystkim na
nastepujace kwestie zwigzane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie i dostepno$¢
narkotykow oraz dopalaczy, a takze skala zjawiska wsrdéd dorostych mieszkancéw oraz

dzieci i mtodziezy szkolnej na terenie Gminy.

PROBLEM NIKOTYNOWY (NIKOTYNIZM) - jest zjawiskiem, ktére polega na
regularnym zazywaniu tytoniu, w sktad ktérego wchodzi nikotyna - silna trucizna oraz
szereg innych substancji, ktére wykazuja negatywny wplyw na nasz organizm.
Nikotynizm jest uzaleznieniem fizycznym i psychicznym. Zostat szczegotowo opisany
w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10. Niniejsza
diagnoza ma na celu ukazanie skali uzaleznienia, dostepnos$ci papieroséw dla uczniow
na terenie Gminy, a takze skali problemu wsrod dorostych mieszkancéw oraz dzieci

i mtodziezy.

5 Pilch T., Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, str. 92.
6 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziataniu narkomanii (t.,j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2050).
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PROBLEM PRZEMOCY W RODZINIE - przemoc jest intencjonalnymi i zamierzonym
dziataniem cztowieka, ktére ma na celu kontrolowanie i podporzadkowanie ofiary.
Definicja przemocy w rodzinie wg ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie mowi, ze: ,,Przemoc w rodzinie nalezy rozumie¢ jako jednorazowe
albo powtarzajqce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajqgce prawa albo dobra
osobiste 0s6b najblizszych lub innych oséb wspdlnie zamieszkujqcych lub gospodarujqgcych,
w szczegdlnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty Zycia, zdrowia,
narazajqce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takZe wywotujgce

cierpienia i krzywdy moralne u 0séb dotknietych przemocq”,

PROBLEM PRZEMOCY ROWIESNICZE] - WHO okres$la przemoc jako ,uzycie
z rozmystem sity lub grozenie niq, przeciw sobie, innej osobie, grupie lub spotecznosci,
co prowadzi do zranienia, Smierci, lub szkody psychicznej, a takze do zaburzen
rozwojowych i uposledzenia spotecznego”’. Nowym problemem, ktéry pojawia sie coraz
czesSciej wsréd polskich uczniéw to zjawisko cyberbullyingu lub inaczej moéwiac
cyberprzemocy. Ponizsza tabela przedstawia rézne sposoby rozumienia cech
charakterystycznych dla systematycznej przemocy rowiesniczej w szkole i jej cyfrowego
odpowiednika.

Tabela 1. Dreczenie szkolne i cyberbullying - r6Zne rozumienie wlasciwosci
dreczenia w tradycyjnym dreczeniu i cyberbullyingu

Kryteri Tradycyj
wyrozniajace bullying

Moze wynikac¢ z cech samego materiatu
zamieszczonego w Internecie, ktéry jest

., Wynika z wielokrotnego albo wielokrotnie kopiowany, albo
Powtarzalnosc¢ ) . ,
dziatania sprawcow. dtugotrwale obecny; w obu tych
przypadkach ofiara doswiadcza

powtarzalnej wiktymizacji.

Wynik '
yruka z przewagl Moze wynika¢ z wiekszych kompetencji

sprawcow w zakresie obstugi nowych
technologii komunikacyjnych.

Nier6wnowaga ilosSciowej, fizycznej lub
sit psychologicznej sprawcy
badz sprawcow.

7 Przemoc i agresja w szkotach w Europie - sposoby przeciwdziatania, Polskie Biuro Eurydice, Fundacja
Rozwoju Systemu Edukacji, Warszawa 2007.
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Intencjonalno$¢

Cze$¢ badan wskazuje, Ze ze wzgledu na
cechy komunikacji zaposredniczonej
(m.in. redukcja sygnatow
niewerbalnych) niektérzy sprawcy

Jest zoperacjonalizowana
najczesciej jako
Swiadoma che¢

k dzenia ofiary.
SKrzywdzenia ofiaty nieSwiadomie krzywdza ofiary.

Zrédto: |. Pyzalski, Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania

mtodziezy

Warto poznac przyktady agresji elektronicznej, z ktérg borykajg sie uczniowie

szkét. Obejmuje ona nastepujace formy:

flaming - agresywna wymiana zdan, np. na czacie lub w ramach grupy
dyskusyjnej,

prze$ladowanie (ang. harassment) - regularne przesytanie nieprzyjemnych
wiadomosci do ofiary za pomoca elektronicznych kanatéw komunikacji,
kradziez tozsamosci (ang. impersonation) - podszywanie sie pod ofiare,
upublicznianie tajemnic (ang. outing) - udostepnianie prywatnych
materiatéw ofiary (np. zdjecia),

Sledzenie (ang. cyberstalking) - inwigilacja ofiary i nekanie jej niechcianymi
komunikatami,

Happy Slapping - prowokowanie lub atakowanie innej osoby
i dokumentowanie wydarzenia w postaci zdje¢ lub filmu oraz upublicznienie
nagran lub zdje¢ w Internecie,

ponizenie (ang. denigration) - upublicznienie ponizajgcych, nieprawdziwych
informacji lub materiatéw na temat ofiary,

wykluczenie (ang. exclusion) - celowe usuniecie z listy kontaktow
internetowych lub niedopuszczenie do niej ofiary,

agresja techniczna - dziatania przeciwko sprzetowi komputerowemu ofiary

bardziej niz przeciwko samej ofierzes.

8 Pyzalski ]., Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania mtodziezy, s. 126-128.
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Wybor metod i technik badawczych

I[stotg badania byto poznanie opinii oraz postaw mieszkancow gminy Kobylin-
Borzymy na temat problemu alkoholowego, nikotynowego, narkotykowego, przemocy
domowej, rdwiesniczej, cyberprzemocy oraz profilaktyki. W tym celu zdecydowano sie
na przeprowadzenie komplementarnych badan, zrealizowanych ws$réd trzech grup
spotecznych: dorostych mieszkancow gminy Kobylin-Borzymy, uczniow oraz
sprzedawcow napojow alkoholowych. Kazda grupa respondentéw wniosta co$ nowego
wzgledem badanych zagadnien i pozwolita na ich lepsza diagnoze oraz gtebsze
Zrozumienie.

Przez metode badawczg rozumie sie na ogo6t system zatozen i regut
pozwalajacych na takie uporzadkowanie praktycznej lub teoretycznej dziatalnosci, aby
mozna byto osiggnac cel, do jakiego sie $wiadomie zmierza®. Wyrdznia sie metody
ilosciowe i jakoSciowe. Zaréwno jedne, jak i drugie sg uzyteczne w prowadzeniu badan
socjologicznych. Wszystko zalezy od tego jakich danych potrzebujemy. Badacze
jakoSciowi szukaja odpowiedzi na pytania ,jak?”, ,dlaczego?”, skupiajac sie na
pojedynczych jednostkach lub matych grupach. Badania te maja na celu zrozumienie
glebszych przyczyn zachowan ludzi. Z racji tego, Ze obejmujg niewielkg liczbe badanych,
wynikéw nie mozna uogdélnia¢ do catej populacji. Metody badan ilosciowych postuguja
sie gtownie liczbami i odpowiadajg na pytania “ile?” i “jak czesto?”. Ten typ badan
przeprowadzany jest na wieksza skale, niz w metodach jakoSciowych, a jego wyniki
mozna przektadac¢ na populacjel®.

Badania ws$réd wszystkich grup zostaly wykonane zgodnie z metodologia
iloSciowa. Wsrod dorostych mieszkancow oraz uczniow zostaty przeprowadzone za
pomoca techniki CAWI (Computer Assisted Web Interviews). Technika ta polega na
przeprowadzeniu ankiety, ktora jest dostepna online. Pozwala ona na anonimowos¢,
dzieki czemu osoby biorace udziat w badaniu czujag sie swobodnie. Przed
przystapieniem do ankietowania uczniéw, za kazdym razem uzyskiwano zgode dyrekcji
placowki szkolnej na przeprowadzenie badania, udzielano informacje o catkowitej
anonimowo$ci oraz o zasadach wypetniania kwestionariuszy, by zminimalizowa¢ ryzyko

wystepowania brakéw danych.

9 Sztumski ]., Wstep do metod i technik badar spotecznych, s. 60.
10 przewtocka J., CAWI- specyfika, wykorzystanie, perspektywa rozwoju, s. 97.
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Do badania sprzedawcoéw napojéw alkoholowych wykorzystano technike CATI
(Computer-Assisted Telephone Interviewing), ktora jest bardzo czesto wykorzystywana
w badaniach rynkowych ze wzgledu na krétki czas zbierania danych. Polega na
przeprowadzeniu ankiety poprzez rozmowe telefoniczng z respondentem.

Rysunek 3. Wykorzystane techniki badawcze

Uczniowie CAWI

Dorosli mieszkancy CAWI

Sprzedawcy CATI

W badaniach zastosowano triangulacje technik badawczych. Triangulacja
pozwala na uzyskanie bardziej wiarygodnych i pogtebionych wnioskéw. Pojecie to
zostalo po raz pierwszy zdefiniowane przez Normana Denzina. Definiuje ja jako
potaczenie metodologii w badaniu jakiego$ zjawiska. Wyréznia dwa rodzaje triangulacji
metod  badawczych: triangulacje = wewnatrzmetodyczng oraz  triangulacje
miedzymetodyczng. Triangulacja wewnatrzmetodyczna polega na korzystaniu z wielu
technik w ramach jednej metody, a miedzymetodyczna Kkorzysta z wielu technik
réznych metod badawczych1l.

Koncepcja badania uwzglednita zapewnienie trafnosci i rzetelnosci planowanych
dziatan. Wiazata sie z tym przede wszystkim triangulacja Zrédet danych, polegajaca na

pozyskaniu informacji z réznych srodowisk.

11 Denzin N., Wprowadzenia. Dziedzina i praktyka badan jakosciowych, s. 291-301.
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Rysunek 4. Podsumowanie dotyczace metodologii badawczej

BEGENIE
réznych grup
mieszkancow
Gminy Standaryzowane
narzedzie badawcze

(kwestionariusz
! ankiety)

Metody iloSciowe

METODOLOGIA

Doboér préoby

NajczeSciej badana przez nas zbiorowo$¢ jest zbyt liczna, aby zbadaé jej
wszystkich cztonkéw, dlatego wybiera sie jej reprezentacje. Wystepuja dwa typy doboru
préby: losowy i nielosowy. Podejmujac decyzje o wyborze doboru préby, powinnismy
kierowac sie tym, jaki jest cel naszych badan. Wykorzystany w diagnozie losowy dobor
préby umozliwit pogtebienie badanych zjawisk zwigzanych bezposrednio
z zagrozeniami spotecznymi na terenie Gminy oraz uzyskanie informacji i opinii
z roznych srodowisk.

Rysunek 5. Rodzaje doboru proby badawczej

LOSOWY Kazdy ma jednakowe
el SZaNSe, aby brac udziat

(probabilistyczny) w badani.

1916):10):823:70)53'

NIELOSOWY Ankieter ma wptyw na
(nieprobabilistyczny) dobdr oséb do badania.
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Badania byly przeprowadzane od wrzesnia do grudnia 2020 roku i wzieto
w nich udziat tgcznie 150 osdb. Ponizej przedstawiona zostata szczegétowa struktura

proby badawczej.

Rysunek 6. Informacje dotyczace proby badawczej

PROBA BADAWCZA

Sprzedawcy napojow

Dorosli mieszkancy Uczniowie alkoholowych

63 osoby 82 osoby

Narzedzia badawcze

Badacze, ktorzy zajmujg sie tworzeniem narzedzi badawczych rozrdzniajag dwa

typy kwestionariusza:

— kwestionariusz ankiety, czyli gotowy formularz z pytaniami skierowanymi do
respondentéw; to wilasnie ten typ kwestionariusza wykorzystywany jest
przez nasza firme w prowadzonych badaniach,

— kwestionariusz wywiadu sktada sie ze schematu pytan zadawanych przez
ankietera, ktéry wczesniej ma zaplanowang ich forme i kolejnos¢.

Kwestionariusz ankiety mozna podzieli¢ na 3 cze$ci:

1. cze$¢ adresowo-tytutowa - umieszcza sie jg na pierwszej stronie naszej
ankiety, gdzie wyszczegbélnione s3 takie kwestie jak: nazwa o$rodka
badawczego, tytul kwestionariusza oraz szczegotowe instrukcje dla naszego
respondenta,

2. cze$¢ merytoryczna - zawarte sg w niej nasze pytania dotyczace zagadnienia,
ktére badamy,

3. cze$¢ metryczkowa - zawarte sg w niej dane dotyczace respondenta, s3 to np.
pte¢, wyksztatcenie, stan cywilny, przedziat wiekowy lub miejsce
zamieszkania; informacje te pozwalajg na korelacje z innymi pytaniami

zawartymi w ankiecie.
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Kwestionariusz ankiety uzyty do zebrania danych miat podobng konstrukcje
niezaleznie od badanej grupy. Sktadat sie z pytan zamknietych jednego lub
wielokrotnego wyboru. Ze wzgledu na specyfike poszczegélnych grup dokonano

spersonalizowania pytan, dostosowujac ich charakter do profilu respondenta.

Wyniki przedstawione w raporcie majg charakter procentowy. Ewentualne

dysproporcje zwigzane sg z zaokragleniem do liczb catkowitych (maksymalnie +/- 3%).

Etyka prowadzonych badan

Podczas prowadzenia badan spotecznych wyréznia sie kilka podstawowych
regut, jakimi powinien kierowa¢ sie badacz, aby nasze badania byly prowadzone
w sposob etyczny. WSréd nich wymienia sie miedzy innymi:

— $wiadoma zgode respondenta, ktéry ma peing wiedze, co do charakteru

swojego uczestnictwa w badaniu,

— unikanie wprowadzania w biad respondentow,

— zagwarantowanie badanym poufno$ci oraz uszanowania ich prywatnosci,

— niedopuszczenie do sytuacji celowych pominie¢ i manipulacji w trakcie

zbierania
i analizy danych,

— podmiotowe traktowanie badanych oséb,

— nieszkodzenie w zaden sposdb badanym,

— jasneiprecyzyjne informowanie badanych o korzys$ciach i obcigzeniach12.

Badane przez nas osoby wypelniaty ankiete samodzielnie, co ma niebagatelna
role w badaniu postaw i opinii wzgledem delikatnych kwestii. Za kazdym razem przed
przystapieniem do badania, uczestnicy zostawali informowani o pelnej anonimowosci
badania, zostal wyjasniony cel oraz instrukcja wypetniania arkusza ankiety, co sprawia,

ze nasz badania prowadzone sg w sposob etyczny.

12 Babbie E., Badania spoteczne w praktyce, s. 515-519.
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Analiza wynikow badania
przeprowadzonego wsrod dorostych
mieszkancow

W niniejszym rozdziale przedstawiony zostat problem uzaleznien od alkoholu,
papieroséw, e-papierosow i narkotykéw wsrod dorostych mieszkancéw gminy Kobylin-
Borzymy, a takze skala zjawiska przemocy w rodzinie i cyberprzemocy. Zbadaniu
poddana zostata ponadto opinia respondentéw na temat dziatan profilaktycznych

podejmowanych w Gminie.

Struktura badanej proéoby

W badaniu diagnozujagcym problemy spoteczne na terenie gminy Kobylin-
Borzymin wzielo wudzial 63 mieszkanncow majacych powyzej 18 lat. Ponizej
przedstawiona zostata struktura badanej préby ze wzgledu na pte¢. Mozemy zauwazy¢,
ze pod wzgledem liczby wypetnionych ankiet, w badaniu przewage mialy kobiety -
stanowity one 65% og6tu.

Rysunek 7. Plec:

Kobiety - 65%

Mezczyzni - 35%

Analiza struktury badanej grupy pokazuje, iz respondenci s3 mocno zréznicowani
pod wzgledem wieku. Najliczniejsza grupe stanowig ankietowani majacy 26-35 lat
(35%), 36-45 lat (27%) oraz 46-55 lat (16%). Wsrdd os6b bioracych udzial w badaniu
byli réwniez mieszkancy majacy mniej niz 25 lat (11%), 56-65 lat (5%) oraz powyzej
65 lat (6%).
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Wykres 1. Wiek

powyzej 65 lat
56-65

46-55

36-45
26-35 35%

do 25 lat

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

Na ponizszym wykresie zaprezentowane zostatlo wyksztatcenie respondentéw.
Najwiekszy udziat w badaniu mieli dorosli mieszkancy legitymujacy sie wyksztatceniem
wyzszym (46%). 40% kwestionariuszy ankiet wypehili respondenci z wyksztatceniem
$rednim lub pomaturalnym, 10% 2z wyksztalceniem zawodowym, natomiast
5% ankietowanych zakonczyto swoja edukacje na poziomie podstawowym.

WyKkres 2. Wyksztalcenie

wisze N -+

srednie lub pomaturaine | 0%

zawodowe - 10%
podstawowe - 5%

gimnazjalne | 0%

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

W badaniu diagnozujacym problemy spoteczne wystepujace na terenie gminy
Kobylin-Borzymy, wziety udziat zaréwno osoby zatrudnione w przedsiebiorstwie
prywatnym (30%), w rolnictwie (21%), instytucji publicznej (19%), bedace na
emeryturze/rencie (11%), prowadzace witasng dziatalno$¢ gospodarcza (11%) oraz

osoby bezrobotne (8%).
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WyKkres 3. Miejsce zatrudnienia:

przedsiebiorstwo prywatne (jako pracownik) 30%

rolnik

instytucja publiczna (rzagdowa lub
samorzadowa)

emeryt/rencista
wtasna dziatalnos$¢ gospodarcza

osoba bezrobotna

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

Analiza sytuacji materialnej badanej grupy pokazuje, Ze ponad potowa dorostych
mieszkancéow Gminy jest z niej zadowolona - 48% ocenia ja dobrze, a 10% bardzo
dobrze. 35% okreslito swoja sytuacje materialng jako ani dobra, ani zia, z kolei
posiadanie ztej sytuacji materialnej dotyczy 5% respondentdéw, a bardzo ztej - 3%.

Wykres 4. Jak ocenia Pan/i swoja sytuacje materialng?

bardzo dobrze - 10%
ze [ 5%

bardzo 7le F 3%

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

Stan cywilny os6b bioracych udziat w badaniu przedstawia sie nastepujaco:
wiekszo$¢ respondentéw jest zameznych/Zonatych (60%), niemal co trzeci badany to

panna lub kawaler (30%), natomiast 8% stanowig osoby rozwiedzione, a 2% wdowcy.
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WyKkres 5. Stan cywilny:

rozwiedziona/rozwiedziony - 8%

wdowa/wdowiec F 2%

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

Problem alkoholowy

Uzaleznienie od alkoholu wcigz stanowi w Polsce powazny problem. Wedtug
Paristwowej Agencji Rozwiqgzywania Probleméw Alkoholowych, w naszym Kkraju Zyje okoto
800 tysiecy os6b uzaleznionych od alkoholu, co stanowi okoto 2% catej populacji. Do
0os6b pijacych szkodliwie zaliczy¢ mozna natomiast 2-2,5 miliona oséb, tj. 5-7%
populacji’3. Co niepokojgce, na przestrzeni ostatnich lat obserwowany jest wzrost
Sredniego spozycia alkoholu przeliczanego w litrach na jednego mieszkanca. Osoby
naduzywajace alkoholu oprdcz tego, ze sami narazeni sg na réznego rodzaju problemy,
stwarzaja zagrozenie dla innych oséb. Ze wzgledu na skale, jak i obserwowane
negatywne konsekwencje, alkoholizm uznaje sie w Polsce za problem spoteczny. Oprécz
skutkdw zwigzanych ze sferg zdrowia fizycznego i psychicznego, naduzywanie
i uzaleznienie od alkoholu niesie za sobg rowniez inne konsekwencje, ktére ponosza nie
tylko same osoby pijace, ale takze osoby w ich otoczeniu. Wsréd negatywnych nastepstw
spozywania alkoholu, jego naduzywania i uzaleznienia w sferze spotecznej wymienic
mozna: cierpienie rodzin, wykluczenie spoteczne, negatywny wptyw na wychowanie
dzieci, problemy os6b dorastajagcych w rodzinach alkoholowych, cierpienie ofiar
wypadkow drogowych i przestepstw, zaburzone relacje spoteczne, obnizenie jakosci
i wydajnoSci pracy, czy tez destrukcyjny wptyw alkoholu na rozwoj dziecka w okresie

prenatalnym. Konsekwencje problemu alkoholowego sa wieloaspektowe, maja szeroki

13 http: //www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty/132-statystyki
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zasieg 1 wymagaja podejmowania systemowych, interdyscyplinarnych dziatan
zaradczych, skierowanych na czynniki ryzyka tkwigce zarowno w samej jednostce, jak

i w jej otoczeniu spotecznym?14.

Pierwsze pytanie dotyczace uzaleznienia do alkoholu odnosito sie do
czestotliwo$ci jego spozywania. Mozemy zauwazy¢, iz do codziennego picia przyznato
sie 6% mieszkancow, 8% siega po alkohol kilka razy w tygodniu, 6% respondentéw - raz
w tygodniu, 6% - kilka razy w miesigcu, 10% - raz w miesigcu, natomiast 43% - kilka
razy w roku. Abstynencje zadeklarowato 21% mieszkancow.

Wykres 6. Jak czesto spozywa Pan/i alkohol?

nigdy

kilka razy w roku 43%
raz w miesigcu

kilka razy w miesigcu
raz w tygodniu

kilka razy w tygodniu

codziennie

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

Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci dorosli mieszkancy, ktérzy

spozywaja alkohol.

Nastepne pytanie zadane respondentom dotyczyto rodzajéw napojow
alkoholowych, ktére dorosli mieszkancy pija najczeSciej. Mozemy zauwazy¢ dosy¢
zréznicowany rozktad odpowiedzi. Najwiecej ankietowanych siega po piwo (26 oséb,
tj. 52%), wino (26 o0sob, tj. 52%) oraz wddke (18 osob, tj. 35%). Nieco mniej popularne
w wyborze dorostych mieszkancow sa: nalewki (8 oséb, tj. 16%), alkohol wtasnej roboty
(6 os6b, tj. 12%), likiery (4 osoby, tj. 8%), whisky (1 osoba, tj. 2%) oraz alkohol spoza
legalnego zZrédta (1 osoba, tj. 2%).

14 Wtodarczyk E., Spoteczne konsekwencje problemu alkoholowego w Polsce, Pedagogika Spoteczna 2018,
Nr 2 (68), str. 241-251.
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Tabela 2. Jaki rodzaj alkoholu pije Pan/i najczesciej?

Odpowiedz % Liczba odp.
piwo 52% 26
wino 52% 26
waddka 36% 18
nalewki 16% 8
alkohol wtasnej roboty 12% 6
likiery 8% 4
whisky 2% 1
alkohol spoza legalnego Zrodta 2% 1
inne 0% 0

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

Ponizsza tabela przedstawia ilo§¢ porcji alkoholu wypijanych przez
ankietowanych w ciggu catego dnia, w ktérym go spozywajg. Wiekszo$¢ z respondentow
deklaruje, Ze w dniu, w ktérym siega po alkohol wypija 1-2 porcji tego napoju (27 oséb,
tj. 54%). Nieco mniej mieszkancow wskazalo na 3-4 porcji (20 oséb, tj. 40%).
3 mieszkancéw przyznato sie do spozywania duzych ilosci alkoholu, tj. 11-13 porcji
i wiecej (6%).

Tabela 3. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciggu calego dnia, w ktorym Pan/i
pije? Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wodki
(30 ml).

Odpowiedz % Liczba odp.
1-2 54% 27
3-4 40% 20
5-7 0% 0
8-10 0% 0
11-13 i wiecej 6% 3

W dalszej kolejnosci respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi
na pytanie, czy zdarzyto im sie wykonywac¢ obowiagzki w pracy pod wptywem alkoholu.
Na podstawie deklaracji badanych mozemy stwierdzié, ze wiekszo$¢ mieszkancow nigdy
nie pracowato w stanie nietrzezwo$ci (40 osoéb, tj. 80%). Do takiego zachowania
przyznato sie 10 badanych (20%), wsrod ktorych 2 ankietowanych (4%) stwierdzito, ze
miato to miejsce raz, a w przypadku 5 oséb (10%) zdarzato sie sporadycznie, a wedtug

3 0s6b - czesto (6%).
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Tabela 4. Czy zdarzyto sie Panu/i wykonywa¢ obowiazki w pracy pod wplywem
alkoholu?

Odpowiedz % Liczba odp.
nigdy mi sie to nie zdarzyto 80% 40
raz mi sie to zdarzyto 4% 2
zdarza mi sie to sporadycznie 10% 5
zdarza mi sie to czesto 6% 3

Kolejng analizowang w Diagnozie kwestia byto prowadzenie pojazdéow pod
wptywem alkoholu. Wiekszo$¢ respondentéow zadeklarowato, ze nigdy nie kierowato
pojazdem w stanie nietrzeZwoSci (43 osoby, tj. 14%), na uwage zastuguje jednak fakt, ze
3 osobom (6%) zdarzylo sie to raz, 2 osobom (4%) zdarza sie to sporadycznie
i kolejnym 2 mieszkancom czesto (4%).

Tabela 5. Czy zdarzylo sie Panu/i kierowa¢ pojazdem pod wpltywem alkoholu?

Odpowiedz % Liczba odp.
nigdy mi sie to nie zdarzyto 86% 43
raz mi sie to zdarzyto 6% 3
zdarza mi sie to sporadycznie 4% 2
zdarza mi sie to czesto 4% 2

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy dorosli mieszkancy.

63 osoby

Nastepnym etapem badania byto sprawdzenie skali problemu prowadzenia

pojazdow pod wptywem alkoholu w gminie Kobylin-Borzymy. Jak wynika z zebranych
danych, 65% respondentéw byto $wiadkiem prowadzenia pojazdu przez osoby
nietrzeZwe na terenie swojej miejscowosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie. 29% badanych wskazalo na odpowiedZz ,rzadko”, 19%

stwierdzito, Ze byto tego swiadkiem czasami, 8% - czesto, a 10% - bardzo czesto.
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Wykres 7. Jak czesto w ciagu ostatnich 12 miesiecy zdarzylo sie Panu/i by¢
swiadkiem sytuacji w swojej miejscowosci, kiedy kto$ prowadzitl pojazd pod
wplywem alkoholu?

nigdy 35%

bardzo czesto F 10%
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W jednym z pytan poprosiliSmy ankietowanych o wyraZenie swojej opinii na
temat wplywu spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy na rozwoj dziecka. Zebrany
materiat badawczy wykazat, ze wsréd niektérych mieszkancéw Gminy, wystepuje brak
Swiadomos$ci w tym zakresie. OdpowiedZ ,nie wiem” zaznaczyto 8% badanych,
natomiast kolejne 8% jednoznacznie stwierdzito, ze picie alkoholu w cigzy nie ma
wptywu na rozwdéj dziecka.

Wykres 8. Czy wedlug Pana/i picie alkoholu w cigZy ma wplyw na rozwdéj dziecka?

90% 84%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

8% 8%

tak nie nie wiem

Respondenci zostali réwniez poproszeni o okreSlenie, czy zauwazyli w ciggu
ostatnich 12 miesiecy na terenie swojej miejscowosci, kobiety w cigzy spozywajace
alkohol. Do bycia tego $wiadkiem przyznato sie 16% respondentéw, w tym 10% byto

obserwatorem takiej sytuacji rzadko, 5% - czasami, natomiast 2% - bardzo czesto.
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Wykres 9. Jak czesto w ostatnich 12 miesiecy widzial/a Pan/i na terenie gminy
kobiety w cigzy spozywajace alkohol?

rzadko - 10%

czasami . 5%

czesto | 0%

bardzo czesto F 2%

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

W jednym z pytan poprosiliSmy respondentow o wyrazenie swojej opinii
dotyczacej ewentualnego ograniczenia liczby punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych znajdujacych sie na terenie Gminy. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, zZe:
za ograniczeniem iloSci punktoéw jest 21% badanych, 48% jest przeciwnego zdania,
natomiast 32% zaznaczyto odpowiedz ,trudno powiedzie¢”.

Wykres 10. Czy wedlug Pana/i na terenie gminy nalezy ograniczy¢ ilos¢ punktow
sprzedazy napojow alkoholowych?

50% 48%

45%
40%
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20% -
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0% -

32%

21%

tak nie trudno powiedzieé
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Problem nikotynowy

Palenie papierosow jest aktualnie jednym z najpowazniejszych przyczyn
probleméw zdrowotnych wspdiczesnego Swiata. Do negatywnych konsekwencji tego
zaliczy¢ mozna choroby uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego oraz zwiekszone
ryzyko wystapienia nowotworéw. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w konsekwencji palenia papieroséw co roku umiera ponad 7 milionéw ludzi na
catym Swieciel>. W Polsce w 2016 roku z tego powodu zmarto az 66 tys. oséb, co
stanowito 17% wszystkich zgondw!6. Wyniki badan dotyczace aktualnej sytuacji
w zakresie palenia tytoniu w Polsce, przeprowadzone przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej w 2019 roku pokazuja, iz po papierosy regularnie siega co piaty Polakl?.
Pomimo stopniowo zmniejszajacej sie w ostatnich latach liczby palaczy papieroséw,
problem ten nadal stanowi powszechne i wymagajgce podejmowania dziatan
zapobiegawczych zjawisko. Konieczna jest zatem realizacja systematycznych zadan

w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia ograniczajacych popularno$¢ palenia tytoniu.

Drugi z analizowanych w Diagnozie obszaréw, miat na celu zweryfikowanie skali
palenia papieroséow przez dorostych mieszkancow gminy Kobylin-Borzymy. Sposrod
wszystkich badanych oséb, papierosy pali 21%, przy czym 6% siega po nie kilka razy
w roku, 2% - kilka razy w miesigcu, natomiast 13% - codziennie.

Wykres 11. Jak czesto pali Pan/i papierosy?

nigdy 79%
kilka razy w roku 6%
raz w miesigcu | 0%
kilka razy w miesigcu I 2%
raz w tygodniu | 0%

kilka razy w tygodniu | 0%

codziennie _ 13%

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

S WHO report on the global tobacco epidemic: monitoring tobacco use and prevention policies, World Health
Organization, Geneva 2017.

16 Zgliczynski, W. S., Palenie tytoniu w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych 2017, nr 14(237).

17 CBOS, Palenie papieroséw, Komunikat z badan 2019, Nr 104/2019.
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Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci dorosli mieszkancy, ktorzy pala

papierosy.

W kolejnej tabeli przedstawiona zostata ilo§¢ dziennie wypalanych przez

dorostych mieszkancéow sztuk papieroséw. Na podstawie zebranych danych mozemy
zauwazyc¢, ze 2 osoby (15%) nie wiedzg ile dziennie papieroséw wypalajg, poniewaz nie
liczg ich ilosci, 4 osoby (31%) nie wiedzg, poniewaz nie palg codziennie, 2 respondentéw
(15%) deklaruje, iz siega po papierosa mniej niz 5 razy w ciggu dnia, natomiast 5 os6b
(38%) miedzy 6 a 15 razy.

Tabela 6. Ile sztuk papierosow dziennie Pan/i wypala?

Odpowiedz % Liczba odp.
trudno powiedzie¢, nie pale codziennie 31% 4
ponizej 5 sztuk 15% 2
6-15 sztuk 38% 5
16-25 sztuk 0% 0
nie wiem, nie licze 15% 2

Nastepna tabela prezentuje rozktad odpowiedzi mieszkancéw na pytanie o préby
rzucenia przez nich palenia. Z zebranych danych wynika, ze zerwa¢ z natogiem
préobowato 5 0s6b (42%), w tym 3 respondentdéw raz (25%), natomiast 2 osoby wiele
razy (17%). Nie zamierza zrywac z natogiem 6 mieszkancéw, tj. 50% ogétu.

Tabela 7. Czy probowatl/a Pan/i kiedykolwiek rzuci¢ palenie?

Odpowiedz % Liczba odp.
nigdy nie prébowatem/am 50% 6
nie, ale zamierzam spréobowac 8% 1
tak, raz, ale nie udato mi sie 25% 3
tak, wiele razy, ale nie udato mi sie 17% 2

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

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy dorosli mieszkancy.

63 osoby
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Kolejne pytanie zadane respondentom dotyczyto palenia elektronicznych
papierosow. Zebrany materiat badawczy wykazat, ze e-papierosy pali 11% dorostych
mieszkancow, w tym 6% - kilka razy w roku, 2% - kilka razy w miesigcu, natomiast 3% -
codziennie.

WyKkres 12. Jak czesto pali Pan/i e-papierosy?

nigdy 89%
kilka razy w roku 6%

raz w miesigcu | 0%

kilka razy w miesigcu | 2%

raz w tygodniu | 0%

kilka razy w tygodniu | 0%

codziennie F 3%
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Problem narkotykowy

Problem narkomanii stanowi duze zagrozenie, degradujaco wptywa zaréwno na
zdrowie fizyczne, psychiczne, jak i relacje spoteczne. Wigze sie z wysokimi kosztami
poniesionymi nie tylko przez samg jednostke uzalezniong, ale takze cate spoteczenstwo.
Pomimo tego, Ze zazywanie narkotykéw i dopalaczy jest w Polsce o wiele mniej
rozpowszechnione niz picie napojéw alkoholowych, zjawisko to wcigz stanowi powazny
problem. Wedtug badan przeprowadzonych w 2018 roku odsetek os6b w wieku 15-34
lata uzywajacych narkotykéw w ciggu ostatniego roku wynidst 10,4%, przy czym
najczesciej stosowang nielegalng substancjg psychoaktywng okazata sie marihuanals.
Wsréd negatywnych skutkéw wywotanych narkomanig wymienia sie zaréwno szkody
zdrowotne, jak i spoleczne, miedzy innymi ostabienie i rozpad wiezi rodzinnych,
wykluczenie spoteczne, utrata zdolnosSci do samodzielnego i odpowiedzialnego
funkcjonowania, czy tez konflikty z prawem. Zagrozeniem sg réwniez nowe substancje
psychoaktywne, tzw. dopalacze. Ze wzgledu na wysoka toksyczno$¢ oraz zmieniajacy sie,

nieznany sktad, ich jednokrotne zazycie moze doprowadzi¢ do nieodwracalnych skutkéw

18 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2019, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa
2018.
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zdrowotnych, a nawet Smierci. Jak wynika z raportu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,
w 2018 roku zarejestrowanych zostato 4 260 przypadkéw interwencji medycznych
zwigzanych vA zatruciem/podejrzeniem zatrucia nowymi substancjami
psychoaktywnymil®. Biorgc pod uwage ryzyko szkdéd, konsekwencji prawnych,
zdrowotnych oraz spotecznych zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw i dopalaczy,
konieczne jest realizowanie dzialan w obszarze profilaktyki, leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkdd zdrowotnych i reintegracji spotecznej oséb uzaleznionych, a takze
systematyczne  prowadzenie badan i monitoringu uzZywania  substancji

psychoaktywnych.

Nastepnym etapem badania byto zidentyfikowanie skali spozywania narkotykéw,
dopalaczy lub innych $rodkéw psychoaktywnych przez dorostych mieszkanicéw Gminy.
Siegniecie po tego typu substancje zadeklarowato 9% badanych, w tym 5% zazywato
je kilka razy w miesiacu, 2% raz w tygodniu, a kolejny 2% codziennie.

Wykres 13. Jak czesto zazywa Pan/i srodki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze,
leki w celu odurzania)?

R

zazywatem/am jednokrotnie | 0%
kilka razy w roku | 0%

raz w miesigcu | 0%

kilka razy w miesigcu 5%
raz w tygodniu 2%
kilka razy w tygodniu | 0%
codziennie 2%

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

Na kolejne pytanie odpowiadaty te osoby, ktore zazywaty narkotyki,
dopalacze lub inne Srodki psychoaktywne.

19 Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego: Nowe narkotyki w Polsce 2017-2018, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, Warszawa.
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W celu pogtebionej analizy okreslono, ktére substancje psychoaktywne zazywali
dorosli mieszkancy gminy Kobylin-Borzymy. Wyniki badania ankietowego pokazaty, iz
najpopularniejsza wsrod respondentéw substancjg jest marihuana - siegnety po nig
4 osoby (80%). Wsrod deklarowanych substancji znalazty sie réwniez ekstazy, Srodki
nasenne, dopalacze (40%), amfetamina, kokaina, LSD, grzyby halucynogenne, mefedron
oraz leki w celu odurzania sie (20%).

Tabela 8. Prosze zaznaczy¢ na ponizszej liscie, ktore substancje psychoaktywne
stosowal/a Pan/i?

Odpowiedz % Liczba odp.
marihuana 80% 4
ekstazy 40% 2
$rodki nasenne 40% 2
dopalacze 40% 2
amfetamina 20% 1
kokaina 20% 1
LSD 20% 1
grzyby halucynogenne 20% 1
mefedron 20% 1
leki w celu odurzania sie 20% 1
sterydy anaboliczne 0% 0
inne 0% 0

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

Doro$li mieszkancy Gminy, ktérzy wczes$niej zadeklarowali spozywanie
narkotykow, dopalaczy lub innych substancji psychoaktywnych zostali poproszeni
réwniez o okres$lenie, czy doznali w zwigzku z tym jaki$ przykrych konsekwencji. Jak
wynika z badan, doswiadczenia tego typu miat jeden respondent (20%). Wskazat on na
problemy ze zdrowiem, finansowe, problemy w pracy, wypadek lub uszkodzenie ciata.

Tabela 9. Czy doznal/a Pan/i przykrych konsekwencji zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie doznatem/am zadnych konsekwencji 80% 4
problemy ze zdrowiem 20% 1
problemy finansowe 20% 1
problemy w pracy 20% 1
wypadek lub uszkodzenie ciata 20% 1
inne 0% 0

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



DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy doros$li mieszkancy.

63 osoby

Respondentom zostato zadane pytanie rowniez o znajomo$¢ konkretnych miejsc
na terenie swojej miejscowosci, gdzie mozna pozyskac¢ narkotyki lub dopalacze. Badania
wykazaty stosunkowo wysoki odsetek ankietowanych deklarujgcych znajomos$¢ takich
miejsc (21%), przy czym przewazajaca czes$¢ sposrdd tych oséb wskazata na znajomosé
konkretnej osoby (11%). Zdecydowanie rzadziej deklarowana byta dyskoteka (5%),
szkota/przed szkota, sitownia, centrum miejscowosci (3%) oraz osiedle (2%).

WyKkres 14. Czy zna Pan/i miejsca w swojej miejscowosci gdzie mozna kupic
narkotyki lub dopalacze?

nie znam takich miejsc 79%
znam konkretng osobe
na dyskotece

w szkole, przed szkota
w sitowni

w centrum miejscowosci
inne

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

Opinia respondentéw dotyczaca szkodliwosci dla zdrowia dopalaczy,

narkotykoéw, alkoholu, e-papieroséw i papieroséw przedstawia sie nastepujaco:

szkodliwo$¢ dopalaczy dostrzega 94% respondentéw;

— o szkodliwosci narkotykéw przekonanie ma 89%;

— ze szkodliwosci alkoholu zdaje sobie sprawe 81%;

— e-papierosy sg szkodliwe dla 86% badanych mieszkancéw;

— szkodliwo$¢ papierosow dostrzega 97% respondentow.
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WyKres 15. Jak ocenia Pan/i szkodliwo$¢ ponizszych substancji dla zdrowia?

dopalacze

84%

narkotyki
79%

W Nieszkodliwe

B W matym stopniu szkodliwe

W Szkodliwe
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51%
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Problem przemocy

Przemoc jest to intencjonalne dziatanie lub zaniechanie dziatania jednej osoby
wobec drugiej, ktéore wykorzystujac przewage sit narusza prawa i dobra osobiste
jednostki, powodujac cierpienia i szkody. Moze przybiera¢ rézne formy. Wyrédznia sie
przemoc fizyczng, psychiczng, ekonomiczng, seksualng i zaniedbanie. Skutki przemocy
sg dla os6b jej doznajacych dtugotrwate i istotnie wplywaja na ich codzienne
funkcjonowanie. Realizowane na przestrzeni lat badania i prowadzone statystki
pokazuja, Ze problem ten dotyka rocznie dziesiatki tysiecy oséb. Warto przy tym
pamieta¢, ze jest to bardzo wrazliwy temat i ludzie nierzadko boja sie lub wstydza
przyzna¢, ze dotyczy ich bezposrednio. Jak wynika z danych statystycznych odnoszacych

sie do przemocy w rodzinie gromadzonych przez policje, w 2019 roku ogolna liczba
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0s6b doznajacych przemocy ksztaltowata sie na poziomie 88 03220. O skali problemu
przemocy $wiadczg réwniez badania przeprowadzone w 2014 roku na zlecenie
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w ramach projektu ,Diagnoza i porownanie skali
zjawiska przemocy w rodzinie oraz ocena efektywnos$ci dziatan podejmowanych na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie”. Wynika z nich, ze co trzeci respondent
zna osobiscie w swoim otoczeniu/sgsiedztwie takie rodziny, o ktorych styszat lub wie,
ze dochodzi w nich do réznych form przemocy wobec kobiet. Przypadki przemocy
wobec mezczyzn zna natomiast co pigty ankietowany. Z deklaracji oséb biorgcych udziat
w badaniu wynika, Ze odsetek os6b doswiadczajgcych przemocy w ciggu catego swojego
zycia ksztaltowat sie na poziomie 24,7%2!. Przemoc w rodzinie stanowi jeden
z powazniejszych probleméw wspotczesnych panstw na calym $wiecie.
Przeciwdziatanie temu zjawisku powinno zajmowaé wiec priorytetowe miejsce wsrod

zadan realizowanych zaréwno na szczeblu krajowym, jak i lokalnym.

Dalsza cze$¢ raportu stanowi préobe oszacowania skali problemu przemocy wsréd
dorostych mieszkancéw gminy Kobylin-Borzymy. Ponizszy wykres przedstawia
odpowiedzi ankietowanych na pytanie o znajomo$¢ kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest
osoba doswiadczajacg przemocy w swoim domu. Twierdzacej odpowiedzi udzielito 33%
badanych.

Wykres 16. Czy zna Pan/i kogos w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajaca
przemocy w swoim domu?
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tak nie nie wiem

20 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-
rodzinie.html

21 Miedzik M., Godlewska-Szurkowa ]., Badania poréwnawcze oraz diagnoza skali wystepowania przemocy
w rodzinie wsréd oséb dorostych i dzieci, z podziatem na poszczegdlne formy przemocy wraz z opisem
charakterystyki ofiar przemocy i sprawcéw. Raport czgstkowy, wyniki badan PSDB dla Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa 2014.
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Skala problemu przemocy zostata zweryfikowana réwniez dzieki odpowiedziom
respondentéw na pytanie o to, jak czesto zdarzyto im sie doswiadczy¢ tego problemu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie. Z zebranych danych wynika, ze
w tym okresie przemocy doznato 10% mieszkancow, wsrod ktorych 3% stanowig
badani, ktérym sytuacja taka zdarzyta sie 21-30 razy, 5% doznato przemocy 2-10 razy,
natomiast 2% - 1 raz.

WyKkres 17. Jak czesto, w okresie 12 miesiecy zdarzyto sie Panu/i doswiadczy¢
przemocy?

nie doswiadczylem/am przemocy | NEEEEEE 50

wiecejniz 30 razy | 0%

21-30razy ] 3%

11-20razy | 0%

2-10 razy 5%

1raz 2%

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

Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci dorosli mieszkancy, ktorzy
doswiadczyli przemocy.

Mieszkancy, ktorzy przyznali, Ze doznali przemocy, zostali nastepnie poproszeni

o okreslenie jej rodzaju. Z deklaracji ankietowanych wynika, ze najcze$ciej doznawanym
rodzajem przemocy byta przemoc psychiczna - wskazato na nig 6 badanych tj. 100%.
Przemocy fizycznej doSwiadczyt $rednio co drugi badany (3 osoby, tj. 50%), przemocy
ekonomicznej i zaniedbania 2 osoby (33%), natomiast przemocy seksualnej i mobbingu

1 osoba (17%).
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Tabela 10. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznal/a w ciggu ostatnich
12 miesiecy?

Odpowiedz % Liczba odp.
przemoc psychiczna 100% 6
przemoc fizyczna 50% 3
przemoc ekonomiczna 33% 2
zaniedbanie 33% 2
przemoc seksualna 17% 1
mobbing 17% 1
nie wiem 17% 1

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

SpytaliSmy respondentéw réwniez o to, kto stosowat wobec nich przemoc.
Analiza materiatu badawczego wykazata, Ze najwiecej os6b doznato przemocy ze strony
pracodawcy oraz meza/zony (2 osoby, tj. 33%). Wybo6r ankietowanych jednokrotnie
padtl réwniez na tate, partnera/partnerke, kolege/kolezanke z pracy, dziadkéw oraz
nieznajomych (1 osoba, tj. 17%).

Tabela 11. Kto stosowal wobec Pana/i przemoc?

Odpowiedz % Liczba odp.
pracodawca 33% 2
maz/zona 33% 2
tata 17% 1
partner/partnerka 17% 1
kolega/kolezanka z pracy 17% 1
dziadkowie 17% 1
nieznajomy/a 17% 1
mama 0% 0
siostra 0% 0
dziecko/dzieci 0% 0
brat 0% 0
inne osoby 0% 0

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

Na pytanie o miejsce doswiadczenia przemocy, najwiecej odpowiedzi padto
na dom (4 osoby, tj. 67%). W mniejszym stopniu deklarowano doznanie tego problemu
w pracy (2 osoby, tj. 33%) i miejscu publicznym (1 osoba, tj. 17%).

Tabela 12. Gdzie doswiadczyl/a Pan/i przemocy?

Odpowiedz % Liczba odp.
w domu 67% 4
w pracy 33% 2
w miejscu publicznym 17% 1
na uczelni 0% 0
inne 0% 0

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy dorosli mieszkancy.

63 osoby

Zebrane w procesie badawczym dane pokazuja, iZ do stosowania przemocy
przyznata sie mniejsza cze$¢ badanych, niz w przypadku doznawania przemocy - na
pytanie ,czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doszto do sytuacji, gdzie zastosowat/a Pan/i
zachowania przemocowe wobec drugiej osoby” twierdzacej odpowiedzi udzielito
6% ankietowanych, w tym 2% stwierdzito, iZ miato to miejsce 2-10 razy, natomiast
5% wskazato na 1 raz.

Wykres 18. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doszlo do sytuacji gdzie
zastosowal/a Pan/i przemoc wobec drugiej osoby?

nie stosowater/am przemocy N o

wiecejniz 30 razy | 0%
21-30razy | 0%

11-20 razy | 0%

2-10razy § 2%

1raz 5%
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Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci dorosli mieszkancy, ktorzy

przyznali, ze stosowali przemoc.

W dalszej kolejnosci poprosiliSmy badanych mieszkancow o okres$lenie, jakiego
rodzaju zastosowali przemoc. Wsrdd najczestszych deklaracji znalazta sie przemoc
fizyczna (3 osoby, tj. 75%). Pojedyncze odpowiedzi padty na przemoc psychiczng
i mobbing (25%).
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Tabela 13. Jakiego rodzaju przemoc Pan/i zastosowal/a w ciagu ostatnich
12 miesiecy?

Odpowiedz % Liczba odp.
przemoc fizyczna 75% 3
przemoc psychiczna 25% 1
mobbing 25% 1
przemoc seksualna 0% 0
przemoc ekonomiczna 0% 0
zaniedbanie 0% 0
nie wiem 0% 0

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

Mieszkancy najczeSciej przyznawali sie do stosowania przemocy wobec
nieznajomego (2 osoby, tj. 50%). Pojedyncze odpowiedzi padly réwniez na
partnera/partnerke i dziecko/dzieci (25%).

Tabela 14. W stosunku do kogo zastosowal/a Pan/i zachowanie przemocowe?

Odpowiedz % Liczba odp.
nieznajomy/a 50% 2
partner/partnerka 25% 1
dziecko/dzieci 25% 1
rodzice 0% 0
rodzenstwo 0% 0
dziadkowie 0% 0
kolega/kolezanka z pracy 0% 0
inne osoby 0% 0
maz/zona 0% 0

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

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy dorosli mieszkancy.

63 osoby

Odpowiedzi respondentow na nastepne pytanie pokazujg aktualng skale
przemocy wystepujacej wsrdd rodzin na terenie gminy Kobylin-Borzymy. Jak wynika
z uzyskanych danych, przemoc domowa dotyczy 2% dorostych mieszkancéw biorgcych
udziat w badaniu. Ws$réd respondentéw znalazty sie réwniez osoby, ktére miaty
trudno$¢ w jednoznacznym okre$leniu, czy w ich domu wystepuje ten problem -

stanowity one 10% ogo6tu.
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Wykres 19. Czy w Pana/i domu wystepuje problem przemocy?
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tak nie trudno powiedzieé

89%

Kolejng analizowang w Diagnozie kwestig byta opinia dorostych mieszkancéw
Gminy, na temat stosowania kar fizycznych w stosunku do dzieci. W odniesieniu
do prezentowanych danych warto zwr6ci¢ uwage, ze ws$rdd czeSci respondentéw
wystepuje tolerancja przemocy jako metody wychowawczej - kary fizyczne popiera
11% badanych, z kolei 25% stwierdzito, Ze nie ma na ten temat wiedzy. Jednoznacznie
negatywnie ocenia tego typu zachowanie 63% mieszkancow.

Wykres 20. Czy Pana/i zdaniem stosowanie Kkar fizycznych w stosunku do dzieci
jest dobra metoda wychowawcza?
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63%
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0%

tak nie nie wiem
Odsetek dorostych mieszkancéow gminy Kobylin-Borzymy deklarujacych
doswiadczenie jakiej$ formy cyberprzemocy ksztattuje sie na poziomie 32%. Ws$rdd tej
grupy osO0b wiekszo$¢ stwierdzita, Ze doznata o$mieszania/ponizania (16%),
podszywania sie, wyzywania (13%) oraz wytudzenia pieniedzy (11%). Respondenci
rzadziej wskazywali na rozsytanie o$mieszajacych zdje¢/filmikéw (8%), szantazowanie

oraz grozenie/straszenie (5%).
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WyKkres 21. Czy doznal/a Pan/i kiedykolwiek, ktorejs z nizej wymienionych form
cyberprzemocy?

nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy 68%
o$mieszanie/ponizanie

podszywanie sie

wyzywanie

wyludzanie pieniedzy

rozsytanie oSmieszajacych zdjeé/filmikow
szantazowanie

grozenie/straszenie

inne 2%
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*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

Dziatania profilaktyczne

Jak wynika ze statystyk Parnstwowej Agencji Rozwigqzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii dotyczacych
wydatkowania $rodkoéw finansowych na realizacje zadan zwigzanych z profilaktyka
uzaleznien, samorzady czesto realizujg nieskuteczne strategie profilaktyczne, ktore nie
przynosza zadnych efektow. Wedtug Parstwowej Agencji Rozwiqzywania Problemdéw
Alkoholowych ,w 2018 roku az 46 318 078.30 zt zostato wydane na jednorazowe festyny
i inne imprezy plenerowe, spektakle profilaktyczne, imprezy sportowe (turnieje,
wyscigi, olimpiady itp.), czyli dziatania, ktére nie pelnig funkcji profilaktyczne;j,
o nieznanej skutecznosci, a o czesci z nich wrecz wiadomo, Ze nie sg efektywne”22. Do
czynnikOw wzmacniajacych jakos¢ profilaktyki naleza: obowigzujacy system prawny,
wspoétpraca pomiedzy samorzadem a placowkami realizujgcymi programy
profilaktyczne poprzez finansowe wspieranie programéw profilaktycznych oraz rozwdj
kadr zajmujacych sie profilaktyka (szkolenia, superwizje), monitorowanie sytuacji
epidemiologicznej zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych, diagnozowanie
problemu przemocy, a takze zwiekszenie czasu przeznaczanego na dziatania

profilaktyczne w placowkach os$wiatowych. Szczegoélnie wazne jest, aby wszystkie

22 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programdéw profilaktyki i rozwiqzywania
probleméw alkoholowych w 2020 roku, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Warszawa 2019.
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podmioty zaangazowane w realizacje zadan profilaktycznych stworzyty spdjny system,
opierajacy sie na trzech poziomach: centralnym, wojewo6dzkim i gminnym?23.
Skutecznos$¢ dziatan profilaktycznych bedzie wieksza w przypadku realizacji modelu
profilaktyki zintegrowanej opartej na: wspoélpracy na poziomie instytucjonalnym
i wspolnotowym, dbatosci o wzorce i spojny przekaz, przede wszystkim ze strony
rodziny i szkoty, wypracowaniu autonomicznych dla danego Srodowiska lokalnego
strategii i metod oddziatywan profilaktycznych, ktoére beda stosowane systematycznie,
konsekwentnie i dtugookresowo oraz doskonaleniu kompetencji wychowawczych

i organizacyjnych tworcow, a takze realizatoréw dziatan profilaktycznych?24.

W pierwszym pytaniu bloku tematycznego dotyczacego dziatan profilaktycznych,
respondenci zostali poproszeni o ocene stopnia zaangazowania wtadz lokalnych,
zwigzanych z rozwigzywaniem probleméw spotecznych mieszkancéw. Mozemy
zauwazy¢, ze 6% ankietowanych uwaza, iz dziatania prowadzone sa bardzo dobrze,
zdaniem 21% - dobrze, 22% respondentéw ocenia poczynania w tym zakresie jako
dostateczne, a 14% mieszkancéw miato trudno$¢ w odpowiedzi na to pytanie. Stopien
zaangazowania wtadz lokalnych niedostatecznie ocenia 19% badanych. Pozostali
respondenci stwierdzili, Ze nie majg na ten temat wiedzy (14%).

Wykres 22. Jak ocenia Pan/i stopien zaangazowania wladz lokalnych zwigzanych
Z rozwigzywaniem problemow spotecznych mieszkancow?

nie wiem
trudno powiedzie¢

niedostatecznie

dostatecznie 22%
dobrze 21%
bardzo dobrze
O‘I%) 5:%) 10I% 15I% 20I% 25%

23 Pietrzak S., Sukcesy i wyzwania w implementacji dobrej profilaktyki, Swiat Probleméw.

24Kmiecik-Jusiega K., Profilaktyka zachowan ryzykownych w  Srodowisku lokalnym, [w:] Tradycje
i perspektywy optymalizowania profilaktyki spotecznej oraz resocjalizacji, red. D. Kowalczyk, A. Szecéwka,
P. Kwiatkowski, Wroctaw 2015, s. 293.
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W kwestii znajomosci danych kontaktowych do instytucji, gdzie mozna sie zgtosi¢
w razie probleméw wyniki ksztaltuja sie na zrdéznicowanym poziomie.
52% mieszkancow biorgcych udziat w badaniu nie jest pewnych, czy zna takie dane
kontaktowe, ale wie gdzie znaleZ¢ informacje na ten temat, 22% zna dobrze tego typu
dane i wie gdzie szuka¢ pomocy, a 14% w kazdej chwili ma do nich dostep.
11% badanych stwierdzito, Ze nie zna adreséw, ani telefonéw do miejsc, w ktérych
mozna uzyska¢ pomoc i nie wie gdzie ich szukac.

Wykres 23. Czy zna Pan/i dane kontaktowe do instytucji pomocowych, gdzie
mozna sie zglosi¢ w razie problemow?

nie jestem pewien czy znam, ale wiem jak

P : . , 52%
znalez¢ informacje w razie problemdéw

|

znam dobrze, wiem gdzie szuka¢ pomocy w

. . 22%
razie probleméw

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

—_
S
S

nie znam, nie wiem gdzie szuka¢ pomocy w

. , 11%
razie probleméw

A
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W ankiecie pojawito sie rdwniez pytanie o miejsca/osoby, do ktérych mieszkancy
zglosiliby sie w przypadku problemu uzaleznien lub przemocy w rodzinie. Jak wynika
z prezentowanych danych, najwieksza cze$¢ badanych udataby sie po pomoc do Policji
(43%), rodziny (37%), Osrodka Pomocy Spotecznej (33%), psychologa (27%) oraz
dzwonitoby pod Telefon Zaufania (25%). Najrzadziej deklarowany byl Zespot
Interdyscyplinarny (3%) oraz punkty konsultacyjne (5%).
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Wykres 24. Do kogo zwrdcil(a)by sie Pan/i o pomoc w razie problemu uzaleznien
lub/i przemocy w rodzinie?

Policja 43%
rodzina

Osrodek Pomocy Spotecznej
psycholog

Telefon Zaufania

ksiadz

lekarz

Gminna Komisja Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych

szukat(a)bym pomocy u znajomych
radzit(a)bym sobie sam/a

Osrodek Interwencji Kryzysowej
szukat(a)bym pomocy w Internecie
nie wiem

punkty konsultacyjne

Zespo6t Interdyscyplinarny

inne

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

Analizujgc wyniki uzyskane w trakcie badania mieszkancéw pod katem dziatan
podejmowanych przez Gmine w celu ograniczenia popytu na zazywanie narkotykow
i dopalaczy, mozemy zauwazy¢, iz znaczna cze$¢ respondentéw nie ma na ten temat
zadnej wiedzy lub uwaza, ze Gmina nie podejmuje takich dziatan (58%). Wsréd
najcze$ciej deklarowanych odpowiedzi znalazly sie festyny/imprezy/pikniki
profilaktyczne (24%) oraz wyktady/pogadanki (22%). Najmniej badanych dostrzega
warsztaty profilaktyczna dla dzieci (8%), udostepnianie informacji na stronie
internetowej gminy (11%) oraz akcje informacyjne za posrednictwem ulotek, plakatow,

broszur (14%).
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Wykres 25. Jakie dzialania wedlug Pana/i podejmuje gmina, aby ograniczy¢ popyt
na zazywanie narkotykow lub dopalaczy?

nie wiem

festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne
wyktady / pogadanki

nie podejmuje

kampanie profilaktyczne

rézne formy zajec¢ dla dzieci i mtodziezy

akcje informacyjne za posrednictwem ulotek,
plakatéw, broszur itp.
udostepnianie informacji na stronie WWW
gminy

warsztaty profilaktyczne dla dzieci

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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Analiza wynikow badania
przeprowadzonego wsrod uczniow

W niniejszym rozdziale przedstawiony zostat problem uzaleznien i przemocy
z perspektywy dzieci i mlodziezy z gminy Kobylin-Borzymy. Pytania zawarte
w kwestionariuszu ankiety, miaty na celu oszacowanie wystepujacych wsrod uczniéw
probleméw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, zazywaniem narkotykéw, sieganiem
po papierosy, e-papierosy, przemoca domowa, rowiesnicza oraz cyberprzemoca, a takze
poznanie opinii mtodych mieszkanncow Gminy na temat realizowanych w szkole dziatan

profilaktycznych.

Struktura badanej proby

Uczniowie ze szko6t znajdujacych sie na terenie gminy Kobylin-Borzymy wypenili
82 kwestionariusze ankiet. Ponizszy rysunek przedstawia strukture badanej préby ze
wzgledu na pte¢. Mozemy zauwazy¢ taki sam rozktad odpowiedzi w przypadku kobiet,
jak i mezczyzn.

Rysunek 8. Plec:

Kobiety - 50%

Mezczyzni - 50%

WSs$réd ucznidw biorgcych udziat w badaniu, najwiekszg czes¢ kwestionariuszy
ankiet wypehili respondenci majacy 13-15 lat (59%). Uczniowie majgcy 10-12 lat

stanowili 40% og6tu, natomiast majacy 16-18 lat - 1%.
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WyKkres 26. Wiek:

70%

59%

60%

50%

40%

40% ~

30% -

20% -

10% -
1%

0% -

10-12 lat 13-15lat 16-18 lat
Ponizszy wykres prezentuje strukture badanej préby w podziale na
przynalezno$¢ do danej klasy. Dostrzegalne jest znaczne zréznicowanie pod tym
wzgledem. 10% os6b biorgcych udzial w badaniu uczeszcza do V klasy szkoty
podstawowej, 29% wskazato na klase VI, 27% na klase VII, natomiast 34% na klase VIII.

Wykres 27. Klasa:

40%
34%

35%
29%

30%

27%

25%

20%

15%
10%

10%
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VIII
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Problem alkoholowy

Realizowane na przestrzeni lat badania wsrod dzieci i mtodziezy wskazuja na to,
ze alkohol jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych substancji psychoaktywnych
uzywanych przez mtodych ludzi - siegano po niego czeSciej niz po papierosy czy
narkotyki. Niepokojace jest to, ze picie alkoholu w mltodym wieku jest szczegélnie
szkodliwe - moze zaburzy¢ dalszy rozwoj fizyczny i psychiczny nastolatkéw, ostabic
funkcje poznawcze, takie jak pamie¢ czy koncentracja, a uszkodzenia mozgu
spowodowane alkoholem bywajg trwate, utrudniajac jego prace takze w dorostosci?s.
Powodow siegania po alkohol przez dzieci i mtodziez jest wiele, miedzy innymi
przyzwolenie ze strony rodzicéw, nieprawidtowe relacje rodzinne, tatwa dostepnosg,
presja rowiesnikow, nieumiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, czy tez chec
oSmielenia sie w kontaktach z réwiesnikami. Alkohol - zwtaszcza piwo - w wielu
przypadkach stat sie nieodtgczna czescig zabaw, dyskotek, spotkan towarzyskich lub
imprez sportowych?2¢, Spozywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez nie tylko zwieksza
ryzyko wystapienia probleméw zdrowotnych, ale takze podejmowania innych zachowan
ryzykownych, czy tez zagrozen rozwoju osobistego (zaniedbywanie obowigzkow
szkolnych, konflikty z prawem, rodzicami, utrata zainteresowan). Pomimo tendenc;ji
spadkowej wskaznikéw picia alkoholu, polska mtodziez nadal jest silnie zagrozona przez
legalne substancje psychoaktywne. Z przeprowadzonego w 2019 roku badania ESPAD
wynika, ze po alkohol kiedykolwiek w zyciu siegneto az 80,0% uczniéw z III klas
gimnazjum, natomiast w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie - 46,7%.
Ponadto zdecydowana wiekszo$¢ nastolatkow z III klas gimnazjow uwaza, ze zdobycie
alkoholu jest bardzo tatwe lub dosy¢ tatwe?’. Majac na uwadze dane statystyczne
wskazujgce na znaczne rozpowszechnienie spozywania alkoholu ws$réd miodziezy
szkolnej oraz konsekwencje tego dla rozwoju mtodych ludzi, konieczne jest realizowanie
systematycznych i dtugoterminowych dziatan profilaktycznych o udowodnione;j

skutecznosci z udziatem zar6wno ucznidw, jak i ich rodzicow oraz nauczycieli.

25 Jak rozmawia¢ dzieckiem o alkoholu?, Przewodnik dla rodzicéw, Trzymaj Pion.

26 Zachowania ryzykowne nastolatkéw, koncepcja: Jedrzejko Z. M, Sieron B. R., Oficyna Wydawnicza ASPRA
JR, Warszawa-Milanéwek 2017.

27 Sierostawski ., UZywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, raport z ogélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 roku, Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD,
Warszawa 2020.
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Pierwsze z pytan skierowanych do uczniow, odnosilo sie do czestotliwosci
spozywania przez miodych mieszkancéw Gminy alkoholu. Zebrany materiat badawczy
wykazat, ze kontakt z nim miat Srednio co czwarty uczen, tj. 26%. W grupie osdb, ktore
zadeklarowaty siegniecie po alkohol, 11% stanowig uczniowie, ktorzy spozywali go
jednokrotnie, 6% wskazato na kilka razy, 2% na wiele razy, natomiast 6% - regularnie.

WyKres 28. Ile razy w zyciu zdarzyto Ci sie pi¢ alkohol?
pije alkohol regularnie h 6%

pitem/am wiele razy I 2%

pitem/am kilka razy . 6%

pitem/am jednokrotnie - 11%

nigdy w zyciu nie pitem/am alkoholu 74%

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

Na kolejne pytania odpowiadali ci uczniowie, ktorzy pili alkohol.

Uczniowie, ktorzy spozywali alkohol zostali poproszeni o okre$lenie, w jakim

wieku pierwszy raz po niego siegneli. Odpowiedzi respondentéw s3 nastepujace:
9 os6b wskazato na mniej niz 10 lat (45%), 10 oséb na 11-13 lat (50%), natomiast
1 osoba stwierdzita, ze miata wéwczas 14-16 lat (5%).

Tabela 15. W jakim wieku pierwszy raz spozyles/as alkohol?

Odpowiedz % Liczba odp.
mniej niz 10 lat 45% 9
11-13 lat 50% 10
14-16 lat 5% 1
17-18 lat 0% 0
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Kolejne pytanie zadane uczniom ze szkdt znajdujacych sie na terenie gminy
Kobylin-Borzymy, odnosito sie do czestotliwosci spozycia alkoholu w ciggu ostatnich
30 dni poprzedzajacych badanie. W grupie oséb, ktére siegnety w tym okresie
po alkohol, 4 badanych spozyto go 1-2 razy (20%), 1 osoba 3-4 razy (5%), kolejny uczen
5-7 razy (5%), z kolei 2 respondentoéw wiecej niz 7 razy (10%).

Tabela 16. Ile razy pites/as alkohol w ciagu ostatnich 30 dni?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie pitem/am alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni 60% 12
1-2razy 20% 4
3 -4 razy 5% 1
5 -7 razy 5% 1
wiecej niz 7 razy 10% 2

Ponizsza tabela przedstawia rodzaje alkoholu, po ktére siegneli badani
uczniowie. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, Ze nastolatkowie ze szk6t na terenie gminy
Kobylin-Borzymy najczeSciej siegali po piwo (15 osdéb, tj. 75%), ale znaczna cze$¢
wskazata réwniez na wodke (6 osoéb, tj. 30%). Jednoczes$nie mozemy zauwazy¢, ze po
likier, nalewke, szampana i wino siegnety 4 osoby (20%), a po whisky 3 badanych
(15%).

Tabela 17. Jaki rodzaj alkoholu probowates/as?

Odpowiedz % Liczba odp.
piwo 75% 15
wodka 30% 6
likier, nalewka 20% 4
szampan 20% 4
wino 20% 4
whisky 15% 3
inny 5% 1

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

Badania wykazaty, Zze ws$rdd ucznioéw, ktérzy spozywali alkohol znalazly sie
osoby, ktére w zwigzku z tym doswiadczyly przykrych konsekwencji (19 oséb,
tj. 90%). Pojedyncze odpowiedzi padly na problemy w rodzinie, problemy finansowe,
pogorszenie relacji kolezenskich, problemy z Policjg, wypadek lub uszkodzenie ciata

oraz kiotnie lub bdjke (5%), z kolei 2 odpowiedzi na problemy w szkole (10%).
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Tabela 18. Czy miate$/as jakie$ przykre doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem
alkoholu?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie miatem/am przykrych doswiadczen 90% 19
problemy w szkole 10% 2
problemy w rodzinie 5% 1
problemy finansowe 5% 1
pogorszenie relacji kolezenskich 5% 1
problemy z Policjg 5% 1
wypadek lub uszkodzenie ciata 5% 1
ktétnia lub bojka 5% 1
inne 0% 0

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

W ramach badan uzyskano réwniez informacje o sposobie otrzymania/zdobycia
alkoholu przez uczniéw. Na podstawie deklaracji badanych mozemy stwierdzi¢, ze
ankietowani najczesciej dostawali alkohol do sprébowania od rodzicow (15 oséb,
tj. 75%). W dalszej kolejnosci uczniowie deklarowali bycie poczestowanym alkoholem
(7 osob, tj. 35%), dostanie go od starszych kolegéw (5 osob, tj. 25%), kupienie sobie
samemu (4 osoby, tj. 20%), poproszenie kogo$ o kupno oraz kradziez rodzicom
(2 osoby, tj. 10%).

Tabela 19. W jaki sposdb otrzymates/as - zdobyles$/as alkohol?

Odpowiedz % Liczba odp.
rodzice dali mi sprébowac¢ 75% 15
kto$ mnie poczestowat 35% 7
dostatem/am od starszych kolegow 25% 5
kupitem/am sobie sam 20% 4
poprositem/am kogo$ o kupno 10% 2
podkradtem/am rodzicom 10% 2
inne 5% 1

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

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby
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Problem nikotynowy

Zrealizowane dotychczas badania wsréd dzieci i mtodziezy pokazuja, ze palenie
papieroséw jest nieco mniej powszechne niz sieganie po alkohol, jednak réwniez
stanowi powazny problem wymagajacy podejmowania stanowczych i systematycznych
dziatan profilaktycznych. Dane dotyczace palenia papieroséw przez mtodych ludzi sg
niepokojace - potowa uczniow 15-16 letnich palita papierosy (49,9%), a niemal co szosty
uczen siegnagl po nie 40 razy lub wiecej?8. Palenie papieroséw zaczyna sie od
eksperymentowania, najczeSciej w grupie rowiesniczej, a prowadzi do fatalnych
w skutkach zdrowotnych natogu. Wyzwaniem w zakresie dziatan profilaktycznych staty
sie rowniez zyskujace w ostatnim czasie na popularnosci papierosy elektroniczne. Sg
one postrzegane jako mniej szkodliwe, dlatego mtodym ludziom wydajg sie bardziej
atrakcyjne. Liczba uzytkownikéw elektronicznych papieroséw jest bardzo wysoka,
szczegOlnie w grupie nastolatkéw i mtodych dorostych. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, odsetek respondentéw deklarujacych uzycie ich kiedykolwiek w Zyciu ksztattuje
sie na poziomie 38%, natomiast w ciggu ostatnich 30 dni uzywat ich niemal co piagty
uczen. Na uwage zastuguja rowniez dane statystyczne pokazujace skale czestego
siegania po e-papierosy przez 15-16 latkow - do regularnego ich uzywania przyznato sie
7% chtopcow i 6% dziewczat?®”. Coraz nowsze badania wykazuja, Ze palenie
e-papieroséw wbrew powszechnie panujacej wsrdd nastolatkéw opinii, réwniez jest
szkodliwe. Aerozol do e-papieroséw, ktory uzytkownicy wdychaja, moze zawierac
szkodliwe substancje, w tym: acetaldehyd, formaldehyd, akroleine, propanal, nikotyne,

aceton, o-metyl-benzaldehyd, karcinogenne nitrozaminy.

W dalszej kolejnosci zbadaniu poddana zostata czestotliwo$¢ siegania przez
ucznidw po papierosy. Z deklaracji respondentow wynika, ze kontakt z nimi miato 13%
ankietowanych, w tym 4% siegneto po nie jednokrotnie, 6% - kilka razy, 1% - wiele razy,

z kolei 2% stwierdzito, ze pali regularnie/codziennie.

28 Sierostawski |., UZywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, raport z ogélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 roku, Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD,
Warszawa 2020.

29 Zachowania ryzykowne nastolatkéw, koncepcja: Jedrzejko Z. M, Sieron B. R. Oficyna Wydawnicza
ASPRA-]JR, Warszawa-Milanéwek 2017.
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Wykres 29. Ile razy w zZyciu (jesli w ogéle) zdarzyto Ci sie pali¢ papierosy?

pale papierosy

: A 2%
regularnie/codziennie

palitem/am wielerazy | 1%
palitem/am kilka razy 6%

palitem/am jednokrotnie 4%

nigdy nie palitem/am papierosow 879

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

Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci uczniowie, ktérzy palili
papierosy.

W ponizszej tabeli przedstawione zostaly odpowiedzi uczni6w na pytanie

dotyczace wieku inicjacji nikotynowej. Mozemy zauwazy¢, ze: 4 ucznidw siegneto po
papierosy przed 10 rokiem zycia (36%), 6 osob miato woéwczas 11-13 lat (55%),
a 1 uczen 14-16 lat (9%).

Tabela 20. W jakim wieku pierwszy raz paliles/as papierosy?

Odpowiedz % Liczba odp.
mniej niz 10 lat 36% 4
11-13 lat 55% 6
14-16 lat 9% 1
17-18 lat 0% 0

W ramach badan uzyskana zostata rowniez informacja odnos$nie czestotliwosci
palenia papieroséw przez uczniéw w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie.
Zebrane dane pokazujg, Ze w tym okresie po papierosy siegneto 4 badanych (36%),
w tym 1 osoba 1-2 razy (9%), a 3 respondentéw wiecej niz 10 razy (27%).
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Tabela 21. Jak czesto palite(a)$ papierosy w ciagu OSTATNICH 30 DNI?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie palitem/am papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni 64% 7
1-2razy 0% 0
3 -4 razy 9% 1
5-10razy 0% 0
wiecej niz 10 razy 27% 3

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby

Zbadaniu poddana zostata nastepnie czestotliwo$¢ palenia przez ucznidéw
e-papieroséow. Z deklaracji respondentow wynika, Ze po elektroniczne papierosy
siegneto 17% ankietowanych, w tym 6% palito je jednorodnie, kolejny 6% - kilka razy,
1% - wiele razy, natomiast 4% regularnie/codziennie.

Wykres 30. Ile razy w Zyciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci sie pali¢ e-papierosy
(papierosy elektroniczne)?

pale e-papierosy regularnie/codziennie 4%
palitem/am wiele razy || 19
palitem/am kilka razy 5%

palitem/am jednokrotnie 5%

nigdy nie palitem/am e-papierosow

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

Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci uczniowie, ktérzy palili

e-papierosy.
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W ramach badan uzyskano w nastepnej kolejnosci informacje na temat wieku,
w ktoérym badani uczniowie pierwszy raz zapalili e-papierosa. Zdecydowana wiekszos¢
siegneta po niego majgc 11-13 lat (7 osob, tj. 54%). 3 ankietowanych wskazato na
przedziat wiekowy 14-16 lat i kolejne 3 osoby na mniej niz 10 lat (23%).

Tabela 22. W jakim wieku pierwszy raz palites/as e-papierosa?

Odpowiedz % Liczba odp.
mniej niz 10 lat 23% 3
11-13 lat 54% 7
14-16 lat 23% 3
17-18 lat 0% 0

Czestotliwo$¢ palenia e-papieros6w w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
przedstawiona zostata w tabeli ponizej. Z zebranych danych wynika, ze w tym okresie
po elektroniczne papierosy siegneto 5 badanych (38%), w tym 2 osoby 1-2 razy (15%),
1 osoba 3-4 razy (8%) i rowniez 2 osoby wiecej niz 10 razy (12%).

Tabela 23. Jak czesto palile$/as e-papierosy w ciggu OSTATNICH 30 DNI?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie palitem/am e-papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni 62% 8
1-2razy 15% 2
3 -4 razy 8% 1
5-10razy 0% 0
wiecej niz 10 razy 15% 2

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby

Problem narkotykowy

W dzisiejszych czasach nielegalne substancje psychoaktywne sg dla nastolatkow
stosunkowo tatwo dostepne. Jak wynika z deklaracji uczniéw, zdobycie marihuany lub
haszyszu bytoby bardzo tatwe lub dosy¢ tatwe dla 35,3% uczniow 15-16 letnich.
Na tatwos$¢ zdobycia amfetaminy wskazat prawie co szdsty uczen, a dopalaczy co piaty.
Mtodzi ludzie siegaja po Srodki psychoaktywne miedzy innymi z ciekawosci,
nieumiejetnosci poradzenia sobie z problemami, checi zaimponowania w towarzystwie,

czy tez ze wzgledu na chec lepszej zabawy. Powoddw moze by¢ wiele, a motywy takiego
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zachowania czesto majg ztozony charakter. Bazujac na uzyskanych wynikach badan
ogolnopolskich mozemy stwierdzi¢, ze bezposredni kontakt z marihuang lub haszyszem
miat 1 na 5 wucznidow, amfetaming 4,2% badanej mtodziezy, natomiast leki
przeciwbolowe w celu odurzania sie przyjmowato 6,6% ankietowanych3?. Chociaz skala
uzywania narkotykdw i dopalaczy jest nieporéwnywalnie mniejsza niz alkoholu
i tytoniu, po substancje te siega wiele miodych ludzi. Zjawisko to stanowi nie lada
wyzwanie profilaktyczne ze wzgledu na zwigzane z nim wieloptaszczyznowe

konsekwencje.

Nastepny z analizowanych w Diagnozie obszarow dotyczyt zazywania
narkotykow, dopalaczy i innych S$rodkéw psychoaktywnych przez uczniéw
uczeszczajacych do szkoét na terenie gminy Kobylin-Borzymy. W celu dogtebnej analizy
tego problemu respondentom zadano pytanie o to, ile razy w zyciu zdarzyto im sie
zazywaé tego typu substancje. Jak wynika z zebranych danych po wymienione
srodki siegneto 3% ankietowanych, w tym 1% - kilka razy, a 2% regularnie/codziennie.

WyKkres 31. Ile razy w Zyciu zdarzyto Ci sie zazywac srodki psychoaktywne
(narkotyki, dopalacze, leki w celu odurzenia)?

zazywam $rodki psychoaktywne -i 204
regularnie/codziennie 0

zazywatem/am wielerazy | 0%

zazywatem/am kilkarazy | 1%

zazywatem/am jednokrotnie | 0%

nigdy nie zazywatem/am Srodkéw 96%
psychoaktywnych

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

30 Sierostawski |., UZywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng, raport z ogélnopolskich badan
ankietowych zrealizowanych w 2019 roku, Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD,
Warszawa 2020.
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Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci uczniowie, ktérzy uzywali

narkotykow, dopalaczy lub lekéw w celu odurzania sie.

Ponizsza  tabela  przedstawia  czestotliwo$¢  zazywania  substancji

psychoaktywnych przez uczniéw, w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie.
Mozemy zauwazy¢, Ze w tym okresie siegnety po nie 3 osoby, w tym 1 uczen
3-4 razy (33%), a 2 osoby wiecej niz 10 razy (67%).

Tabela 24. Jak czesto zazywales/as narkotyki/dopalacze w ciaggu ostatnich 30 dni?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie zazywatem/am narkotykéw/dopalaczy w ciggu ostatnich 0% 0
30 dni
1-2razy 0% 0
3 -4 razy 33% 1
5-10razy 0% 0
wiecej niz 10 razy 67% 2

Podczas realizacji badan, okreslony zostat réwniez wiek inicjacji narkotykowej
uczniow, ktorzy mieli kontakt z tego typu substancjami. 1 osoba miata wdwczas
11-13 lat (33%), a 2 uczniéw mniej niz 10 lat (67%).

Tabela 25. Ile miate$/as$ lat, kiedy po raz pierwszy zazytes/as jakie$
narkotyki/dopalacze/inne srodki psychoaktywne?

Odpowiedz % Liczba odp.
mniej niz 10 lat 67% 2
11-13 lat 33% 1
14-16 lat 0% 0
17-18 lat 0% 0

Ponizsza tabela przedstawia rozktad odpowiedzi respondentéw na pytanie
o rodzaj zazywanych substancji. 3 respondentéw zadeklarowato siegniecie po
substancje wziewne, grzyby halucynogenne, kokaine oraz leki w celu odurzania sie
(100%), natomiast 2 osoby po pozostate wymienione w kafeterii odpowiedzi (67%).

Tabela 26. Jakie byly to substancje?

Odpowiedz % Liczba odp.
substancje wziewne 100% 3
grzyby halucynogenne 100% 3
kokaina 100% 3
leki w celu odurzenia 100% 3
marihuana lub haszysz 67% 2
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amfetamina 67% 2
ekstazy 67% 2
sterydy anaboliczne 67% 2
LSD 67% 2
mefedron 67% 2
dopalacze 67% 2
metamfetamina 67% 2
inne 0% 0

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

Uczniowie, ktérzy spozywali substancje psychoaktywne zostali takze poproszeni
o okreslenie, od kogo je otrzymali. Z odpowiedzi respondentéw wynika, ze pozyskiwali
je ze wszystkich podanych Zrédet.

Tabela 27. Skad wzialtes(etas) te substancje?

Odpowiedz % Liczba odp.
dostatem/am od starszego brata lub siostry 67% 2
dostatem/am od kolegi/kolezanki 100% 3
dostatem/am od kogo$, kogo znatem/am ze styszenia, ale 100% 3
nie osobiscie
dostatem/am od obcej osoby 100% 3
brali$my to wspdlnie, w grupie przyjaciot 67% 2
kupitem/am od kolegi 67% 2
kupitem/am od kogos$ znanego mi ze styszenia, ale nie 67% 2
osobiscie
kupitem/am od obcej osoby 67% 2
kupitem/am przez Internet 67% 2
otrzymatem/am jg nieSwiadomie (bez mojej zgody) 67% 2
inne 0% 0
nie wiem 33% 1

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

Interesowato nas réwniez to, czy uczniowie, ktoérzy siegneli po narkotyki,
dopalacze lub inne S$rodki psychoaktywne, doswiadczyli w zwigzku z tym jakis$
przykrych konsekwencji. Pojedyncze odpowiedzi padly na problemy finansowe,
problemy w rodzinie oraz pogorszenie relacji kolezeniskich (33%).

Tabela 28. Czy miate$/as jakie$ przykre doswiadczenia zwigzane z zazywaniem
narkotykow lub dopalaczy?

Odpowiedz % Liczba odp.
nie miatem/am przykrych doswiadczen 67% 2
problemy finansowe 33% 1
problemy w rodzinie 33% 1
pogorszenie relacji kolezeniskich 33% 1
problemy w szkole 0% 0
problemy z Policja 0% 0
wypadek lub uszkodzenie ciata 0% 0
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ktotnia lub béjka 0% 0
inne 0% 0

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

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby

W nastepnej kolejnosci uczniowie zostali poproszeni o ocene dostepnoSci
narkotykow, dopalaczy, alkoholu, papieroséw i e-papieroséw w swojej miejscowosci.
Zebrany material badawczy wykazat, ze:

— narkotyki sg fatwe do zdobycia dla 5% ankietowanych, a trudne dla 27%,

— dopalacze sa tatwe do zdobycia dla 6% ankietowanych, a trudne dla 23%,

— alkohol jest tatwy do zdobycia dla 30% ankietowanych, a trudny dla 15%,

— papierosy s3 tatwe do zdobycia dla 29% ankietowanych, a trudne dla 16%,
— e-papierosy sg tatwe do zdobycia dla 17% ankietowanych, a trudne dla 22%.

WyKkres 32. Gdybys chcial/a zdoby¢ narkotyki, dopalacze, alkohol, papierosy
w swojej miejscowosci byloby to:

e-papierosy

papierosy

B nie wiem
alkohol
M trudne
M latwe
71%
dopalacze
68%
narkotyki
50
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Ocena szkodliwosci dla zdrowia dopalaczy, narkotykdw, alkoholu, e-papierosow
i papierosdw uczniéow przedstawia sie nastepujaco: szkodliwos$¢ dopalaczy dostrzega
tacznie 89% badanych, narkotykéw rowniez 89% przy czym wieksza czeS¢ stwierdzita,
ze sg one bardzo szkodliwe, alkoholu - 76%, e-papierosow - 68%, natomiast
papieroséw - 91%.

WyKres 33. Jak oceniasz szkodliwos$¢ ponizszych substancji dla zdrowia?

dopalacze

narkotyki

82%

alkohol

e-papierosy

papierosy

18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
M nie wiem M nieszkodliwe
B w matym stopniu szkodliwe W szkodliwe

M bardzo szkodliwe
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Ucznidw poproszono réwniez o odpowiedZ na pytanie, jakie wedtug nich moga
by¢ negatywne konsekwencje zwigzane z zazywaniem alkoholu, narkotykéw, dopalaczy
i papierosow. Respondenci najcze$ciej wskazywali na uzaleznienie (77%) oraz
zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego (72%). Innymi konsekwencjami wedtug
badanych sg kolejno wedtug liczby wskazan: nieodpowiednie towarzystwo (59%),
pogorszenie relacji rodzinnych (56%), obnizenie efektywnos$ci nauki (46%), powazne
ktopoty finansowe (41%) oraz pogorszenie relacji kolezenskich (29%). 7% uczniéw
stwierdzilo, ze nie wystepujg negatywne konsekwencje zwigzane z zazywaniem tych
substancji, natomiast 18% nie potrafito okresli¢ swojego stanowiska w tym zakresie ze
wzgledu na brak wiedzy.

WyKkres 34. Jakie wedlug Ciebie moga by¢ negatywne konsekwencje zwigzane
z zazywaniem alkoholu, narkotykow, dopalaczy i papierosow?

uzaleznienie 77%

zaburzenia zdrowia fizycznego i
psychicznego

nieodpowiednie towarzystwo
pogorszenie relacji rodzinnych
obnizenie efektywno$ci nauki

powazne ktopoty finansowe
pogorszenie relacji kolezenskich

nie wiem

nie wystepuja negatywne konsekwencje

inne

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

W przypadku problemoéw zwigzanych z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami,
zdecydowana wiekszo$¢ miodych mieszkancéw Gminy zwrocitaby sie o pomoc do
rodzicéw/opiekunéw (73%). Na drugim miejscu pod wzgledem liczby wskazan znalazt
sie psycholog/pedagog szkolny (35%), natomiast na trzecim rodzenstwo (33%).
15% ankietowanych stwierdzito, ze nie wie, gdzie mogtoby uzyska¢ pomoc, z kolei
$rednio co szdsty ankietowany przyznatl, ze w razie tego typu probleméw radzitby sobie

sam (16%).
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WyKkres 35. Do kogo zwrdcit(a)bys sie o pomoc majac problem zwigzany
z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami?

rodzicow, opiekunéw 73%
psychologa/pedagoga szkolnego
rodzenstwa

kolegéw, kolezanek

nauczycieli

radzitbym/abym sobie sam/a

Telefonu Zaufania

nie wiem do kogo mégtbym sie zwrocic
Policji

ksiedza

inne osoby/miejsca

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

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

Problem przemocy

Wyniki badan ogdlnopolskich dotyczgce krzywdzenia dzieci s3 niepokojgce:
siedmiu na dziesieciu nastolatkéw w wieku 11-17 lat do$wiadczyto w swoim Zyciu
przynajmniej jednej z siedmiu kategorii krzywdzenia, przemocy ze strony bliskich
dorostych doswiadczyto 41%, a $wiadkami przemocy domowej byto 15% badanych
uczniéow31, Doswiadczanie przemocy w rodzinie niesie za sobg powazne konsekwencje
zarbwno w okresie dorastania jak i w dorostym zyciu. Majac na uwadze szeroko
dostepng wiedze o nastepstwach stosowania przemocy wobec dzieci, szczegdlnie
niepokojace jest to, zZe cze$¢ spoteczenstwa nadal aprobuje stosowanie kar cielesnych
w procesie wychowania. Z Raportu Rzecznika Praw Dziecka z 2017 roku wynika, ze
potowa Polakéw uwaza (52%), iz sa sytuacje kiedy dziecko nalezy ukara¢ klapsem,
a zdecydowani przeciwnicy takich zachowan stanowig jedynie co piagta spoteczenstwa

(21%)32. Liczne konsekwencje zarowno dla zdrowia fizycznego, jak i psychicznego

31 QOgdlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci: raport z badan, Fundacja Dajemy
Dzieciom Site, Warszawa 2018.

32 Jarosz E., Przemoc w wychowaniu - czas z tym skoriczy¢! Raport Rzecznika Praw Dziecka, Uniwersytet
Slaski 2017.
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niesie za sobg réwniez przemoc réwiesnicza - najczesciej doSwiadczana przez dzieci
i miodziez kategoria wiktymizacji. Skale zjawiska przemocy réwiesniczej prezentuje
,0golnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci” zrealizowana przez
Fundacje Dajemy Dzieciom Site w 2018 roku. Skala zjawiska jest bardzo duza: ponad
potowa uczniow (57%) padta ofiarg przynajmniej jednej formy przemocy réwiesniczej,
najczesciej przemocy fizycznej, w dalszej kolejnoSci przemocy psychicznej, napasci
zbiorowej ze strony rowiesnikow, znecania sie i przemocy na randce33. Konsekwencje
doswiadczania przemocy ze strony rowiesnikow moga by¢ tragiczne w skutkach. Do
nastepstw tego nalezy nie tylko poczucie osamotnienia, czy tez obnizenie samooceny, ale
takze depresja i mysli samobodjcze. Biorgc pod uwage powyzsze informacje nie podlega
watpliwosci, ze diagnoza skali problemu przemocy wobec dzieci powinna by¢
prowadzona systematycznie, aby wiedzie¢, jak powazny jest to problem, czy
wprowadzane rozwigzania profilaktyczne i pomocowe s3g skuteczne, i wreszcie aby
zaplanowa¢ odpowiednie oraz skuteczne dziatania w zakresie przeciwdziatania

przemocy.

Kolejna cze$¢ raportu ma na celu oszacowanie skali problemu przemocy wsréd
uczniow z gminy Kobylin-Borzymy. Zbadaniu poddane zostaty kwestie zwigzane
zaréwno z przemocg domowg, jak i rowiesniczg. Odpowiedzi respondentéw na pierwsze
pytanie pokazuja, ze kiedykolwiek w zyciu przemocy doswiadczyto 33% uczniow.

Wykres 36. Czy kiedykolwiek zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy?

80%

70% 67%

60%

50%

40%

33%

30% -

20%

10% -

0% -
tak nie, nigdy

33 Jarosz E., Przemoc w wychowaniu - czas z tym skoriczy¢!
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Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci uczniowie, ktorzy doswiadczyli
przemocy.

W celu pogtebionej analizy okreslono réwniez, jakie osoby stosowaty przemoc

wobec uczniow. Na podstawie udzielonych odpowiedzi mozemy stwierdzic,
ze ankietowani najcze$ciej doswiadczali przemocy ze strony kolegéw ze szkoty (14 osob,
tj. 58%) oraz rodzenstwa (11 oséb, tj. 46%). 6 respondentéw wskazato na tate
(25%), 5 ankietowanych na znajomych (21%), a 4 badanych na mame (17%).

Tabela 29. Kto stosowal wobec Ciebie przemoc?

Odpowiedz % Liczba odp.
koledzy ze szkoty 58% 14
rodzenstwo 46% 11
tata 25% 6
znajomi 21% 5
mama 17% 4
inne osoby 4% 1

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

Ponizsza tabela przedstawia odpowiedzi uczniéw dotyczace rodzajéw
doznawanej przez nich przemocy. Przemocy psychicznej doswiadczyto 18 badanych
(69%), przemocy fizycznej 10 os6b (38%), zaniedbania 5 oséb (19%), z kolei przemocy
seksualnej 2 badanych (8%).

Tabela 30. Jakiego rodzaju przemocy doznates/as?

Odpowiedz % Liczba odp.
kto$ cie przezywat, grozit ci, upokarzat, straszyt, wySmiewat itp. 69% 18
kto$ cie bil, kopat, szarpat, dusit, popychat, spoliczkowat itp. 38% 10
nie miate$/as zapewnionej opieki kiedy bytes/as chory/a, 19% 5

wsparcia i pomocy od rodzicéw/opiekunéw kiedy miate$/as
problemy, dostawate$/a$ zbyt mato jedzenia dlatego przez
dtuzszy czas bytes$/as gtodny/a itp.

kto$ dotykat cie w miejsca, w ktore sobie tego nie zyczytes/as, 8% 2
kto$ mowit o twoim ciele w sposéb ktéry cie zawstydzat itp.)

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby

W nastepnym pytaniu uczniowie zostali poproszeni o okreSlenie, czy
kiedykolwiek w zyciu doszto do sytuacji, w ktdrej to oni zastosowali przemoc wobec
innych os6b. Na pytanie to, twierdzacej odpowiedzi udzielit co trzeci ankietowany,
tj. 38%.

Wykres 37. Czy kiedykolwiek doszlo do sytuacji w ktorej zastosowale$/as przemoc
wobec drugiej osoby?

70%
62%

60%
50%
40% 38%
30% -
20% -
10% -
0% - .
tak nie

Na kolejne pytania odpowiadali tylko ci uczniowie, ktorzy przyznali,
ze stosowali przemoc.

31 os6b

Badani uczniowie w dalszej kolejnosci zostali zapytani o rodzaj przemocy, jaka
zastosowali. Mozemy zauwazy¢, iz: przemoc fizyczng zastosowato mniej uczniow
(17 osob, tj. 61%), niz przemoc psychiczng (19 oséb, tj. 68%). 4 ankietowane osoby

przyznaty sie do stosowania przemocy seksualnej (14%).
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Tabela 31. Jakiego rodzaju przemoc zastosowates/as?

Odpowiedz % Liczba odp.
przezywate$/as kogos, grozites/a$ komus, upokarzate$/as 68% 19
kogos, straszyte$/as, wySmiewates/as itp.
bites/as kogo$, kopates/as, szarpates$/as, dusites/as, 61% 17
popychates/as, spoliczkowates$/as itp.
dotykates$/as kogos$ w miejsca, w ktore sobie ta osoba tego nie 14% 4
zyczyt/a, mowites$/as o czyims ciele w sposob ktory ja
zawstydzat itp.

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

Analizie poddane zostaly réwniez odpowiedzi uczniéw na pytanie o to, wobec
kogo zdarzyto im sie stosowaé przemoc. Przewazajgca cze$¢ ankietowanych przyznata
sie do przemocy wobec swoich rowiesnikow (17 osob, tj. 57%). Cze$¢ wskazata rowniez
na rodzenstwo (14 osob, tj. 47%), rodzicéw (4 osoby, tj. 13%) oraz inne osoby takie jak
koledzy (4 osoby, tj. 13%).

Tabela 32. Wobec kogo zdarzyto Ci sie stosowa¢ przemoc?

Odpowiedz % Liczba odp.
wobec rowiesnikow 57% 17
wobec rodzenstwa 47% 14
wobec rodzicow 13% 4
wobec innych oséb 13% 4

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

Na kolejne pytanie odpowiadali wszyscy uczniowie.

82 osoby

Obraz jaki wytania sie z badania to znaczny odsetek uczniéw deklarujacych

wystepowanie w swojej szkole przemocy - przyznata to 1/3 respondentéw (36%).
Z udzielonych przez 20% uczniéw odpowiedzi wynika, Ze zdarzenia takie w ich szkole

maja miejsce rzadko, wedtug 9% - czasami, a zdaniem 7% - czesto.
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Wykres 38. Czy w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami?

nie wiem 44%
nigdy
tak, rzadko
tak, czasami
tak, czesto
O‘I’/o 10I% 20% 30% 40% 50%

Z uzyskanych w procesie badawczym odpowiedzi wynika, ze problem przemocy
wystepuje w 10% doméw uczniéow. 4% wskazato na stosowanie przemocy wobec nich
samych, kolejne 4% na swoje rodzenstwo i rowniez 4% na inne osoby w rodzinie.
Jednoczes$nie mozemy zauwazy¢, ze az 11% uczniéw miato trudnos$¢ w okresleniu tego,
czy w ich domu wystepuje przemoc.

WyKkres 39. Czy w Twoim domu czlonkowie rodziny stosujg przemoc?

w moim domu nikt nie stosuje przemocy 90%
trudno powiedzie¢ 11%
tak, wobec mojego rodzenistwa 4%
tak, wobec siebie 4%
tak, wobec mnie 4%
tak, wobec innych oséb (np. wujka, cioci, 204
dziadkéw itp.) 0

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

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

Kolejne pytanie zadane uczniom odnosito sie do problemu cyberprzemocy i miato
na celu zweryfikowanie, czy uczniowie majg wiedze, czym to zjawisko jest. Uzyskany
w procesie badawczym materiat pokazat, ze czeS¢ mtodych mieszkancow gminy
Kobylin-Borzymy nie ma na ten temat Sswiadomosci. Na agresje w Internecie wskazato
tylko 37%, na przezwiska w strone innych oséb 50%, na naruszanie czyjej$ prywatnosci
w Internecie 52%. Najcze$ciej zaznaczang odpowiedzig okazato sie publikowanie
obrazliwych tresci na czyj$ temat (54%) oraz naSmiewanie sie¢ z kogo$§ w Internecie

(59%). 29% ankietowanych przyznato, ze nie ma w tym zakresie wiedzy.
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Wykres 40. Czym wedlug Ciebie jest cyberprzemoc?

na$miewaniem sie z kogo$ w Internecie 59%

publikowaniem obrazliwych tresci na czyis

0
temat w Internecie %

naruszaniem czyjej$ prywatnosci w Internecie

przezwiskami w strone innych oséb w
Internecie

agresja elektroniczng w Internecie
nie wiem

inne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%

Aby oceni¢ skale zjawiska cyberprzemocy wsréd dzieci i mtodziezy, poprosiliSmy
ankietowane osoby o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy zdarzyto im sie
dos$wiadczy¢, ktérejs z nizej wymienionych form cyberprzemocy. Z deklaracji uczniow
wynika, ze problemu tego doznato 22% badanych, w tym 22% wyzywania, 10%
podszywania sie, 5% oS$mieszania/ponizania, 4% rozsylania o$mieszajacych
zdjec¢/filmikéw, Kkolejny 4% szantazowania, 2% wyludzenia pieniedzy i kolejny
2% - grozenia/straszenia.

Wykres 41. Czy doznales/as kiedykolwiek, ktorejs z nizej wymienionych form
cyberprzemocy (czyli przemocy w Internecie)?

nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy 78%
wyzywanie

podszywanie sie

oSmieszanie/ponizanie

rozsytanie oSmieszajacych zdjec/filmikow
szantazowanie

wyludzenie pieniedzy

grozenie/straszenie

inne

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

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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Ucznidw spytano rowniez o to, czy stosowali kiedykolwiek w zyciu, ktoras z nizej
wymienionych form cyberprzemocy. Do takiego zachowania przyznato sie 10%
badanych, wsréd ktoérych najwiecej os6b wskazato na wyzywanie (10%). Nieco mniej
odpowiedzi padlo na podszywanie sie (7%), oS$mieszanie/ponizanie (6%),
grozenie/straszenie (5%), wytudzenie pieniedzy (4%), rozsytanie os$mieszajgcych
zdje¢/filmikéw (4%) oraz szantazowanie (4%).

WyKkres 42. Czy stosowales/as kiedykolwiek, ktoras z nizej wymienionych form
cyberprzemocy (czyli przemocy w Internecie)?

nie stosowate/am nigdy cyberprzemocy 90%
wyzywanie 10%
podszywanie sie 7%
oSmieszanie/ponizanie 6%
grozenie/straszenie 5%

wytludzenie pieniedzy 4%

rozsytanie o$mieszajacych zdjeé/filmikéw 4%
szantazowanie 4%
inne 1%

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

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

Dziatania profilaktyczne

Wystepowanie wielowymiarowych konsekwencji zachowan ryzykownych
podejmowanych przez mtodych ludzi niesie za sobg konieczno$¢ realizowania
systematycznych dziatan profilaktycznych. Wsréd nastepstw uzywania przez dzieci
i mtodziez substancji psychoaktywnych, doswiadczania, czy stosowania przemocy lub
podejmowania innych zachowan ryzykownych wymieni¢ mozna wzrost skali zaburzen
zachowania, straty ekonomiczne, wizerunkowe, konsekwencje prawne, zaburzenia
relacji spotecznych, uzaleznienia, koszty ekonomiczne (np. leczenia, rehabilitacje),
problemy edukacyjne, czy tez zawodowe. Standardy skutecznej profilaktyki wskazuja, ze
do zapewnienia trwatych rezultatow wskazane jest aby prowadzone dziatania
profilaktyczne realizowane byly z udzialem catej spotecznosci, a zwtaszcza rodzicow
i aby programy przeprowadzane byly w trakcie wielu spotkan, przez wiele lat.

Profilaktyka nie powinna opiera¢ sie na straszeniu, ale przekazywaniu rzeczywistej
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wiedzy, by¢ dostosowana do wieku odbiorcy, a ich podstawa musi by¢ rzetelnie
przeprowadzona diagnoza. Co istotne, dla zwiekszenie skuteczno$ci, konieczne jest
wykorzystanie w realizowanych dziataniach profilaktycznych lokalnych mediéw oraz
technologii cyfrowych, a takze podnoszenie dydaktycznych i profilaktycznych

umiejetnosci nauczycieli, pedagogéw oraz psychologéw szkolnych34.

W dalszej czeSci raportu zaprezentowane zostaty odpowiedzi uczniéw na pytania
dotyczace podejmowanych w szkole dziatan profilaktycznych. Interesowato nas, jaka
forma zaje¢ profilaktycznych jest dla ankietowanych najciekawsza/najefektywniejsza.
W tej kwestii wyniki ksztalttujg sie nastepujgco: 28% uznaje za najciekawsze/
najefektywniejsze zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem lub innym
specjalista, 18% zajecia z przedstawicielem Policji, 12% spektakle lub musicale
profilaktyczne, natomiast tylko 10% zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych.
Warto zauwazy¢, ze znaczna cze$¢ uczniow zaznaczyto odpowiedz ,nie wiem”.

WyKkres 43. Jaka forma zaje¢ profilaktycznych jest wg Ciebie najciekawsza/

najefektywniejsza?
vewer | <
zajecia warsztatowe z psychologiem,
tora Tub sty I 25%
pedagogiem lub innym specjalista
zajecia z przedstawicielem Policji _ 18%

spektakl lub musical profilaktyczny - 12%

zajecia z wykorzystaniem form

0,
multimedialnych 10%

zadna z powyzszych - 10%

inna forma 0%

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

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

34 Zachowania ryzykowne nastolatkéw, koncepcja: Jedrzejko Z. M, Sieron B. R., Oficyna Wydawnicza
ASPRA-]JR, Warszawa-Milanéwek 2017.
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Ostatnie pytanie zadane respondentom, dotyczyto zaje¢ profilaktycznych
organizowanych w szkotach i miato na celu zweryfikowanie opinii mtodych ludzi na ich
temat. Zdaniem 17% uczniow prowadzone zajecia profilaktyczne spetniaja swoje
zadanie, poniewaz badani wiele sie dowiedzieli i byly one ciekawe, 15% respondentéw
nie brato udziatu takich zajeciach, a 12% respondentéw uwaza, ze nie wniosty one nic
nowego i byty nieciekawe.

WyKkres 44. Czy Twoim zdaniem prowadzone zajecia profilaktyczne spelniaja

swoje zadanie?

tak, poniewaz wiele sie dowiedzialem/am,
. 17%
byty ciekawe

nie bratem/am udziatu w zajeciach
. 15%
profilaktycznych

nie, poniewaz nie wniosty nic nowego, byty
nieciekawe

12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Analiza wynikow badania
przeprowadzonego wsrod sprzedawcow
napojow alkoholowych

W badaniu diagnozujagcym problemy spoteczne wziety udziat réwniez osoby
pracujace w punktach sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych na terenie gminy
Kobylin-Borzymy. Ich udziat w badaniu miat na celu sprawdzenie dostepnosci alkoholu
dla mieszkancéw niepeinoletnich oraz bedacych w stanie nietrzezZwosci, a takze
zweryfikowanie wiedzy sprzedawcéw na temat ustawy z dnia 26 X 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi odnoszacej sie do
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu. Ich opinia byta wazna réwniez dla oceny skali

uzaleznienia od alkoholu w Gminie.

Struktura badanej proéoby

Kwestionariusze ankiet wypetnito 5 sprzedawcéw napojéw alkoholowych. Jak
wida¢ na zalgczonym rysunku, w strukturze pici oséb biorgcych udziat w badaniu
dominujg mezczyzni - wypetnili oni 3 kwestionariusze.

Rysunek 9. Plec:

2 kobiety

3 mezczyzn

Analizujac strukture wiekowg badanej grupy mozemy zauwazy¢, ze najwiekszy
udziat w badaniu mieli respondenci miedzy 41 a 60 rokiem zycia - taki wiek
zadeklarowato 4 respondentow. 1 osoba wskazata z kolei na przedzial wiekowy 26-40

lat.
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WyKres 45. Pana/i wiek miesci sie w przedziale:

powyzej6llat | 0

od 26 do 40 lat - 1
0

do 25 lat

0 1 2 3 4 5

SpytaliSmy ankietowanych takze o to, od ilu lat pracuja w punkcie gdzie
prowadzona jest sprzedaz alkoholu. Zebrany materiat badawczy wykazat, ze 3 badanych
pracuje w takim miejscu 11-20 lat, z kolei 2 odpowiedzi padty na 6-10 lat.

Wykres 46. Od ilu lat pracuje Pan/i w punkcie, gdzie prowadzona jest sprzedaz
alkoholu?

powyzej 21 lat

0

odldo5lat | 0

ponizej roku | 0

o
o
vl
Juny
=
vl
N

2,5 3 35
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Problem uzaleznien z perspektywy sprzedawcow
napojow alkoholowych

Pytania skierowane do os6b pracujacych w sklepach na terenie gminy Kobylin-
Borzymy, miaty na celu sprawdzenie ich opinii wzgledem skali spozywania napojow
alkoholowych przez mieszkancow, dostepnosci alkoholu i papieroséw dla osoéb
niepeinoletnich oraz znajomosci Ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W pierwszej kolejnosci respondentéw poproszono o ocene poziomu spozycia
alkoholu na przestrzeni ostatnich kilku lat. Uzyskane wyniki badan s nastepujace:
2 ankietowanych zauwazylo zmniejszanie sie poziomu spozycia, natomiast wedtug
3 respondentéw spozycie alkoholu w gminie Kobylin-Borzymy wzrasta.

Wykres 47. Prosze ocenic¢, czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat
w miejscowosci w ktorej Pan/i pracuje/prowadzi dziatalnos¢:

35

3

2,5

2 -

1,5 -

1 -

0,5 -

0 0
0 - T T T 1

maleje jest state wzrasta nie wiem

Interesowato nas réwniez to, jak czesto zdarzato sie, ze osoba niepeinoletnia
chciata kupi¢ alkohol w obstugiwanym przez badanych punkcie. Analizujgc odpowiedzi
na to pytanie mozna zauwazy¢, ze wedtug 2 os6b miato to miejsce raz lub kilka razy,
zdaniem 1 respondenta takie sytuacje wystepowaty wiele razy, z kolei z deklaracji

kolejnej osoby wynika, Ze nigdy.
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WyKres 48. Czy zdarzyto sie Panu/i, Ze osoba niepelnoletnia chciata kupi¢ alkohol
w obstugiwanym przez Pana/ia punkcie?

2,5
2

2

1,5
1 1 1

1 -
) ] EE

0 - T T

tak, wiele razy  tak, raz lub kilka nie, nigdy nie wiem
razy

Przeprowadzone badanie wykazato, Zze Zaden z respondentéw nie sprzedat
alkoholu osobie niepetnoletniej w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wykres 49. Czy zdarzylo sie Panu/i sprzedac alkohol osobie niepelnoletniej
w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

6

0 0 0 0
0 T T T T 1

tak, za kazdym tak, wiele razy tak, raz lub nie, nigdy nie wiem
razem kilka razy

W sklepach, w ktérych pracujg ankietowani nigdy nie zdarzyto sie, aby kto$
z dorostych klientow podejmowal interwencje w sprawie sprawdzenia wieku

kupujacych alkohol. 1 osoba zaznaczyta odpowiedz ,nie wiem”.
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WyKres 50. Czy czesto zdarza sie, Ze ktos z dorostych klientéw podejmuje
interwencje w sprawie sprawdzenia wieku kupujacych alkohol?

4,5
4
35
3
2,5
2
1,5
1

0,5
0 0 0 0
0 T T T T T

bardzo czesto czasami rzadko nigdy nie wiem
czesto

Zgodnie z Ustawq o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
sprzedawcy napojéw alkoholowych, maja obowigzek kontrolowa¢ dokumenty
tozsamos$ci klientow, w celu weryfikacji ich petnoletniosci. Na podstawie zebranych
danych mozemy zauwazy¢, ze 3 sprzedawcéw bioracych udziat w badaniu - za kazdym
razem w przypadku braku pewno$ci co do wieku Kklienta - weryfikowato go na
podstawie dowodu osobistego. 1 osoba przyznata, Ze pytata o dowdd osobisty raz lub
kilka razy i kolejna osoba wiele razy.

Wykres 51. Czy zdarzylo sie Panu/i kiedykolwiek pyta¢ o dowéd osobisty klienta,
nie majac pewnosci czy jest on pelnoletni?

3,5

3 -

2,5 4

2 -

1,5 -

1 -

0,5 -

0
O - T T T 1

tak, zakazdym  tak, wielerazy tak, razlub kilka nie, nigdy
razem razy
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Przeprowadzone badanie wykazalo, ze zZadnemu sprzedawcy napojow
alkoholowych nigdy nie zdarzyto sie sprzeda¢ alkoholu osobom niepetnoletnim, ktére
deklarowaty, ze chca go kupi¢ dla rodzicow.

WyKres 52. Czy zdarzyto sie Panu/i sprzedac alkohol osobom nieletnim,
w sytuacji, gdy osoba ta chciata kupi¢ alkohol dla rodzicow?

6

0 0 0 0
0 T T T T 1

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

SpytaliSmy respondentéw réwniez o to, jak czesto ma miejsce sytuacja jazdy po
wypiciu alkoholu na terenie Gminy. Wszyscy ankietowani sg zdania, ze takie sytuacje sie
zdarzajg, w tym 1 ankietowany stwierdzit, Ze dochodzi do tego rzadko, 2 respondentéw
jest zdania, ze jazda pod wptywem alkoholu na terenie Gminy zdarza sie czasami,
kolejna osoba uwaza, ze czesto i réwniez jedna - bardzo czesto.

Wykres 53. Prosze ocenic jak czesto ma miejsce sytuacja jazdy po wypiciu
alkoholu w Pana/i miejscowosci?

2,5

1,5

2
1 1 1
1
0,5
0
0 T T T T

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy
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Kolejng kwestia poddanag zbadaniu byta czestotliwo$¢ préb zakupu alkoholu
przez osoby nietrzezwe w punktach na terenie gminy Kobylin-Borzymy. Ponizszy
wykres prezentuje otrzymane wyniki. Sposréd ogétu badanych, wiekszos¢ udzielito na
to pytanie twierdzacej odpowiedzi - 4 respondentéw przyznato, ze miato to miejsce
wiele razy.

WyKres 54. Czy zdarzyto sie Panu/i, Ze osoba nietrzezwa prébowata kupic¢ alkohol
w obstugiwanym przez Pana/ia punkcie?

4,5
4 -
3,5 -
3 -
2,5 -
2 4
1,5 -
1 -
0,5 -
0 -

4

1

tak, wiele razy tak, raz lub kilka razy nie, nigdy

W nastepnym pytaniu sprzedawcy mieli okresli¢, czy w przeciggu ostatnich
12 miesiecy sprzedali alkohol osobie nietrzezwej. Tylko 1 badany przyznat sie do
takiego czynu, a wedtug jego deklaracji miato to miejsce raz lub kilka razy.

WyKkres 55. Czy zdarzyto sie Panu/i sprzedac¢ alkohol osobie nietrzezwej w ciggu
ostatnich 12 miesiecy?

4,5
4
35
3
2,5
2
1,5
1
0,5 0 0
0 . .

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

W dalszej kolejnosci respondentom zadaliSmy pytanie o to, jak czesto zdarza im
sie wzywac¢ policje z powodu zaktécenia porzadku przez osobe znajdujaca sie pod
wptywem napojow alkoholowych, na terenie punktéw sprzedazy alkoholu lub w jego

najblizszej okolicy. Zaden z respondentéw nie zadeklarowat takiej sytuacji.
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WyKres 56. Jak czesto zdarza sie Panu/i wzywac policje z powodu zakldcania
porzadku przez osobe pod wplywem alkoholu na terenie punktu sprzedazy
alkoholu lub w jego najblizszej okolicy?

6

0 0 0 0
0 T T T T 1

bardzo czesto czesto czasami rzadko nigdy

Wyroby nikotynowe podobnie jak alkohol, nie moga by¢ sprzedawane osobom
nieletnim, spytaliSmy wiec respondentéw o to, jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy
zdarzyto im sie sprzeda¢ papierosy osobie niepetnoletniej. Jak wynika z zebranego
materiatu badawczego, zaden z respondentéw nie przyznat sie do takiego zachowania.

Wykres 57. Czy zdarzylo sie Panu/i sprzedac papierosy osobie niepelnoletniej
w ciggu ostatnich 12 miesiecy?

6

0 0
0 T T

tak, wielerazy  tak, raz lub kilka razy nie, nigdy nie wiem

0

Analizujac odpowiedzi respondentéw na pytanie dotyczace znajomosci ustawy
o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi odnoszaca sie do
odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu mozemy zauwazy¢, ze 2 badanych jednoznacznie

stwierdzito, iz bardzo dobrze zna zapisy tej ustawy, a 3 respondentéw zna poszczegdlne

jej zapisy.
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WyKkres 58. Czy zna Pan/i ustawe z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzezwoS$ci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi odnoszaca sie do odpowiedzialnej sprzedazy
alkoholu?

nie znam i nigdy o niej nie
styszalem/am

nie znam, ale styszalem/am o niej

nie jestem pewien czy znam

0
0
0
znam poszczeg6lne zapisy _ 3

bardzo dobrze znam m 2

0o o5 1 15 2 25 3 35

Witasciciele punktéw sprzedajacych napoje alkoholowe, majg obowigzek umiesci¢
w widocznym miejscu w swoim sklepie informacje o szkodliwosci alkoholu. Badanie
ankietowe pokazato, ze taka wiadomo$¢ widnieje prawie we wszystkich sklepach
sprzedawcow bioragcych udziat w badaniu (4 przypadki). Wystepowanie informacji
o zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia oraz osobom nietrzeZwym
zadeklarowato 100% respondentéw, natomiast informacji o zakazie sprzedazy
na kredyt badz pod zastaw - 3 badanych.

Wykres 59. Czy w obstugiwanym przez Pana/ig punkcie znajdujg sie informacje na
temat:

zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 H 5
roku zycia

zakazie sprzedazy alkoholu osobom
nietrzezwym

szkodliwosci alkoholu _ 4
zakazie sprzedazy na kredyt badzZ pod zastaw _ 3
0

nie ma takich informacji

(e}
[y
N
w
S
921
(o)}

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumujq sie do 100%
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Ponizszy wykres przedstawia odpowiedzi respondentdéw na pytanie ,czy brat/a
Pan/i udziat w szkoleniu dotyczqcym odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu?”. Mozemy
zauwazy¢, iz udzial w takim szkoleniu zadeklarowali prawie wszyscy respondenci
(4 osoby).

WyKkres 60. Czy brat/a Pan/i udzial w szkoleniu dotyczacym odpowiedzialnej
sprzedazy alkoholu?

4,5

4

3,5 -

3 -

2,5 -

2 -

1,5 -

1 -

0,5

0 -

0

tak nie nie pamietam

Ostatnie pytanie skierowane do sprzedawcéw napojéw alkoholowych miato na
celu zbadanie wiedzy respondentéw na temat ustawowych zakazéw sprzedazy alkoholu.
Na podstawie zebranych danych widzimy, Ze prawidtowg wiedze na ten temat
ma 2 respondentdéw - stwierdzili oni, Ze zabrania sie sprzedazy napojow alkoholowych
osobom nietrzeZzwym, niepetnoletnim oraz na kredyt lub pod zastaw.

Wykres 61. Komu zabrania sie sprzedazy i podawania napojow alkoholowych
wedlug ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi?
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Zdaniem wiekszoSci sprzedawcOdw utrata zezwolenia na sprzedaz alkoholu
za sprzedaz alkoholu osobom niepetnoletnim jest uzasadniong karg (3 osoby),
aczkolwiek 2 sprzedawcow jest zdania, Ze jest to zbyt surowa kara.

WyKkres 62. Czy utrata zezwolenia na sprzedaz alkoholu za sprzedaz alkoholu
nieletnim jest:

nieporozumieniem
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Wnioski i rekomendacje profilaktyczne

Celem badania bylo przedstawienie aktualnych probleméw wystepujacych
w Srodowisku lokalnym takich jak: uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw, papieroséw
i e-papieros6w oraz problem przemocy i cyberprzemocy w odniesieniu do opinii
dorostych mieszkanicéw, dzieci i mtodziezy oraz oséb pracujacych w punktach sprzedazy
napojow alkoholowych. Cel ten zostat osiggniety w toku weryfikacji zebranego materiatu
badawczego, bedacego podstawa do opracowania wnioskdw i rekomendacji, ktore
nastepnie postuzg do tworzenia réznego rodzaju programéw pomocowych
zmierzajacych do poprawy sytuacji na terenie gminy Kobylin-Borzymy, w tym jakosci

zycia jej mieszkancow. Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umozliwita:

zapoznanie sie z problemami ucznidw, poznanie ich postaw i doSwiadczen zwigzanych
z wybranymi zagrozeniami spotecznymi;

poznanie doswiadczen sprzedawcéw napojéw alkoholowych zwigzanych
z wykonywanym przez nich zawodem, w szczeg6lnosci sprzedazy alkoholu osobom
niepeinoletnim oraz nietrzeZwym.

W oparciu o dokonang analize probleméw spotecznych zostaty sformutowane
rekomendacje. Ponizej znajduje sie podsumowanie wnioskéw z badania diagnozujgcego
aktualne problemy spoteczne wystepujace na terenie gminy Kobylin-Borzymy wraz
z rekomendacjami co do dalszych dziatan profilaktycznych skierowanych do uczniéw

i mieszkancéw Gminy oraz instytucji, ktérych celem jest profilaktyka.
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Dorosli mieszkancy

PROBLEM ALKOHOLOWY

Odsetek dorostych mieszkancow spozywajacych
alkohol.

* 79%
Odsetek dorostych mieszkancéw spozywajacych '
alkohol z duza czestotliwoscig (kilka razy
w tygodniu lub codziennie).
Odsetek dorostych mieszkancow, ktorzy ‘
wykonywali obowigzki stuzbowe pod wptywem
alkoholu (sposréd catej préoby badawczej,
tj. 63 0s6b).
« 16% ‘
Odsetek dorostych mieszkancow, ktorzy

e 14%
prowadzili pojazd pod wptywem alkoholu (sposréd
catej proby badawczej, tj. 63 0sob).

e 11%
Odsetek dorostych mieszkancéw twierdzacych, ze

picie alkoholu w cigzy nie ma wptywu na rozwdj
dziecka lub deklarujacych brak wiedzy w tym
zakresie.

* 16%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala spozywania alkoholu
— Analizujgc uzyskane w tym obszarze dane widzimy, ze spozywanie alkoholu
zadeklarowata zdecydowana wiekszo$¢ dorostych mieszkanncow gminy Kobylin-
Borzymy, tj. 79%. Ws$réd nich niemal potowa siega po niego w sposéb
okazjonalny, czyli kilka razy w roku (43%).
— Z czestotliwo$cig wskazujaca na picie ryzykowne, czy tez szkodliwe (kilka razy
w tygodniu lub codziennie) po alkohol siega 14% mieszkancéw Gminy, w tym

6% stanowig osoby pijace go codziennie.
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Wykonywanie obowigzkéow stuzbowych pod wpltywem alkoholu
— Zebrany materiat badawczy wykazal, Ze cze$¢ mieszkancow Gminy wykonywata
swoje obowigzki stuzbowe pod wpltywem alkoholu. Do takiego zachowania
przyznato sie 16% respondentéw (sposrdd catej préby badawczej, tj. 63 0séb),

przy czym wiekszo$¢ deklarowato, Ze miato to miejsce sporadycznie.

Prowadzenie pojazdoéw pod wplywem alkoholu

— Na szczegblng uwage zastuguje fakt, ze do kierowania pojazdem pod wptywem
alkoholu przyznato sie 11% respondentdéw (sposréd catej proby badawczej,
tj. 63 0s6b), wsrdod ktorych 6% badanych zadeklarowato, ze taka sytuacja miata
miejsce wiecej niz jeden raz.

— Niepokojace jest rowniez to, ze az 66% badanych byto Swiadkiem sytuacji
prowadzenia pojazdu przez osobe znajdujacg sie pod wptywem alkoholu
w ciggu ostatnich 12 miesiecy, co moze wskazywac¢ na wystepowanie na terenie

Gminy probleméw w tym zakresie.

Spozywanie alkoholu w ciazy

— Podczas realizacji dziatan profilaktycznych warto poszerzy¢ wiedze
mieszkancOw odnosnie tematyki FAS. Badania wykazaly bowiem, ze 8%
respondentéw nie ma $wiadomo$ci na temat szkodliwosci picia alkoholu
w cigzy na rozwoj dziecka, natomiast kolejne 8% sadzi, Ze nie ma to zadnego
wptywu.

— Swiadkiem spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy na terenie swojej
miejscowosci w ciggu ostatnich 12 miesiecy byt Srednio co szosty respondent,

tj. 16%.

Opinia na temat alkoholu
— Woyniki uzyskane w badaniu dorostych mieszkancow pod katem wiedzy na temat
szkodliwosci alkoholu dla zdrowia jednoznacznie wskazuja na to, Ze $rednio co

czwarty respondent uwaza, ze jest on nieszkodliwy lub mato szkodliwy (24%).
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Biorgc pod uwage powyzsze wyniki badan mozemy stwierdzic, Ze problem spozywania
alkoholu wsréd mieszkarnicow gminy Kobylin-Borzymy wystepuje na stosunkowo duzym
poziomie - spozywanie alkoholu zadeklarowato wiekszos¢ respondentéw, a znaczna czes¢
sposrdd nich, siega po niego w sposéb wskazujqcy na picie szkodliwe lub uzaleznienie.
Badanie wykazato takze wystepujqcy na terenie Gminy problem prowadzenia pojazdéw
pod wptywem alkoholu oraz spozZywania alkoholu przez kobiety w ciqzy. Widoczny jest
takze brak wiedzy mieszkaricéw odnosnie wyptywu picia alkoholu przez kobiety w ciqzy na

rozwdj dziecka.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej negatywnych skutkéw
zdrowotnych, spotecznych i prawnych wynikajacych z naduzywania alkoholu,
a takze mechanizmoéw uzaleznienia. W tym celu skuteczne moga okazac¢ sie
rozpowszechniane wsréd mieszkancow ulotki, broszury lub rozmieszczone na
terenie Gminy plakaty i bilbordy. Aby dotrze¢ do jak najszerszego grona
odbiorcéw, warto wykorzysta¢ przy tym nowe media. Warto rdéwniez
wykorzystac tablice informacyjne w miejscach publicznych, np. Osrodku Pomocy
Spotecznej, osrodkach zdrowia, Komisariacie Policji, parafii, punkcie
konsultacyjnym, szkotach itp. Kampania powinna uwzglednia¢ réwniez
informacje dla mieszkancow Gminy na temat mozliwych form pomocy
w przypadku uzaleznienia od alkoholu (takze jesli chodzi o kogo$ znajomego lub
cztonka rodziny).

Rysunek 10. Przykladowe materialy profilaktyczne dla dorostych
mieszkancow dotyczace uzaleznienia od alkoholu

Siostra 2 sbgholer e \ \

PIERWSZY KROK!

Zrédto: www.oficyna-profilaktycza.pl
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— Inicjowanie wspétpracy pomiedzy instytucjami oraz organizacjami dziatajacymi
w obszarze uzaleznien.

— Organizowanie szkolen i kurs6w majgcych na celu podnoszenie kompetencji
zatrudnionej kadry oraz zaangazowanie tych podmiotéw w prowadzenie
kampanii spotecznych. Wazne przed przeprowadzeniem szkolen, jest
przekazanie grupom, ktére majg by¢ objete szkoleniem, krétkich ankiet majgcych
na celu zbadanie ich potrzeb szkoleniowych.

— Wprowadzanie do podstawowej opieki zdrowotnej programdéw wczesnego
rozpoznawania i krotkiej interwencji (WRKI) wobec oséb pijacych alkohol
ryzykownie i szkodliwie. Waznym aspektem jest przy tym finansowanie szkolen
dla personelu medycznego (lekarzy, pielegniarek) w zakresie WRKI oraz
zaopatrzenie personelu POZ w materiaty do wykonywania badan
przesiewowych, materiaty dla pacjentéw (broszury, ulotki), ksigzki i materiaty na
temat probleméw alkoholowych oraz listy teleadresowej do placowek leczenia
uzaleznienia.

— Organizowanie szkolen dla lekarzy i pielegniarek w zakresie rozpoznawania
wzorow spozywania alkoholu przez pacjentéw i podejmowania interwencji
wobec 0s06b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

— Wspieranie istniejgcych miejsc wsparcia Srodowiskowego dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym, w tym poprzez wdrazanie standardow udzielania
pomocy, realizacje dziatan konsultacyjno-superwizyjnych dla os6b pracujacych
z dzieCmi.

— Przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat konsekwencji prowadzenia
pojazdéw pod wptywem alkoholu oraz podejmowanie dziatan majacych na celu
zmienie przekonan 1 postaw uczestnikow ruchu drogowego poprzez
wzmacnianie postawy braku tolerancji dla spozywania alkoholu ws$réd oséb
kierujacych pojazdami.

— Przeprowadzenie zaje¢ profilaktycznych w szkotach (wsréd starszych uczniéow),
poswieconych bezpieczenstwu na drogach, z uwzglednieniem wtaSciwych
zachowan i postaw wobec uczestnictwa w ruchu drogowym pod wyptywem

napojow alkoholowych.
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Kontynuowanie $cistej wspélpracy z Policja, na przyktad w celu
rozpowszechniania przez nich ulotek, broszur i materiatéw edukacyjnych
podczas kontroli drogowych na temat wptywu alkoholu na organizm.
Prowadzenie punktu konsultacyjnego dla os6b uzaleznionych i ich rodzin. Warto
mie¢ przy tym na uwadze rekomendacje Parstwowej Agencji Rozwiqzywania
Probleméw Alkoholowych:

,Punkty konsultacyjne mogq by¢ prowadzone przez samorzqd terytorialny,
stowarzyszenia abstynenckie i inne podmioty pozarzqdowe. Powinny by¢ dostepne
dla klientéw w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki lokalowe
gwarantowa¢ osobom zgtaszajqcym sie do punktu dyskrecje i komfort psychiczny.
Jesli punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w osrodku pomocy spotecznej, nalezy
zadbac o oddzielne pokoje, do ktorych nikt nie bedzie wchodzit i przeszkadzat
w czasie rozmowy oraz nie bedq dzwonity telefony stuzbowe. Rekomendowanym
rozwiqzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje
w placéwece leczenia uzaleznienia. Waznq umiejetnosciq oséb zatrudnianych
w punktach konsultacyjnych jest skuteczne motywowanie klientéow do zmiany
szkodliwych zachowan.” - Rekomendacje do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w 2020 roku.

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 maja
obowigzek niedopuszczenia do pracy pracownika, jezeli zachodzi uzasadnione
podejrzenie, Ze stawit sie on w pracy w stanie po spozyciu alkoholu albo spozyt
alkohol w trakcie pracy. Okolicznos$ci stanowigce podstawe decyzji powinny by¢
podane pracownikowi do wiadomosci. Ustawodawca okresla rowniez, Kkto
przeprowadza kontrole stanu trzezZwoSci, art. 17 ust. 3 wyzej wymienionej
ustawy: na zadanie kierownika zaktadu pracy, osoby przez niego upowaznionej,
a takze na zadanie pracownika, o ktérym mowa w ust. 1, badanie stanu
trzeZwosci pracownika przeprowadza uprawniony organ powotany do ochrony
porzadku publicznego. Zabiegu pobrania krwi dokonuje fachowy pracownik
stuzby zdrowia. Do badania stanu trzezwosci stosuje sie przepisy, wydane na

podstawie art. 47 ust. 2.
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Podjecie dziatan skierowanych zaréwno do pracodawcoéw jak i pracownikow,
ktérych celem bedzie przedstawienie konsekwencji prawnych podejmowania
pracy w stanie nietrzeZwym oraz zagrozen wynikajacych z takiej sytuacji.
Organizowanie szkolen dla kadry kierowniczej w zakresie adekwatnego
reagowania i interwencji wobec pracownikéw bedacych w miejscu pracy
w stanie nietrzeZwym.

Przeprowadzenie kampanii informujacej o skutkach picia w cigzy, zapoznanie
mieszkancow z tematyka FAS - alkoholowego zespolu ptodowego oraz
uswiadomienie kobietom w cigzy konieczno$ci unikania nawet sladowych ilosSci
alkoholu. Przydatne moga by¢ plakaty lub ulotki, ktére beda zawiera¢ informacje

na ten temat.

Rysunek 11. Przykladowe materialy profilaktyczne dotyczace spozywania
alkoholu przez kobiety w ciazy

KIEDY KOBIETA W CIAZY PUE,
OZIECKO PUE RAZEM Z NIA

Zrédto: www.oficyna-profilaktyczna.pl

Wiaczenie sie w nastepujaca kampanie edukacyjng i realizacje jej zatozen na
szczeblu lokalnym: CigZza bez alkoholu uswiadamia szkodliwy i nieodwracalny
wptyw alkoholu na prawidtowy rozwdj dziecka w zyciu ptodowym. Realizowane
w ramach projektu dziatania edukacyjne uwrazliwiaja na zakres szkéd
zwigzanych z piciem alkoholu przez kobiety w okresie cigzy i karmienia piersia.
Kampania dostarcza rdéwniez rzetelnej wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych w okresie cigzy.

Dostarczanie wiedzy lekarzom, psychologom, pedagogom oraz wszystkim

osobom, ktore zajmujg sie pomoca dzieciom z FASD oraz ich rodzinom.
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— Zwiekszenie dostepnosci do pomocy dla dzieci z Plodowym Zespotem
Alkoholowym (FAS) i Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) oraz
ich rodzicom i opiekunom.

— Wspdtpraca z instytucjami w zakresie tworzenia systemowego wsparcia i terapii
dla dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym (FAS) i Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD) oraz ich rodzicom i opiekunom.

— Realizowanie domowych wizyt u kobiet w cigzy lub u mtodych matek z grupy
ryzyka np. przez przeszkolong pielegniarke lub pracownika socjalnego, ktorych
celem jest wspieranie i edukacja matek w zakresie potrzeb dziecka oraz pomoc
i konsultacje w sprawach zdrowia, zatrudnienia, sytuacji mieszkaniowej

i prawne;j.

PROBLEM NIKOTYNOWY

Odsetek dorostych mieszkancéw palacych
papierosy codziennie.

* 13%

Odsetek dorostych mieszkancéw palacych
e-papierosy codziennie.

$
s

Odsetek dorostych mieszkancow, wypalajacych
dziennie powyzej 16 sztuk papierosow.

* 0% ‘
Odsetek dorostych mieszkancéw, oceniajacych

papierosy jako nieszkodliwe.

* 3% ‘
Odsetek dorostych mieszkancow oceniajacych

e-papierosy jako mato szkodliwe lub nieszkodliwe
* 15%
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Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala palenia papierosow i e-papierosow

— Zebrany material badawczy wykazal, Ze codziennie papierosy pali niemal co
6smy dorosty mieszkaniec gminy Kobylin-Borzymy (13%), nie jest to zatem
znaczny odsetek badanych.

— Papierosy elektroniczne sa ws$rod dorostej czeSci spotecznos$ci Gminy
znacznie mniej popularne, niz tradycyjne papierosy - codziennie siega po nie

czterokrotnie mniej ankietowanych, tj. 3%.

Opinia na temat palenia papierosow i e-papierosow
— Waznym wnioskiem z badania jest fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie
zdaje sobie sprawy ze szkodliwosci palenia papieroséw dla zdrowia (3%).

— E-papierosy sa nieszkodliwe lub w matym stopniu szkodliwe dla wiekszej czesci

badanych, tj. 15%.

Bazujqgc na uzyskanych wynikach mozna stwierdzic, ze problem palenia papierosow
wystepuje wsréd dorostych mieszkaricéw gminy Kobylin-Borzymy w stosunkowo niskim
natezeniu, natomiast uzaleznienie od e-papieroséw dotyczy znacznie mniejszej czesci

respondentow.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Rozpowszechnianie ulotek, broszur i plakatéw, na ktérych znajdowaé sie beda
informacje zachecajace do rzucenia palenia oraz sposoby i metody, ktére moga
w tym pomdc.

— Podjecie dziatan profilaktycznych wykorzystujac przy tym strategie informacyjna
majaca na celu edukacje mieszkancow z zakresu szkodliwosci nikotyny na

zdrowie palacza i 0s6b w jego najblizszym otoczeniu.
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PROBLEM NARKOTYKOWY

Odsetek dorostych mieszkancéw, ktorzy siegneli po
narkotyki lub dopalacze.

* 9% ‘
Odsetek dorostych mieszkancéw, ktorzy siegali po

narkotyki lub dopalacze wiecej niz jednokrotnie.

* 5% ‘
Odsetek dorostych mieszkancéw, oceniajacych

dopalacze jako mato szkodliwe lub nieszkodliwe.

e 7% ‘
Odsetek dorostych mieszkancéw oceniajacych

narkotyki jako mato szkodliwe lub nieszkodliwe.
e 11%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala zazywania narkotykow lub dopalaczy
— Do siegniecia po narkotyki, dopalacze lub inne $rodki psychoaktywne przyznato
sie 9% respondentéw, wsrod ktoérych nieco ponad potowa badanych uzywata je
wiecej niz jednokrotnie (5%).
— Zebrany material badawczy wykazal, iZ problem nadmiernego zazywania
substancji psychoaktywnych moze dotyczy¢ 2% dorostych mieszkancéw -

zadeklarowali oni sieganie po narkotyki codziennie.

Rodzaje zazywanych substancji
— Wyniki badania ankietowego pokazaly, zZe najpowszechniejsza wsrod
respondentéw substancja psychoaktywng jest marihuana - siegneto po nig 80%
badanych.
— Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia wskaza¢ mozna ekstazy,

srodki nasenne oraz dopalacze.
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Dostepnos¢ nielegalnych substancji psychoaktywnych w srodowisku lokalnym
— Na znajomo$¢ miejsc w swojej miejscowoSsci, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub
dopalacze wskazal stosunkowo duzy odsetek respondentéw, Srednio co piaty
ankietowany, tj. 21%. Przewazajgca cze$¢ sposrod tych oséb wskazata na

znajomo$¢ konkretnej osoby.

Opinia na temat narkotykow i dopalaczy
— Waznym wnioskiem z badania jest fakt, ze wiekszos¢ mieszkancéw zdaje sobie

sprawe ze szkodliwosci narkotykow (89%) i dopalaczy (6%).

Bazujqc na uzyskanych wynikach mozna stwierdzi¢, ze problem zwiqzany z zaZywaniem
narkotykéw, dopalaczy i innych substancji psychoaktywnych wsrdd dorostych

mieszkaricow gminy Kobylin-Borzymy jest widoczny, jednak niealarmujqcy.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Realizacja dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnym dotyczacych
konsekwencji zdrowotnych, spotecznych i prawnych zazywania narkotykéw
i dopalaczy. Dziatania powinny mie¢ szeroki zasieg, ktéry bedzie mozliwy
do zrealizowania za pomoca kampanii informacyjno-edukacyjnej przy uzyciu
ulotek, plakatéow i artykutéw umieszczanych w lokalnej prasie, mediach oraz
miejscach publicznych.

— Rozpowszechnianie ulotek na temat mozliwych form pomocy w przypadku
doswiadczania probleméw z naduzywaniem lub uzaleZnieniem od $rodkéw
psychoaktywnych. Ulotki powinny by¢ pozostawione w miejscach publicznych
takich jak: kos$cidl, szpitale, przychodnie itp.
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PROBLEM PRZEMOCY

Odsetek dorostych mieszkancéw deklarujacych
doswiadczenie przemocy w ciggu ostatnich
12 miesiecy.

stosowanie przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
* 6%

Odsetek dorostych mieszkancéw deklarujacych
znajomos$¢ kogo$ w swoim otoczeniu, kto
doswiadcza przemocy domowe;j.

. 33% ‘
Odsetek dorostych mieszkancow stwierdzajacych,

ze w ich domu wystepuje problem przemocy.

e 204
Odsetek dorostych mieszkancéw nieoceniajgcych ‘

jednoznacznie negatywnie stosowania kar
fizycznych wobec dzieci.

* 36%

. 10% ’
Odsetek dorostych mieszkancéw deklarujacych

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala przemocy
— Analiza wynikow przeprowadzonego pod katem przemocy w rodzinie badania
pozwala stwierdzi¢, iz problem ten dotyczy bezposrednio 2% dorostych
mieszkancéw gminy Kobylin-Borzymy - stwierdzili oni, Zze w ich domu wystepuje
przemoc.
— Znajomo$¢ kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osobg doswiadczajaca przemocy
w swoim domu zadeklarowat wysoki odsetek badanych - co trzeci respondent,
tj. 33%.
— Bazujac na uzyskanych wynikach mozna stwierdzi¢, Zze przemoc stosowat w ciggu
ostatnich 12 miesiecy stosunkowo niski odsetek respondentéw - Srednio co

siedemnasta osoba (6%). Przemocy doznato z kolei 10% respondentow.
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— Z zebranych danych wynika, iz mieszkancy Gminy najcze$ciej doswiadczali
przemocy psychicznej (100% sposréd tych, ktorzy doswiadczyli przemocy).
Na drugim miejscu pod tym wzgledem znalazta sie przemoc fizyczna (50%).

— W ankiecie pojawito sie rowniez pytanie o osoby stosujgce przemoc. Okazato sie,
ze mieszkancy Gminy najczeSciej doswiadczali przemocy ze strony pracodawcy

oraz meza/zony (33% sposrdd tych, ktorzy doswiadczyli przemocy).

Stosowanie kar fizycznych wobec dzieci

— Analiza materiatu badawczego pod katem stosowania kar fizycznych wobec
dzieci pozwala zauwazy¢, ze S$rednio co trzeci mieszkaniec biorgcy udziat
w badaniu nie wie, czy jest to dobra metoda wychowawcza, czy tez nie lub ma do
niej pozytywny stosunek (36%). Nalezy wzig¢ to pod uwage podczas
projektowania dziatan profilaktycznych ws$réd dorostej czeSci spotecznosci
lokalne;j.

— Do zastosowania przemocy wobec dziecka/dzieci przyznato sie 2% badanych

(sposradd catej préby badawczej, tj. 63 0sob).

Cyberprzemoc
— Obraz jaki wytania sie z badania to znaczny odsetek badanych deklarujgcych
doznanie cyberprzemocy. Doswiadczenia takie ma za sobg $rednio co trzeci
respondent, tj. 32%. Badani najczesciej doswiadczali o$mieszania/ponizania
(16%), podszywania sie (13%), wyzywania (13%) oraz wytudzenia pieniedzy
(11%).

Analizujqc uzyskane w tym obszarze wyniki badan mozna stwierdzic, Ze problem
zwigzany z przemocq wystepuje na stosunkowo wysokim poziomie. Niepokojqce jest
przede wszystkim to, Ze Srednio co trzeci dorosty mieszkaniec Gminy nie ocenia
jednoznacznie negatywnie stosowania kar fizycznych wobec dzieci jako metody
wychowawczej i podobna czes¢ respondentow zna kogos w swoim otoczeniu, kto jest
osobq doswiadczajqgcq przemocy w swoim domu. Warto zwrdci¢ uwage réwniez na

znacznq czes¢ mieszkarncow deklarujgcych doswiadczenie cyberprzemocy.
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Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Zorganizowanie dla mieszkancéw warsztatow, ktorych celem bedzie
zapobieganie 1 przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, poprzez ukazanie
sposobéw komunikowania sie z osobg stosujgca przemoc, nauke asertywnych
form radzenia sobie z osobg agresywna oraz poprzez wskazanie innych
mozliwo$ci, ktére moga pomodc ofiarom przemocy. Zaleca sie, aby podczas
warsztatow mieszkancy uczeni byli w jaki sposob reagowad, jesli znaja osobe

do$wiadczajaca przemocy.

— Prowadzenie w placéwkach opieki zdrowotnej wstepnej diagnozy zjawiska
przemocy domowej u nowych pacjentow. Badania pokazujg, ze w rodzinach
z problemem uzaleznienia od alkoholu, nierzadko dochodzi do przemocy.
W zatgczniku nr 1 znajduje sie kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania
przemocy wobec dorostego i propozycja algorytmu postepowania w przypadku
podejrzenia przemocy w rodzinie wobec osoby dorostej, ktéry mozna

rozpowszechni¢ wéréd pracownikéw ochrony zdrowia.

— Upowszechnienie informacji o miejscach w lokalnej spotecznosci, w ktérych
$Swiadczona jest pomoc medyczna, psychologiczna, prawna, socjalna oraz
zawodowa osobom dotknietym przemoca, za pomocg ulotek, plakatéw, broszur
i stron internetowych.

— Rozpowszechnienie ws$réd podmiotéw 1 organizacji biorgcych udziat
w procedurze ,Niebieskie Karty” plakatu udostepnionego na stronie
www.niebieskalinia.pl. Ilustruje on schemat przebiegu catej procedury i ma za
zadanie utatwi¢ szybka orientacje w kolejnych etapach jej realizacji. Plakat ten
moze stuzyC jako pomoc rowniez osobom dotknietym problemem przemocy.
Znajduje sie on w zalgczniku nr 2, jednak mozna go zamoéwic¢ piszac na

adres sekretariat@niebieskalinia.pl lub pod numerem tel. 22 824-25-01.

— ZacieSnianie wspotpracy z przedstawicielami stuzb realizujacych zadania
z zakresu przeciwdziatania przemocy i wymiaru sprawiedliwosci, majacej na celu
kierowanie osdéb stosujacych przemoc w rodzinie lub $rodowisku lokalnym do
uczestnictwa w oddziatywaniach zmierzajacych do zniwelowania problemu.
Pomocne moze by¢ przeprowadzenie interdyscyplinarnych spotkan, konferencji

lub szkolen, na ktérych obecni beda przedstawiciele wszystkich stuzb.
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— Podnoszenie kompetencji stuzb i przedstawicieli instytucji realizujgcych
dziatania zapobiegawcze tego typu problemom. Zaleca sie réwniez organizowanie
i finansowanie szkolen dotyczacych obowigzujacych procedur i zasad
podejmowania interwencji w przypadku przemocy w rodzinie.
~Rekomenduje sie rowniez, aby gminy zadbaly o to, aby profesjonalisci pracujqgcy
z cztonkami rodzin z problemem przemocy posiadali certyfikat specjalisty
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie nadany przez dyrektora PARPA,
ktéry mozna otrzymac¢ w ramach Programu potwierdzania kwalifikacji oséb
pracujgcych w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.” - Rekomendacje
do realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych w 2020 roku.

— Tworzenie, wspieranie i finansowanie miejsc pomocy dorostym i dzieciom
oferujacych kompleksowq pomoc: psychologiczng, terapeutyczna,
socjoterapeutyczng, socjalng w przypadku doswiadczenia przemocy w rodzinie
(np. punkty konsultacyjne, grupy samopomocowe). Informacje o tych miejscach
powinny by¢ rozpowszechnione na stronach internetowych i w miejscach

publicznych.

— Zwiekszenie $wiadomoSci dorostych mieszkancéw na temat negatywnych
konsekwencji stosowania przemocy w procesie wychowania, przy jednoczesnej
edukacji w zakresie innych skutecznych i bezpiecznych dla rozwoju dziecka
metod wychowawczych, poprzez warsztaty i zajecia organizowane dla rodzicow
oraz przy wykorzystaniu strategii informacyjnej, zaréwno w srodkach masowego
przekazu, jak i w spotecznosci lokalne;j.

— Prowadzenie lokalnych kampanii spotecznych, ktére beda obala¢ mity
i stereotypy na temat przemocy w rodzinie, a takze beda opisywa¢ mechanizmy
przemocy i uSwiadamiac ich spoteczng szkodliwosc¢.

— Wiaczanie sie w ogolnopolskie akcje/kampanie spoteczne majace na celu

przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.
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PROFILAKTYKA

Odsetek dorostych mieszkancéw oceniajacych
zaangazowanie wtadz lokalnych zwigzanych

z rozwigzywaniem probleméw spotecznych
mieszkancéw niedostatecznie.

* 19%

Odsetek dorostych mieszkancéw deklarujgcych
brak wiedzy na temat miejsc, gdzie mozna sie
zglosi¢ w razie problemu uzaleznienia lub
przemocy.

* 11%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Opinia na temat dzialan podejmowanych przez Gmine

Z uzyskanych danych wynika, ze cze$¢ mieszkancéw nie ma wiedzy na temat
stopnia zaangazowania wtadz lokalnych zwigzanych 2z rozwigzywaniem
probleméw spotecznych mieszkancéw lub ocenia je jako niedostateczne (33%).

Warto podkresli¢, ze co trzeci badany nie wie, jakie dzialania podejmuje Gmina,
aby ograniczy¢ popyt na zazywanie narkotykéw i dopalaczy (37%), a co piaty

uwaza, ze Gmina nie podejmuje takich dziatan (21%).

Znajomos¢ miejsc, do ktorych mozna sie uda¢ po pomoc w przypadku
doswiadczenia problemow

Dziatania profilaktyczne powinny skupia¢ sie rowniez na informowaniu
mieszkancéw odnosnie dostepnych form pomocy, gdyz 11% nie wie, gdzie szuka¢
pomocy w razie problemoéow.

Najwiekszym zaufaniem w przypadku probleméw zwigzanych z uzaleZnieniami
lub przemoca w rodzinie cieszy sie wsréd mieszkancow gminy Kobylin-Borzymy
Policja. Stosunkowo czesto wskazywana byta réwniez rodzina, Osrodek Pomocy

Spotecznej, psycholog i Telefon Zaufania.
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Odpowiedzi respondentow pokazujq, ze czes¢ mieszkaricow Gminy nie ma wiedzy na temat
miejsc, gdzie mozna sie udac po pomoc w przypadku doswiadczenia problemu
uzaleznienia, czy tez przemocy. Warto zwrdci¢ uwage réwniez na to, Ze wielu

respondentow nie ma wiedzy na temat zaangazowania wtadz lokalnych zwiqzanych
z rozwiqgzywaniem problemoéw spotecznych mieszkarnicéw lub uwaza, zZe dziatania
te sq niedostateczne. Pozytywne jest to, Ze co trzeci mieszkaniec w razie doswiadczania

problemdéw zwrdcitby sie o pomoc do OSrodka Pomocy Spotecznej.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Wlaczanie i angazowanie sie w ogdlnopolskie kampanie edukacyjne dotyczace
profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych.

— Wlaczanie w dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych i regionalnych VIP-
6w (osoby, ktére sg znane w Srodowisku lokalnym, sportowcéw, artystow
i innych autorytetéw).

— Prowadzenie systematycznych akcji informacyjnych odnosnie miejsc wsparcia
i pomocy dostepnych na terenie Gminy i poza jej obszarem.

— Prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji, czy
tez materiatdw multimedialnych, w celu wspierania rozwoju zawodowego
i kompetencji oséb pracujacych zawodowo w zakresie rozwigzywania
probleméw spotecznych.

— Interaktywne komunikowanie sie ze spotecznoscig lokalng oraz reagowanie na
jej potrzeby i oczekiwania. W tym celu konieczne jest systematyczne
przeprowadzanie badan i sondazy oraz tworzenie lokalnych diagnoz.

— State rozpowszechnianie informacji z zakresu rozwigzywania problemow
spotecznych na przyktad poprzez wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, statej

rubryki informacyjnej w lokalnej gazecie, czy tez na stronie internetowej Gminy.
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Uczniowie

PROBLEM ALKOHOLOWY

Odsetek uczniow, ktorzy siegneli po alkohol.
* 26%

Odsetek uczniow, ktorzy pili alkohol wiecej niz
jednokrotnie.

\ 4
s

Odsetek uczniow, ktorzy pili alkohol

3 razy lub wiecej w ciagu ostatnich 30 dni
poprzedzajacych badanie (sposréd catej préby
badawczej, tj. 82 0sob).

e 504

Odsetek uczniéw uznajacych alkohol za tatwy do
zdobycia.

\ 4
s

Odsetek uczniéw oceniajacych alkohol
za nieszkodliwy, w matym stopniu szkodliwy lub
niemajacych w tym zakresie wiedzy.

e 24%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala spozywania alkoholu

— Uzyskane w procesie badawczym odpowiedzi uczniow ze szkét znajdujacych sie
na terenie gminy Kobylin-Borzymy pokazujg, ze po alkohol kiedykolwiek w zyciu
siegnat Srednio co czwarty uczen biorgcy udziat w badaniu, tj. 26%. Jest to zatem
znaczna cze$¢ ankietowanych.

— Z przeprowadzonego badania dowiadujemy sie réwniez, Ze spos$réd uczniow,
ktoérzy pili alkohol prawie potowa siegneta po niego wiecej niz jednokrotnie

(14%).
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— Warte uwagi jest to, ze 5% respondentéw pito alkohol w ciggu ostatnich 30 dni

poprzedzajgcych badanie 3 razy lub wiece;j.

Wiek inicjacji alkoholowej
— Z przeprowadzonego badania wytania sie obraz wczesnej inicjacji alkoholowej
11% ankietowanych - przyznali oni, ze siegneli po alkohol przed ukonczeniem

10 roku Zycia (sposrdd catej préby badawczej, tj. 82 0séb).

Rodzaj spozywanego alkoholu

— Najpopularniejszym ws$rod uczniéw rodzajem spozywanego alkoholu okazato sie
piwo - pito go wiekszos$¢ badanych (75% sposrdd tych, ktérzy spozywali alkohol).

— Na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia znalazta sie wdédka - jego
spozycie zadeklarowat niemal co trzeci uczen sposréd os6b majacych za soba

inicjacje alkoholowa (30%).
Okolicznosci spozywania alkoholu

— Przeprowadzone badanie pozwolito zweryfikowa¢ roéwniez okolicznoSci
otrzymania/zdobycia alkoholu przez uczniéw. Z deklaracji ankietowanych
wynika, ze wiekszos¢ mtodych mieszkancow Gminy miato kontakt z alkoholem,
poniewaz dostato go do sprobowania od rodzicow (75% sposrdd tych, ktorzy

spozywali alkohol), albo zostato poczestowanych przez inne osoby (35%).

Dostepnos¢ napojow alkoholowych
— Analizujac odpowiedzi uczniéw z gminy Kobylin-Borzymy mozna stwierdzi¢, ze
alkohol jest stosunkowo tatwo dostepny dla respondentéw - prawie co trzeci
badany przyznat bowiem, Ze nie miatby trudnos$ci w zdobyciu alkoholu na terenie

swojej miejscowosci (30%).

Opinia na temat szkodliwosci alkoholu

— Na podstawie deklaracji badanych uczniow mozemy stwierdzi¢, Ze co czwarty
respondent nie ma S$wiadomos$ci na temat szkodliwosci alkoholu - 24%
ankietowanych uznaje go za mato szkodliwy, nieszkodliwy lub przyznaje, iz nie

ma na ten temat zadnej wiedzy.
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— Jednocze$nie z uzyskanych danych widzimy, Ze alkohol jest przez uczniéw

postrzegany jako mniej szkodliwy niz dopalacze, narkotyki i papierosy, ale

bardziej niz e-papierosy.

Biorqc pod uwage powyzsze podsumowanie wynikow badan mozemy stwierdzic,

ze problem spozywania alkoholu jest wsréd uczniéow z gminy Kobylin-Borzymy widoczny.

Z zebranych danych wynika, Ze bezposredni kontakt z alkoholem miata duza czes¢

uczniow, a wsrdd tych, ktorzy po niego siegneli, wiele respondentéw pito go wiecej

niz raz. Warto mie¢ na uwadze réwniez to, ze widoczna czes¢ uczniow uznaje alkohol

za tatwo dostepny. Mozna stwierdzi¢, Zze mtodzi mieszkaricy Gminy w wiekszosci mieli

kontakt z alkoholem, poniewaz ktos ich nim poczestowat/dat do sprébowania

(m. in. rodzice).

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

Podjecie dziatan profilaktycznych na poziomie uniwersalnym ws$réd dzieci
i mtodziezy poprzez przeprowadzenie programu rekomendowanego przez
Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) -
JFantastyczne mozliwosci”. Gtéwnym celem programu jest opdZnienie inicjacji
alkoholowej wsréd dzieci oraz ograniczanie probleméw zwigzanych z piciem
alkoholu przez dorastajacych poprzez wzmacnianie rodzinnych, indywidualnych
i rowiesniczych czynnikéw chronigcych. Wszelkie informacje na ten temat moga
Panstwo uzyskac na stronie: https://programyrekomendowane.pl.

Organizowanie zaje¢ profilaktycznych trwajacych od 10 do 30 godzin w roku
szkolnym. Jak wynika z przeprowadzonych badan, wielogodzinnym dziataniom
profilaktycznym towarzyszy wzrost pozytywnych zachowan ucznidw.
Przeprowadzenie dziatan o mozliwie najszerszym spektrum, docierajacym
do wszystkich dzieci i mtodziezy, w celu obnizenia liczby uczniéw inicjujacych
we wczesnych latach picie alkoholu. Skuteczne moga okaza¢ sie np. tematyczne
godziny wychowawcze, w czasie ktorych opiekunowie beda podejmowac dziatania
profilaktyczne: warsztaty edukacyjne, wykorzystanie Zrédet multimedialnych,
spotkania z ekspertami np. osobami pracujacymi z osobami uzaleznionymi lub
zajecia wspierajgce ucznidow w rozwijaniu konstruktywnych form radzenia sobie

w trudnych sytuacjach.
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Zastosowanie w dziataniach profilaktycznych skierowanych do dzieci i miodziezy
strategii informacyjnej, w celu poszerzenia ich wiedzy na temat przyczyn
i konsekwencji picia alkoholu oraz umozliwienia mtodym ludziom, podejmowania
racjonalnych wyboréw, popartych znajomoS$cia zagadnien zwigzanych
z uzywaniem napojow wysokoprocentowych. By dziatania z zakresu strategii
informacyjnej, przynosity oczekiwane rezultaty, powinny by¢ realizowane przez
kompetentne osoby, ktore cechuje wiarygodno$¢, umiejetno$¢ wybudzania
zaufania ws$réd dzieci i mtodziezy i budowania z nimi pozytywnej relacji.
Przekazywane informacje, muszg by¢ rzetelne oraz dostosowane do etapu
rozwojowego uczniéow. Przydatne mogg okaza¢ sie roéwniez ulotki i plakaty

rozpowszechniane w$rod dzieci i mtodziezy.

Rysunek 12. Przykladowe materialy profilaktyczne dla uczniow dotyczace
spozywania napojow alkoholowych

Zrédto: www.oficyna-profilaktyczna.pl

Rozwijanie pozytywnego potencjatu rodziny i jednoczes$nie wzmacnianie czynnika
chronigcego, jakim jest pozytywna wiez dziecka z rodzicami poprzez realizacje
warsztatéow podnoszacych kompetencje wychowawcze rodzicéw.

Przeprowadzenie szkolen dla rodzicow podczas ktérych przekazana im bedzie
wiedza, na temat problemu picia alkoholu, skutkéw wczesnej inicjacji alkoholowej
wsrod dzieci oraz mozliwosci jej zapobiegania. Ryzykowne moze by¢ przyzwolenie
rodzicéw na spozywanie przez ich dzieci alkoholu nawet jesli wydaje im sie, Ze to
kontroluja. Rodzice powinni zosta¢ rowniez przeszkoleni w zakresie reagowania,

w przypadku spozywania alkoholu przez dziecko. Warto skorzysta¢ z darmowego
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przewodnika Jak rozmawia¢ z dzieckiem o alkoholu? dostepnego na stronie
trzymajpion.pl. Istotne jest dotarcie do jak najwiekszej liczby rodzicow oraz
realizacja dziatan profilaktycznych we wspoétpracy z rodzicami na co zwraca uwage
Panstwowa Agencja Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych w swoich
rekomendacjach za 2020 rok.

»[---] rekomenduje sie realizowanie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych we
wspotpracy z rodzicami, aby wspierac abstynencje dziecka i przygotowywac je do
podejmowania swiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiqzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Chodzi zatem nie tylko o przekazanie informacji na

temat skali problemu, ale prace nad przekonaniami normatywnym dotyczqcymi
picia alkoholu i jego szkodliwosci dla mtodziezy i dorostych. W ocenie specjalistow
zajmujqcych sie profilaktykq najbardziej skuteczne sq programy oparta na
rownolegtym oddziatywaniu zaréwno na rodzicow, jak i dzieci.” - Rekomendacje do
realizowania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania

problemo6w alkoholowych w 2020 roku.

— Podnoszenie kompetencji nauczycieli, pedagogéw szkolnych oraz oséb
pracujacych w $wietlicach celem zwiekszenia efektywnos$ci dziatan. Nalezy dazy¢
do powiazania dziatan skierowanych ku dzieci i mtodziezy z dziataniami
skierowanymi do ich dorostego otoczenia - nie tylko rodzicow, ale takze
nauczycieli.

— Wyposazenie nauczycieli, pedagogéw szkolnych i psychologéw w profesjonalng
wiedze na temat strategii i metod dziatan profilaktycznych.

— Zastosowanie w dziataniach profilaktycznych strategii edukacyjnej, ktéra ma na
celu rozwijanie waznych umiejetnosci psychologicznych i spotecznych. Zaleca sie
realizowanie ¢wiczen, gier psychoedukacyjnych, czy tez warsztatow, ktore beda
rozwijaty asertywnos$¢, uczyly nawigzywania relacji z innymi ludzmi, radzenia
sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktow oraz podnosily poczucie wtasnej
wartos$ci. Programy edukacyjne, konstruowane z wykorzystaniem strategii
rozwijania umiejetnos$ci zyciowych, sktadaja sie zazwyczaj z blokéw (¢wiczen,
w ktorych uczestnicy moga poznawa¢ wilasne braki w zakresie roéznych
umiejetnos$ci i zaczaé¢ je trenowac. Przykitady takich programéw stanowig

programy znajdujace sie w banku programéw rekomendowanych, takie jak:
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Spojrz Inaczej Unplugged

— Realizacja programow opartych na strategii edukacji normatywnej, ktorych celem
jest korygowanie btednych przekonan normatywnych (np. przekonania, ze
wiekszos$¢ nastolatkéw przyjmuje srodki psychoaktywne) i ostabianiu odczuwanej
presji spotecznej (np. przekonania, ze skoro wszystkie nastolatki biorg narkotyki,
ja tez powinienem to zrobic).

— Prowadzenie zaje¢ integracyjnych dla dzieci i mtodziezy majacych na celu
budowanie wiezi pomiedzy uczniami oraz poczucie bezpieczenstwa i zaufania,
stanowi to bowiem czynnik chronigcy podejmowania zachowan ryzykownych
przez mtodych ludzi.

— Wspieranie uczniow przezywajacych trudnosci edukacyjne, obserwowany jest
bowiem zwigzek pomiedzy wystepowaniem trudnos$ci w nauce, a podejmowaniem
zachowan ryzykownych.

— Rozpowszechnianie ws$réd uczniéw informacji na temat form pomocy
w przypadku posiadania w rodzinie osoby uzaleznionej. Wazng role w diagnozie
dzieci dotknietych tym problemem odgrywaja nauczyciele, wychowawcy
i opiekunowie w placéwkach, ktérzy poprzez obserwacje i dyskretne wywiady
powinny zwraca¢ uwage na symptomy $wiadczace o tym, Ze dziecko cierpi
z powodu uzaleznionego cztonka rodziny. Pomocne mogg okazal sie rowniez
warsztaty psychologiczne (np. podczas godzin wychowawczych) polegajgce na
pracy nad samooceng, budowaniem zaufania, ¢wiczeniem roznego rodzaju
umiejetnosci potrzebnych do funkcjonowania w grupie, gry i zabawy pomagajace
w budowaniu wiezi z innymi ludZmi, uczace norm z innymi ludzmi, dajgce szanse

na budowanie pozytywnego wizerunku wtasnego.
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PROBLEM NIKOTYNOWY

Odsetek uczniow, ktorzy palili papierosy.
e 13%

Odsetek uczniow, ktorzy siegneli po papierosy 5 razy
lub wiecej w ciggu ostatnich 30 dni (sposrdd catej
proby badawczej, tj. 82 0sob).

e 404

Odsetek uczniéw, ktorzy palili e-papierosy.
e 17%

Odsetek uczniéw, ktorzy siegneli po e-papierosy
5 razy lub wiecej w ciggu ostatnich 30 dni (sposréd
catej proby badawczej, tj. 82 0séb).

e 204

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala palenia papierosow

Na podstawie zebranych danych mozemy zauwazy¢, ze kontakt z papierosami
miat §rednio co 6smy uczen z gminy Kobylin-Borzymy (13%).

Jednoczesnie zauwazalne jest to, Ze sposrdd uczniow majacych z nimi kontakt,
wiekszo$¢ siegneta po nie wiecej niz jednokrotnie (9%).

Ryzykowne palenie papieroséw dotyczy 4% ankietowanych - siegneli oni po nie
5 razy lub wiecej w ciggu ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie (sposréd

catej préby badawczej, tj. 82 0sob).

Skala palenia e-papierosow

Elektroniczne papierosy sa ws$réd uczniow z gminy Kobylin-Borzymy nieco
bardziej rozpowszechnione niz te tradycyjne. Po e-papierosy siegneto 17%
uczniow.

Wiekszos$¢ badanych e-papierosy prébowato wiecej niz jednokrotnie (11%).

W ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie 5 razy lub wiecej e-papierosy palito
2% respondentdw (sposradd catej proby badawczej, tj. 82 0sob).
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Ocena dostepnosci papierosow i e-papierosow
— E-papierosy sa w opinii uczniéw nieco mniej dostepne niz te tradycyjne (za tatwe
do zdobycia uznaje e-papierosy 17% ankietowanych, a tradycyjne papierosy
29%).
Opinia na temat szkodliwosci papierosow i e-papierosow
— Odpowiedzi uczniéw ze szkot na terenie gminy Kobylin-Borzymy dotyczace
szkodliwo$ci papierosow i e-papierosow pozwolity na nastepujace wnioski:
znaczna cze$¢ mtodych mieszkancéw Gminy nie ma $§wiadomosci lub wiedzy na
temat szkodliwosci e-papierosow dla zdrowia (32%).
— Z deklaracji badanych wynika, Ze tradycyjne papierosy sa w opinii uczniow
zdecydowanie bardziej szkodliwe niz e-papierosy - nie ma $wiadomosci lub

wiedzy na temat szkodliwosci papieroséw dla zdrowia tylko 9% ankietowanych.

Biorqgc pod uwage powyzsze podsumowanie wynikéw badan mozemy stwierdzic, ze
problem palenia papierosow i e-papierosow jest wsrod uczniow z gminy Kobylin-Borzymy
widoczny. Skala palenia elektronicznych papierosow jest wieksza, aczkolwiek odsetek
uczniow siegajgcych po wyroby tytoniowe w sposob ryzykowny jest nieco wiekszy
w przypadku tradycyjnych papieroséw. Przy projektowaniu dziatan profilaktycznych
nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim tatwg dostepnos¢ papieroséw w opinii wielu
badanych oraz brak swiadomosci znacznej czesci uczniow na temat szkodliwosci

e-papierosow.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Propagowanie ws$réd uczniéw zdrowego stylu zycia, poprzez przedstawianie
korzysci za tym idacych oraz mozliwosci tego osiggniecia, a takze poprzez
rozpowszechnianie na ten temat ulotek, plakatow oraz zapewnianie uczniom
mozliwosci uczestnictwa w zajeciach sportowych. Przy realizacji tego warto mie¢
na uwadze rekomendacje Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Probleméw
Spotecznych odno$nie zaje¢ sportowych dla dzieci i mlodziezy, ktore brzmig

nastepujaco:
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»Na realizacje pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i imprez o charakterze rekreacyjno-
sportowym samorzqdy lokalne wydajq blisko szesciokrotnie wiecej funduszy niz na
realizacje rekomendowanych programow profilaktycznych, czyli ponad 58 min zt. Te
dysproporcje sq szczegdlnie niepokojqgce, zwazywszy na fakt, ze nie udowodniono
poprzez badania naukowe pozytywnego zwiqzku pomiedzy uczestnictwem mtodziezy
w takich dziataniach a zmiang ich postawy wobec substancji psychoaktywnych.
Nalezy podkreslic, ze zajecia sportowe nie mogq stanowic jedynej i samodzielnej
strategii profilaktycznej. Powinny byc¢ integralnym elementem programu
profilaktycznego, uwzgledniajqcego szeroki zakres zagadnien zwigzanych ze
zdrowym stylem Zycia i spetniac okreslone kryteria pozwalajqce na stwierdzenie,
ze mogq konstruktywnie wptywac na postawy mtodych ludzi wobec uzywek.” -
Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2020 roku.

Zajecia sportowe powinny wzmacnia¢ czynniki chronigce, zwtaszcza poprzez
ukazywanie autorytetdw promujacych wzorzec trzeZwosci (trenera, znanych
sportowcow, nauczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan,
z wyraznym okresleniem zasad zachowania w réznych sytuacjach (postawa wobec
uzywek, rozwigzywanie konfliktéw, eliminowanie przemocy). Istotne jest réwniez,
aby osoba prowadzaca takie zajecia miata odpowiednie przygotowanie i wiedze

w zakresie profilaktyki.

— Zorganizowanie warsztatoéw/zaje¢ majacych na celu wzmacnianie poczucia
wtlasnej wartoSci, nauke asertywnos$ci i umiejetnoSci przeciwstawiania sie presji
grupy rowiesniczej.

— Prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu strategii informacyjnej, poprzez
przekazywanie wiedzy na temat szkodliwo$ci palenia papieroséw i e-papieroséw.
Pomocne w realizacji tej strategii, moze by¢ zaproszenie wykwalifikowanej osoby
(np. lekarza), ktéry w profesjonalny sposéb przekaze uczniom odpowiedni zaséb
wiedzy, na temat skutkow podejmowania takiego zachowania.

— Rozwijanie umiejetno$ci budowania samokontroli, ktéra jest uniwersalnym
czynnikiem chronigcym przed paleniem papieroséw, a takze ogranicza inne
zachowania ryzykowne mtodych ludzi.

— Ograniczanie dostepnosci papieroséw dla dzieci i mtodziezy poprzez szkolenia dla
sprzedawcow wyrobow nikotynowych z zakresu przestrzegania zakazu sprzedazy

papieroséw osobom nieletnim oraz konsekwencji moralnych i prawnych za tym

idacych.
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PROBLEM NARKOTYKOWY

Odsetek uczniow, ktorzy siegneli po narkotyki lub
dopalacze.

* 3%

Odsetek uczniow oceniajacych narkotyki
za tatwe do zdobycia.

* 5%

Odsetek uczniéw oceniajacych dopalacze
za tatwe do zdobycia.

* 6%

Odsetek uczniow oceniajacych narkotyki i dopalacze
za mato szkodliwe, nieszkodliwe lub deklarujacych
brak wiedzy w tym zakresie.

e 11%
Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala zazywania narkotykow lub dopalaczy
— Zebrany materiat badawczy wykazat, Ze bezposredni kontakt z narkotykami
i dopalaczami miato 3% respondentéw, w tym 1% kilka razy, a 2% regularnie/

codziennie.

Dostepnos¢ srodkow psychoaktywnych
— W kwestii dostepnosci narkotykéw i dopalaczy w srodowisku lokalnym uczniéw,
wyniki ksztattujg sie na nastepujgcym poziomie - 6% uznaje dopalacze

i 5% narkotyki, za tatwo dostepne w swojej miejscowosci.

Opinia na temat substancji psychoaktywnych

— Wiekszos$¢ respondentéw ma $wiadomo$¢ na temat szkodliwosci narkotykow
i dopalaczy dla zdrowia (89%), sg jednak uczniowie, ktérzy zadeklarowali brak

wiedzy w tym zakresie lub nie uwazajg je za szkodliwe.
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Analiza wynikéw przeprowadzonego pod kqtem srodkéw psychoaktywnych badania
pozwala stwierdzic, Ze problem ten wsréd mtodziezy jest widoczny, jednak niealarmujqcy.
Warto pogtebiac¢ wiedze mtodych mieszkanicow Gminy na temat szkodliwosci narkotykow

i dopalaczy dla zdrowia, badania wykazaty bowiem, Ze istotna czes¢ nastolatkéw nie ma

w tym zakresie Swiadomosci.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Prowadzenie dziatan profilaktycznych w szkole, majacych na celu przekazywanie
wiedzy na temat konsekwencji spotecznych, zdrowotnych i prawnych zazywania
narkotykéw i dopalaczy. Poméc w tym moga ulotki, broszury czy plakaty,
zawierajgce informacje na ten temat.

Rysunek 13. Przykladowe materialy profilaktyczne dla uczniéw dotyczace
dopalaczy
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Zrédto: www.oficyna-profilaktyczna.pl

— Przeprowadzanie programéw rozwijania umiejetnosci psychospotecznych ucznia -

realizowane przez cykl kilku lub kilkunastu zaje¢, wsparte przez zajecia

uzupetniajgce w pédzniejszych latach edukacji oraz oparte na interaktywnej

metodyce ksztatcenia. Nieskuteczne beda obrazy, statystyki i historie w celu

wzbudzenia leku przed konsekwencjami uzywania substancji oraz tradycyjne

metody edukacji np. wyktad/ pogadanka.
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Organizowanie szkolen nauczycieli na realizatoréw programéw profilaktycznych -
wtedy w wiekszym stopniu przyczyniajg sie oni do rozwijania pozytywnych
zachowan, niz prowadzacy spoza szkoty. Szkoty, w ktorych czes¢ kadry
pedagogicznej przeszta szkolenia dla realizatoréw, tatwiej radza sobie w pracy
wychowawczej i profilaktycznej, majg tez mniej trudnosci przy konstruowaniu
programu wychowawczego.

Przeprowadzenie szkolen/warsztatow dla rodzicow, na temat reagowania
w przypadku zazywania przez dzieci sSrodkdw psychoaktywnych, rozpoznawania
czy dziecko zazywa takie substancje, do kogo nalezy sie zgtosi¢ w przypadku
doSwiadczenia tego problemu oraz jak rozmawia¢ z dzieckiem w przypadku

podejmowania przez niego zachowan ryzykownych.

,Pozytywna i silna wieZ z rodzicami, normy dotyczqce substancji psychoaktywnych
wyniesione z domu oraz umiejetnos¢ budowania wokét dziecka nie tylko systemu
kontroli, ale i wsparcia sq bardzo waznymi czynnikami chronigcymi mtodych ludzi
przed sieganiem po substancje psychoaktywne. Rodzice majq najwiekszq mozliwos¢
podejmowania skutecznych oddziatywan wychowawczych. Szkota i inne instytucje
mogq wspierac rodzicow w wychowaniu dzieci i uzupetnia¢ ewentualne braki
wynikajqce ze specyficznych trudnosci danej rodziny” - Rekomendacje do
realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania

problemdéw alkoholowych w 2020 roku.
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PROBLEM PRZEMOCY

Odsetek uczniow deklarujacych doswiadczenie
przemocy.

* 33%

Odsetek uczniow deklarujgcych stosowanie
przemocy.

$
s

Odsetek uczniow deklarujacych wystepowanie
w swojej szkole przemocy miedzy uczniami.

cztonkowie rodziny stosujg wobec nich przemoc.
e 404

* 36% ‘
Odsetek uczniow stwierdzajgcych, ze w ich domu

Odsetek uczniéw deklarujacych doznanie
cyberprzemocy.

* 22%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Skala przemocy

— W kontekScie przytoczonych danych mozna wysnu¢ wniosek, Ze przemocy
kiedykolwiek w zyciu doznat stosunkowo duzy odsetek ucznidw ze szkdt
znajdujacych sie na terenie Gminy - zadeklarowat to co trzeci respondent (33%).

— Warte uwagi jest to, Ze do stosowania przemocy roéwniez przyznata sie duza czes¢
ucznidow. Na pytanie ,czy kiedykolwiek doszto do sytyacji, w ktorej zastosowates/as
przemoc wobec drugiej osoby” twierdzacej odpowiedzi udzielito 38%.

— Najczestszym rodzajem doznawanej przez ucznidow przemocy okazata sie
przemoc psychiczna - wskazato na nig 69% ankietowanych (sposrdd tych, ktorzy
zadeklarowali  doznanie przemocy). DoSwiadczenie przemocy fizycznej
zadeklarowato 38% badanych.

— Z uzyskanych danych wynika réwniez, ze wsrdd uczniéw stosujgcych przemoc,
podobna cze$¢ wskazata na stosowanie przemocy psychicznej, jak i fizycznej
(68% przemoc psychiczna, 61% przemoc fizyczna - sposrod tych, ktorzy

zadeklarowali stosowanie przemocy).
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Przemoc rowiesnicza

Z przeprowadzonego wsrdd uczniow badania ankietowego wynika, ze wiekszos¢
respondentéw doswiadczyto przemocy ze strony kolegow ze szkoty (58% sposréd
tych, ktorzy zadeklarowali doswiadczenie przemocy) oraz rodzenstwa (46%).
Podobnie sytuacja wyglada jesli chodzi o stosowanie przemocy - wiekszo$¢
ankietowanych (sposréd tych, ktorzy zadeklarowali stosowanie przemocy),
stosowato jg wobec swoich réwiesnikéw (68%) i rodzenstwa (61%).

Na podstawie deklaracji badanych mozemy stwierdzié¢, ze problem przemocy

jest w szkotach widoczny - dostrzega ja co trzeci respondent (36%).

Przemoc domowa

— Wsdroéd uczniow biorgcych udziat w badaniu byli réwniez tacy, ktoérzy

zadeklarowali doznanie przemocy ze strony mamy lub taty - na mame wskazato

5%, a na tate 7% (sposrdd catej préby badawczej, tj. 82 0séb).

Wyniki badan wskazujg na wystepowanie przemocy w 4% domow respondentéw
- taki odsetek badanych stwierdzit bowiem, Ze doznaje przemocy bezposredniej

w swoim domu.

Cyberprzemoc

Z przeprowadzonego wsrdd uczniow z gminy Kobylin-Borzymy badania wynika,
ze cyberprzemocy doznat co piaty respondent, tj. 22%.

Najczesciej doznawanym rodzajem cyberprzemocy okazato sie wyzywanie
(22%), natomiast na drugim miejscu pod tym wzgledem znalazto sie
podszywanie (10%).

Warto zauwazy¢ ponadto, ze cze$¢ ucznidw nie ma wiedzy odnos$nie form
cyberprzemoc, a $rednio co czwarty respondent zadeklarowat catkowity brak

wiedzy na temat tego zjawiska (29%).

Biorgc pod uwage powyzsze podsumowanie wynikéw badan mozemy stwierdzic, ze

problem przemocy réwiesniczej wystepuje na stosunkowo wysokim poziomie i domaga sie

podjecia dziatan profilaktycznych. Niepokojqca jest réwniez skala problemu

cyberprzemocy oraz odsetek nastolatkéw deklarujqcych wystepowanie w ich domu

przemocy.
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Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Przeprowadzenie zaje¢, majacych na celu poszerzenie wiedzy z zakresu
problematyki przemocy. Zakres kierowanej do uczniéw informacji, oprocz
konsekwencji stosowania przemocy, powinien zawiera¢ réwniez tresci na temat
szerokiego spektrum rodzajow przemocy. Zaleca sie stosowanie réznych technik
i metod, ktore bedag w atrakcyjny i aktywny sposéb przekazywaty informacije.
Skuteczne w tym przypadku moga by¢ metody takie jak: psychodrama
(odgrywanie scenek na temat zachowan przemocowych, ktére pomoga wczu¢ sie
w do$wiadczenia os6b bedacych ofiarg agresji); burza mézgéw (stworzenie listy
wszystkich zachowan bedacych aktem przemocy); praca w grupach (znalezienie
wspoélnych pomystéw rozwigzan problemu przemocy).

— Przekazanie uczniom ulotek badz plakatéw dotyczacych hejtu, aby us§wiadomic im,
Ze to réwniez jest przemoc i moze nie$¢ za sobg negatywne konsekwencje zar6wno
dla osoby bedacej sprawca, jak i osoby bedacej ofiara.

Rysunek 14. Przykladowe materialy profilaktyczne dla uczniow dotyczace hejtu
i mowy nienawisci
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Zrédto: oficyna-profilaktyczna.pl
— Wilaczenie w profilaktyke przemocy réwiesniczej rodzicéw/opiekunéw poprzez
informowanie o podejSciu szkoty do przemocy, rozwigzan i procedur w tym
zakresie oraz wskazywanie dziatan, ktore nalezy podja¢, gdy dziecko doswiadcza
tego problemu.
— Wprowadzenie na terenie szkoly, jasnych zasad zachowania i konsekwencji ich
nieprzestrzegania. Skuteczne zapobieganie dziataniom przemocowym jest

mozliwe tylko wtedy, gdy w szkole funkcjonuje czytelny system norm wspotzycia
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spotecznego i jasny system konsekwencji w przypadku ztamania zasad.Wazne, aby
zasady te odnosily sie do traktowania innych w spotecznosci szkolnej i powstaty
w wyniku pracy zespotowej uczniéw, przy wspotudziale nauczycieli. Zasady te
musze by¢ konsekwentnie egzekwowane.

— Przekazanie uczniom wiedzy, na temat mozliwych form pomocy w przypadku
doswiadczania przez nich przemocy zar6wno w szkole jak i w domu, a takze w jaki
sposOb moga reagowad, jesli beda swiadkiem agresji.

— Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych w klasach takich jak: doskonalenie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci,
rozwijanie umiejetno$ci asertywnego zachowania sie. Do pozadanych dziatan
w zakresie przeciwdziatania przemocy nalezg réwniez: trenig empatii (¢wiczenia
w wyobrazaniu sobie przezy¢ i emocji os6b doznajacych przemocy), trening
atrybucji (§wiczenia w wyja$nianiu orzczyczyn zachowan konfliktowych z punktu
widzenia frugie osoby) oraz symulacje doSwiadczenia (inscenizowanie réznych
sytuacji, aby uczniowie mogli przezy¢ i zrozumie¢ uczucia i dziatania innych oséb).

— Realizacja programu rekomendowanego ,ARCHIPELAG SKARBOW?”, ktérego
glébwnym celem jest zapobieganie réznym zachowaniom ryzykownym
i problemom mtodziezy, w tym ograniczanie natezenia przemocy rowiesniczej
(fizycznej, stownej oraz o podtekscie seksualnym). Wszelkie informacje na ten
temat mozna uzyska¢ na stronie https://programyrekomendowane.pl/.
Panstwowa  Agencja  Rozwiqzywania  Probleméw  Alkoholowych  zaleca
przeprowadzanie w pierwszej kolejnosci programéw rekomendowanych, ktoére

majg udowodniong skutecznos¢.

,Warto podkreslic, iz wszystkie dziatania o charakterze jednorazowym, akcyjnym
(np. konkursy, pogadanki, spektakle, koncerty) nie zastgpiq realizacji
profesjonalnych dziatan profilaktycznych, a ze wzgledu na brak udowodnionej
skutecznosci w ograniczeniu zachowan ryzykownych, mogq stanowic jedynie
uzupetnienie programoéw rekomendowanych i o udowodnionej skutecznosci.”

- Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki

i rozwigzywania problemdéw alkoholowych w 2020 roku.
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— Realizacja zaje¢ integracyjnych w klasach majacych na celu budowanie
konstruktywnego S$rodowiska wychowawczego, wzmacnianie wiezi pomiedzy
réwieSnikami, tworzenie zwigzkow opartych na partnerstwie, dobrych relacjach
i wzajemnym wsparciu.

— Wprowadzenie programéw réwiesniczych jako pomoc kolezenska w nauce,
réwiesniczy doradcy, czy rowiedniczy mediatorzy. Program wsparcia
réwiesniczego opiera sie na zalozeniu, ze w wieku dojrzewania réwiesnicy
wywierajg na siebie nawzajem silny wptyw, a pozytywne relacje rowie$nicze mogg
zosta¢ wykorzystane w organizowaniu konstruktywnych dziatan pomocowych na
terenie szkoty. Program polega na organizowaniu grupy szkolnych lideréw/
pomocnikéw, ktorzy pomagaja roéwiesnikom w rdéznych obszarach ich
funkcjonowania.

— Dbanie o klimat szkoty zwtaszcza relacje spoteczne - zaréwno pomiedzy
nauczycielami a wuczniami, jak i personelem szkoly a rodzicami, a takze
wykorzystanie w planowaniu dziatan stuzacych poprawie klimatu szkoty wynikéw
badan, ktére moga by¢ pomocne w okresleniu kierunkéw i celéw interwenc;ji
(a systematyczne ich prowadzenie moze tez postuzy¢ do monitorowania skutkéw
podejmowanych dziatan). Poprawa klimatu szkoty wymaga zaangazowania
wszystkich grup spotecznosci szkolnej, poniewaz klimat szkoty ksztattujg praktyki,
ktére sg w niej stosowane. Wiele badan wskazuje, ze pozytywny klimat szkoty
sprzyja adaptowaniu sie uczniéw do obowigzkéw i wymagan, jakie stawia im
szkota, przektada sie na lepsze wyniki w nauce oraz zapobiega wystepowaniu
probleméw.

— Prowadzenie szkolen dla nauczycieli, ktére beda rozwijaly u nich kompetencje
kierowania klasg oraz umiejetno$ci wilasciwego reagowania na niekorzystne
zachowania uczniow, wzmacniania pozadanych zachowan i formulowania
oczekiwan wobec ucznidw.

— Przeprowadzenie z uczniami warsztatow, podczas ktérych poszerza oni wiedze na
temat zjawiska cyberprzemocy i rozlegtych negatywnych konsekwencji jej
stosowania. Zaleca sie takze, uSwiadomienie uczniom gdzie moga uzyska¢ pomoc

w przypadku bycia ofiarg lub $wiadkiem tego typu przemocy.
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Rysunek 15. Przykladowe materialy profilaktyczne dla uczniéw dotyczace
cyberprzemocy
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(TR AL

-profilaktyczna.pl

Zrédto: oficyna

— Opracowanie procedur reagowania w szkole na zjawisko cyberprzemocy oraz
podejmowanie interwencji w kazdym przypadku ujawnienia lub podejrzenia
cyberprzemocy.

— Dazenie do wspélpracy catego personelu szkoty poprzez szkolenie oraz
zapoznanie ze szkolnym podejsciem do przeciwdzialania przemocy
(rozwigzywania konkretnych przypadkéw przemocy rowiesniczej) nie tylko
personelu pedagogicznego, ale takze administracyjnego i obstugi.

— Organizowanie i finansowanie szkolen dla nauczycieli dotyczacych
obowigzujacych procedur (w tym procedury ,Niebieskie Karty”), zasad
podejmowania interwencji oraz wspotpracy stuzb dziatajacych na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

— Wspieranie personelu medycznego w profilaktyce i zgtaszaniu przypadkéw
krzywdzenia dzieci. Istotne w tym zakresie bedzie zapewnienie wsparcia
merytorycznego oraz inwestowanie w profilaktyke w celu wzmacniania
personelu medycznego w tym zakresie.

— W zalaczniku nr 3 znajduje sie kwestionariusz oceny ryzyka wystepowania

przemocy wobec dziecka oraz propozycja algorytmu postepowania w przypadku
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podejrzenia przemocy w rodzinie wobec dziecka, ktéry zawiera informacje
przydatne w diagnozie czy dane dziecko doSwiadcza przemocy oraz w jaki
sposéb nalezy w takim przypadku postepowaé. Kwestionariusz i algorytm zaleca
sie rozpowszechni¢ ws$rdéd pracownikéow oswiaty oraz tych, ktorzy pracuja
bezposrednio z dzie¢mi (np. wsroéd pracownikéw Swietlic Srodowiskowych).

Mozna go pobrac bezposrednio ze strony https://www.niebieskalinia.pl/.

PROFILAKTYKA

Odsetek ucznidw, ktorzy nie brali udziatu
w zajeciach profilaktycznych.

* 15%

Odsetek uczniow, ktorzy stwierdzili, ze zajecia
profilaktyczne nie wniosty nic nowego i byty
nieciekawe.

* 12%

Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Opinia o zajeciach profilaktycznych

Z zebranych w procesie badawczym danych wynika, ze co czwarty mtody
mieszkaniec Gminy (27%) albo nie brat udzialu w zajeciach profilaktycznych,
albo uwaza, Ze nie wniosty one nic nowego i byty nieciekawe.

Dla wiekszo$ci respondentéw najciekawszym rodzajem zaje¢ profilaktycznych
bytyby zajecia warsztatowe z psychologiem, pedagogiem lub innym specjalista,

natomiast najmniej zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych.

Wiedza na temat mozliwych miejsc pomocy

W przypadku problemdéw zwigzanych z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami
wiekszo$¢ ucznidw zwrocitoby sie o pomoc do rodzicéw. Brak wiedzy na temat

mozliwych miejsc pomocy wyrazito 15% badanych.
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Bazujqc na uzyskanych wynikach badan mozna stwierdzi¢, Ze znaczna czes¢ uczniéow nie
brata udziatu w zajeciach profilaktycznych lub ocenia je jako nieciekawe. Niepokojqcy jest
roéwniez odsetek respondentdéw stwierdzajqcych, Ze nie wiedzq do kogo mogliby sie zwrdcic¢

o0 pomoc, majqc problem zwigzany z alkoholem, narkotykami lub dopalaczami.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

— Organizowanie i finansowanie dla przedstawicieli placowek pracujgcych
z dzie¢mi i mtodzieza szkolen, obejmujgcych zagadnienia dotyczace skutecznych
strategii profilaktycznych oraz podnoszace ich kompetencje w zakresie realizacji
warsztatow i zajec profilaktycznych (w tym programéw rekomendowanych).

— Zaleca sie rowniez systematyczne prowadzenie badan zwigzanych przede
wszystkim z diagnoza zachowan problemowych oraz ewaluacja programéw

profilaktycznych.

Projektujac sie¢ profilaktyki nalezy w pierwszej kolejnosci
korzystac z profesjonalnych dziatan - programéw
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji Krajow
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemo6w Alkoholowych, Osrodka Rozwoju
Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Majac na
uwadze rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2020 roku zadne
dziatania o charakterze jednorazowym, akcyjnym (np. pogadanki, spektakle,
festyny) nie zastapia dziatan profesjonalnych i moga stanowic jedynie ich
uzupetnienie. W zwigzku z takim zatozeniem formy profilaktyczne wymienione
przez uczniow jako atrakcyjne powinny stanowic jedynie spojny element
zaplanowanego i zintegrowanego procesu oddzialtywan profilaktycznych.

— Zalecanym dziataniem jest réwniez rozwoj lub tworzenie placowek wsparcia
dziennego, ktére odgrywaja istotng role w systemie pomocy zwtaszcza dla dzieci

z rodzin z problemem alkoholowym i przemoca.
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.[---] placowki wsparcia dziennego stanowiq skuteczny instrument
wspierania rodzin, szczegolnie tych, ktére dosSwiadczajq trudnosci

w wypetnianiu funkcji opiekurnczo-wychowawczych; placowki Swiadczq
pomoc adekwatngq do potrzeb dzieci. Mimo skromnych warunkdéw,

w jakich funkcjonujq, realizujq prawidtowo swoje zadania, a ich praca
przynosi wymierne pozytywne efekty w zakresie rozwoju osobowosci
dziecka, postepdw w nauce oraz ksztattowania relacji spotecznych,
opartych na wzajemnej pomocy.” - Rekomendacje do realizowania
i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania

probleméw alkoholowych w 2020 roku.

Sprzedawcy napojow alkoholowych

Odsetek sprzedawcow dostrzegajacych wzrost
spozycia alkoholu przez mieszkanncéw Gminy.

* 60%

Odsetek sprzedawcow stwierdzajgcych wielokrotne
préoby zakupu alkoholu przez osoby niepetnoletnie.

* 20%

Odsetek sprzedawcow deklarujacych sprzedaz
alkoholu osobie niepeinoletniej.

* 0%

Odsetek sprzedawcow stwierdzajacych, ze na terenie
Gminy zdarzajg sie sytuacje kierowania pojazdem pod
wptywem alkoholu.

¢ 100%
Whioski i podsumowanie wynikéw badan

Ocena spozycia alkoholu na przestrzeni kilku lat

— Na mogacy sie zaostrza¢ problem spozywania alkoholu przez mieszkancéow gminy

Kobylin-Borzymy wskazata znaczna czes$¢ sprzedawcow (60%).
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Sprzedaz napojow alkoholowych osobom niepeinoletnim

Analizujgc odpowiedzi sprzedawcoéw napojow alkoholowych widzimy, Ze préby
zakupu alkoholu przez osoby niepelnoletnie zdarzaty sie w ponad potowie
punktéw, w ktérych realizowane byto badanie ankietowe (60%). Pozytywne jest
jednak to, ze wiekszo$¢ respondentéw stwierdzito, iz takie sytuacje zdarzaty sie
raz lub kilka razy, a nie wielokrotnie.

W kwestii osobistych doswiadczen sprzedazy napojow alkoholowych osobie
niepetnoletniej, sprzedawcy byli jednoznaczni - wszyscy stwierdzili, ze takie
sytuacje w ich przypadku nie miaty miejsca.

Warto zwroci¢ uwage na to, ze nie wszyscy sprzedawcy zadeklarowali pytanie
o dowdd osobisty klienta za kazdym razem w przypadku braku pewnosci co do

jego wieku.

Sprzedaz papierosow osobom niepeinoletnim

Bazujac na uzyskanych w procesie badawczym danych mozemy stwierdzi¢, ze
problem sprzedazy papieroséw osobom niepetnoletnim w Gminie nie wystepuje
w znacznym stopniu. Wszyscy respondenci jednoznacznie stwierdzili, ze w ciggu
ostatnich 12 miesiecy nie sprzedali papieroséw osobie niemajacej ukonczone

18 lat.

Prowadzenie pojazdu pod wplywem alkoholu

— Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsrod os6b pracujacych

w punktach sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych wykazaty wystepujacy
na terenie Gminy problem prowadzenia pojazdéw pod wpltywem alkoholu -

wszyscy badani stwierdzili, ze takie sytuacje sie zdarzaja.

Sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym

Zdecydowana wiekszos$¢ sprzedawcow biorgcych udziat w badaniu stwierdzita, ze
wiele razy miaty miejsce sytuacje, w ktdrych osoby nietrzezwe probowaty kupic
alkohol w obstugiwanym przez nich punkcie.

Do sprzedazy alkoholu osobie nietrzezwej w ciggu ostatnich 12 miesiecy

poprzedzajacych badanie przyznato sie 20% badanych.
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Spozywanie alkoholu w obrebie sklepu

Analiza wynikéw przeprowadzonego pod katem spozywania alkoholu w obrebie
sklepow badania pozwala stwierdzi¢, ze problem nie jest widoczny - Zaden
respondent nie stwierdzit, Ze zdarza mu sie wzywac policje z powodu zaktdcania
porzadku przez osobe znajdujaca sie pod wptywem alkoholu na terenie lub

w poblizu punktu sprzedazy alkoholu.

Wiedza na temat ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatlaniu

Z odpowiedzi respondentéw wynika, ze prawie we wszystkich punktach sprzedazy
alkoholu znajduje sie informacja o szkodliwosci alkoholu, do ktdrej zobowigzuje
ustawa (4/5 sklepéw).

Udziat w szkoleniu dotyczacym odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu réwniez

zadeklarowali prawie wszyscy sprzedawcy.

Przeprowadzone wsrdd sprzedawcéw napojow alkoholowych badanie nie wykazato

wystepujgcych w znacznym stopniu problemow sprzedazy alkoholu i papieroséw osobom

niepetnoletnim. Widoczny jest wzrost poziomu spozycia alkoholu przez mieszkancow

Gminy na przestrzeni ostatnich lat oraz problem prowadzenia pojazddéw przez osoby

nietrzezwe.

Rekomendowane dziatania profilaktyczne

Zapoznanie pracownikéw punktéw sprzedazy napojow alkoholowych z procedura
skutecznej odmowy, wzmacnianie umiejetno$ci asertywno$ci oraz ukazanie
spos6b wspomagajacych wspdtprace sprzedawcy z policja.

Przeprowadzenie szkolenia stacjonarnego ws$réd sprzedawcoéw dotyczacego
konsekwencji prawnych, moralnych i spotecznych wynikajacych
z nieodpowiedzialnej sprzedazy alkoholu, przy szczegélnym uwzglednieniu tresci
Ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi.
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Rysunek 16. Przykladowe materialy profilaktyczne dla sprzedawcéw napojow
alkoholowych dotyczace odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu

Ten sklep uczestniczy w akcji
odpowiedzialnej
sprzedazy

Tu zapytamy Cie o dowoéd

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

— Zorganizowanie badania ,Tajemniczy Klient” w celu uzyskania pewnosci, czy
sprzedawcy napojow wysokoprocentowych nie sprzedajg alkoholu osobom
niepeinoletnim. Polega ono na wizycie kontrolowanej w punkcie sprzedazy
alkoholu oraz prébie zakupu alkoholu przez osobe wygladajaca na niepeinoletnia.
Specjalnie przeszkoleni audytorzy, jako klienci przeprowadzaja zgodnie
z wczeSniej ustalonym scenariuszem wizyte w wyznaczonym punkcie,
a nastepnie, zaraz po zakonczeniu, notujg wyniku w odpowiednio do tego
przygotowanym kwestionariuszu. Po badaniu zaleca sie przeprowadzenie
szkolenia terenowego wsrdd sprzedawcoéw dotyczacego konsekwencji prawnych,
moralnych, spotecznych wynikajacych z nieodpowiedzialnej sprzedazy

alkoholu35.

»Zgodnie ze stanowiskiem WHO Paristwowa Agencja Rozwiqzywania Probleméw
Alkoholowych nie rekomenduje podejmowania wspotpracy w obszarze profilaktyki
rozwiqzywania problemoéw alkoholowych z przedstawicielami przemystu
alkoholowego.” - Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2020
roku.

35 7rédto: Osrodek Psychoprofilaktyki Nowa Perspektywa, Szkolenie dla wtascicieli oraz punktéw
sprzedazy alkoholu. Tajemniczy klient.
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Zataczniki
Zatacznik nr 1

STRONA 129

DOROSLI
&

T

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DOROSLEGO

OCHRONA
ZDROWIA

o

W przypadku wystagpienia czynnikow ryzyka prosze zaznaczyc X w kratce.
Na podstawie zaznaczonych punktéw w kwestionariuszu mozesz wykonaé kroki wedtug

proponowanego algorytmu.

~
)

1. Pacjentka/Pacjent przejawia niechgd/obawe przed opuszczeniem
placowki ochrony zdrowia

2. U pacjentki/pacjenta bezposrednio przed opuszczeniem placowki
ochrony zdrowia pojawiajg sig/nasilajg sie objawy chorobowe
(prosze wtasciwe podkreslic)

3. Z powodu sytuacji domowej pacjentke/pacjenta nachodzgy mysli
o tym, zeby zakonczyé swoje Zycie

)

)

4. Osoba dopuszczajgca sie przemocy grozita pacjentce/pacjentowi
pozbawieniem jej/fjego zycia
5. Osoba dopuszczajaca sie przemocy prébowata pacjentke/pacjenta
pozbawic zycia

il

6. Pacjentka/Pacjent boi sig mowic (odpowiadad na pytania
pracownika ochrony zdrowia)

7. U pacjentki/pacjenta mozna zaobserwowaé nadmierne
(nieadekwatne do sytuacji) wycofanie/lek/poczucie winy
(prosze wtasciwe podkreslic)

8. Osoba towarzyszaca pacjentce/pacjentowi nie dopuszcza jej/go do

gltosu, sama odpowiadajgc na pytania pracownika ochrony zdrowia......

9. Osoba towarzyszgca nie chce zostawic pacjentki/pacjenta sam na sam
z pracownikiem ochrony zdrowia

|

O

10. Podczas badania pacjentki/pacjenta zauwazono zmiany wskazujgce
na urazy nieprzypadkowe
Historia pacjentki/pacjenta (w postaci dokumentacji medycznej

i/lub wynikajaca z przekazu ustnego) wskazuje na powtarzajgce sig

urazy mechaniczne,

1.

|
\

12. Pacjentka/Pagjent jest (lub kiedykolwiek byta/bwt) zle
traktowana/traktowany przez osobe bliskg
Pacjentka/Padent zostata/zostat zraniona/zraniony fizycznie
przez osobe bliskg (raz, czy wiecej razy?)
Osoba stosujgca przemoc grozi pacjentce/pacjentowi
posiadang bronig
Osoba stosujgca przemoc naduzywa alkoholu
i/lub innych srodkéw psychoaktywnych
Osoba stosujgca przemoc leczy si¢ psychiatrycznie
Pacjentka/pacient probowata/ prébowat targnad sig na swoje
zycie z powodu sytuacji domowej

13.

14,

15.

16.
17.

kEIEIDDEIEI

N

Opracowanie:

Q5
grants

NIEBIESKA LINIA

J

J

(Zumczonle jednego z punktow 1-3:N

prosze rozwazy¢ pozostawienie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia w celu dalszych
badan (w przypadku placowki
ambulatoryjnej prosze skierowad

do wtadciwego szpitala) P

Zaznaczenie jednego z punktéw 4-5;
prosze rozwazy¢ zatrzymanie
pacjentki/pacjenta w placéwce
ochrony zdrowia i wezwanie policji

.

Zaznaczenie dwéch lub wigce)

z punktow 6-9:

> prosze zadba¢ o bezpieczne warunki

do badania bez oséb towarzyszacych
pacjentce/pacjentowi v

Zaznaczenie jednego z punktéw 10-1 ﬁ
prosze poinformowad pacjentke/
pacjenta o prawie do otrzymania

» | bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego

o przyczynach i rodzaju uszkodzen
| [

przemocy w rodzinie 4

Zaznaczenie trzech lub wigcej
z punktéw 12-17:
prosze rozpoczyé procedure
+Niebieskie Karty"
(wypetni¢ Kartg A i przekazad
pacjentce/pacjentowi Karte B)

Mrojekl reslieowany w ramach
programu Obywatele dla Demokrac
finansowanego ¢ fundussy EOG

ciata zwigzanych z uzyciem
r d
L. 7
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DOROSLI

3 PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | EAiisdive
W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
RODZINIE WOBEC OSOBY DOROSLE.J +

Jezeli masz watpliwosci czy Twoja/Twéj pacjentka/pacjent doswiadcza przemocy w rodzinie skorzystaj z kwestionariusza
w celu podjecia odpowliednich krokéw

TAK Zaznaczenie jednego z punktow 1-3 NIE

(nieche do opuszczenia placowki,
; nasilenie objawdw, mysli samobéjcze)

Rozwaz pozostawienie pacjentki/pacjenta
w placéwce ochrony zdrowia w celu dalszych badan
(w przypadku placéwki ambulatoryjnej

prosze skierowac do wtasciwego szpitala) ’
TAK Zaznaczenie jednego z punktow 4-5 NIE
(grozby badz proby zabdjstwa
; ze strony sprawcy przemocy)

Rozwaz zatrzymanie
pacjentki/pacjenta w placowce
ochrony zdrowia i wezwanie policji I ’
TAK [Zazmczenic dwdch z punktéw 6-9 NIE

ﬁ (lek i wycofanie pacjenta,

dominacja i kontrola drugiej osoby)
Zadbaj o bezpieczne warunki

do badania bez oséb towarzyszacy

ch
pacjentce/pacjentowi I ’

TAK Zaznaczenie jednego z punktéw 10-11 NIE
(urazy nieprzypadkowe w badaniu,
historia powtarzajgcych sie urazow)
Poinformuj pacjentke/pacjenta

o prawie do otrzymania bezptatnego
zaswiadczenia lekarskiego

¥

TAK ( Zaznaczenie trzech lub wiecej z punktow 12-17 ) NIE
( (zte traktowanie, zranienia, grozby bronia, —} Zakoficz
n

aduzywanie alkoholu i/lub leczenie psychiatryczne dziatanie
sprawcy, proby samobdjcze ofiary)

V-3
: Nawigz kontakt z Odrodkiem Pomocy Spotecznej wtadciwym dla miejsca zamieszkania osoby
r
Ro:z:g::t?::;‘t’:,e dodwiadczajgce| przemocy (tam prawdopodobnie trafl fFormularz  Niebieskiej Karty™ A).
e . Rekomenduje sie udzial pracownika ochrony zdrowia (ktory wszczat procedure
(wypelmc Karte A | przekazac JNiebieskie Karty" lub poznat sytuacje pagentki/pagenta) w grupie roboczej,
pacjentce/pacjentowi Karte B) ktora zostanle powotana przez zespol interdyscyplinarny.

by, =%
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Zatlacznik nr 2

SCHEMAT PRZEBIEGU PROCEDURY

NIEBIESKIE KA

Oncba doznaopa prasmocy
(mate o byé roréwme kobieta
xck | mezczyng kb doechks)

Ok $IowA000 PrRemoo
(moze 10 byd zordwio

INFORMACJA matozyzng ok | kobieta)

O PODEJRZENIU DECYZJA
SYTUAC)I O WSZCZECIU
PRZEMOCY
W RODZINIE NIEBIESKIE
KARTY

N S o

pramkazywarry
”tw‘
rterdyscypinarnego

PO
RUP
STOSUJACA PRZEMOC OSOBY DOZNAJACE)

PRZEMOCY )

darego prrypodka
WOLEANIE
ODDZIALYWANIE pLAo:R:Co(:qvgsz“E LA e G Y ROBOCZE)
e NA OSOBE = &

prenoc, dncking w
Foaunku do Se| oscby
crar ssbowsagano
preet sy podmle

REALIZACJA PLANU POMOCY USTANIE PRZEMOCY
| MONITOROWANIE YLUR BRAK ZASADNOSC!

SYTUAC)I RODZINY DALSZYCH DZIALAN
2 ’ » ZAKONCZENIE
PROCEDURY
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\_ wczedniejsze] pracy z opiekunami w tym zakresie

DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

Zatacznik nr 3

DZIECI A

MtODSZE KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA OSWIATA

4 WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE

l % WOBEC DZIECKA

DO 9 LAT
Kwestionariusza i algorytmu uzywa tylko pracownik oswiaty!
m Nie powinien byé¢ przekazywany dziecku lub rodzicom!

INFORMACJA OD DZIECKA LUB OSOBY, KTORA BYLA BEZPOSREDNIM SWIADKIEM PRZEMOCY =
A.1. Ktos w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzgsa, przytrzymuje, rzuca w nie przedmiotem, itp. O
A.2. Ktos w domu uzywa wobec dziecka wulgarnych stow, obraza, poniza, straszy, szantazuje, izoluje w sposéb ciggly
i nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z rodziny lub z réwiesnikami, itp. ]

A.3. Opiekunowie nie zaspokajajg podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznosdi, bezpieczenstwa, pozywienia,
snu, leczenia, rozwoju poznawczego, emocjonalnego, spotecznego, pomimo wczeséniejszej pracy z opiekunami w tym zakresie. _....[]
A.4. Ktos w domu narusza sfere seksualng dziecka, tj.: dotyka intymnych czesci ciata, namawia na dotykanie intymnych

czesci ciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu seksualnego, podejmuje kontakty seksualne z inng osobg w obecnosci

dziecka, prezentuje pornografie lub zmusza do tworzenia treéci pornograficznych z udziatem dziecka, itp. ||
A.S. Dziecko ma slady przemocy fizycznej lub zaniedbania (opis A.10. 1 A.11.) O
A.6. Dziecko méwi, ze boi sig wrécic do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg w rodzinie (wobec siebie lub innych

czionkow rodziny)

A.7. Dziecko maéwi, ze chce odebrac soble zycie ze wzgledu na zagrozenie przemocg w rodzinie
A.8. Dziecko jest swiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej osoby mieszkajgcej w jego domu)

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI DOTYCZACA RODZICA:
A.9. Rodzic zachowat sie agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie placowki oswiatowej lub w miejscu

publicznym, np. popchngl, szarpnat, uderzy, ponizy, itp

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI OSWIATOWEJ DOTYCZACA DZIECKA:
A.10. Dziecko ma widoczne élady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki, zadrapania, obrzeki, oparzenia, obrazenia

ciala swieze i/lub w roznych stadiach gojenia sie, rany na ciele, itp.

A.11. Dziecko ma widoczne $lady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higiene ciala, nieadekwatnos¢ ubioru do pory roku,
wieku, itp. Wystepujga zaburzenia, opdZnienia rozwojowe, problemy emocjonalne, niepetnosprawnosé, a dziecko nie otrzymuje
potrzebnej pomocy, np.: opieki lekarskiej, zabiegéw medycznych, terapii, wspardia, itp. Sytuacja ta wystepuje pomimo

O

=y

\

OBSERWAC.JA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI
OSWIATOWEJ DOTYCZACA DZIECKA:

B.1. Dziecko odtwarza dodwiadczang przemoc —

w relacjach rowiesniczych (lub zabawie), identyfikuje
sig z rolg ofiary i/lub sprawcy
B.2. Dziecko reaguje nieadekwatnie do sytuacji

powstatej w placowce, np.: lgkiem, izolacjg,

autoagresj3, agresjqitp. O
B.3. Dziecko zachowuje sie autodestrukcyjnie,

np.: gryzie, szczypie sig, uderza gtowa. Dziecko jest

od jakiegos czasu lub stale apatyczne, ospate, nie

ma checi do zabawy, eksploracji rozwojowej.,._.___,___._..__D
B.4. Dziecko boi sie powrotu do domu i/lub reaguje

lekiem lub innymi trudnymi emocjami na kontakt

z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacie powrotu do domu._[]
B.5. Dziecko czesto opuszcza zajecla (dotyczy

dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub bez
uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposdrednio

po rozmowach z rodzicami lub dziataniach

interwencyjnych placowki
INFORMACJE DOTYCZACE RODZICOW:

B.6. Postawa | zachowanle rodzicéw zagraza dobru,
rozwojowi | bezpieczenstwu dziecka

B.7. Rodzice nie wspolpracujy z placéwky przy
udzielaniu pomocy dziecku

B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek

emigracji lub innej sytuacji losowej, pozostajyce

bez opieki osoby doroste] i/lub wsparcia emocjonalnego
ze strony rodzicow lub innych 0s6b 2 rodziny.......e.
B.9. Na terenie placowki rodzic jest pod wplywem
srodkéw zmieniajgcych swiadomosé, np. alkoholu,
narkotykow, itp. lub nie zgtasza sig po odbiér dziecka._..._[]
B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu

przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia

w pieczy zastepczej O

N

_/

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI B

OSWIATOWE LUB INFORMAC.JA OD OSOB BEDACYCH
W KONTAKCIE Z DZIECKIEM | RODZICAMI:

C.1. Karalnos< 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. 0
C.3. Rodzic nadutywajjcy srodkodw zmieniajgcych
swiadomodé — np.: alkoholu, narkotykdw, lekow, itp.. ... (.

C.4. Powaine problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba
psychiczna wirdd oséb zamieszkujgcyeh z dzieckiem. ...
C.5. Rozwdéd, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie

lub inna sytuacja kryzysowa,
C.6. Dziecko o szczegoélnych wymaganiach

wychowawczych, edukacyjnych i wystepuje 1 lub

wigcej sposrad: problemy emocjonalne, problemy

spoteczne, zaburzenie rozwojowe, niepdnosprawnosé..__.lj
C.7. Niskie kompetendcje wychowawcze rodzicow,
niewydolnos¢ 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 | wynikajace z tego stanu problemy rodzicow,[]

4 7

Sprawdz, czy wystepuja sygnaty
ze wszystkich list: A,B i C, a nastgpnie postgpuj
zgodnie ze wskazéwkami na drugiej stronie!
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DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

DZIECI -
4611544 | PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | [ddidsatia

- W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
ll\‘ RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO 9 LAT

Zaznaczenie przynajmniej TAK

jednego z punktéw Listy A v
R N W NN N NN W RN R N - - - Rl -‘

NIE ( uruchom procedurg Niebieskie Karty )

A4

( Jesli wystapito uszkodzenie ciata dziecka lub potrzebuje ono pomocy lekarskie) )

A

wezwij pogotowie i/lub skonsultuj te potrzebe z przedstawicielem
ochrony zdrowia w Twojej placowce (jesli jest to moitiwe).

\4

( Jesll zachodzl potrzeba umieszczenia dziecka w pleczy zastepcze] skontaktuj sie z Sagdem

Rodzinnym - jesli nie ma takiej mozliwosci skontaktuj sig z Policjy. Jesli podejrzewasz,
re dziecko jest ofiarg przemocy — nie moize ono zostad pod opieky rodzica krzywdzgcego.

050 65 0 T 0 0 0 0 5 0 0 S ) O
-

\4

Zaznaczenie przynajmniej TAK

jednego z punktow Listy B
' TRYB B
T NN N - -.

Je&li
N |E Tmzamac::‘oo Jesli rodzice nie wspolpracuja
A ool ool Spotkaj sig z rodzicami i zaproponuj im ) , 2 placowka, a podejrzewasz, 2e

konsultacje u specjalisty w celu dziecko nie jest bezpieczne
B.1 /8.2 ,3.3 , diagnozy psychologicznej potrzeb dziecka postepu) zgodnie z trybem A.

¢

L ———

et

orozmawla] z dzieckiem | ustal poziom

jego bezpieczefistwa w rodzinie, Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie
_» Jedli dziecko nie komunikuje sie werbalnie, krzywdzi dziecka w celu zbadania

obserwuj jego zachowania. stopnia bezpieczenstwa w rodzinie.

8.5/8.7/3.8 —»( Zawiadom S3d Rodzinny. )
Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie krzywdzl dzlecka jest bezpieczne
w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. postepuj zgodnie
z trybem A.

- _>( Zawladom Polige. )

. ’ Jedli zauwazysz niepokojyce objawy porozmawiaj z jego
- -» Obserwyj dziecko. rodzicami w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa

dziecka w rodzinie,

Jesli dziecko nie

'-------.----------~

W kazdej sytuacji monitoruj sytuacje dziecka!

Zaznaczenie przynajmniej TAK

trzech z punktow Listy C Y TRYB C
P -

NIE

~

Porozmawiaj ¢ dzieckiem i ustal poziom jego bezpieczenstwa w rodzinie.
Jesdli dziecko sie nie komunikuje werbalnie , obserwuj jego zachowania, zabawy.

\ /

Porozmawiaj z rodzicami na temat problemoéw wychowawczych, zbada) stoplen bezpleczenstwa
dziecka w rodzinie. Jedli nie masz informacji od dziecka na temat stopnia jego bezpieczefistwa
(ze wzgledu na wiek, rozwoj, stan dziecka) przekaz rodzicom informacje na temat
swojego niepokoju, ustal sposob weryfikacji stopnia bezpieczenstwa dziecka.

) /

Monitoru sytuacje dziecka. Po 1,2 | 3 miesigcach powtérz kwestionariusz.

Zakofhcz

dziatanie

Dostosuj sposéb rozmowy do
wieku i mozliwosci dziecka!
Podczas interwencji, rozmow,
wspieraj dziecko w kontakcie z
pracownikami stuzb i instytucji!

~
\J

-

Cammteibb bl

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

L g g g ——————————

\_/

¢



DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

DZIECI
STARSZE

POWYZE) 9 LAT

KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA
WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

OSWIATA

Kwestionariusza i algorytmu uzywa tylko pracownik oswiaty!
Nie powinien by¢ przekazywany dziecku lub rodzicom!

INFORMACJA OD DZIECKA LUB OSOBY, KTORA BYLA BEZPOSREDNIM SWIADKIEM PRZEMOCY N
A.1. Kto$ w domu bije dziecko, popycha, szarpie, potrzgsa, przytrzymuje, rzuca w nie przedmiotem, itp. O
A.2. Ktod w domu ulywa wobec dziecka wulgarnych stow, obraza, poniza, straszy, szantazuje, izoluje w spostb ciggty

i nieuzasadniony od kontaktu z innymi osobami, np. z redziny lub z réwiesnikami, itp O

A.3. Opiekunowie nie zaspokajajg podstawowych potrzeb dziecka, takich jak: przynaleznodci, 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 czesd ciata, namawia na dotykanie intymnych

czesd ciata osoby dorostej, zmusza do kontaktu seksualnego, podejmuje kontakty seksualne z inng osobg w obecnodci

dziecka, prezentuje pornografie lub zmusza do tworzenia tresci pornograficznych z udziatem dziecka, itp. |l
A.S. Dziecko ma $lady przemocy Fizycznej lub zaniedbania (opis A.10.1A.11.) O
A.6. Dziecko mowi, ze boi sie wroci¢ do domu ze wzgledu na zagrozenie przemocg w rodzinie (wobec siebie lub innych

cztonkéw rodziny)

A.7. Dziecko mowi, ze chce odebrac sobie zycie ze wzgledu na zagrozenie przemocg w rodzinie.
A.8. Dziecko jest swiadkiem przemocy w rodzinie (wobec rodzica, rodzenstwa lub innej osoby mieszkajgcej w jego domu).

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI DOTYCZACA RODZICA:
A.9. Rodzic zachowat sie agresywnie (stownie lub fizycznie) wobec dziecka na terenie placowki oswiatowej lub w miejscu

publicznym, np, popchnat, szarpnat, uderzy, ponizyt, itp,.

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI OSWIATOWE DOTYCZACA DZIECKA:
A.10. Dziecko ma widoczne $lady przemocy fizycznej, np.: uszkodzenia ciata, siniaki, zadrapania, obrzeki, oparzenia, obraZenia

ciata swieze i/lub w réznych stadiach gojenia sig, rany na ciele, itp

A.11. Dziecko ma widoczne slady zaniedbania, np.: brak dbatosci o higiene ciata, nieadekwatnosc ubioru do pory roku,
wiekuy, itp. Wystepujg zaburzenia, opéinienia rozwojowe, problemy emaocjonalne, niepetnosprawnosd, a dziecko nie otrzymuje
potrzebnej pomocy, np.: opieki lekarskiej, zabiegow medycznych, terapii, wsparcia, itp. Sytuacja ta wystepuje pomimo

\_ wezedniejsze) pracy z opiekunami w tym zakresie

=,

\

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI
OSWIATOWE. DOTYCZACA DZIECKA:
B.1. Dziecko odtwarza doswiadczang przemoc -
w relacjach réwiedniczych (lub zabawie), identyfikuje
sig z rolg ofiary iflub sprawcy,
B.2. Dziecko reaguje nieadekwatnie do sytuadji
powstatej w placowce, np.: lekiem, izoladja,
autoagresj, agresjqitp
B.3. Dziecko zachowuje si¢ autodestrukcyjnie, np.: bije,
szczypie sig, nacina sobie skorg, itp. lub wystepuja
zachowania ryzykowne dziecka, np.: ucieczki z domu,
uzywanie substandji zmieniajgcych swiadomosc,
ryzykowne kontakty, itp. O
B.4. Dziecko boi sie powrotu do domu i/lub reaguje
lekiem lub innymi trudnymi emocjami na kontakt
z rodzicem/rodzicami i/lub na sytuacje powrotu do domu..]]
B.5. Dziecko czesto opuszcza zajecia (dotyczy
dzieci objetych obowigzkiem szkolnym) lub bez
uzasadnionego powodu jest nieobecne bezposrednio
po rozmowach z rodzicami lub dziataniach
interwencyjnych placowki :
INFORMACJE DOTYCZACE RODZICOW:
B.6. Postawa i zachowanie rodzicow zagraza dobru,
rozwojowi | bezpieczenstwu dziecka.
B.7. Rodzice nie wspotpracujg z placowkg przy
udzielaniu wsparcia dziecku O
B.8. Dziecko rozdzielone z rodzicami na skutek
emigracji lub innej sytuacji losowe)j, pozostajgce
bez opieki osoby dorostej i/lub wsparcia emocjonalnego
ze strony rodzicow lub innych oséb z rodziny,
B.9. Na terenie placéwki rodzic jest pod wplywem
$rodkdw zmieniajgcych swiadomosé, np. alkoholu,
narkotykow itp O
B.10. Ktorekolwiek dziecko z rodziny z powodu
przemocy lub zaniedbania wymagato umieszczenia
w pieczy zastepczej

=

OBSERWACJA PRACOWNIKA SZKOLY LUB PLACOWKI g

OSWIATOWE. LUB INFORMACJA OD OSOB BEDACYCH
W KONTAKCIE Z DZIECKIEM | RODZICAME:

C.1. Karalno$¢ rodzica za przemoc lub przemoc w rodzinie..[]
C.2. Weczesniejsze podejrzenie dotyczace przemocy

wobec dziecka lub przemocy w rodzinie albo obecne
podejrzenie przemocy w rodzinie dziecka

C.3. Rodzic naduzywajacy srodkow zmieniajacych

Swiadomosé - np.: alkoholu, narkotykow, lekdw, itp._..._.._..D
C.4. Powaine problemy zdrowotne, emocjonalne, choroba
psychiczna wiréd oséb zamieszkujgcych z dzieckiem, ...

C.5. Rozwid, separacja rodzicow, konflikt w rodzinie

lub inna sytuacdja kryzysowa,
C.6. Dziecko o szczegdlnych wymaganiach

wychowaweczych, edukacyjnych | wystepuje 1 lub

wiecej sposréd: problemy emocjonalne, problemy

spoteczne, zaburzenie rozwojowe, niepe(nosprawnost..._.D
C.7. Niskie kompetencje wychowawcze rodzicow,
niewydolnosé wychowawcza lub brak zainteresowania
rodzicéw rozwojem dziecka
C.8. Matka i/lub ojciec byli ponizej 18 r.z.

w chwili narodzin dziecka O
C.9. Ubdstwo i wynikajgce z tego stanu problemy rodzicdw.,D
. J
Sprawdz, czy wystgpujq sygnaty

ze wszystkich list: A,B i C, a nastgpnie postegpuj
zgodnie ze wskazoéwkami na drugiej stronie!
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O, p— o
N sy 9=
& % eea ".
5 % grants i ==
= z

Projekt realizowany w ramach programu
“dyh Demokr. ‘s

NIEBIESKA LINIA P o



DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

DZIECI ,
SVVI34l | PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | [Rdddsttia

x‘ W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
i RODZINIE WOBEC DZIECKA

POWYZEJ 9 LAY

Zaznaczenie przynajmniej TAK

jednego z punktéw Listy A Y TRYB A

NIE ( Uruchom procedure Niebieskie Karty )

A

lekarskiej - wezwij pogotowie i/lub skonsultuj te potrzebe z przedstawiciele
ochrony zdrowia w Twojej placowce (jesli jest to mozliwe)

\4

Jesli zachodzi potrzeba umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej skontaktuj
sie z Sadem Rodzinnym - jesli nie ma takiej mozliwoséci skontaktuj sie z Policja

g g g g g g g g g g gy g—————— -

( Jesli wystapito uszkodzenie ciata dziecka lub potrzebuje ono pomocy )
m

P mERssssmssnsnaneny,
-

\4

Zaznaczenie przynajmniej TAK

ednego z punktow Listy B
Y

+” Jeéli zaznaczono -
N IE TAK w punlmt

Spotkaj sie z rodzicami | zaproponuj im " Jesli rodzice nie wspétpracujg,
.'1/.'2/'-3 konsultacje u specjalisty w celu a dziecko nie jest bezpieczne
diagnozy psychologicznej potrzeb dziecka. postepuj 2godnie z trybem A,
Porozmawiaj z dzieckiem i ustal ) , rozmawiaj z rodzicem, ktory nie
krzywdzi dziecka w celu zbadania
- ->(pozuom jego bezpieczenstwa w rodzinie. Ct opnia bezpi Asbarsw rodzinle s
B.5/B.7/B.8 —»( Zawladom Sad Rodzinny. )

- - - e Jesli dziecko nie
’ Porozmawiaj z rodzicem, ktory nie krzywdzi dziecka, jest bezpieczne
w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa dziecka w rodzinie. postepui zgodnie

z trybem A.

—>( Zawiadom Polide. )

. , Jesli zauwazysz niepokojgce objawy porozmawiaj z jego
Obserwuj dziecko. rodzicami w celu zbadania stopnia bezpieczenstwa
dziecka w rodzinie.

W kazdej sytuacji monitoruj sytuacje dzieckal

Zaznaczenie przynajmniej TAK

trzech z punktéw Listy C v TRYB C
- -

wieku i mozliwosd dziecka!
Podczas interwendji, rozmow,
wspieraj dziecko w kontakcie z
pracownikami stuzb i instytucji!

\

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

L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L T T T

NIE v l-i'orozmawiaj z dzieckiem i ustal poziom ‘:
2 jego bezpieczenstwa w rodzinie '
H v '
] ]
: :
. Porozmawiaj z rodzicami na temat probleméw wychowawczych, zbadaj stopie9 :
Zakoficz : bezpieczeristwa dziecka w rodzinie. i
dziatanie . v '
B
. '
- - . - ry H
Dostosil sposéb roam do : C Monitoruj sytuacje dziecka. Po 1,2 | 3 miesigcach powtdrz kwestionariusz. ) :
' H
] '
- :
. '
-
-

l
,




DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH

OFICYNA

PROFILAKTYCZNA

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

mail: biuro@oficyna-profilaktyczna.pl


mailto:biuro@oficyna-profilaktyczna.pl

