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CZESC I. WPROWADZENIE

Mimo licznych, ale rozproszonych programoéw, realizowanych przez rdézne instytucje zycia
publicznego, w tym przez szkoty i placowki oswiatowe, nadal obserwuje si¢ wzrost
liczby o0sob nieletnich korzystajacych ze $rodkdw uzalezniajacych, uzywajacych tytoniu
i alkoholu. Rosnie tez skala zachowan kompulsywnych, na granicy uzaleznienia, zwigzanych
z korzystaniem z internetu i telefonu komorkowego; wzrasta zjawisko agresji, coraz wigcej
0sOb doswiadcza roznorodnych form przemocy. To wszystko sprawia, ze rozpoznanie
przyczyn obecnosci takich zjawisk wsrdd dzieci 1 mlodziezy szkolnej oraz szukanie sposobow
na skuteczne im zapobieganie, staje si¢ coraz pilniejszym wyzwaniem.

Dziatania z zakresu rozwiazywania problemow uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
(napojow alkoholowych, substancji psychoaktywnych, w tym nowych substancji
psychoaktywnych — dopalaczy), uzaleznienia od wykonywanych czynnos$ci (takich jak
korzystanie z internetu, komputera, telefonow komoérkowych oraz innych uzaleznien
behawioralnych), jak réwniez z zakresu rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie,
przemocy rowiesniczej oraz cyberprzemocy na poziomie lokalnym okresla Program Pomocy
Spolecznej w zakresie Przeciwdzialania Uzaleznieniom oraz Przemocy wsrod Dzieci
i Mlodziezy w Powiecie Kartuskim na lata 2016-2022 (zwany dalej: Programem).
Dokument — na podstawie dostgpnych danych statystycznych, dedykowanych badan
naukowych, analizy mocnych i stabych stron powiatowego systemu wsparcia 0sOb
uzaleznionych oraz do$wiadczajacych rdéznych form przemocy, jak rdwniez analizy
probleméw mieszkancow powiatu — precyzuje zadania o charakterze profilaktyki, leczenia
oraz integracji (rehabilitacji spotecznej) adresowane do roznych grup odbiorcow, ze
szczegolnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy szkolne;.

Gléwnym celem Programu jest ograniczenie spozycia substancji psychoaktywnych,
ograniczenia zjawiska uzaleznienia od wykonywanych czynnosci, jak réwniez zjawiska
przemocy domowej, rowiesniczej oraz cyberprzemocy oraz zminimalizowanie szkod
zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych z wyzej wymienionych probleméw. Wartoscig
dodang Programu jest budowanie wspotpracy wielu podmiotéw, ktdore — oprocz niesienia
pomocy potrzebujacym — pracujg nad rozwijaniem i doskonaleniem lokalnego systemu
wsparcia 0sOb uzaleznionych oraz uwiklanych w przemoc. Program bazuje na Strategii
Rozwoju Spoteczno-Gospodarczego Powiatu Kartuskiego 2006-2015, a takze uzupeinia
Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie
w powiecie kartuskim na lata 2014-2020 oraz Powiatowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2015, koncentrujgc si¢ na dzieciecym I mtodziezowym odbiorcy
i jego szkolnym/rodzinnym srodowisku.

Ponizsze akty staly si¢ podstawa prawna przyjetych w Programie rozwigzan:

1. Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o Wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz.U. z 2012 poz. 1356 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o Przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2005 r.
Nr 180, poz. 1493 z p6zn. zm.).

3. Ustawa z 29 lipca 2005 r. o Przeciwdzialaniu narkomanii (Dz.U. z 2012 r. poz. 124
Z p6zn. zm.).

4. Ustawa z 12 marca 2004 r. o Pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 r. poz. 163 z pdzn.
zm.).

5. Ustawa z 9 listopada 1995 r. 0 Ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobow tytoniowych (Dz.U. z 2015 r. poz.298).

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej



ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2015r, poz. 581 z pézn. zm.).

Ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234 poz. 1570 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 Wspieraniu rodziny i pieczy zastepczej (Dz.U.
z 2013r. poz. 135).

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. 0 systemie oswiaty (Dz.U. z 2004 r. Nr 256,
poz. 2572 z pézn. zm.).

Inne dokumenty, z ktérych realizacjg koresponduje Program to:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o Dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618
z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o Finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 885
Z pdzn. zm).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o Ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2014 r. poz.
1182 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2013 r. poz.
907 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o Systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
22015 r. poz. 363 z p6zn. zm.).

Ustawa z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013 r. poz. 21 z pdzn. zm.).

Ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. z 2014 r. poz. 1118 z p6zn. zm.).

Uchwata nr 76 Rady Ministrow z dnia 29 kwietnia 2014 r. w sprawie ustanowienia
Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2022
(Monitor Polski z 9 marca 2014 r. poz.445).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz.128).

Uchwata nr 35/2011 Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 r. w sprawie
,Narodowego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2011-2015.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (Zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.).

Uchwata nr XXIII/186/2012 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie przyjecia: Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2012-2015.

Uchwata nr XXXV/298/2014 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 13.02.2014 r.
w sprawie programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar
przemocy w rodzinie w powiecie kartuskim na lata 2014-2020.

Uchwata nr XXXI1/264/2013 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 24.10.2013 r.
w sprawie powiatowego programu korekcyjno-edukacyjnego dla osob stosujacych
przemoc w rodzinie ,,Mozna inaczej” na lata 2014-2020.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu 1 form prowadzenia w szkotach i placéwkach systemu o$wiaty dziatalno$ci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii (Dz.U. z 2015 r. poz. 1249).

Uchwata Nr XLII/335/2014 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 25 wrzesnia 2014 r.
W sprawie strategii rozwigzywania problemow Spotecznych w powiecie kartuskim na
lata 2014-2020.

Uchwata NR XXIII/265/2013 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 24 pazdziernika
2013 r. w sprawie przyjecia Powiatowego programu profilaktyczno-edukacyjny
pn. ,,Stop Przemocy” na lata 2014-2020.



18.

Uchwata NR XXIII/279/2013 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 12 grudnia 2013 r.
W sprawie przyje¢cia programu dziatan na rzecz osob niepelnosprawnych w powiecie
kartuskim na lata 2014-2020.

W realizacji Programu uczestnicza nastgpujace instytucje i placowki:

1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

Starostwo Powiatowe w Kartuzach,

Urzedy Gmin powiatu Kkartuskiego, w tym gminne komisje rozwigzywania
problemow alkoholowych, $wietlice socjoterapeutyczne, swietlice srodowiskowe,
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach,

gminne osrodki pomocy spotecznej,

publiczne i niepubliczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne w powiecie
kartuskim,

Komenda Powiatowa Policji w Kartuzach,

gminne instytucje kultury,

organizacje pozarzadowe,

publiczne i niepubliczne szkoty i placowki o$wiatowe w powiecie kartuskim,

10) Prokuratura Rejonowa w Kartuzach,
11) Sad Rejonowy w Kartuzach,
12) Centrum Inicjatyw Edukacyjnych w Kartuzach (Biblioteka Pedagogiczna, Osrodek

Doskonalenia Nauczycieli, Osrodek Pracy Pozaszkolnej),

13) powiatowa i gminne biblioteki publiczne,
14) jednostki ochrony zdrowia w powiecie kartuskim.

Wspolpraca pomigdzy wymienionymi podmiotami odbywa si¢ w oparciu o zasady
partnerstwa, realizmu, kontekstu innych uzaleznien, dostgpu i przeplywu informacji oraz
rzetelnosci 1 dokladnosci w wykonywaniu zadan z zachowaniem zasad etyki. Program
powstal w oparciu o pracg zespotowa kilkudziesigciu 0s6b pod kierownictwem Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach oraz Wydziatu Edukacji Starostwa Powiatowego
w Kartuzach. W tworzenie dokumentu zaangazowali si¢ przedstawiciele ponizszych instytucji

i Srodowisk:
1) pedagodzy szkolni ze szkot podstawowych, gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych,
2) dyrektorzy szkot podstawowych, gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych,
3) przedstawiciele MOPS i GOPS,
4) przedstawiciele MOS w Kartuzach,
5) przedstawiciele gminnych komisji profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych,
6) Powiatowa Komenda Policji w Kartuzach,
7) Pomorskie Centrum Pomocy Alkoholikom i ich Rodzinom,
8) Sad Rejonowy w Kartuzach (kuratorzy zawodowi rodzinni),
9) Prokuratura Rejonowa w Kartuzach,

10) Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna w Kartuzach,

11) psycholog reprezentujacy gabinet prywatny,

12) przedstawiciel rodzicow,

13) przedstawiciel pracodawcow,

14) PCPR w Kartuzach, w tym CIK,

15) przedstawiciel Powiatowego Sejmiku Mtodziezy, reprezentujacy rowniez CIE,
16) Dyrektor Wydziatu Edukacji Starostwa Powiatowego w Kartuzach,

17) przedstawiciele Zarzadu Powiatu Kartuskiego.



Gléwnym odbiorcg dziatan zapisanych w Programie sg dzieci i mlodziez uczaca si¢
w szkotach podstawowych, gimnazjach oraz szkotach ponadgimnazjalnych, jak rowniez ich
najblizsi (rodzice, rodzenstwo). Zdecydowana wigkszo$¢ dziatan zapisanych w Programie ma
charakter profilaktyki, ale zapisane tu zostaty rowniez te dziatania, ktore wprost odnoszg si¢
do wymiaru leczenia oraz integracji. Jak wczesniej wspomniano Program zostat rowniez tak
przygotowany, by uwzgledniajac zasade synergii mie¢ na uwadze lokalne gminne oraz
wojewoddzki — programy przeciwdziatania narkomanii. Program jest uzupeilnieniem tresci
aktualnie funkcjonujgcych powiatowych programéw, a swoim zakresem opracowane tresci
nawiazuja do takich problemow jak:

1) uzaleznienie od tytoniu,

2) uzaleznienie od alkoholu,

3) uzaleznienie od substancji psychoaktywnych i nowych substancji psychoaktywnych,
4) uzaleznienie od wykonywania czynnosci (uzaleznienia behawioralne),

5) przemoc w rodzinie,

6) przemoc rowiesnicza,

7) cyberprzemoc.

NAJWAZNIEJSZE POJECIA DLA PROGRAMU

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje: dziatania profilaktyczne
adresowane do calych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka
wystepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie
czynnikow ryzyka, sprzyjajacych rozwojowi problemoéw alkoholowych w danej populacji.
Dziafania uniwersalne sg realizowane na przykiad w populacji dzieci i mlodziezy w wieku
gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci
w wieku szkolnym itd. Przykladem profilaktyki uniwersalnej sg programy opozniania
inicjacji alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych
w okres pierwszych eksperymentow z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka:
dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swoja
sytuacj¢ spoteczna, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne sg narazone na
wigksze od przecigtnego ryzyko wystapienia probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen
zdrowia psychicznego. Przykladem profilaktyki selektywnej sg dzialania edukacyjne,
opiekuncze i rozwojowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem
alkoholowym. Dzialania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam
fakt przynaleznosci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od
alkoholu, a nie ze wzgledu na wystgpowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich
dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dziataniem
uprzedzajacym, a nie naprawczym. Do odbiorcow profilaktyki selektywnej zaliczamy m.in.:
»dzieci ulicy", niepetnoletnie osoby popelniajace czyny karalne, osoby zagrozone
demoralizacja, dzieci i mtodziez zagrozone wykluczeniem spotecznym, 0soby okazjonalnie
uzywajace narkotykow. Metody profilaktyki selektywnej obejmuja takie dzialania jak m.
in.: dostarczanie informacji na temat ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji,
poradnictwo indywidualne, poradnictwo rodzinne, terapia pedagogiczna, treningi
umiejetnosci  spotecznych, socjoterapia, organizacja czasu wolnego (tzw. zajecia
»alternatywne"). W dziataniach wazne jest uwzglednienie specyficznych problemow i potrzeb
uczestnikow programu. Realizatorzy profesjonalnych programow profilaktyki selektywnej to
przede wszystkim psychologowie, socjoterapeuci i doradcy rodzinni. Zajgcia najczescie]
odbywaja si¢ w poradniach psychologiczno-pedagogicznych, klubach oraz $wietlicach
socjoterapeutycznych.


http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=537049
http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=15&res_id=537049

Profilaktyka wskazujaca — sa to dziatania kierowane do jednostek, u ktorych rozpoznano
pierwsze objawy zaburzen lub szczeg6lnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych
Z uzywania substancji psychoaktywnych, w zwigzku z uwarunkowaniami biologicznymi,
psychologicznymi czy spotecznymi. Cele profilaktyki wskazujacej to zapobieganie
rozwojowi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, ograniczanie czesto$ci uzywania
lub zmiana wzoréw uzywania substancji na mniej ,,niebezpieczne”, ryzykowne. Dziatania
ukierunkowane s3 glownie na indywidualng diagnoze przyczyn problemu i podjecie
stosownej interwencji. Odbiorcy dziatan profilaktyki wskazujacej to osoby charakteryzujace
si¢ czynnikami ryzyka takimi jak: zaburzenia zachowania, zaburzenia koncentracji
Z deficytem uwagi (ADHD), niepowodzenia szkolne, podejmowanie zachowan ryzykownych,
uzywanie narkotykow problemowo (bez diagnozy uzaleznienia), proby samobdjcze, konflikty
z prawem, wychowywanie si¢ w rodzinie z problemem narkotykowym. Realizatorzy dziatan
profilaktyki wskazujacej wymagaja specjalistycznego przygotowania w zakresie pomocy
psychologicznej lub terapii. Realizatorami programow s3a psychologowie kliniczni,
psychoterapeuci, pracownicy socjalni itp. Programy te wymagaja czgsto interdyscyplinarnej
wspotpracy przedstawicieli wielu instytucji pomocowych. Terenem dzialan sa m.in. poradnie
specjalistyczne, placowki wychowawcze 1 resocjalizacyjne.

Czynniki ryzyka — czynniki ryzyka to cechy, sytuacje lub warunki sprzyjajace powstawaniu
zachowan ryzykownych. To czynniki specyficzne (bgdace korelatami specyficznych zaburzen
lub zachowan problemowych) i niespecyficzne (bgdace korelatami zaburzen lub zachowan
problemowych w ogole). Do czynnikow ryzyka na poziomie indywidualnym naleza:
impulsywnos¢, zapotrzebowanie na stymulacje (np. w przypadku hazardu), niska samoocena,
przekonania akceptujace zachowania problemowe. Do czynnikow ryzyka na poziomie
indywidualnym naleza: impulsywno$¢, zapotrzebowanie na stymulacj¢ (np. w przypadku
hazardu), niska samoocena, przekonania akceptujace zachowania problemowe. W obszarze
rodziny czynnikami ryzyka sa miedzy innymi brak wsparcia, konflikty w rodzinie,
zachowania dysfunkcyjne jednego z rodzicow. W obszarze rodziny: brak wsparcia, konflikty
w rodzinie, zachowania dysfunkcyjne jednego z rodzicow. W obszarze kontaktow
rowiesniczych: akceptacja zachowan problemowych, negacja norm spotecznych, presja ze
strony rowiesnikow. W obszarze kontaktow rowiesniczych: akceptacja zachowan
problemowych, negacja norm spotecznych, presja ze strony rowiesnikow. W obszarze relacji
szkota-uczen — niepowodzenia w nauce, niskie zaangazowanie w zycie szkoly i zaburzone
relacje z kolegami/kolezankami.

Czynniki chronigce — do czynnikow chronigcych zaliczamy cechy, sytuacje lub warunki
zwickszajace odporno$¢ jednostki na dziatanie czynnikow ryzyka. W obszarze
indywidualnym m.in.: pozytywny obraz siebie (samoocena), zaangazowanie w dziatania
prospoteczne, negatywne postawy wobec zachowan problemowych, przekonania o waznosci
nauki, kompetencje psychospoteczne; w obszarze kontaktow z rowiesnikami m.in.:
przyjaznie, przestrzeganie norm spotecznych, pozytywny stosunek do nauki; w obszarze
relacji w rodzinie m.in.: kontrola rodzicielska, ale i zaangazowanie rodzicoOw w zycie dziecka,
ciepto, silne wiezi rodzinne, jasne zasady i standardy zachowania, poczucie zaufania; w
obszarze relacji szkola — uczen: wsparcie ze strony nauczycieli, wzmacnianie zachowan
pozadanych, brak akceptacji dla zachowan niepozadanych, jasne zasady 1 ich egzekwowanie,
rozwijanie zainteresowan (organizowanie kot zainteresowan), wzmacnianie umiejetnosci
spotecznych, jak réwniez dojrzato$§¢ nauczycieli (w tym m.in. poziom ich umiejgtnosci
psychospotecznych).

Zachowania ryzykowne sa to zachowania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji,
zarowno dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia spolecznego.
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Do zachowan ryzykownych zaliczamy: palenie tytoniu, uzywanie srodkéw psychoaktywnych
(alkoholu, narkotykow, lekow), wczesng aktywno$¢ seksualng, zachowania agresywne
I przestepcze.

Leczenie uzaleznienia (interwencja): to dziatania stuzace redukcji objawow i przyczyn
zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu.
Przyktadami dziatan leczniczych w tym zakresie sg: programy psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu, farmakologiczne wspieranie psychoterapii, leczenie alkoholowych zespolow
abstynencyjnych.

Uzaleznienie: zespot uzaleznienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych 1 poznawczych, wsréd ktorych picie alkoholu dominuje nad innymi
zachowaniami, ktére mialy poprzednio dla pacjenta wigksza warto$¢. Gldéwnym objawem
zespotu uzaleznienia jest pragnienie alkoholu (czg¢sto silne, czasami przemozne).
Na ostateczne rozpoznanie uzaleznienia pozwala identyfikacja trzech lub wigcej
nastepujacych cech lub objawow wystepujacych tacznie przez pewien czas w ciagu ostatniego
roku (picia):

1) silne pragnienie lub poczucie przymusu picia (,,gtéd alkoholowy™),

2) uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem, (trudno$ci
w unikaniu rozpoczeciu picia, trudno$ci w zakonczeniu picia do weze$niej zatozonego
poziomu, nieskuteczno$¢ wysitkow zmierzajacych do zmniejszenia lub kontrolowania
picia),

3) fizjologiczne objawy stanu odstawienia pojawiajacego si¢, gdy picie alkoholu jest
ograniczane lub przerywane (drzenie mig$niowe, nadcisnienie te¢tnicze, nudnosci,
wymioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie zrenic, wysuszenie §luzowek, wzmozona
potliwo$¢, zaburzenia snu, niepokdj, drazliwos$¢, leki, padaczka poalkoholowa,
omamy wzrokowe lub stuchowe, majaczenie drzenne) albo uzywanie alkoholu lub
pokrewnie dzialajacej substancji (np. lekéw) w celu zlagodzenia ww. objawow,
uwolnienia si¢ od nich lub uniknigcia ich,

4) zmieniona (najczesciej zwigkszona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie
przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spozycia wigkszych dawek dla wywotania
oczekiwanego efektu,

5) z powodu picia alkoholu — narastajagce zaniedbywanie alternatywnych zrodet
przyjemnosci lub zainteresowan, zwigkszona ilo$¢ czasu przeznaczona na zdobywanie
alkoholu lub jego picie, badZ uwolnienia si¢ od nastepstw jego dzialania,

6) uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodow wystepowania szkodliwych
nastepstw picia (picie alkoholu, mimo Ze charakter i rozmiary szkod sg osobie pijacej
znane lub mozna oczekiwac, ze sg znane).

Patologiczny hazard: wedlug definicji ICD-10 patologiczny hazard (F.63.0) “polega na
czgsto powtarzajacym si¢ uprawianiu hazardu, ktory przewaza w zyciu cztowieka, ze szkoda
dla wartosci 1 zobowigzan spotecznych, zawodowych, materialnych i rodzinnych".

Szkodliwe picie alkoholu: opisywane jest jako wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne; ale rowniez psychologiczne 1 spoteczne, przy czym nie
wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany
WZO0rzec picia powinien utrzymywac si¢ przez co najmniej miesigc lub wystepowac w sposob
powtarzajacy si¢ w ciagu 12 miesigcy. Robocza definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
okresla picie szkodliwe w nastepujacy sposob: picie szkodliwe to regularne Srednie
spozywanie alkoholu w ilosci ponad 40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietg 1 ponad
60 g dziennie przez mezczyzne, przy jednoczesnym facznym spozyciu 210 g lub wigcej
w tygodniu przez kobiety i 350 g i wigcej w tygodniu przez mezczyzn. Jako picie szkodliwe



okreslane jest tez spozywanie kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmiace,
chorych przewlekle, osoby przyjmujgce leki, osoby starsze.

Ryzykowne spozywanie alkoholu: picie nadmiernych ilo$ci alkoholu (jednorazowo
i wokreslonym przedziale czasu) nie pociggajace za sobg aktualnie negatywnych
konsekwencji, przy czym mozna oczekiwac, ze konsekwencje te pOJaWIE} sig, o ile obecny
model picia alkoholu nie zostanie zmieniony. Robocza definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia okres$la picie ryzykowne w nastepujacy sposob: picie ryzykowne to regularne $rednie
spozywanie alkoholu w ilo$ci 20-40 g czystego alkoholu dziennie przez kobietg i 40-60 g
dziennie przez mezczyzng, przy jednoczesnym tacznym spozyciu czystego alkoholu
w tygodniu przez kobiety zawierajacym si¢ w przedziale 140-209 g, a w przypadku mezezyzn
—280-349 g.

Rehabilitacja (postepowanie po leczeniu) — element integracji: dziatania podtrzymujace
zmiang u osob uzaleznionych po zakoficzeniu leczenia uzaleznienia, utrwalajace efekty
leczenia, uczace umiej¢tnosci shuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w podejmowaniu
i realizacji zadan wynikajacych z 10l spotecznych. Przyktadami sg: treningi zapobiegania
nawrotom w uzaleznieniu, grupy wsparcia dla ,,absolwentéw” leczenia uzaleznien, treningi
zachowan konstruktywnych, programy wychodzenia z bezdomnosci, grupy samopomocowe
Anonimowych Alkoholikow, kluby abstynenta, programy aktywizacji zawodowe;.

Narkomania: stale lub okresowe uzywanie w celach innych niz medyczne $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkoéw zastepczych lub nowych substancji
psychoaktywnych, w wyniku czego moze powsta¢ lub powstato uzaleznienie od nich.

Nowa substancja psychoaktywna (NSP): substancja pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 44b ust. 2. Do nowych substancji
psychoaktywnych zaliczy¢ mozna np. dopalacze.

Ograniczenie szkod zdrowotnych i spotecznych: dziatania ukierunkowane na zmniejszenie
probleméw zdrowotnych 1 spotecznych wynikajacych z uzywania w celach innych niz
medyczne $rodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkow zastgpczych lub
nowych substancji psychoaktywnych.

Leczenie: leczenie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania spowodowanych
uzywaniem $rodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych.

Osoba zagrozona uzaleznieniem: osoba, u ktorej zespdt zjawisk psychicznych
i oddziatywan srodowiskowych stwarza duze prawdopodobienstwo powstania uzaleznienia od
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, albo osoba sporadycznie uzywajaca
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastgpczych lub nowych
substancji psychoaktywnych.

Osoba uzalezniona: osoba, ktéra w wyniku uzywania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, $rodkow zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych albo
uzywania ich w celach medycznych znajduje si¢ w stanie uzaleznienia od tych srodkoéw lub
substanciji.

Postrehabilitacja: to dziatania kierowane do 0osob po ukonczonym procesie leczenia, a takze
0sOb pozostajacych w trakcie leczenia substytucyjnego. Celem tych dziatan jest powrdt oséb
uzaleznionych do prawidlowego funkcjonowania w spoteczenstwie, podjecie pracy, pelnienie



r6l spolecznych. Realizowane s3 gléwnie poprzez zajgcia zapewniajagce wsparcie
psychologiczne, terapi¢ podtrzymujacg (np. w ramach grup zapobiegania nawrotom), nauke
usamodzielniania si¢ (nauka zawodu, uzupehianie brakow w wyksztatceniu itp.). Dziatania te
realizowane sg W hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych, a takze w placowkach
ambulatoryjnych. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2003
r. Nr 122, poz. 1143) obliguje jednostki samorzadu terytorialnego i osrodki pomocy
spotecznej, w ramach strategii integracji i polityki spotecznej, do realizacji programow
ukierunkowanych na reintegracj¢ spoteczng oséb uzaleznionych.

Uzaleznienie od Srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych: zespoét zjawisk
psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i koniecznosScig uzywania stale lub okresowo tych
Srodkow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastepstw
wywotanych ich brakiem.

Uzywanie szkodliwe: uzywanie substancji psychoaktywnej powodujgce szkody somatyczne
lub psychiczne, wlaczajac uposledzenie osadu oraz dysfunkcyjne zachowanie, ktore moze
prowadzi¢ do niesprawno$ci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwigzkow z innymi
ludZmi.

Uzaleznienia behawioralne: to formy zaburzen (natogéw) nie zwigzanych z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych, a z niekontrolowanym wykonywaniem pewnych czynnosci
(np. graniem w gry hazardowe). Formalnie, do grupy tych zaburzeh mozemy zaliczy¢ jedynie
zaburzenie uprawiania hazardu, natomiast nieformalnie — szereg zachowan, ktore stanowig
przejaw patologii ze wzgledu na intensywnos¢ ich podejmowania (i na konsekwencje, jakie
ponosi jednostka), a nie sam fakt angazowania si¢ W nie. To wiasnie odroznia tzw.
uzaleznienia behawioralne od zachowaf problemowych czy ryzykownych, do ktérych
mozemy zaliczy¢ np. porzucanie szkoly. Poza uprawianiem hazardu, do tzw. uzaleznien
behawioralnych nalezg rowniez zachowania przystosowawcze, np. robienie zakupow czy
uprawianie ¢wiczen fizycznych, jesli wykonywane s kompulsywnie i niosg negatywne
konsekwencje dla jednostki i jej otoczenia. Termin ,,uzaleznienia behawioralne” oficjalnie nie
funkcjonuje w zadnej z klasyfikacji chordb i zaburzen, tj. ani w ICD 10 (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgondéw, ang. The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems), ani w DSM-IV (Klasyfikacja
Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ang. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders). Natomiast, w klasyfikacji DSM-V pojawita si¢
nowa podgrupa zaburzefi, do ktorych zostalo wlaczone zaburzenie uprawiania hazardu.
Hazard patologiczny (klasyfikacja wg DSM-IV) zostal zastgpiony przez zaburzenie
uprawiania hazardu i znalazt sic w kategorii ,,zaburzeh uzywania substancji i natogow”
(ang. Substance—Related and Addictive Disorders, DSM-V), w podkategorii ,,zaburzen nie
zwigzanych z substancjami” (ang. Non-Substace Related Disorders, DSM-V), ktére mozna
interpretowac jako zaburzenia zwigzane z zachowaniem (behawioralne). Kolejnym obszarem,
ktéry byl rozpatrywany jako potencjalnie mozliwy do wiaczenia (do kategorii uzaleznien
behawioralnych) byt obszar zwigzany z zaburzeniem korzystania z Internetu (ang. Internet
Addiction Disorder). Jednak w zwigzku z niewystarczajacymi danymi empirycznymi,
zaburzenie korzystania z internetu nie znalazto si¢ w klasyfikacji. Natomiast, do obszaru
wymagajacego dalszych badan wiaczono zaburzenie zwigzane z graniem w gry internetowe
(ang. Internet Gaming Disorder). Pozostale kategorie tzw. uzaleznien behawioralnych
(od seksu, od ¢wiczen czy od zakupow) byly takze brane pod uwage, ale w zwigzku
z brakiem satysfakcjonujacych danych empirycznych nie zostaly opisane w klasyfikacji
DSM-V. Do podstawowych kryteriow shizacych do opisu (i diagnozy) uzaleznien



behawioralnych naleza:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

zaabsorbowanie: dane zachowanie zaczyna dominowac nad pozostatymi, ze staje sie
najwazniejszg aktywnoscia,

modyfikacja nastroju: odnosi si¢ do efektu, jaki przynosi dane zachowanie
— najczescie] stanowi przejaw (nieprzystosowawczych) mechanizmow radzenia sobie
(ang. coping mechanisms) np. z problemami czy z negatywnym nastrojem,

tolerancja: odnosi si¢ do rosngcego zapotrzebowania na dane zachowania w celu
uzyskania podobnego poziomu gratyfikacji — takg gratyfikacja jest najczesciej
modyfikacja nastroju. Wskaznikiem rosngcego zapotrzebowania moze by¢ wydtuzanie
si¢ czasu poszczeg6lnych epizodéw zachowania i/lub wzrost czestosci epizodow czy
ich intensywnosci (jakosci),

symptomy odstawienne: symptomy psychiczne i/lub fizyczne w przypadku
utrudnienia  lub  uniemozliwienia  wykonania  pozadanego  zachowania
(np. poirytowanie, zto§¢, smutek czy drzenie rak),

konflikt (na trzech wymiarach): rozdzwigk pomiedzy osoba a jej najblizszym
otoczeniem, np. rodzing czy przyjaciéimi (tzw. konflikt interpersonalny), konflikt
pomiedzy osobg a jej innymi aktywnos$ciami, np. praca, nauka czy zainteresowaniami,
i konflikt intra-psychiczny (tzw. intrapersonalny), ktéry mozna opisaé jako
przezywanie negatywnych emocji na skutek angazowania si¢ w dane zachowania
(lub na skutek subiektywnego wrazenia utraty kontroli nad nim),

nawroty: tendencja do powracania do tych samych czy podobnych wzorcow danego
zachowania po okresach catkowitej lub czgsciowej abstynencji.

Przemoc w rodzinie w $wietle ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie to
jednorazowe lub powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie naruszajace prawa lub
dobra osobiste 0sob najblizszych, w szczegolnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godno$¢, nietykalno$¢ cielesng, wolnos¢, w tym
seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze
wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oso6b dotknigetych przemoca. Osobami
najblizszymi sa malzonek, dzieci, rodzice, rodzenstwo, powinowaci, przysposobieni oraz ich
matzonkowie , a takze inne osoby wspodlnie zamieszkujace 1 gospodarujace. Do najczestszych
form przemocy w rodzinie zaliczy¢ nalezy:

1)

2)

3)

4)

przemoc fizycznga: popychanie, odpychanie, obezwladnianie, przytrzymywanie,
policzkowanie, szczypanie, kopanie, duszenie, bicie otwarta r¢ka i pigsciami, bicie
przedmiotami, powodowanie oparzen, polewanie substancjami zragcymi, uzycie broni,
porzucanie w niebezpiecznej okolicy, nieudzielanie koniecznej pomocy, itp.,

przemoc psychiczng: wysmiewanie pogladow, religii, pochodzenia, narzucanie
wlasnych pogladéw, stata krytyka, wmawianie choroby psychicznej, kontrolowanie
I ograniczanie kontaktow 2z innymi osobami, domaganie si¢ postuszenstwa,
ograniczanie snu i pozywienia, wyzywanie, ponizanie, upokarzanie, zawstydzanie,
stosowanie grozb, itp.,

przemoc seksualng: wymuszanie pozycia seksualnego, nieakceptowanych pieszczot
i praktyk seksualnych, seksu z osobami trzecim i sadystyczne formy wspoétzycia
seksualnego, krytyka zachowan seksualnych, itp.,

inne formy przemocy: np. przemoc ekonomiczna: odbieranie zarobionych pieniedzy,
uniemozliwianie podjg¢cia pracy zarobkowej, niezaspokajanie materialnych potrzeb
rodziny, brak opieki 1 uniemozliwianie zaspokajania podstawowych potrzeb
fizjologicznych (zwigzanych ze snem, jedzeniem, higieng), grozba karalna, zmuszanie
do picia alkoholu, zabor, itp.
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Cyberprzemoc (agresja elektroniczna) — stosowanie przemocy poprzez: przesladowanie,
zastraszanie, ngkanie, wySmiewanie innych oséb z wykorzystaniem Internetu i narzedzi typu
elektronicznego takich jak: SMS, e-mail, witryny internetowe, fora dyskusyjne w internecie,
portale spotecznosciowe i1 inne. Osobe dopuszczajacg si¢ takich czyndw nazywa si¢
stalkerem. Zamiarem osoby stosujacej cyberprzemoc jest zdyskredytowanie konkretnej osoby
lub grupy ludzi czy nawet calych spolecznosci. Takie dzialania wynikajg z poczucia
anonimowos$ci lub bezkarnosci sprawcoOw 1 ulatwiane s3 np. zamieszczeniem witryny
internetowej na serwerze w kraju, w ktorym pisemne grozby nie sg przestepstwem. Do
najczestszych form cyberprzemocy zaliczy¢ nalezy:

1) rozsylanie kompromitujacych materiatow,

2) wilamania na konta pocztowe i Kkonta komunikatorow w celu rozsylania
kompromitujacych wiadomosci,

3) dalsze rozsytanie otrzymanych danych i wiadomosci jako zapisu rozmowy, czy kopii
e-maila,

4) tworzenie kompromitujacych i o$mieszajacych stron internetowych.

Uzyte skroty

AA — Anonimowi Alkoholicy

CIK — Centrum Interwencji Kryzysowej

DDA — Terapia dla Dorostych Dzieci Alkoholikow

DDD — Terapia dla Dorostych z Rodzin Dysfunkcyjnych

FAE — Poalkoholowe Uszkodzenie Ptodu (ang. Fetal Alcohol Effects)
FAS — Alkoholowy Zesp6t Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome)
GKRPA — Gminna Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
GOPS — Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej

KBPN — Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomani

NA — Anonimowi Narkomani

NK — Procedura Niebieskie Karty

NGO — organizacja pozarzagdowa

PARPA — Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych
PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

SP — Starostwo Powiatowe

CZESC 1II. DIAGNOZA W ZAKRESIE ROZWIAZYWANIA PROBLEMU
UZALEZNIEN ORAZ PRZEMOCY W POWIECIE KARTUSKIM

Diagnoza problemu przemocy w rodzinie, przemocy rowiesniczej, cyberprzemocy, jak
rowniez w zakresie roznego rodzaju uzaleznien (w tym uzaleznien behawioralnych)
opracowana zostata w oparciu o dwojakiego rodzaju dane:

1) dane bedace w posiadaniu instytucji/podmiotow $wiadczacych wsparcie osobom
uzaleznionym i do$wiadczajacym przemocy, w szczegolnosci dane pochodzace z:
a) Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach,
b) Centrum Interwencji Kryzysowej w Kartuzach,
¢) Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Kartuzach,
d) Komendy Powiatowej Policji w Kartuzach,
e) gminnych osrodkow pomocy spotecznej,
f) Wydzialu Zdrowia i Wydziatu Edukacji Starostwa Powiatowego w Kartuzach,
g) osrodkow terapii i profilaktyki uzaleznienia od alkoholu,
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h) Miodziezowego Osrodka Socjoterapii w Kartuzach,
i) szkot i placowek o$wiatowych, wychowania i opieki.

2) dane pochodzace z badan spotecznych zrealizowanych na potrzeby opracowania
Programu, w szczego6lnosci dane pochodzace z badan:
a) przeprowadzonych wérod mtodziezy szkolnej w powiecie kartuskim, w zakresie
problemu uzaleznienia oraz przemocy,
b) przeprowadzonych wsrod nauczycieli w powiecie kartuskim, w zakresie problemu
uzaleznienia oraz przemocy.

2.1. ANALIA ZRODEL ZASTANYCH

2.1.1. Skala zjawiska przemocy w rodzinie w powiecie kartuskim w latach 2010-2014
(I polowa)

Z danych gromadzonych przez Komende Powiatowa Policji w Kartuzach wynika, ze z roku
na rok spada liczba interwencji domowych przeprowadzanych przez funkcjonariuszy policji.
W roku 2010 byto ich 1229, w roku 2012 — 840, a w roku 2014 — 544. Okoto 1/5 wszystkich
interwencji domowych dokonanych przez funkcjonariuszy policji dotyczylo interwencji
zwigzanych z przemocg w rodzinie. Rokrocznie jest ich w powiecie kartuskim okoto
200-220, wyjatkiem roku 2014, kiedy odnotowano jedynie 144 interwencji. Oznacza to, ze w
powiecie kartuskim mamy do czynienia ze stabilng sytuacja zwiazang z interwencjami policji
w zakresie przemocy w rodzinie, jednakze towarzyszy temu wyrazny spadek interwencji
domowych w ogole.

Tabela nr 1. Rozklad interwencji domowych ogélem
przeprowadzonych przez funkcjonariuszy policji w gminach | Rok | Rok | Rok | Rok | Rok
powiatu kartuskiego 2010-2014 dotyczacych przemocy 2010 |2011 |2012 |2013 | 2014
W rodzinie
Kartuzy 49 48 54 44 40
Zukowo 54 46 64 60 33
Somonino 15 38 29 9 11
Stezyca 11 15 21 8 5
Przodkowo 16 17 13 11 10
Sulgczyno 13 13 8 12 6
Sierakowice 57 49 47 41 32
Chmielno 13 10 10 12 7
Razem: | 228 236 246 196 144

Z danych zawartych w ponizszej tabeli wynika, ze w 2010 1 2011 roku 0s6b pokrzywdzonych
Z tytulu doswiadczania przemocy w rodzinie bylo w powiecie kartuskim najmniej
(odpowiednio 53 1 21 os6b). Od 2012 r. liczba os6éb pokrzywdzonych w sposob bardzo
wyrazny wzrasta, osiggajac w roku 2012 az 525 osob. Liczba ofiar w roku 2013 1 2014
ponownie ulega spadkowi do 313 i 229 przypadkow. Warto zwroci¢ uwage, ze w roku 2012
statystyki policji zanotowaly wyrazny wzrost liczby osob matoletnich bedacych ofiarami
przemocy (187 osob). Tak gwaltowny przyrost ofiar przemocy w rodzinie w roku 2012
zwigzany jest zapewne z systematycznym funkcjonowaniem Zespotéw Interdyscyplinarnych
oraz Grup Roboczych funkcjonujacych w kazdej gminie powiatu kartuskiego.

Tabela nr 2. Pokrzywdzeni

w wyniku przemocy n N Osoby Osoby

domowej w latach 2010- el Mezczyini maloletnie starsze RAZEM
2014

2010 28 2 15 8 53
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2011 7 --- 13 1 21

2012 264 74 187 --- 525
2013 201 35 63 14 313
2014 160 23 41 5 229

W ostatnich latach w powiecie kartuskim wszczynanych jest ponad 200 procedur Niebieskiej
Karty rocznie (poczawszy od 2012 r. zauwazy¢ mozna tendencje malejacg z 284 procedur
w roku 2012 do 222 w roku 2014). W zdecydowanej wickszos$ci procedury wszczynane sg
przez funkcjonariuszy policji (ok. 80% wszystkich procedur NK), w mniejszym stopniu przez
pracownikow socjalnych o$rodkow pomocy spotecznej (15% wszystkich procedur). Warto
W tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze przedstawiciele oswiaty tak naprawde w sporadycznych
przypadkach wszczynaja procedur¢ NK w szkole, podobnie jak cztonkowie GKRPA oraz
przedstawiciele systemu ochrony zdrowia. Szczegdélowa analiza skali zjawiska przemocy
W rodzinie ukazuje, ze kazdego roku odbywa si¢ ponad 750 spotkan grup roboczych
w ramach funkcjonujacych Zespotow Interdyscyplinarnych a samych grup jest w ciggu roku
okoto 160-180. Jedynie w przypadku 20-30 os6b w ciagu catego roku przygotowany przez
grupe roboczg indywidualny plan wsparcia uzna¢ mozna za zrealizowany. Na przestrzeni
ostatnich pieciu lat w powiecie kartuskim pracownik socjalny odebral o$mioro dzieci
z powodu naduzywania alkoholu przez rodzicow. Wigkszo$¢ procedur Niebieskiej Karty
zamykana jest na w ciggu 1 roku od wszczecia procedury.

Tabela nr 3. Dane dotyezace procedur NIEBIESKIE KARTY | 2012 | 2013 | 2014 | PO
Liczba Niebieskich Kart A OGOLEM 284 257 222 131
W tym, sporzadzonych przez pomoc spoteczna 47 44 36 26
policje 224 203 173 97
oswiate 5 4 3 7
stuzbe zdrowia 7 4 10 1
GKRPA 1 2 0 0
Liczba sporzadzonych Niebieskich Kart C przez Grupg Robocza 245 195 170 91
Liczba sporzadzonych Niebieskich Kart D przez Grupg Robocza 195 160 158 83
Liczba sprawcow przemocy, ktorzy osobiscie stawili si¢ na 89 78 141 75

wezwanie przewodniczacego Z1

Liczba przypadkow odebrania dziecka z rodziny przez pracownika
socjalnego wykonujacego obowigzki stuzbowe (art. 12a ustawy o 2 1 5 0
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie)

Lista zakonczonych przez Z1/GR procedur ,,Niebieskie Karty”

RAZEM 97 150 158 101
W tym, na skutek Ustania przemocy w rodzinie 46 86 65 42
Zrealizowania indywidualnego planu pomocy 24 25 30 25
Bezzasadne podejmowanie dziatan 20 44 63 34
Liczba przekazanych przez ZI/GR zawiadomien do organéw

$cigania (Policji, Prokuratury) o popehieniu przestgpstwa w 32 18 21 20
zwigzku z uzyciem przemocy w rodzinie

Liczba spotkan grup roboczych 744 871 767 388
Liczba grup roboczych 192 147 172 116

Zebrane dane za lata 2010-2015 wskazujg, ze z roku na rok rosnie liczba os6b bedacych
ofiarami przemocy w rodzinie, ktore decyduja si¢ na skorzystanie z pomocy osrodka pomocy
spotecznej (z 228 w roku 2010 do 348 w roku 2014 1 228 w I potroczy 2015 roku).
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Tabela nr 4. Liczba os6b & ; & : % 5) & (i & : S
bedacych ofiarami 55 5§55 5§55 §55 5§55 558w
przemocy w rodzinie S20- | 520|520 | 520|523 | 5228
. . &Y o &Y o &~ ~ &~ m Y < = O

w 2014 r. i | pélroczu SEs | 8752 | 852 | S5z | S¥52 | S8
2015 r. Kkorzystajacych z 928 | §28Q | §eS« | 23« | 828« | §2 5 2
pomocy GOPS na terenie 0 N2 O NF O NE JNF JY% JY¥% 3
powiatu kartuskiego 2 E 2 E 2 E g E £ E = E =
Kartuzy 30 66 116 46 76 48
Zukowo 54 14 26 43 49 33
Przodkowo 5 4 5 18 39 5
Suleczyno 3 4 11 6 23 5
Stezyca 15 2 4 7 26 17
Somonino 87 46 53 104 88 79
Sierakowice 26 86 106 64 39 35
Chmielno 8 2 6 5 8 6

Razem 228 224 327 293 348 228

Zebrane dane za lata 2010-2015 wskazuja, ze z roku na rok rosnie réwniez liczba osob
korzystajacych ze wsparcia Centrum Interwencji Kryzysowej w Kartuzach. Lacznie CIK
w Kartuzach udzielito w roku 2014 prawie 1200 konsultacji, w roku 2010 konsultacji tych
byto 498. W roku 2014 w programie korekcyjno-edukacyjnym ,,Mozna inaczej” wzigto udziat
17 sprawcoéw przemocy w rodzinie, w pierwszym poiroczu 2015 roku — 11 oséb. W roku
2014 wszczeto 138 postgpowan z tytulu stosowania przemocy w rodzinie (art. 207 k.k.), za$
w I potroczu 2015 roku — 108. W przypadku 26 oséb w roku 2014 wydano wyroki skazujace.

Tabela nr 5. Osoby Liczba OSOB

korzystajace ze wsparcia korzystajacych ze §wiadczen CIK w:

Centrum Interwencji

Kryzysowej 2010r. 2011r. 2012, 2013r. 2014r. 2015r.
Osoby bedace ofiarami 136 90 81 67 79 39
przemocy

Dzieci — ofiary przemocy 16 8 16 12 13 11
Osoby stosujace przemoc - 17 32 31 38 22
Ofiary gwaltu, molestowania - 1 1 4 2 3
Lacznie konsultacje w CIK 498 844 934 1180 1197 587

W wiekszosci przypadkow procedury Niebieskiej Karty wszczynane sg na terenach wiejskich
powiatu kartuskiego wobec kobiet. W roku 2014 wszczeto 41 procedur, w ktorych uwiklanie
w przemoc dotyczy osob niepelnoletnich. W roku 2014 wszczgto réwniez procedurg wobec
niepetnoletniej dziewczyny, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest sprawcg przemocy
W rodzinie. Jesli przemoc w rodzinie wigze si¢ z uzywaniem alkoholu to we wszystkich
przypadkach taka sytuacja dotyczyla mezczyzn: w roku 2014 na terenie powiatu kartuskiego
58 mezczyzn stosujacych przemoc zostato doprowadzonych do policyjnych pomieszczen dla
0sOb zatrzymanych lub doprowadzonych do wytrzezwienia. Szczegdélowa analiza danych
wskazuje, ze w powiecie kartuskim w wigkszosci przypadkow mamy do czynienia
z przemocg fizyczng badz psychiczng, w mniejszym stopniu odnotowywana jest przemoc
seksualna (12 0s6b w roku 2014) czy ekonomiczna (3 przypadki).

Tabela nr 6. Szczegolowa charakterystyka doswiadczania przemocy 2014 2015
W rodzinie oraz wprowadzone SrodKi zaradcze — statystyki policji I polowa
Liczba wypetnionych formularzy ,Niebieska Karta — A” w tym 170 86
liczba formularzy wszczynajacych procedure 142 69
liczba formularzy dotyczacych kolejnych przypadkéw przemocy w rodzinie w 28 17
trakcie trwajgcej procedury
Liczba formularzy ,,Niebieska Karta — A” wedtug miejsca zamieszkania osoby, co

R . S . . 170 86
do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca (ogdtem)
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Miasto 29 18
wies 141 68
Liczba 0s6b, co do ktorych istnieje podejrzenie, ze sa dotknigte przemoca (ogdtem) 224 107
kobiet 160 84
Do 65 roku zycia 156 80
Od 66 roku zycia 4 4
mezczyzn 23 11
Do 65 roku zycia 22 11
Od 66 roku zycia 1 0
maloletnich 41 12
Dziewczat 22 8
chlopcow 19 4
Liczba os6b, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie 170 86
(ogodtem)
kobiet 4 4
mezezyzn 165 82
nieletnich 1 0
dziewczat 1 0
chlopcow 0 0
Liczba zatrzymanych osob, wobec ktorych istnieje podejrzenie, Ze stosuja przemoc 23 14
w rodzinie (ogdtem)
w tym kobiet 0 1
W tym mgzczyzn 23 3
Liczba 0s6b, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie

. 128 67
bedacych pod wplywem alkoholu (ogétem)
kobiet 2 2
mezezyzn 126 65
nieletnich 0 0
doprowadzonych do izb wytrzezwien lub innych tego typu placowek (ogodtem) 0 0
doprowadzonych do policyjnych pomieszczen dla osob zatrzymanych lub 58 39
doprowadzonych do wytrzezwienia (ogdtem)
w tym kobiet 0 1
W tym mgzczyzn 58 38
Liczba dzieci umieszczonych u innej niezamieszkujacej wspolnie osoby
najblizszej, w rodzinie zastgpczej lub w placowce opiekunczo — wychowawczej 0 0
(ogodtem)
Liczba przypadkow poszczegodlnych rodzajow przemocy fizycznej 148 72
Liczba przypadkoéw poszczegdlnych rodzajow przemocy psychicznej 143 78
Liczba przypadkoéw poszczegdlnych rodzajow przemocy seksualnej 12 2
Liczba przypadkoéw poszczegdlnych rodzajow przemocy ekonomicznej 3 3
Liczba przypadkoéw poszczegdlnych rodzajow przemocy innego rodzaju 41 22

2.1.2. Dzialania na rzecz demoralizacji nieletnich w powiecie kartuskim w latach 2012 —

2014 (I polowa)

Statystyki dostarczone przez Powiatowa Komende Policji w Kartuzach wskazuja, iz czgs$¢
dziatan funkcjonariuszy w sposob bezposredni odnosi si¢ do dziatan na rzecz zapobiegania
demoralizacji nieletnich. W roku 2014 skierowano prawie 100 wnioskow do sadow
rodzinnych, w tym roku rowniez ujawniono 6 o0sob nieletnich bedacych pod wptywem
alkoholu. Warto wskaza¢, ze w roku 2014 ujawniono rowniez 23 przypadki uciekinieréw
z placowek opiekunczo-wychowawczych, miodziezowych osrodkéw wychowawczych czy
socjoterapeutycznych. W roku 2014 odbyto ponad 250 spotkan z mtodziezg oraz ponad 100

spotkan z pedagogami szkolnymi i nauczycielami.

Tabela nr 7. Dzialania z zakresu rozpoznania i profilaktycznej pracy Policji na rzecz 2014 2015
zapobiegania demoralizacji nieletnich | polowa
Whioski, z tego do: Sadéw rodzinnych 97 43
zawiadomienia, Szkot i innych placowek oswiaty i wychowania 1 3
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interwencje Stuzby zdrowia i opieki spotecznej 1 1
skierowane do Poradni wszelkich typow 2 0
instytucji i Innych instytucji i organizacji 9 0
organizacji
Ujawnieni Pod wptywem narkotykow 0 0
nieletni: Pod wptywem alkoholu 6 3
Czlonkowie subkultur mtodziezowych 0 0
Uciekinierzy z | Domow rodzinnych 2 11
Placowek opiekunczo wychowawczych,
Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych, 23 6
Mtodziezowych Osrodkéw Socjoterapeutycznych
Schronisk dla Nieletnich i Zaktadéw Poprawczych 1 0
Prostytuujacy | dziewczgta 0 0
si¢: chtopcy 0 0
Spotkania z mtodzieza 252 117
Spotkania z pedagogami 133 50
2.1.3. Skala zjawiska wuzaleznienia od alkoholu oraz innych substancji

psychoaktywnych, dzialania na rzecz osob uzaleznionych, wspétluzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem oraz ryzykownie badz szkodliwie uzywajacych
alkoholu, narkotykéw, innych substancji psychoaktywnych.

Z zebranych za rok 2014 danych wynika, ze w powiecie kartuskim leczyto si¢ 2463 o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, z czego 970 stanowili m¢zczyzni. PO raz pierwszy z pomocy
korzystato 226 oséb (w tym 102 mezczyzn). W porownaniu do roku 2013 oséb zaburzonych
psychicznie leczacych si¢ w powiecie kartuskim w roku 2014 bylo o 500 osob wiece;j.
Analizujac zaburzenia psychiczne wséréd osob relatywnie najmiodszych (do 18 roku zycia)
okazuje sie, ze w roku 2014 leczonych bylo jedynie 14 0s6b, w poréwnaniu do 400 o0sob
w roku 2012 i 2013.

Tabela nr 8. Leczeni W tym leczeni ogolem w wieku Leczeni po W tym leczeni po raz pierwszy
Leczeni ogétem lat raz 1 w zyciu w zyciu w wielu lat
rok 2012 =
Kartuzy = e N poe o <t . = (= © o <t g
z zaburzeniami | 2 | 2 51 ;‘ g E L2 2 EX E E E 10 QE,»
psychicznymi 2| =T — ® e g 2 | £38 o = Z

£ @

= =
Rok 2012 2768 | 902 377 371 | 1590 | 430 360 98 82 50 157 71
Rok 2013 2902 | 955 398 417 | 1666 | 421 282 103 33 67 145 37
Rok 2014 2463 | 970 14 274 | 1806 | 369 226 102 7 36 144 39
Zaburzenia psychiczne niekiedy powigzane sa z uzaleznieniem od alkoholu i substancji

psychoaktywnych. Dane dostarczone przez Wydziat Zdrowia Pomorskiego Centrum Zdrowia
Publicznego przy Pomorskim Urzgdzie Wojewodzkim w Gdansku wskazuja, ze rocznie okoto
200 mieszkancéw z powiatu kartuskiego jest zaburzona psychicznie i jednocze$nie
uzalezniona od alkoholu (osoby z tzw. podwojnym problemem/diagnozg). Analiza danych
zastanych wskazata, ze do rzadko$ci naleza sytuacje, w ktérych zaburzenia psychiczne
zwigzane s3 z uzywaniem substancji psychoaktywnych (14 oséb w roku 2014).
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Tabela nr 9. z kolumny
Zaburzenia w tym leczeni 1 leczeni po w tym leczeni po raz
spowodowane Leczeni ogétem raz pierwszy w zyciu w wieku
uzywaniem w wieku lat pierwszy w lat bowi .
alkoholu #yciu zobowiazani
do leczenia
e 'E - g < — c (= o | D < — odwykowego
g | ER| TS k|2 ER|ITITI]Y el
=) = O o O = Q = O o © o=
8 | 28| ° | 3| ® z | =8 |° |3 | & z
E - - E o
Rok 2012 207 168 2 19 | 179 7 28 20 2 | 3 2 0 1
Rok 2013 221 179 0 14 | 199 8 31 27 0 | 2| 28 1 0
Rok 2014 217 176 0 15 | 199 3 25 21 0 1| 24 0 0
Tabela nr 10. Leczeni W tym leczeni ogolem Leczeni w tym leczeni po raz
Zaburzenia w wieku lat po raz pierwszy w zyciu
spowodowane pierwszy w wieku lat
uzywaniem substancji w Zyciu
sychoaktywnych —
N Q N Q —_—
2 5303133 08| 2|53/3|3 3|85y 5E
(@] N — ™ = (o)) N — ™ = @ 8
o |2 > Z| o |3 Z 1835|182 ¢R
Rok 2012 5 3 1 2 2 0 4 2 1 1 2 0 0 0
Rok 2013 8 4 0 2 6 0 2 1 0 0 2 0 0 0
Rok 2014 14 | 11 | 0 6 8 0 5 4 0 4 1 0 0 0
Na potrzeby budowy Programu postanowiono podjaé dziatania zmierzajace do

wygenerowania dedykowanych dla powiatu kartuskiego statystyk zwigzanych z zatruciami
o charakterze detoksykacyjnym. Dane Pomorskiego
Centrum Toksykologii wskazuja, ze w latach 2013-2014 26 mieszkancéw powiatu zatrulo si¢
alkoholem, 22 substancjami psychoaktywnymi a 28 lekami spozywanymi w sposob
rekreacyjny badz wykorzystywanymi do prob samobojczych.

I podejmowanymi

czynnos$ciami

Tabela nr 11. Zatrucie Dane o opiece
ALKOHOLEM Dane pacjenta pacjenta - wiek Dane
— hospitalizacje w Pomorskim Rok - adres zamieszkania pac. w dniu pacjenta
Centrum Toksykologii - miejscowos¢ rejestracji - pleé
w Gdansku lata 2013-2014 w szpitalu
1 2013 Barniewice 30 M
2 2013 Borzestowo 50 K
3 2013 Chwaszczyno 16 K
4 2013 Hopy 55 M
5 2013 Kacze Buki 42 M
6 2013 Kartuzy 33 K
7 2013 Kartuzy 30 M
8 2013 Kartuzy 69 M
9 2013 | Kielpino 30 M
10 2013 Otomino 55 K
11 2013 | Skrzeszewo Zukowskie 54 M
12 2013 Stezyca 52 M
13 2013 Stezyca 52 M
14 2013 | Wyczechowo 30 M
15 2013 Zukowo 28 M
16 2013 | Zukowo 60 M
17 2014 Banino 32 M
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18 2014 Chwaszczyno 30 M
19 2014 Czeczewo 48 M
20 2014 Kartuzy 26 M
21 2014 Kartuzy 39 K
22 2014 Kartuzy 57 M
23 2014 | Lezno 31 M
24 2014 Pepowo 41 K
25 2014 Rybaki 55 M
26 2014 | Stezyca 53 M

Zdecydowana wickszo$¢ zatru¢ alkoholem, substancjami psychoaktywnymi oraz lekami
dotyczy 0so6b po 30 roku zycia. Szczegdtowa analiza zawartych danych kaze wnioskowac,
ze cze$¢ zatru¢ dotyczy jednak osob relatywnie najmiodszych — do 30 roku zycia.

W przypadku zatrucia alkoholem takich oséb jest 4, w przypadku substancji
psychoaktywnych 8 a w przypadku spozywania lekéw — 9.
Tabela nr 12. Zatrucie Dane o opiece
SUSSIANC S Dane pacjenta pacjenta Dane
PSYCHOAKTYWNE - - . . . -
hospitalizacje w Pomorskim ROK - adres.zz';\mleszlfgnla - W|ek_pac. W__dnlu paCJen,ta
Centrum Toksykologii w - miejscowos¢ rejeSt!’ale - plec¢
. w szpitalu
Gdansku lata 2013 - 2014
1 2013 Borzestowo 50 K
2 2013 Brodnica Gérna 44 K
3 2013 Chwaszczyno 31 M
4 2013 Chwaszczyno 16 K
5 2013 Kartuzy 33 K
6 2013 Kartuzy 69 M
7 2013 | Kielpino 30 M
8 2013 Otomino 55 K
9 2013 Stezyca 52 M
10 2013 Stezyca 52 M
11 2013 | Wyczechowo 30 M
12 2013 Zukowo 28 M
13 2014 Borowiec 56 M
14 2014 Chwaszczyno 30 M
15 2014 Kartuzy 26 M
16 2014 Kartuzy 39 K
17 2014 Kartuzy 38 M
18 2014 Kartuzy 14 M
19 2014 Kartuzy 57 M
20 2014 Lezno 31 M
21 2014 Stezyca 53 M
22 2014 Zukowo 27 M
Tabela nr 13. Zatrucie LEKI
(REKREACYJNIE . . .
1 SAMOBOJCO) Dane pagjenta _ Dane 0 opiece paCJ_enta D'fme
_ hospitalizacje w Pomorskim ROK | - adres.zgmleszI’(?nla —_W|ek pac. w dplu paCJen,ta
Centrum Toksykologii w - miejscowos¢ rejestracji w szpitalu - ple¢
Gdansku lata 2013 - 2014
1 2013 | Borzestowo 50 K
2 2013 | Chwaszczyno 16 K
3 2013 | Kartuzy 17 M
4 2013 | Kartuzy 66 K
5 2013 | Kartuzy 33 K
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6 2013 | Kartuzy 69 M
7 2013 | Kielpino 30 M
8 2013 | Kielpino 50 K
9 2013 | Miechucino 26 K
10 2013 | Mirachowo 70 M
11 2013 | Otomino 55 K
12 2013 | Stegzyca 52 M
13 2013 | Stgzyca 52 M
14 2013 | Wyczechowo 30 M
15 2013 | Zukowo 28 M
16 2013 | Zukowo 40 K
17 2014 | Banino 43 K
18 2014 | Brodnica Gérna 49 M
19 2014 | Chwaszczyno 30 M
20 2014 | Kamienica Krélewska 56 K
21 2014 | Kartuzy 26 M
22 2014 | Kartuzy 39 K
23 2014 | Kartuzy 14 K
24 2014 | Kartuzy 57 M
25 2014 | Kozyczkowo 16 K
26 2014 |Lezno 31 M
27 2014 | Sitno 23 K
28 2014 | Stgzyca 53 M

Z danych, ktorymi dysponuje Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. wynika, iz z ustug
swiadczonych przez PCZ korzystato w 2015 r. — 106 oséb, 2014 r. — 98 oséb, 2013 r. — 92
osoby, 2012 r. — 112 os6b, 2011 r. — 110 os6b a w 2010 r. — 125 oséb. Sa to dane na
podstawie zarejestrowanego rozpoznania wg klasyfikacji ICD-10 T51 — Efekt toksyczny
alkoholu. Z pewnos$cig dane te nie odzwierciedlaja pelnego obrazu, nigdy bowiem nie byla
prowadzona zarowno przez Szpital Powiatowy jak 1 PCZ statystyka pod katem upojenia
alkoholowego. Gdyby poddac¢ analizie zapisy z dokumentacji medycznej pacjentéw, to liczby
podane powyzej wzrostyby. Niejednokrotnie odnotowana jest jednostka chorobowa bedaca
bezposrednim powodem leczenia, za$ upojenie alkoholowe jest tylko jej przyczyna.

Dane pochodzace z NZOZ w Kartuzach wskazuja, ze w ciaggu roku okoto 220 mieszkancow
powiatu kartuskiego korzysta z poradni leczenia uzaleznien, a ok. 170 0s6b z Poradni Terapii
Uzaleznien i Wspotuzaleznienia od Alkoholu.

Tabela nr 14. Dane statystyczne z NZOZ w Kartuzach - Ilo$é pacjentow 2013 2014 | 2015 (1-X)

Poradnia Leczenia Uzaleznien 228 215 182

Poradnia Terapii Uzaleznien i Wspoétuzaleznienia od alkoholu 164 173 172

Z danych pochodzacych ze sprawozdan Centrum Interwencji Kryzysowej w Kartuzach
wynika, ze w roku 2014 i 2015 po raz pierwszy z Punktu Konsultacyjnego dla Oséb
Uzaleznionych od Srodkéw Psychoaktywnych i ich Rodzin skorzystato 30 0sob miedzy 14
a 17 rokiem zycia oraz 44 osoby doroste do 60 roku zycia. Lacznie w roku 2014 udzielono 80
konsultacji i spotkan terapeutycznych a w roku 2015 takich konsultacji odbyto 108
konsultacji i spotkan terapeutycznych (w tym kontynuacje i terapie z roku 2014).
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od dnia 16.08.2014 r. od dnia 01.01.2015 r.

Tabela nr 15. Osoby korzystajace z Punktu do 20.12.2014 r. do 30.06.2015 r
Konsultacyjnego dla Oséb Uzaleznionych - Osoby - Osoby
od Srodkow Psychoaktywnych i ich Rodzin Dzieci dorosle Dzieci dorosle
CIK Kartuzy - OSOBY ZGELASZAJACE od 14 do 17 od 18 lIat do od 14 do 17 od 18 lat do
SIE PIERWSZY RAZ lat 60 lat lat 60 lat
KARTUZY 9 12 8 9
ZUKOWO 1 1 1 3
PRZODKOWO - 1 1 4
SULECZYNO - - - -
STEZYCA - - 1 1
SOMONINO 2 - 1 1
SIERAKOWICE 1 1 3 6
CHMIELNO - 2 2 3

Razem 13 0sob 17 0sob 17 0sob 27 0s6b

Jedng z instytucji kluczowych w powiecie kartuskim ze wzgledu na wspieranie mtodziezy
w zakresie profilaktyki uzaleznien i zachowan agresywnych realizowanych w szkotach jest
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kartuzach. Z zaj¢é warsztatowych co roku
korzysta ponad 100 dzieci i mtodziezy oraz prawie 200 rodzicow. Jak wskazuja dane
dzialaniami PPP w Kartuzach objegci sg réwniez rodzice: ze specjalistyczng prelekcja dotarto
w roku szkolnym 2012-2013 do 730 rodzicéw, w latach kolejnych do 130-280 rodzicow.

Tabela nr 16. Dane statystyczne

z Poradni Psychologiczno- Zajecia warsztatowe dla dzieci Prelekcje

Pedagogicznej w Kartuzach. i mlodziezy z zakresu Zajecia dla dla

Zajecia z zakresu profilaktyki profilaktyki uzaleznien nauczycieli .,
NP 2 . p rodzicow

uzaleznien i zachowan agresywnych I zachowan agresywnych

realizowanych w szkolach

2012/13 180 184 730

2013/14 133 73 130

2014/15 101 143 279

2.1.4. Uzywanie alkoholu, narketykow oraz innych substancji psychoaktywnych
a prowadzenie pojazdéw mechanicznych.

Dane dostarczone przez Powiatowg Komende Policji w Kartuzach wskazuja, ze w roku 2014
i w I potowie 2015 roku ujawniono 150 osob, ktore kierowaly pojazdem mechanicznym po
uzyciu alkoholu. W stanie nietrzezwos$ci kierowalo 2 razy wiecej kierowcow: odpowiednio
240 w roku 2014 i 121 w I potowie 2015 roku. Z danych zawartych w ponizszej tabeli
wynika, ze 12-13 nietrzezwych kierowcow bylo sprawca wypadku. W roku 2014 ilos¢
zatrzymanych dokumentéw uprawniajacych do kierowania pojazdami za jazd¢ w stanie po
uzyciu alkoholu, nietrzezwosci, badZ pod wptywem innego srodka dziatajacego podobnie do
alkoholu wyniosta 183 a w I potowie 2015 roku 46.

Tabela nr 17. Bezpieczenstwo w ruchu drogowym w powiecie kartuskim a latach 2015
2014 — 2014 (I polowa) — dane policji AU I polowa
Liczba wypadkow drogowych 205 111
Liczba kolizji 976 451
Ujawniono kierujacych w stanie po uzyciu alkoholu 104 45
Ujawniono kierujacych w stanie nietrzezwosci 240 121
Nietrzezwi sprawcy wypadkow : piesi 2 2
Nietrzezwi sprawcy wypadkow: kierujacy 12 13
[lo$¢ zatrzymanych dokumentow uprawniajacych do kierowania pojazdami za jazde w

stanie po uzyciu alkoholu, nietrzezwosci, badz pod wptywem innego $rodka 183 46
dziatajacego podobnie do alkoholu
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2.2. BADANIA SPOLECZNE PROWADZONE WSI,{(')D MLODZIEZY ORAZ
NAUCZYCIELI W POWIECIE KARTUSKIM POSWIECONE PROBLEMOWI
UZALEZNIENIA ORAZ PRZEMOCY

2.2.1.

1.

Charakterystyka badanych zbiorowosci:

Uczniowie:

1)

2)

w badaniu ucznidéw ucz¢szczajacych do szkét podstawowych, gimnazjow oraz
szkot ponadgimnazjalnych na terenie powiatu kartuskiego wzi¢to udziat 869 osob,
z czego 56,8% stanowily kobiety a 43,2% mezczyzni,

dominujaca liczba uczniow (28,2%) to uczniowie gminy Kartuzy, 130 uczniéw
uczeszczato do szk6ét w gminie Sierakowice a 13,4% w gminie Somonino.
Relatywnie najmniej ucznidow w realizowanym badaniu uczylo si¢ w gminie
Chmielno, Suleczyno oraz Stezyca. Analizujac rozktad proby ze wzgledu na typ
szkoty mozna powiedzie¢, ze 41% wszystkich uczniow uczeszczato do szkot
ponadgimnazjalnych, 34,1% do gimnazjow a co czwarty respondent (25%) byt
uczniem szostej klasy szkolty podstawowe;.

Tabela nr 1. Lokalizacja szkoly,

s . . . N %

ktora wziela udzial w badaniu
Kartuzy 245 28,2
Sierakowice 130 15,0
Somonino 116 13,4
Przodkowo 100 11,5
Zukowo 98 11,3
Stezyca 64 7,4
Sulgczyno 58 6,7
Chmielno 57 6,6
Ogotem 868 100,0

2. Nauczyciele

2.2.2.

1)

2)

3)

4)

5)

w badaniu wzigto udzial 582 nauczycieli, z czego 80,1% stanowily kobiety (455),
a 19,9% mezczyzni (113),

23,6% nauczycieli to nauczyciele pracujacy w szkotach podstawowych, 21,8%
w gimnazjach a 54,6% w szkotach ponadgimnazjalnych,

6,7% nauczyciele to osoby, ktore na aktualnych stanowiskach pracujg krocej niz
2 lata. 35% wszystkich badanych nauczycieli to osoby z ponad 20-letnim stazem,
a29,9% os6b pracuje na stanowisku nauczyciela miedzy 10 a 20 lat. Co dziesiata
badana osoba (10,4%) posiada staz pracy miedzy 2 a 5 lat a 18% miedzy 5 a 10 lat,
13% wszystkich nauczycieli to osoby relatywnie najmlodsze (do 30 roku Zycia),
37,3% respondentéw to nauczyciele migedzy 31 a 40 rokiem zycia. Kadra
nauczycieli, ktora posiada wiecej niz 50 lat stanowi 17,4% wszystkich oséb
badanych,

prawie potowa badanych nauczycieli jest bardzo zadowolonych z wykonywane;j
prze siebie pracy (44,2%), kolejne 47% wykazuje swoje zadowolenie. Ponad
polowa wszystkich nauczycieli (56,7%) to nauczyciele dyplomowani, 19% to
nauczyciele kontraktowi bagdZ mianowani.

Substancje psychoaktywne

Powszechno$¢ spozywania napojoéw alkoholowych oraz innych substancji
psychoaktywnych przez mlodziez
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Najogoélniej rzecz ujmujac, powszechnos$é spozywania napojow alkoholowych oraz
innych substancji psychoaktywnych przez mlodziez w powiecie kartuskim nalezy uznaé
za relatywnie wysoka. Z przeprowadzonych badan wynika, Zze co trzeci uczen powiatu
kartuskiego biorgcy udziat w badaniu wskazat, ze nikt z jego znajomych nie spozywa zadnego
napoju alkoholowego (32,4%), a potowa uczniéw przyznata (55,2%), ze nikt z jego
znajomych nie upija si¢. Analizujac odsetki odpowiedzi sporo, wigkszos¢ oraz wszyscy
okazuje si¢, ze w roku 2015 odsetek mtodziezy powiatu kartuskiego wskazujacy na czeste
spozywanie napojow alkoholowych oscyluje wokét 40%. W przypadku upijania si¢ mozna
powiedzie¢, ze powszechne upijanie si¢ dotyczyto ok 15% znajomych mlodziezy.

Substancjq powszechnie uzywana przez mlodziez zamieszkujaca powiat kartuski jest
tyton. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 24,1% znajomych mtodziezy bioracej udziat
W badaniu nie pali papieroséw w ogole, zas 33% robi to w sposéb regularny (odpowiedzi
sporo, wigkszos¢, wszyscy). W przypadku innych substancji psychoaktywnych, w tym
narkotykéw i dopalaczy mozna powiedzie¢, Ze skala uzywania przez znajomych
badanych uczniéw jest o wiele nizsza. Badani uczniowie uwazaja, ze 72,8% ich znajomych
w ogoble nie pali marihuany, nie bierze réwniez $rodkow nasennych (88,5%) czy ecstasy
(93%). Z przeprowadzonych badan wynika, ze 84,3% ucznidow przyznata, ze ich koledzy
i kolezanki w ogole nie si¢gaja po dopalacza.

Warto zwrdci¢ uwagg, ze ocena problemu powszechnosci spozywania napojow
alkoholowych oraz innych substancji psychoaktywnych przez mlodziez jest inaczej widziany
przez samych nauczycieli. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ponad polowa badanych
nauczycieli w ogdle nie ma zdania na temat powszechno$ci uzywania przez miodziez
substancji psychoaktywnych ($rodki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza, ecstasy,
srodki wziewne, np. klej, dopalacze). Nauczyciele w wielu aspektach uwazaja,
ze powszechnos$¢ uzywania przez mtodziez poszczegoélnych substancji psychoaktywnych jest
wieksza, niz deklarujag to sami uczniowie (de facto dotyczy to kazdej z analizowanej
substancji oraz problemu upijania si¢).

Tabela nr 2. Jak myslisz, ilu Twoich
kolegow, znajomych (Zaznacz jedng kratke

w kazdej linii — WYNIKI UCZNIOW Nikt | Kilku | Sporo | Wigkszo$¢ | Wszyscy
pali papierosy? 24,1 42,9 22,4 9,0 1,6
pu’e napoje alkoholowe (piwo, wino, 324 28.2 16,6 173 5.4
wodke)?

upija si¢? 55,2 29,8 9,6 3,9 15
pali marihuane lub haszysz? 72,8 20,4 4.4 1,6 0,8
blerzg srodki uspokajajace lub nasenne bez 88,5 103 0.7 0.2 0.3
przepisu lekarza?

bierze ecstasy? 93,0 5,0 0,9 0,5 0,7
uzywa $rodkow wziewnych (kleju itp.)? 88,5 8,8 1,3 0,2 1,3
uzywa dopalaczy? 84,3 12,3 1,8 0,8 0,7

Relatywnie czgste korzystanie przez milodziez powiatu kartuskiego z substancji
psychoaktywnych (papierosy, alkohol, narkotyki, nowe substancje psychoaktywne) zwraca
uwage nauczycieli, ktérzy w zdecydowanej wigkszosci wskazuja, ze palenie papierosow
przez miodziez jest waznym problemem w szkole (73%). Ponad potowa badanych nauczycieli
przyznaje, ze waznym problemem w Zyciu ucznia jest spozywanie przez niego napojow
alkoholowych (52,1%), a dla 28% nauczycielu powaznym problemem szkolnym pozostaje
uzywanie narkotykow oraz dopalaczy. W opinii co czwartego nauczyciela, w ciggu ostatnich
5 lat nasilito si¢ palenie przez ucznidéw w powiecie kartuskim papierosow (24,3%), a w opinii
14% nasilit si¢ rowniez problem uzywania dopalaczy oraz spozywania napojow
alkoholowych. Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage, ze ponad 60% nauczycieli biorgcych
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udzial w badaniu przyznata, ze trudno im jest powiedzie¢ o zmianach na przestrzeni ostatnich
pieciu lat w korzystaniu z dopalaczy czy narkotykow.

Tabela nr 3. Czy uwaza Pan/i Ze nizej wskazane problemy sa

dzisiaj waznymi problemami w Zyciu uczniéw uczeszczajacych i tak Trudno
do szkoly, w ktérej Pan/i aktualnie pracuje? — WYNIKI powiedzieé
NAUCZYCIELI

Palenie papieroséw 23,9 73,0 3,2
Spozywanie napojow alkoholowych 40,1 52,1 7,8
Uzywanie narkotykdéw 59,0 28,4 12,6
Problem uzywanie dopalaczy 54,0 28,2 17,8

Kontynuujac podjety watek oceny zmian w czgstotliwosci korzystania przez mlodziez
Z substancji psychoaktywnych postanowiono zapyta¢ nauczycieli powiatu kartuskiego o to,
jak oceniaja oni wlasny poziom wiedzy z zakresu uzaleznien i przemocy. Okazalo si¢
(wykorzystujac szkolng skale ocen od oceny niedostatecznej do celujacej), ze przeci¢tnie
kadra nauczycieli najgorzej ocenia swoja wiedze¢ z zakresu problemu uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (§rednia ocen to dostateczny plus). Nieco lepiej wypadaja oceny
dotyczace wiedzy o uzaleznieniu od telefonow komoérkowych, internetu czy problemu
przemocy szkolnej i cyberprzemocy (ocena dobra). Relatywnie niski poziom wiedzy
o problemie wuzaleznienia od substancji psychoaktywnych powinien zadziwiaé, kiedy
zestawimy go z przebytymi szkoleniami/lekcjami/konferencjami: z przeprowadzonych badan
wynika, Zze najczeSciej nauczyciel brat udziat w szkoleniach poswigeconych wlasnie
problemowi uzaleznief od substancji psychoaktywnych (68,9%).

Wykres nr 1. Jak ocenia Pan/i swoja wiedze w zakresie
przyczyn i skutko6w nizej wymienionych problemow?
- WYNIKI NAUCZYCIELI
Uzaleznienie od telefonéw komérkowych | 4,2
Przemoc szkolna | 4,1
Uzaleznienie od internetu | 4,1
Przemoc w rodzinie | 3.8
Cyberprzemoc | 3,8
Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych | 3,7
rozpoznawania symptomc’)w/sygna{(')w..._ 3,6
1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6

Cieszy¢ moze fakt, ze na pytanie, czy gdyby mial/a Pan/i mozliwos¢ bezptatnego podniesienia
swojej wiedzy w zakresie nizej wymienionych probleméw, to czy skorzystal/aby Pan/i z takiej
mozliwosci odsetek odpowiedzi twierdzacych sigga okoto 70% (niezaleznie od tego, czy
szkolenie dotyczyloby problemu uzaleznien od substancji psychoaktywnych, internet,
telefonu komorkowego czy problemu réznorodnych form przemocy). Przeprowadzone
W powiecie kartuskim badania wskazuja ponadto, ze z wszystkich zaprezentowanych
mozliwych tematow, najwigkszym zainteresowaniem cieszy si¢ problematyka uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (27,2%) oraz uzaleznienia od telefonéw komorkowych (20%).
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Tabela nr 4. Ktory z wymienionych ponizej problemow interesuje N %
Pana/ia najbardziej? — WYNIKI NAUCZYCIELI

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych 148 27,2
problem uzaleznienia od telefonéw komorkowych 109 20,0
problem przemocy w rodzinie 85 15,6
problem uzaleznienia od internetu 67 12,3
problem cyberprzemocy 61 11,2
problem przemocy szkolnej 55 10,1
zaden mnie nie interesuje 20 3,7
Ogodlem 545 100,0

2. Ocena dostepnosci napojow alkoholowych oraz innych substancji
psychoaktywnych

Wyniki badan zrealizowanych w roku 2015 na terenie powiatu kartuskiego jednoznacznie
wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ rodzajow napojow alkoholowych jest raczej tatwo
dostgpna dla mlodziezy szkolnej. Odsetek mtodych oséb wskazujacych w roku 2015 na
bardzo tatwa badz tatwa mozliwo$¢ kupienia piwa oraz papieroséw ksztaltuje si¢ na poziomie
56%, w przypadku wina 38%. Z przeprowadzonych badan wynika, ze zdobycie przez ucznia
napoju alkoholowego wysokoprocentowego (np. wodki) jest tatwe badz bardzo tatwe dla 40%
badanych uczniow. Warto rowniez wskaza¢, ze dla 35%-45% mlodziezy zamieszkujacej na
terenie powiatu kartuskiego jest mozliwe zdobycie takich substancji jak ecstasy, amfetamina,
marihuana czy dopalacze.

Tabela nr 5. Jak sadzisz, jak trudne byloby dla

Ciebie zdobycie ponizszych substancji, gdybys | niemoz | Bardzo | Raczej | Raczej | Bardzo Nie
tego chcial?(Zaznacz jedng kratke w kazdej linii) liwe trudne | trudne | latwe latwe wiem
— WYNIKI UCZNIOW

ecstazy 53,5 12,9 10,8 4,6 3,2 15,0
amfetamina 52,5 14,6 11,5 6,0 4,1 11,3
marihuana lub haszysz 48,2 11,8 11,6 11,5 6,9 10,0
dopalacze 45,0 14,4 13,1 8,1 6,2 13,1
substancje wziewne 40,4 11,2 9,0 12,4 12,7 14,3
leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza 37,6 16,3 13,7 13,2 7,8 11,3
napoje wysokoprocentowe takie jak wodka, 30,4 10,8 11,3 17,1 23,6 6,8
whisky, koniak, itp

wino 24,0 8,6 9,3 19,5 28,5 10,1
papierosy 21,6 7,0 7,5 21,6 33,9 8,3
piwo 19,1 9,6 8,6 22,2 33,9 6,6

Pomimo tego, iz migedzy odpowiedziami uczniéw i nauczycieli powiatu kartuskiego
wystepuje zasadnicza zbiezno$¢ odnosnie kategorii substancji bardzo tatwo dostgpnych,
to uwidaczniajg si¢ rozbieznosci dotyczace skali owej tatwosci: z przeprowadzonych badan
wynika, ze w opinii grona pedagogicznego bardzo tatwo dostgpne uzywki to przede
wszystkim papierosy (67,3%), piwo (62,4%), wino (58,5%) oraz wodka (49%). Przytoczone
odsetki procentowe sa dwukrotnie wyzsze niz te, ktore zostaly zanotowane wsroéd uczniow.
Rozbieznos¢ pomiedzy nauczycielami 1 uczniami dotyczy rowniez odpowiedzi ,.trudno
powiedzie¢”: grono pedagogiczne o wiele czesciej niz mtodziez jest sktonna zaznaczaé
te odpowiedz w przypadku narkotykow takich jak amfetamina, dopalacze, czy haszysz.
| w tym przypadku réznica pomigdzy obiema grupami badanymi wynosi ponad 100%.

Postrzeganie dostepnosci napojéw alkoholowych 1 innych substancji psychoaktywnych
w prostej linii nie przektada si¢ na kupowanie alkoholu na wlasne potrzeby.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze w ciggu ostatnich 30 dni 12% mtodziezy kupowata na
wlasne potrzeby papierosy, a 20,1% piwo. Dane zawarte w ponizszej tabeli wskazuja,
ze W ostatnim miesigcu 6% niepetnoletnich uczniow na wlasne potrzeby kupita wodke badz
inny alkohol wysokoprocentowy. Do rzadkosci nalezaly sytuacje zwigzane z zakupem
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marihuany, amfetaminy, ecstasy czy nowych substancji

dopalaczy (odsetek 2-4%).

psychoaktywnych w postaci

Tabela nr 6. Teraz pomys$l 0 OSTATNICH 30 DNIACH. lle razy
(Jesl.l w ogo}e) .z'darZ)il.o sie, Ze kuplles.na wlz:lsne potrz,eby o Liedin Wiecej
papierosy, jaki$§ napdj alkoholowy (piwo, wino lub wédke) w jakims$ 7 1-2 3-5 N
. q zakupow niz 5

sklepie sprzedajacym na wynos (sklep monopolowy, sklep razy razy

. . 2o 0 razy
osiedlowy, supermarket, sklep na stacji bepzynowej, itp.) albo
narkotyki i dopalacze? — WYNIKI UCZNIOW
papierosy 88,0 4,4 2,2 4,6
piwo 79,9 10,0 5,6 4,5
wino 94,0 3,7 14 0,9
wodka (whisky, koniak, drinki, itp.) 90,9 51 2,0 2,1
marihuang 96,4 2,0 0,7 0,9
amfetaming 98,4 0,2 0,6 0,8
ecstazy 98,2 0,9 0,2 0,7
dopalacze 97,9 1,2 0,2 0,7

Z przeprowadzonych w$rod nauczycieli badan wynika, Zze w ciggu ostatniego miesigca do
rzadkos$ci nalezy zaliczy¢ sytuacje, w ktorych nauczyciel byt §wiadkiem zakupu przez ucznia
roznych substancji psychoaktywnych. Swiadkiem zakupéw przez mtodziez niepetnoletnia
papierosé6w 1 piwa bylo ok. 10% badanych nauczycieli, a 5% z nich w ciggu ostatniego
miesigca byta §wiadkiem zakupu przez ucznidw wina czy wodki.

Tabela nr 7. Czy w ciagu ostatniego
miesiaca byl/a Pan/i §wiadkiem

sytuacji, w ktérej osobie . Tak, 2-3 Tak, 4-5 Tak, wiecej
. . nie Tak, 1 raz B

niepelnoletniej sprzedawano w razy razy niz 5 razy

sklepie ponizej wymienione uzywki?

— WYNIKI NAUCZYCIELE

Wino 95,2 1,9 1,8 0,7 0,4

Wysokoprogentowe napoje alkoholowe 94.9 21 18 0.7 0.5

(wbdka, whisky)

Piwo 90,2 4,9 3,0 1,1 0,9

Papierosy 89,7 4,7 2,6 1,4 1,6

3. Spozywanie napojow alkoholowych oraz korzystanie z innych substancji

psychoaktywnych

W zakresie korzystania z napojow alkoholowych, tytoniu oraz innych substancji
psychoaktywnych przez mlodziez powiatu kartuskiego mozna dojs¢ do przekonania,
ze W przypadku narkotykoéw oraz nowych substancji psychoaktywnych skala korzystania jest
marginalna i dotyczy ok 5% niepelnoletniej mtodziezy. W przypadku napojoéw alkoholowych
okazuje si¢, ze w ciggu ostatnich 30 dni do picia wina przyznato si¢ 15% uczniéw, do picia
wodki ponad 20% a do picia piwa 30,5% mtodziezy.

Tabela nr 8. Teraz pomysl 0 OSTATNICH 0 1-2 3-5 Wiecej niz
30 DNIACH. Ile razy (jesli w ogéle) razy razy razy 5
zdarzylo Ci sie: — WYNIKI UCZNIOW razy
zazywac ecstazy? 97,8 1,3 0,2 0,7
uzywa¢ dopalaczy? 97,7 1,0 0,2 1,0
bra¢ amfetamine? 97,6 1,0 0,2 1,2
bra¢ l_eki uspokajajace 1 nasenne bez 95.9 23 0.9 0.9
przepisu lekarza?

zazywa¢ substancje wziewne (np. klej)? 94,7 3,8 0,5 1,0
pali¢ marihuane lub haszysz? 94,4 3,1 15 1,0
pi¢ wino? 84,9 10,7 2,6 1,7
pi¢ inne napoje alkoholowe? 84,1 10,6 2,3 3,0
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pali¢ papierosy? 81,5 6,2 2,4 9,9

pi¢ wodke i inne alkohole

wysokoprocentowe (whisky, koniak, drinki, 79,2 14,2 3,2 3,5

itp.)?

pi¢ cydr (napoje alkoholizowane o niskiej

zawarto$ci alkoholu od 4 do 6%)? 78 14,0 37 45

pi¢ piwo? 69,5 15,9 6,6 8,1
Analizujac  problem korzystania z napojow alkoholowych oraz substancji

psychoaktywnych przez mlodziez powiatu kartuskiego wskaza¢ nalezy, ze 72,2% badanych
0s6b nigdy w zyciu nie upila si¢ napojem alkoholowym a 89,5% nigdy w zyciu nie palita
marihuany. W przypadku innych substancji psychoaktywnych i nowych $rodkow
psychoaktywnych mozna powiedzie¢, ze uzywanie ecstasy, dopalaczy czy $rodkow
wziewnych jest marginalne (3%-5%).

Tabela nr 9. lle razy lekow
W ZYCIU (jesli w upi¢ napojem uzywaé uiywac uzywaé | uzywaé nasennych
ogole) zdarzylo Ci sig: alkoholowym marihuany lub ecstasy dopala ér_odk()w bez-
— WYNIKI UCZNIOW haszyszu czy wziewnych przepisu
lekarza
0 razy 72,2 89,5 97,7 96,3 95,2 93,0
1-2 razy 15,3 4,5 0,6 1,8 3,2 4.4
3-5 razy 5,8 1,0 0,5 0,6 0,5 1,2
Wiecej niz 5 razy 6,8 49 1,8 1,3 1,2 15
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

4. Wiek inicjacji

Analizujac wiek inicjacji mtodziezy powiatu kartuskiego w zakresie spozywania napojow
alkoholowych i korzystania z substancji psychoaktywnych i nowych substancji
psychoaktywnych postanowiono stworzy¢ przedzialy wiekowe odpowiadajace wiekowi
uczegszczania do szkoty podstawowej, gimnazjum oraz szkoly ponadgimnazjalne;j.
Z przeprowadzonych badan wynika, Zze wsrod osob, ktore zadeklarowaly palenie papieroséw
najczesciej do inicjacji dochodzito w szkole gimnazjalnej (w wieku 13-15 lat — 47,8%).
Gimnazjum to rowniez czas, kiedy najczesciej mlodziez zaczyna pi¢ piwo (49,7%), cydr
(41,6%), wino (47%) czy wodke (51,1%). Pierwsze upicie si¢ alkoholem nastgpuje w takim
samym stopniu w czasie uczeszczania do gimnazjum (45,3%), jak 1 do szkoty
ponadgimnazjalnej (45,3%). Niepokojacym wydaje si¢ by¢ fakt, ze do pierwszego upicia si¢
alkoholem przyznaja si¢ rowniez uczniowie szkot podstawowych (9,4%). Doda¢ nalezy, ze co
trzecl uczen przyznaje, ze po raz pierwszy zapalil papierosa majac nie wigcej niz 12 lat

(33,1%).

Tabela nr 10. Tle miales lat, kiedy zdarzylo Ci si¢ PO RAZ N 16 lat i
PIERWSZY w zyciu, (jesli w ogéle): (Zaznacz jedng kratke w . Do 12 lat 13-15 lat Lo
kazdej linii) — WYNIKI UCZNIOW ogélem wigeej
zapali¢ papierosa? 341 33,1 47,8 19,1
pali¢ codziennie papierosy? 112 14,3 47,3 38,4
pi¢ piwo (co najmniej jedna szklanke)? 388 26,3 49,7 24,0
pi¢ cydr (co najmniej jedng szklanke)? 161 19,3 41,6 39,1
pi¢ wino (co najmniej jeden kieliszek)? 285 23,2 47,0 29,8
pi¢ wodke (co najmniej jeden kieliszek)? 325 16,3 51,1 32,6
upic¢ si¢ alkoholem? 192 9,4 453 453
sprobowaé¢ marihuany lub haszyszu (konopi)? 82 18,3 42,7 39,0
sprobowaé ekstazy? 17 47,1 41,2 11,8
sprobowaé dopalaczy? 24 37,5 41,7 20,8
brac¢ leki uspokajajace lub nasenne bez przepisu lekarza? 21 61,9 38,1
sprobowac substancji wziewnych klej, itp.) w celu odurzenia? 23 65,2 34,8
zazy¢ alkohol razem z tabletkami (leki) w celu odurzenia? 27 40,7 44 4 14,8
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2.2.3. Uzaleznienie od telefonow komérkowych

1. Uzaleznienie od telefonu komérkowego — skala zjawiska

Mtodziez powiatu kartuskiego przyznaje, ze 7,2% wszystkich ich znajomych nadmiernie
korzysta z internetu, a 11,2% z telefonow komorkowych. Kiedy zapytano osoby o to, czy oni
sami s3 uzaleznieni od telefonu komoérkowego okazuje sig¢, ze 38,7% ucznidéw wskazuje,
ze raczej nie, a 36,9% ze zdecydowanie nie. Z danych zawartych na ponizszym wykresie
wynika, ze deklaracje bycia osoba uzalezniona od telefonu komoérkowego zlozylo 16,2%
wszystkich badanych oséb, a 8,2% respondentéw nie mialo w tej kwestii wyrobionego
zdania. Wysoko$¢ odsetka 0sob okreslajacych siebie jako osoby uzaleznione od telefonu
komorkowego jest zbiezny z tym, ktory wskazuje, ze kto$ z cztonkoéw rodziny czesto zwracat
uczniowi uwage, ze zbyt czesto korzysta z telefonu (16,7%).

Wykres nr 2. Czy wedlug Ciebie Ty jestes osobg uzalezniona
od telefonu komérkowego? - WYNIKI UCZNIOW

8,2
3,7

12,5

38,7

B zdecydowanie nie Mraczejnie Mraczejtak Mzdecydowanie tak  trudno powiedzieé¢

Nadmierne korzystanie z internetu oraz urzgdzen mobilnych zostato roéwniez dostrzezone
przez nauczycieli pracujagcych w szkotach zlokalizowanych w powiecie kartuskim.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze 87% z nich uwaza, ze nadmierne korzystania
telefonow komorkowych 1 Internetu to powazny problem w zyciu uczniéw, zas ponad 60%
Z nich uwaza, ze problem nadmiernego korzystania przez miodziez z Internetu i telefonéw
komorkowych w ciggu ostatnich 5 lat zdecydowanie si¢ nasilit. Badania prowadzone
w powiecie kartuskim jasno wykazuja, ze grono pedagogiczne, pomimo wzrostu problemoéw
wynikajacych z e-uzaleznien, w zdecydowanej wiekszosci przypadkow nie odbywa szkolen,
nie bierze udzialu w konferencjach po§wigconych tym problemom (jedynie 30% nauczycieli
wskazata, ze w ciggu ostatnich dwoch lat uczestniczyla w spotkaniach poswigconych
problemowi uzaleznienia od telefonow komodrkowych, 45,2% nauczycieli przyznala,
ze szkolita si¢ w zakresie uzaleznienia od Internetu).

Majac na uwadze, ze ocena wlasnej wiedzy dokonana w zakresie problemu uzaleznienia
od Internetu i telefonu komérkowego przez nauczycieli ksztaltuje si¢ na poziomie dobrym,
poproszono nauczycieli o to, by wyrazili wlasng opini¢ w zakresie skali uzaleznienia
mtodziezy od nowych technologii. Z przeprowadzonych badan wynika, ze 30% respondentow
przyznala, ze uzaleznienie od telefonu komorkowego dotyczy wszystkich badz wigkszos¢
ucznidow, w przypadku uzaleznienia od Internetu odsetek ten ksztattuje si¢ na poziomie
22,4%. Co dziesiaty nauczyciel przyznal w badaniu (11%), Zze wigkszo$¢ ucznidw badz
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wszyscy uzaleznieni sg rowniez od grania w gry on-line a 4,3% grona pedagogicznego
stwierdzita, ze wigkszo$¢ badz wszyscy uczniowie, z powodu korzystania z telefonu
komorkowego, nie zachowuja nalezytej ostroznosci w ruchu drogowym (np. na przejsciach
dla pieszych, na chodnikach, w innych miejscach). Z przeprowadzonych w powiecie
kartuskim badan wynika ponadto, Ze co piaty nauczyciel przyznal (20,4%), ze sporo uczniéw
uzytkowato na terenie szkoty telefon komorkowy w sposdb niewtasciwy, co doprowadzito do
jego czasowego odebrania przez nauczyciela/dyrektora?

Tabela nr 11. Wedlug Pana/i opinii ilu Trudno
uczniow ze szkoly, w ktorej Pan/i aktualnie Nikt Kilku | Sporo | Wigkszos¢ | Wszyscy c e
pracuje— WYNIKI NAUCZYCIELI powiedziec
jest u’zaleinionych od korzystania z telefonu 42 136 38.3 279 21 13.8
komoérkowego?
jest uzaleznionych od korzystania z internetu? 2,5 14,3 43,7 21,2 1,2 17,1
jest uzaleznionych od grania w gry on-line? 1,6 20,2 442 10,6 0,4 23,1
nie zachowuje nalezytej ostroznosci w ruchu
drog(?wym Z powodu korzys,,ta}nla z telefonu 6.2 233 22,0 41 0.2 44,2
komodrkowego (np. na przejéciach dla pieszych,
na chodnikach, w innych miejscach)?
jest sprawcami cyberprzemocy? 14,9 24,5 2,3 0,4 0,2 57,8
uzytkowato na terenie szkoty telefon komérkowy
W Sposob niewlas’ci\.)vy, co doprowadzito do jego 12.9 435 20,6 14 0.2 213
czasowego odebrania przez
nauczyciela/dyrektora?

2. Ocena szkodliwoS$ci

Waznym wnioskiem ptynagcym z badan kartuskich jest ten, ktory odnosi si¢ do

postrzegania szkodliwo$ci korzystania z urzadzen mobilnych. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze badana mtodziez za bardzo szkodliwe dla zdrowia psychicznego i somatycznego
uwaza (catkiem stusznie) spozywanie roznorodnych substancji psychoaktywnych (papierosy,
napoje alkoholowe, narkotyki oraz inne substancje chemiczne) oraz uzaleznienie od hazardu.
Kiedy mowa jest o tak zwanych uzaleznieniach behawioralnych (uzaleznienie od robienia
zakupow, jedzenia, sportu, internetu, korzystania z telefonu komoérkowego) okazuje sig,
ze subiektywna ocena szkodliwo$¢ tego rodzaju uzaleznien ksztaltuje si¢ na bardzo niskim
poziomie.
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Wykres nr 3. Jak bardzo szkodliwe jest uzaleznienie od:
- WYNIKI UCZNIOW

sportu? :

jedzenia tylko zdrowej zywno$ci? : :
robienia zakupéw? D 0.6
pracy? 40 .8

opalania sie?
uzywania telefonu komérkowego? 20,8 2
jedzenia? 2 00
grania w gry komputerowe? K 2.8
internetu? : !

hazardu? 88

alkoholu? | 2l

narkotykow? ¢ 2
papieroséw? : 3.

dopalaczy? ¢

0 20 40 60 80 100
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3. Korzystanie z telefonu komorkowego

Prawie wszyscy badaniu uczniowie wskazywali podczas badan, ze regularnie korzystaja
z telefonu komorkowego (88,9%) a wiekszo$¢ z uzywanych przez milodziez aparatow
telefonicznych ma dostep do Internetu (88,1%). Przynajmniej kilkadziesigt razy dziennie
telefon jest uzywany przez 34,7% uczniéw powiatu kartuskiego, 25,9% ucznidw przyznata,
ze telefonu komorkowego uzywa kilkanascie razy dziennie badz kilka razy dziennie (25,6%
0sOb). Z przeprowadzonych badan wynika, ze wiek pierwszego regularnego korzystania
z telefonu komoérkowego to 10 lat (zarowno wérdd ucznidéw, jak i uczennic).

Korzystanie z telefonu komorkowego bardzo cz¢sto odbywa si¢ rowniez w szkole. Ponad
potowa badanych uczniéw powiatu kartuskiego przyznata, ze czesto, bardzo czesto a nawet
zawsze uzywala telefonu komorkowego na przerwach migdzy lekcjami (51,3%), a 26,2%
W czasie trwania zaje¢ lekcyjnych. Dane zawarte w ponizszej tabeli wskazuja, ze 15,2%
ucznidw czesto nie wywigzywata si¢ ze swoich obowigzkoéw szkolnych z powodu
nadmiernego korzystania z telefonu/komputera/Internetu, a 11,1% z tego powodu czesto
przychodzita na zajecia zmeczona 1 niewyspana. Nadmierne korzystanie z urzadzen
mobilnych na terenie szkoly w przypadku 25,6% wszystkich uczniow dorowadzilo do
sytuacji, w ktorej uczen doswiadczyl w szkole problemu z powodu uzywania telefonu
komorkowego, np. zostat on jemu zabrany przez nauczyciela, wychowawce, uczen zostat
wezwany do dyrekcji szkoty albo do pedagoga szkolnego (15,7% raz; 5% 2 razy; 4,9% wigcej
niz 2 razy). Warto w tym miejscu wskazac¢, ze po raz kolejny opinie uczniow odnoszace si¢
do korzystania z telefonu komoérkowego na terenie szkoty nie sg zbiezne z opiniami kadry
nauczycielskiej: badania dowodza, ze nauczyciele o wiele cze$ciej niz sami uczniowie
przyznaja, ze telefon komorkowy czesto, bardzo czesto badz zawsze wykorzystywany jest
przez ucznia na lekcji (44,8%), na przerwach (78,9%). Nauczyciele dwukrotnie czgsciej niz
uczniowie deklarujg, ze z powodu nadmiernego korzystania z Internetu 1 urzadzen
komunikacji uczen nie wywigzywal si¢ ze swoich obowigzkéw szkolnych (34,5%),
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trzykrotnie czeSciej niz uczniowie uwazaja, ze z powodu nadmiernego korzystania z Internetu
i urzadzen elektronicznych uczniowie przychodzili na lekcje niewyspani (33,9%).

W opinii 15,5% badanych uczniow w szkole, do ktorej uczeszczaja nie ma zadnych zasad
w zakresie korzystajg z telefonu komorkowego, a w przypadku 14% uczniéw zasady panujace
w szkole w tym zakresie sg niejasne. 74,7% uczniow w powiecie kartuskim przyznata
jednoczesnie, ze wprowadzenie bezwzglednego zakazu korzystania z telefonu komérkowego
na terenie szkoty nie byloby dobrym pomystem.

Tabela nr 12. Jak czesto w ciggu ostatniego roku szkolnego:

— WYNIKI UCZNIOW nigdy, bardzo czesto, bardzo
rzadko, rzadko czesto, zawsze

Uzywate$/a$ telefonu komdrkowego na przerwach? 49,7 51,3
Uzywate$/a$ telefonu komdérkowego w czasie lekcji w celach

73,8 26,2
prywatnych?

uzywates telefonu komorkowego w drodze do/ze szkoly podczas

przechodzenia przez jezdni¢/podczas prowadzenia samochodu? 812 188
nie wywigzywates$/as si¢ ze swoich obowigzkéw szkolnych z powodu 848 152
nadmiernego korzystania z telefonu/komputera/Internetu? ' ’
Przychodzite$/as na lekcje niewyspany/a z powodu korzystania z

88,9 111
telefonu/komputera/Internetu w domu?
wchodzites/as w konflikt z innymi uczniami z powodu korzystania z 96.0 40
telefonu komdrkowego/Internetu? ' '
Spozniates/as si¢ na lekcje z powodu korzystania z telefonu 977 23
komorkowego w domu? ' '
Spozniates/as si¢ na lekcje z powodu korzystania z telefonu 98.1 19

komorkowego na przerwach?

Na zakonczenie rozwazan o korzystaniu z telefonéw komodrkowych na terenie szkoty
postanowiono zada¢ nauczycielom pytanie o to, jak czgsto w ciggu ostatniego roku szkolnego
zdarzato si¢ im podczas prowadzenia zaje¢ korzysta¢ z telefonu komoérkowego do celow
prywatnych? Okazuje si¢, ze ponad jedna trzecia wszystkich nauczycieli przyznala sig,
ze W ciggu ostatniego roku szkolnego korzystata w trakcie prowadzenia zaje¢ z wiasnego
telefonu do celow prywatnych. Najczesciej zdarzato si¢ to bardzo rzadko (27,3%) badz
rzadko (5,1%). Podobne pytanie (Jak czesto w ciggu ostatniego miesigca zdarzylo sie,
ze nauczyciel, ktory prowadzil lekcje sam korzystal z telefonu komorkowego w celach
prywatnych?) zadano réwniez samym uczniom. Z przeprowadzonych wsrdod szkolnej
miodziezy badan wynika, Zze w ciggu ostatnich 30 dni 25,2% uczniéw stwierdzita,
ze nauczyciel ani razu nie skorzystal podczas lekcji z wiasnego telefonu komorkowego
do celow prywatnych, a 25% nauczycieli robita to wigcej niz 4 razy.

Tabela nr 13. Jak czesto w ciggu ostatniego roku szkolnego

zdarzalo si¢ Panu/i podczas prowadzenia zajeé korzystac z N %
telefonu komérkowego do celow prywatnych? — WYNIKI

NAUCZYCIELI

w ogole 370 65,6
bardzo rzadko 154 27,3
rzadko 29 51
czgsto 2 A4
bardzo czesto 3 5
trudno powiedzie¢ 6 11
Total 564 100,0

4. Korzystanie z telefonu komorkowego a kwestie rodzinne

W przypadku 40% wszystkich przebadanych uczniow rodzice nigdy nie rozmawiali
z osobami bioragcymi udziat w badaniu na temat zasad korzystania z telefonu komorkowego
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w domu badz poza nim (57,7%). Rodzice nigdy roéwniez ze swoimi dzie¢mi nie rozmawiali
na temat szkodliwo$ci nadmiernego korzystania z telefonu komérkowego (35,5%).

Tabela nr 14. Korzystanie z telefonu komérkowego a kwestie rodzinne Tak Nie

- WYNIKI UCZNIOW N | % N %
Czy w Twoim domu panuja jakie$ zasady regulujace korzystanie przez

Ciebie z telefonu komorkowego? Np. podczas positkow, wspdlnego 366 | 48,3 | 392 51,7

spedzania wolnego czasu, spaceréw, uroczystosci rodzinnych?

Czy kiedykolwiek Twoi rodzice zastosowali wobec Ciebie kar¢ polegajaca
na ograniczeniu Tobie dostepu do telefonu komdérkowego, np. zakazali Ciz | 296 | 39,2 | 460 60,8
niego korzystac, zabrali Tobie telefon, odtgczyli Ci internet w telefonie?

Czy kiedykolwiek Twoi rodzice pozwalali Ci korzysta¢ z telefonu
komoérkowego/internetu czgsciej niz zazwyczaj, w zamian za Twoje dobre 167 | 22,0 | 592 78,0
sprawowanie/wypetianie obowigzkéw domowych/szkolnych ?

Czy kiedykolwiek Twoi rodzice pozwalali Ci korzystac z telefonu
komorkowego/internetu czesciej niz zazwyczaj tylko dlatego, zeby mie¢ 9 | 12,7 | 661 87,3
wigce] czasu dla siebie, na swoja pracg?

Czy kiedykolwick zdarzato Ci si¢ komunikowa¢ z Twoimi rodzicami za
pomocy telefonu komoérkowego/komputera (dzwonié, wysytaé sms,
przebywaé na portalach spotecznosciowych), przebywajac z nimi
jednoczesnie w domu?

316 | 41,6 | 444 58,4

5. Symptomy zaburzenia w korzystaniu z telefonu komorkowego

Codzienne wielokrotne korzystanie z Internetu oraz telefonu komodrkowego powoduje,
ze U wielu mtodych os6b uwidaczniajg si¢ okreslone symptomy uzaleznienia:

1)

2)

3)

4)

nierozstawanie si¢ z telefonem: 51,9% badanych osob okresla siebie mianem osoby,
ktéra zawsze dostepna jest ,,pod telefonem”; 37,7% milodziezy nie wyobraza sobie
codziennego funkcjonowania bez uzywania telefonu komorkowego; 48,6% stara si¢ miec¢
telefon zawsze przy sobie rowniez wtedy, kiedy ktadzie si¢ spaé, 23,7% mtodych osob
jesli zapomni wziaé telefon ze sobg robi wszystko aby jak najszybciej mie¢ go ponownie
przy sobie, 9,1% osob przyznaje, ze jest kojarzona przez innych jako osoba, ktora nie
rozstaje si¢ z telefonem komorkowym,

bycie w ciaglej gotowosci na kontakt: 33,2% o0sob czuje wewnetrzng potrzebe, aby
odpisa¢ na SMS/email jak najszybciej jest to mozliwe, 40,4% o0s6b czgsto zerka na telefon
komorkowy, aby sprawdzi¢ czy kto$ nie napisal/nie zadzwonit, 17,9% mtodych osob
kiedy jestem poza zasi¢giem telefonii komorkowej robi wszystko, aby ten zasieg zdoby¢,
11,4% mtodych oséb przyznala, ze nosi przy sobie tadowarke/baterie w razie jakby
telefon sie roztadowal, 21,2% o0s6b bioracych udziat w badaniu stwierdzita, Ze czasem nie
potrafi skoncentrowa¢ si¢ na jednej czynnosci gdyz jest rozproszona z powodu
korzystania z telefonu,

przezywanie okreslonych stanéw emocjonalnych: 50,8% o0s6b przyznaje, ze
z telefonem przy sobie czuje si¢ bardziej bezpiecznie, 32,1% odczuwa niepokoj kiedy nie
ma przy sobie telefonu badz jest on roztadowany, 19,6% czuje si¢ zta i zdenerwowana
kiedy z jakich§ powodow nie moze korzysta¢ z telefonu, 30,4% osob twierdzi, ze
uzywajac telefonu komoérkowego ma wiekszy wplyw na dziejace si¢ wokot mnie
wydarzenia, 20,2% os6b czuje si¢ niezadowolona, gdy nie moze korzysta¢ z telefonu tak
dhugo, jak ma ochote, 28,5% osob wskazuje, ze czuje si¢ pozbawiona czego$ waznego
kiedy nie moze by¢ w kontakcie telefonicznym ze znajomymi,

zmeczenie fizyczne: 4,6% mlodziezy zdarza si¢ zapominanie o zjedzeniu positku,
Z powodu nadmiernego korzystania z telefonu, 13,4% mtodziezy wskazuje, ze zdarza im
si¢ niedosypia¢, by korzysta¢ z telefonu, np. smsowac, gra¢ w gry, korzysta¢ z internetu,
4% ucznidw przyznaje, ze odkad uzywa telefonu boli ich glowa, 5,1% mtodziezy skarzy
si¢ na problemy ze wzrokiem z powodu nadmiernego korzystania z telefonu
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komorkowego, 3,8% respondentow przyznaje, ze ma zawroty glowy lub mdtosci, gdy
korzysta z telefonu,

5) zaniedbywanie obowiazkow: 2,6% badanych osob przyznaje, ze Czasem spdznia si¢ na
lekcje bo na przerwie bytem zajety uzywaniem telefonu komorkowego, 14% deklaruje, ze
zaniedbata swoje obowigzki domowe lub szkolne bo telefon zabieral zbyt wiele mojej
uwagi, 14,2% uczniéw przyznata, ze odbiera potaczenia telefoniczne nawet w sytuacjach,
w ktorych moze stwarza¢ to zagrozenie, np. na przej$ciu dla pieszych, podczas
prowadzenia samochodu,

6) cheé odpoczynku, cheé bycia offline: 72,1% mlodziezy przyznaje, ze czasami potrzebuje
ciszy 1 spokoju, 33% chciatby wytaczy¢ telefon i nie by¢ dostepny dla nikogo, 10,4%
0sOb czuje si¢ osobami przecigzonymi informacjami medialnymi, 6,8% osob deklaruje,
ze czasami ma dosy¢ bycia non stop w kontakcie z innymi ludZzmi, 14,2% osob wskazuje,
ze trudno im skonczy¢ korzystanie z telefonu, nawet gdy zatozg sobie wcze$niej limit
czasowy a 19% ucznidéw podejmuje proby majace na celu ograniczenie korzystania
z telefonu komoérkowego.

2.2.4. Cyberprzemoc

Zglebiajac problem cyberprzemocy juz na samym poczatku mozna powiedzie¢, ze to
zjawisko powoduje wsrod badanych uczniéw polaryzacje stanowisk i opinii. Na poczatku
warto powiedzie¢, ze 59,6% badanych ucznidow w powiecie kartuskim deklaruje, iz spotkata
si¢ z pojeciem cyberprzemoc i wie, co owo pojecie oznaczy. Nieco ponad co czwarty uczen
(26,7%) przyznala w badaniu, ze nie wie co oznacza slowo cyberprzemoc i nigdy si¢ z nim
nie spotkata a 13,7% uczniow zadeklarowata, ze pomimo tego, ze spotkata si¢ z tym
okresleniem nic wigcej o nim nie wie. Nieznajomo$¢ prawie 40% uczniow tematyki
cyberprzemocy spowodowana moze by¢ faktem, iz potowa badanych oso6b (52,6%)
uczestniczyta w spotkaniach/lekcjach organizowanych na terenie szkoty poswigconych
zagadnieniu przemocy w internecie. Co wazne, 49,2% milodziezy powiatu kartuskiego widzi
potrzebe realizacji zaje¢ w szkole poswigconych problemowi cyberprzemocy a 36,7% jest
takiemu pomystowi niech¢tna.

Do kogo mlodziez powiatu kartuskiego zwrdcitaby sie¢ w przypadku doswiadczania
zachowan zwigzanych z cyberprzemoca? Okazuje si¢, ze gtdwnymi instytucjami zaufania sa
rodzice (71,4%) oraz koledzy i kolezanki (55,5%). Na dalszych miejscach uplasowali si¢
nauczyciele i wychowawcy (37,7%) oraz szkolny psycholog i pedagog (35,7%). Warto
rowniez wskaza¢, ze 11,4% ucznidw przyznata, ze w przypadku doswiadczania problemu
cyberprzemocy w ogole nie zwrocitaby sie¢ do zadnych osob ani instytucji. W przekonaniu
mtodych osob kazdy moze sta¢ si¢ ofiarg cyberprzemocy (53,1%). Sa réwniez grupy
predystynowane do do$wiadczania tego rodzaju przemocy. Naleza do nich osoby z niska
samooceng (35,1%), osoby typu ,.lizus” 1 ,,skarzypyta” (34%) oraz osoby niesmiate (23,1%).

Najczestszag forma doswiadczanej cyberprzemocy okazalo si¢ by¢ robienie zdjg¢ badz
filmow bez pozwolenia ucznia (51,4% wskazan) oraz hejtowanie, czyli otrzymywanie przez
ucznia obrazliwych wiadomos$ci, wpisOw na chatach, forach, portalach spotecznosciowych
(30,4%). 29,3% wszystkich ucznidow powiatu kartuskiego przyznala, ze doswiadczylta tzw.
trollowania czyli zlosliwego wtracania uwag i opinii niezwigzanych z toczona w Internecie
dyskusji, jawne wypowiadanie pogardliwych stow wobec ucznia podczas dyskusji w sieci
a26,7% o0sob zwraca uwage na publikowanie zdje¢ badz filméw w internecie bez pozwolenia
w celu o$mieszenia. Z przeprowadzonych badan wynika, ze co czwarty uczen powiatu
kartuskiego przyznata, Zze kto§ skladat jej niemoralne propozycje za pomoca Internetu
(25,4%) a 23% przyznala, ze doswiadczyla tzw. flamingu, czyli celowego zaogniania
wymiany zdan przez kogos w Internecie (np. na forach internetowych, portalach
spotecznosciowych) celem rozbicia dyskusji, w ktorej osobiscie uczestniczyl uczen (tzw.
ktétnie internetowe). Dane zawarte w ponizszej tabeli daja podstawe sadzi¢, ze co pigta osoba
uczeszczajgca do szkot podstawowych, gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych wskazuje na
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doswiadczanie podszywania si¢ w internecie w celu dziatania na niekorzy$¢ ucznia,
uwodzenie przez internet oraz otrzymywanie od innych przez Internet zdje¢ intymnych (20%-

21%).
Tabela nr 15. Ponizej wymienione zachowania wedlug o Tak
specjalistow sa przejawami cyberprzemocy. Tak, ale ..
Czy kiedykolwiek Ty osobiscie doswiadczyles/as nigdy tylko 1 Ta:,';’zi-g v:lligcgj (-)rv:}lec(iir;?eé
poniiszycl_l zachowar'! to. znaczy czy ktos przejawial takie raz razy P
zachowania wobec Ciebie? — WYNIKI UCZNIOW
Wytudzenie badz proba wytudzenia od Ciebie pienigdzy przez
Internet, 88,0 3,4 2,9 2,7 3,0
Prowokowanie lub atakowanie Ciebie oraz jednoczesne 856 49 28 30 45
dokumentowanie zdarzenia za pomoca filmu lub zdjeé ' ' ' ' '
Wytudzenie badz proba wyludzenia danych osobistych
poprzez podszywanie si¢ pod inng osobe lub instytucje oraz
kierowanie na falszywa stron¢ w celu kradziezy waznych 855 47 3.1 26 41
poufnych danych, np. pozyskanie hasta, danych do karty
Nekanie, straszenie, szantazowanie Twojej osoby w Internecie 85,3 5,8 3,5 1,7 3,7
Uporczywe otrzymywanie przez Ciebie SMS od innych os6b 818 6.7 45 31 39
(ngkanie SMS-ami) ' ' ' ' '
Otrzymywanie przez Ciebie intymnych zdje¢ od innych os6b
przez Internet badz przez MMS 802 72 2,9 5.2 45
Uwodzenie Ciebie przez internet za pomoca portali 79.9 6.0 47 50 46
randkowych i innych serwisow towarzyskich ' ' ' ' '
Podszywanie si¢ pod Ciebie i dziatanie na Twoja niekorzysc¢
(np. dokonywanie wpisow za kogos, wysytanie SMS za kogos,
korzystanie z nie swoich kont na portalach 79,0 9,8 3,9 3,0 4,2
spoteczno$ciowych, wlamywanie si¢ na bloga badz do
skrzynki emailowej)
Celowe zaognianie wymiany zdan przez kogo$ w Internecie
(np. na forach internetowych, portalach spoteczno$ciowych)
celem rozbicia dyskusji, w ktorej Ty osobiscie uczestniczysz, 7.0 71 46 56 58
ktétnie internetowe (flaming)
Sktadanie Tobie hiemoralnych propozycji przez Internet 74,6 9,4 5,8 6,2 4,1
Publikowanie Twoich zdj¢¢ badz filméw bez pozwolenia w 733 9.2 6.1 47 67
celu o$mieszenia Ciebie ' ' ' ' '
Trollowanie czyli ztosliwe wtracanie uwag i opinii
niezwigzanych z toczong w internecie dyskusji, jawne
wypowiadanie pogardliwych stéw wobec Ciebie podczas i 8,7 55 6,5 n
dyskusji w sieci
Hejtowanie, czyli otrzymywanie przez Ciebie obrazliwych
wiadomosci, wpiséw na chatach, forach, portalach 69,6 10,4 6,7 8,1 52
spoteczno$ciowych
Robienie Tobie zdj¢¢ badz filmow bez Twojego pozwolenia 42,6 14,5 145 17,4 11,0

Przeprowadzone w powiecie kartuskim badania jednoznacznie wskazuja, ze duza czes$¢
mlodziezy podejmuje zachowania ryzykowne mogace prowadzi¢ do doswiadczania
problemy cyberprzemocy. Wszystkie te zachowania zwigzane sa z publikowaniem zdjg¢
oraz filmow badZz innych materialbw na wlasny temat w przestrzeni internetu oraz
codziennym korzystaniem z urzadzen mobilnych. Z przeprowadzonych badan wynika, ze
27,3% miodziezy powiatu kartuskiego przynajmniej raz dziennie w ciggu ostatniego tygodnia
poprzedzajacego badanie robita zdjecia samym sobie (tzw. selfie: 12,1% kilka razy dziennie,
5,7% kilkadziesiat razy dziennie) a 16,3% uczniéw przyznata, ze czesto, bardzo czgsto badz
zawsze umieszcza owe zdjecia w internecie udostepniajac je znajomym za pomoca roéznego
rodzaju portali i stron internetowych.

Jak wskazuja wyniki badan prawie potowa wszystkich przebadanych uczniow (47,5%)
przyznata, ze posiada w swoim telefonie jakie§ zdjecia/filmy badz wiadomosci, ktére nie
powinny by¢ ogladane/czytane przez innych (rodzicow, znajomych), a 12% mlodych osob
przynajmniej raz w swoim zyciu zrobita sobie zdj¢cia badz filmy intymne 1 wysytata je do
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innych oséb (ponad 20% ucznidw przyznata, ze tego rodzaju zdjecia badz filmy otrzymywat
od innych). Z przeprowadzonych badan wynika ponadto, ze 27,5% ucznidéw przyznala,
ze kto$ sktadal im przez Internet propozycje, ktore mozna byloby uzna¢ za niemoralne,
a 11,2% uczniow zadeklarowala, ze sama przejawiata wobec innych tego rodzaju zachowanie.

Analizujac zjawisko bycia sprawca zachowan o charakterze ,,cyberprzemocowym”
okazuje si¢, ze 40% ucznidow przyznata si¢ do robienia innym zdje¢ badz filméw bez
pozwolenia 0sob zainteresowanych a 18% uczniéw wskazala, ze przynajmniej raz w zyciu
hejtowata kogos, czyli wysylata obrazliwe wiadomosci, dokonywata obrazliwych wpiséw na
chatach, forach czy portalach spolecznosciowych. Ok 12%-15% uczniow wskazata,
ze publikowata zdjecia badz filmy bez pozwolenia innych os6b w celu ich o§mieszenia oraz
przyznala si¢ do trollowania (zto§liwego wtracania swoich uwag i opinii niezwigzanych
Z toczong w Internecie dyskusja, jawnego wypowiadania pogardliwych stow wobec innych

podczas dyskusji w sieci).

Tabela nr 16. Czy kiedykolwiek w zyciu zdarzylo Ci si¢ samemu badz Nie, nigdy Tak Tak kilka
W grupie innych oséb: — WYNIKI UCZNIOW mi si¢ nie 1 raé rélzy
zdarzylo

wytudzi¢ od kogo$ pienigdze uzywajac do tego celu internetu? 94,5 3,8 1,6
wyludzi¢ od kogos$ dane osobiste poprzez podszywanie si¢ pod inng osobg lub 942 37 21
instytucje oraz kierowanie na fatszywa strone ' ' '
prowokowac¢ lub atakowac innych oraz jednoczesnie dokumentowaé zdarzenie 938 36 26
za pomoca filmu lub zdjgc? ' ' '
uporczywie wysyta¢ do kogos SMS (ngkanie SMS-ami)? 93,0 4,9 2,1
sktada¢ komu$ niemoralne propozycje przez internet? 93,3 3,2 3,6
wysyta¢ intymne zdjecia do innych 0séb przez internet albo przez MMS? 92,7 41 3,2
n¢kac, straszy¢, szantazowaé innych przez internet/telefon? 91,8 74 6,3
uwodzi¢ innych przez internet za pomoca portali randkowych i innych 918 43 39
serwisow towarzyskich? ' ' '
podszywac si¢ pod kogos$ i dziata¢ na kogos niekorzys¢ (np. dokonywaé
wpisow za kogos, wysyta¢ SMS za kogo$, korzysta¢ z nie swoich kont na 90.2 62 36
portalach spotecznosciowych, wlamywac si¢ na bloga badz do skrzynki ' ' '
e-mailowej)?
celowo zaognia¢ wymiane¢ zdan w internecie (np. na forach internetowych,
portalach spotecznosciowych) celem rozbicia dyskusji, ktdcié sig 87,3 6,6 6,1
w Internecie?
publikowa¢ zdjecia badz filmy bez pozwolenia innych 0séb w celu ich 86.4 74 6.3
o$mieszenia? ' ' '
trollowac¢ czyli ztosliwe wtraca¢ swoje uwagi i opinie niezwigzane z toczong
w internecie dyskusji, jawne wypowiadanie przez Ciebie pogardliwych stow 85,5 6,5 8,0
wobec innych podczas dyskusji w sieci
hejtowac czyli wysyta¢ obrazliwe wiadomosci, dokonywa¢ obrazliwych

. g 82,4 10,1 7,6
wpisow na chatach, forach, portalach spotecznosciowych?
robi¢ innym osobom zdjecie badz filmy bez ich pozwolenia? 60,0 14,5 25,5

2.2.5. Przemoc rowiesnicza

Uczniowie powiatu kartuskiego, obok zachowanh o charakterze cyberprzemocowym

doswiadczajac rdwniez przemocy réwiesniczej. Analizowana skala tego problemu wskazuje,
ze okoto potowy badanych uczniéw doswiadczyta na terenie szkoty przemocy werbalnej
W postaci obrazania i wymyslanie oraz nasmiewania si¢. 28% badanych nauczycieli
przyznaje, ze problem przemocy szkolnej jest dzisiaj waznym problemem w Zyciu uczniow
uczeszczajacych do szkoly, w ktorej nauczyciel aktualnie pracuje. Warto wskazaé, ze okolo
10% uczniow doswiadcza tego rodzaju przemocy wiele razy. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze 40% uczniéw doswiadczyta przezywania przez innych oraz rozpowszechniania
przez innych szkodliwych ktamstw. 20%-30% badanej miodziezy skarzy si¢ w badaniu na
doswiadczanie takich form przemocy jak poczucie wykluczenia (odtracenia) przez innych

34



(30,1%), umyslnego przewrdcenia (29,1%), mowienia o rodzicach ucznia w sposob obrazliwy
(24%) oraz przymuszania do robienia czego$, na co nie mial0 si¢ ochoty.
Z przeprowadzonych badan wynika, Zze szkoly w powiecie kartuskim stajg si¢ dla niektorych
osOb miejscem doswiadczania przemocy seksualnej: 12,7% ucznidow przyznata, ze byla
podgladana w toalecie, jak rowniez padla ofiarg prob dotykania w miejsca intymne
i calowania bez wyrazenia na t¢ czynno$¢ wiasnej zgody a 10,5% uczniéw zadeklarowata,
ze kto$ inny prébowal obnazy¢ ucznia bez jego zgody.

Z przeprowadzonych w powiecie kartuskim badan wynika, ze wobec 27,2% nauczyciele
uzywali obrazliwych stow a 30% uczniow czuta si¢ publicznie upokorzona przez nauczyciela.
Co czwarta badana osoba (25%) zadeklarowatla, ze zostala wyrzucona przez nauczyciela za
drzwi, a 22,3% ucznidw czula si¢ przez nich zastraszona. 15% badanych uczniéw przyznata,

ze nauczyciel uderzatl ucznia, szturchat go, potracal czy bolesnie chwytat.

Tabela nr 17. Czy kiedykolwiek spotkaly Ci¢ ponizej wymienione sytuacje Nie raz Kilka | Wiele
zwigzane ze stosowaniem przemocy w szkole? — WYNIKI UCZNIOW nigdy razy razy
uzywano w czasie bojki ostrych narzedzi 93,8 3,4 2,2 0,7
grozono Ci z uzyciem noza, gazu lub innego narzedzia 92,8 41 2,6 0,5
zabrano Ci rzecz lub pieniadze, uzywajac do tego sity lub grozb 92,7 4,2 2,3 0,8
zmuszano Ci¢ do kupowania papieroséw, piwa, wodki 92,5 4,1 2,5 0,9
pobito Cig tak silnie, Zze odnioste$/as obrazenia cielesne 92,1 49 1,6 1,4
zniszczono ztosliwie Twoja tawke lub krzesto 91,6 53 1,6 15
kto$ probowat Cig¢ obnazy¢, rozebra¢ bez Twojej zgody 89,5 5,9 3,5 1,1
pobit Cig¢ ktorys/as z kolegdw/kolezanek z klasy 89,2 6,2 3,1 1,5
pobit Ci¢ uczen/uczniowie z innej klasy 88,7 7,6 2,4 1,2
W intrgnecie pojawﬂy si¢ obrazliwe informacje, zdj¢cia/filmy na Twoj temat lub 88.6 75 3.0 10
z Twoim udzialem

lz<;cz)sd \;/v Twojej szkole probowat Cig pocatowac, kiedy Ty nie wyrazale$/as na to 87.9 6.9 28 23
ktos w Twojej szkole probowat Ci¢ dotyka¢ w miejscach intymnych 87,7 6,9 4,2 1,2
podgladano Cig¢ w toalecie 87,3 8,7 3,3 0,8
ukradziono Ci pienigdze lub przedmiot (np. telefon) 87,3 8,8 3,1 0,8
zniszczono rzeczy nalezace do Ciebie, np. plecak, ksigzki 86,6 8,9 3,1 1,4
otrzymate$ obrazliwego emaila lub wiadomo$¢ na komunikatorze 86,3 7,2 46 1,9
otrzymate$ obrazliwego SMS lub obrazliwy telefon 83,7 9,3 54 15
przyczepiono Ci do plecow, Twojego plecaka lub krzesta kartke o ztosliwej tresci 82,8 9,8 6,1 1,4
ktf’)rys’,’ z kolegéw/koleianek przymuszal Ci¢ do robienia czego$, na co nie 80,9 103 72 16
miates/a$ ochoty

ktéryﬁi z kolefg'(')w/koleianek ublizat Twojej rodzinie, mowit o Twoich rodzicach w 76.0 127 77 35
sposoOb obrazliwy

kto$ Ci¢ umyslnie potracilt/przewrdcit 70,9 14,6 10,7 3,8
zostate§ wykluczony, odtracony przez innych uczniow 69,3 14,9 12,2 3,7
rozpowszechniano o Tobie szkodliwe ktamstwa 66,0 15,0 13,9 5,0
ktorys z kolegdw/kolezanek nadatl Ci obrazliwe przezwisko/ przezywat Ciebie 60,0 16,9 15,3 7,7
ktorys z kolegéw/kolezanek na§miewat si¢ z Ciebie 50,9 17,7 21,8 9,6
ktorys z kolegdw/kolezanek obrazat Cig, wymyslat Tobie 46,6 18,8 24,9 9,7

2.2.6. Przemoc w rodzinie

1. Usprawiedliwianie stosowania przemocy w rodzinie przez uczniow

Podczas prowadzonych badan w powiecie kartuskim poruszono rowniez problem

doswiadczania przez ucznia przemocy w rodzinie. 27,1% uczniéw wskazata, ze zdarzato sig,
ze dostawata ,,w skore” od ktoregos z rodzicow (lub cztonkdéw rodziny, opiekundw) za kare
badz bez powodu (5,1% czesto badz bardzo czesto). Najczedciej sprawcami tego rodzaju
zachowan byl ojciec (55,3%) badz matka (48,1%) i rodzenstwo (brat — 29,6%; siostra
— 17,5%). Z przeprowadzonych w powiecie kartuskim badan wynika, ze prawie potowa
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uczniéw (43,9%) przyznaje, ze nie ma w ogole takich sytuacji, ktore usprawiedliwiaja
w wychowaniu dzieci stosowanie jakichkolwiek kar a 38,7% uczniow nie ma w tej kwestii
jednoznacznego zdania. Jak wskazuje analiza danych istnieje grupa ok. 16% mtodziezy, ktora
na pytanie o usprawiedliwianie stosowania przemocy fizycznej badz psychicznej przyznaje,
7ze czasem przemoc w rodzinie jest usprawiedliwiona. Sytuacje ,,usprawiedliwiajace” sa
przede wszystkim dwie: gdy nie skutkujg prosby i rozmowy, kiedy zawiodly wszystkie inne
srodki perswazji (52,8%) oraz gdy dziecko nie stucha rodzicow, gdy nie przestrzega
upomnien (42,1%).

W opinii co trzeciego badanego ucznia zarowno kary psychiczne jak i fizyczne stosowane
przez rodzicow powinny by¢ wcigz prawnie zabronione (33,2%), odrebnego zdania jest co
dziesigty badany uczen (nie powinno si¢ prawnie zabrania¢ ani kar psychicznych, ani kar
fizycznych — 9,7%). Z przeprowadzonych badan wynika, ze az 40,5% uczniéw objetych
badaniem w powiecie kartuskim nie ma sprecyzowanego zdania w tym zakresie i udziela
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”.

2. Przekonania na temat problemu przemocy w rodzinie

W trakcie realizacji badan w$rod milodziezy szkolnej postanowiono zapyta¢ mtodziez
powiatu kartuskiego o ich przekonania z zakresu problemu przemocy w rodzinie. Dane
zawarte w ponizsze] tabeli wskazuja, ze co piaty uczeh przyznaje, Ze 0 przemocy mozna
moéwié tylko wtedy, gdy widoczne sg $lady na ciele ofiary np. siniaki, rany (20,6%) oraz,
ze gwalt w malzenstwie nie istnieje (20,5%). Co dziesigta badana osoba zgadza si¢ ze
stwierdzeniem, ze w sprawach seksu zona zawsze powinna zgadza¢ si¢ na to, co chce mgz
(10,3), ze obrazanie partnera, wyzwiska, to normalna rzecz, podczas sporu miedzy
malzonkami (11,9%) oraz wyraza przekonanie, wedlug ktérego sprawca przestanie stosowaé
przemoc, gdy trafi na wlasciwego partnera, ktory nie bedzie go prowokowac (10,2%).

Tabela nr 18. Jak bardzo zgadzasz si¢ badz nie zgadzasz si¢ .

- A g A . Nie zgadzam . Trudno
Z ponizszymi stwierdzeniami dotyczacymi przemocy S Zgadzam sie owiedzieé
w rodzinie? — WYNIKI UCZNIOW ¢ P
quiprawach seksu zona zawsze powinna zgadzac sig na to, co chce 701 103 196
W niektorych sytuacjach przemoc w rodzinie jest usprawiedliwiona 68,2 12,1 19,7
Obrazanle p.artnera,'wyzw1ska, to normalna rzecz, podczas sporu 67.6 11.9 204
miedzy matzonkami
Q przemocy mozna mowic tylko wtedy, gdy widoczne sg slady na 63,6 20,6 158
ciele ofiary np. siniaki, rany itp.
Sprawca prz'estar.ne stosowac przemoc, g(%y trafi na wlasciwego 58.9 102 30,9
partnera, ktory nie bedzie go prowokowac
Gwatt w malzenstwie nie istnieje 55,4 20,5 24,1
Obsesyjna zazdro$¢, to przejaw mitosci wobec partnera 54,8 17,0 28,2

3. Skala wystepowania i charakterystyka zachowan o charakterze przemocy
fizycznej i psychicznej w rodzinie w opinii uczniow w powiecie kartuskim

Dane zebrane podczas badan prowadzonych w powiecie kartuskim jasno wskazuja,
ze 0k. 5% badanych uczniow doswiadcza ,,twardych form przemocy”, takich jak szczegodlne
brutalne bicie z uszkodzeniem ciata czy bicie pigsciami lub kopanie, co dziesigta osoba
przyznata, ze zarowno matka jak i ojciec przynajmniej raz w zyciu zastosowat kar¢ w postaci
bicia pasem lub innym przedmiotem na tzw. ,,goty tylek” (9,5%). Zgodnie ze wstgpnymi
oczekiwaniami najczesciej deklarowang formg przemocy fizycznej okazaty si¢ by¢ klapsy,
ktore jako srodek wychowawczy przynajmniej raz w zyciu zastosowane byly przez ojca
I matke wsrod 32-38% badanej mtodziezy. Z przeprowadzonych badan wynika, ze prawie co
piaty uczen ze strony matki doswiadczyt przynajmniej raz w zyciu takich zachowan jak
szarpanie (18,4%), pociaganie za ucho (18,8%) czy uderzenie w twarz (18%).
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Tabela nr 19. Ponizej znajduja si¢ MATKA/MACOCHA OJCIEC/OJCZYM
rozne zachowania, ktore czasem

rodzice i inni czlonkowie rodziny

przejawiaja wobec swoich dzieci.

Prosimy, abys zastanowil(a) si¢ nigdy raz Kilka | Wiele nigdy raz Kilka | Wiele
I zaznaczyl(a) w tabeli jakie razy razy razy razy
zachowania przejawiali Twoi rodzice

badz inni czlonkowie rodziny wobec

Ciebie — WYNIKI UCZNIOW

Szczegodlne brutalne bicie 95,8 2,5 1,0 0,7 94,4 3.3 1,3 1,0
z uszkodzeniem ciata

Kleczenie ,,za kare” 94,4 2,8 1,7 11 95,1 2,9 1,3 0,7
Bicie pigsciami lub kopanie 94,2 3,5 1,8 0,6 94,7 2,6 19 0,9
Bicie pasem lub innym przedmiotem na 90,8 4,6 3,7 0,8 90,5 4,2 3,3 2,0
»goly tyltek”

Zamykanie w pomieszczeniu 88,3 5,6 4,7 1,4 90,8 3,0 4,2 2,0
Stawianie w kacie 83,5 7,0 6,9 2,6 88,6 4,9 4,6 1,9
Bicie pasem lub innym przedmiotem 82,9 6,8 8,2 2,1 82,5 7,2 8,0 2,3
przez ubranie

Uderzanie w twarz 82,0 10,7 5,8 15 88,8 5,6 4.6 1,0
Szarpanie 81,6 6,9 9,0 2,5 84,5 6,9 6,3 2,3
Pocigganie za ucho 81,2 7,8 9,1 1,9 84,0 6,0 7,8 2,2
Klapsy 62,4 12,2 20,8 4,6 66,8 10,8 17,5 4,9

Najczgsciej stosowang przez ojcOw 1 matki formg przemocy psychicznej jest krzyczenie

na wilasne dziecko. W opinii uczniéw takich zachowan przynajmniej raz w zyciu dopuscito
si¢ 41,9% matek oraz 32% ojcow. Co dziesigty badany uczen przyznal, ze matka krzyczata
wiele razy (,wrzeszczata”). Z przeprowadzonych badan wynika, ze w wachlarzu ,kar
socjalizacyjnych” swoje state miejsce znalazt zakaz korzystania z rdznego rodzaju sprzgtu
(telewizji, komputera, Internetu) — kara czgsto stosowana wsrod 5% uczniow powiatu
kartuskiego. Warto wskaza¢, ze co w przypadku zachowan matek, co piagty uczen deklaruje,
Ze przynajmniej raz zostal pozostawiony na dluzszy czas bez opieki (19,4%) badz ze matka
uzywa wobec niego wyzwisk lub stow, ktorych celem jest ponizenie (19,9%). Matki czesciej
od ojcow stawiaja swoim dzieciom wygoérowane oczekiwania i wymagania (23,2%) oraz
czgSciej zabraniaja spotyka¢ si¢ ze znajomymi (24,6%). Jak wskazuja dane zawarte
W ponizszej tabeli co dziesiaty uczen przyznal, Ze przynajmniej raz w zyciu jego rodzice
zabrali my pieniadze, ktore otrzymatl od kogo$ innego badz sam zarobit (10,9% wsrod matek
i 8,7% wsrod ojcow).

Tabela nr 20. Ponizej znajduja
sie rozne zachowania, ktore MATKA/MACOCHA OJCIEC/OJCZYM

czasem rodzice i inni czlonkowie
rodziny przejawiaja wobec
swoich dzieci. Prosimy, abys
zastanowil(a) si¢ i zaznaczyl(a) : Kilka | Wiele | Kilka | Wiele
w tabeli jakie zachowania nigdy raz razy razy nigdy raz razy razy
przejawiali Twoi rodzice badz
inni czlonkowie rodziny wobec
Ciebie — WYNIKI UCZNIOW

Niezapewnienie wystarczajacej

o . 93,9 34 1,8 0,9 93,8 31 1,8 1,3
ilosci jedzenia

Zabieranie pienig¢dzy, ktore

otrzymates(as) od kogo$ lub sam 89,1 51 3,5 2,3 91,3 3,7 3,1 1,9
zarobites(as)

Nadmierna kontrola (np.

przeszukiwanie rzeczy osobistych, 82,0 9,1 6,5 2,4 87,7 5,8 4.4 2,1
kontrola telefonu komorkowego itp.)

Nadmierna krytyka 80,7 8,5 7,9 2,8 85,6 5,8 5,3 3,3

37



g;izeol;tawwme na dtuzszy czas bez 80.6 6.7 76 5.1 84,7 5.3 5.6 43
Uzywanie wyzwisk lub stow, 801 | 62 | 102 | 35 | 838 | 59 | 72 | 31
ktérych celem jest ponizenie

_Stosow?nle zbyt wielu nakazow 773 9.1 102 3.4 79.7 8.1 8.3 3.9
i zakazow

Stawianic wygorowanych 768 | 8.2 105 | 45 | 809 | 55 9,6 4,0
oczekiwan i wymagan

Zabronienie spotykania si¢ ze 754 | 102 | 112 3,3 83,1 58 8,6 25
znajomymi

Zakaz korzystania z rdznego rodzaju

sprzgtu (telewizji, komputera, 68,5 10,8 15,5 5,2 74,8 8,0 13,2 4.0
Internetu itp.)

Krzyczenie, wrzeszczenie 58,1 10,2 21,5 10,2 68,0 7,6 17,0 74

Podsumowujac skale zjawiska przemocy w rodzinie mozna wysnu¢ kilka zasadniczych
wnioskow. Po pierwsze wydaje sie, ze matki czeséciej przejawiaja zachowania o charakterze
»przemocowym” niz ojcowie, w szczegOlnosci w zakresie przemocy psychicznej niz
fizycznej. Po drugie istnieje grupa ok. 3%-5% mlodziezy, ktéra zdaje si¢ doswiadczaé
réznych form przemocy w sposéb regularny. Po trzecie wreszcie grupa okoto 37% matek
141% ojcow, ktora nigdy wobec wlasnego dziecka nie zastosowata zadnych analizowanych
zachowan wskazujacych na oznaki przemocy fizycznej badz psychiczne;j.

Tabela nr 21. Liczba oraz odsetek matek i ojcow, MATKA OJCIEC
ktérzy ani razu nie zastosowali zadnych badanych N % N %
form przemocy — WYNIKI UCZNIOW
Przemoc fizyczna 338 38,9 374 43,0
Przemoc psychiczna 313 36,0 348 40,0

Przemoc w rodzinie nie jest zarezerwowana jedynie do relacji uczen — rodzic, ale rowniez
do relacji rodzic — rodzenstwo czy rodzic — rodzic. Z przeprowadzonych w powiecie
kartuskim badan wynika, ze ok 3,5% ucznidéw czgsto bylo $wiadkiem zachowan
wskazujacych na przemoc fizyczng i1 psychiczng pomiedzy swoimi rodzicami, ok. 13-14%
badanych o0so6b deklaruje, ze do przemocy fizycznej 1 psychicznej miedzy rodzicami
dochodzito w sposob sporadyczny. Z przeprowadzonych badan wynika, ze w przypadku
przemocy kierowanej ze strony rodzicow wobec rodzenstwa badanych osob zanotowane
wskazniki skali przemocy sa wyzsze: ok. 6% ucznidw posiadajacych rodzenstwo przyznalo,
ze rodzice czesto stosujg przemoc fizyczng i psychiczng wobec rodzenstwa, a w przypadku
27% w sposob sporadyczny.

Tabela nr 22. Czy byles/as swiadkiem sytuacji, Rézne formy Rézne formy
W ktorej jeden z ro@zicéw wobec drugiego rodzica przemocy przemocy
— WYNIKI UCZNIOW fizycznej psychicznej
N % N %
tak, czesto 25 3,5 27 3,8
tak, ale sporadycznie 94 13,1 100 14,2
nie, nigdy nie bylo takich sytuacji 601 83,5 579 82,0
Ogoélem 720 100,0 706 100,0

Tabela nr 23. Czy byles/as swiadkiem sytuacji, Rézne formy Rézne formy
w ktorej jeden z rodzicow wobec Twojego przemocy przemocy
rodzenstwa— WYNIKI UCZNIOW fizycznej psychicznej
N % N %
tak, czesto 33 6,0 35 6,6
tak, ale sporadycznie 149 21,2 142 26,9
nie, nigdy nie bylo takich sytuacji 365 66,7 351 66,5
Ogolem 547 100,0 528 100,0

38



4.

Problem przemocy w rodzinie a stanowisko nauczycieli powiatu kartuskiego

W trakcie realizacji badah w powiecie kartuskim zdecydowano si¢ 0 problem przemocy
W rodzinie zapyta¢ nie tylko uczniow, ale réwniez ich nauczycieli. Wiedzg zebrang w tym
zakresie mozna podsumowac w sposob nastepujacy:

1)

2)

3)

4)

5)

w opinii 23,9% nauczycieli problem przemocy w rodzinie jest bardzo waznym
problemem dotykajacym uczniow w szkole. 30,6% nauczycieli w tym zakresie
zaznacza odpowiedz ,,trudno powiedzie¢”. Co czwarty nauczyciel utrzymuje, (24,8%),
ze skala zjawiska przemocy w rodzinie na przestrzeni ostatnich 5 lat utrzymuje si¢ na
podobnym poziomie (62% odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”), 65,9% nauczycieli nie
wie, czy w szkole, w ktorej aktualnie pracuje uczg si¢ uczniowie, ktorzy doswiadczajg
problemu przemocy w rodzinie,

Tabela nr 24. Czy w szkole, w ktorej aktualnie Pan/i

pracuje, uczg sie uczniowie,_k_t()rzy doswiadczaja N %
problemu przemocy w rodzinie?

— WYNIKI NAUCZYCIELI

nie ma w ogole takich osob 24 4.4
tak, jest 1-2 osoby 71 13,0
tak, jest takich osob od 3 do 5 46 8,4
tak, sa takie osoby i jest ich wiecej niz 5 45 8,2
trudno powiedzie¢ 360 65,9
Ogoblem 546 100,0

subiektywna ocena wilasnej wiedzy z zakresu rozpoznawania symptomow/sygnalow
krzywdzenia dziecka w rodzinie ksztaltuje si¢ wsréd nauczycieli na poziomie
dostatecznym plus 1 jest ona najnizsza w porownaniu do innych poruszanych
zagadnien. 43% nauczycieli zadeklarowata, Zze w ciggu ostatnich dwoch lat
uczestniczyta w konferencjach/spotkaniach/lekcjach poswieconych problemowi
przemocy w rodzinie, 26,6% nauczycieli bylaby sklonna wzia¢ udziat w szkoleniu
w tym zakresie,

ponad polowa nauczycieli nie ma zadnej wiedzy w zakresie skali wystepowania
przemocy fizycznej i psychicznej w rodzinie uczniow (55%) czy przemocy seksualnej
(71,5%). Co piaty nauczyciel (22,8%) przyznal, ze nie wiedzialby co zrobi¢, gdyby
wiedziat badz mial podejrzenia, ze uczen, ktérego uczy, dos§wiadcza przemocy
W rodzinie,

co dziesiaty nauczyciel przyznal (10,5%), ze zdarzaty si¢ takie sytuacje, w ktorych
nauczyciel mial podejrzenia o to, ze uczeh doswiadcza problemu przemocy
w rodzinie, ale nic z tym przypuszczeniem nie zrobit,

Tabela nr 25. Czy zdarzaly sie¢ takie sytuacje, w ktorych
mial/a Pan/i podejrzenia o to, Ze uczen doSwiadcza

. . - N %
problemu przemocy w rodzinie ale nic Pan/i z tym
przypuszczeniem nie zrobil/a? — WYNIKI NAUCZYCIELI
tak, sporadycznie 59 10,5
nie, nigdy nie bytem/am w takiej sytuacji 501 89,5
Ogotem 560 100,0

z przeprowadzonych badan wynika, ze ok 10% nauczycieli przyznala, ze jeden raz
zostala wszczeta procedura Niebieskiej Karty, 8,6% nauczycieli wskazuje, ze takich
procedur wszczetych zostato dwie badz trzy. W opinii ok. 17% kadry nauczycieli
pracujacej w szkolach w powiecie kartuskim dochodzitlo do sytuacji, w ktorych
uczen zwrdcil si¢ do nauczyciela i przyznal si¢, ze jest wobec niego stosowana
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przemoc w rodzinie.

Tabela nr 26. Czy kiedykolwiek zwrdcil/a si¢ do Pana/i
uczen/uczennica i przyznal/a, ze jest wobec niego/niej
stosowana przemoc w rodzinie?

— WYNIKI NAUCZYCIELI

%

nie, nigdy nie bylo takiego przypadku 421 74,9
tak, ale tylko 1 raz 63 11,2
tak, 2-3 razy 25 4,4
tak, wigcej niz 3 razy 5 9
trudno powiedzie¢ 48 8,5
Total 562 100,0

CZESC III. ZASOBY POWIATU KARTUSKIEGO W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA PROBLEMOM UZALEZNIEN ORAZ PRZEMOCY

Ponizsza tabela gromadzi instytucjonalne zasoby powiatu kartuskiego, ktore podejmuja
dziatania na rzecz dzieci i mlodziezy zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
alkoholu, narkotykéw oraz innych substancji psychoaktywnych, jak réwniez w zakresie
wsparcia w przypadku doswiadczania réznorodnych form przemocy. Przygotowana tabela
opracowana zostala przez instytucje i organizacje dziatajace na terenie powiatu kartuskiego
I tak przygotowana nie ogranicza si¢ tylko do pokazania podejmowanych dziatan, ale takze
W sposob krotki dokonuje ich charakteryzacji, jak réwniez prezentuje zaktadane efekty tych

dziatan.
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NZOZ OSRODEK TERAPII I PROFILAKTYKI UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU I WSPOLUZALEZNIENIA — ZUKOWO

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej

w zakresie — opieka
psychiatryczna

i leczenie uzaleznien

$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom uzaleznionym od alkoholu — realizowane w ramach programu
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,

$wiadczenia zdrowotne, pomoc psychologiczna i prawna udzielana rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe — realizowane w ramach programu psychoterapii wspotuzaleznienia oraz programu pomocy
psychologicznej i psychoterapii dla 0s6b z syndromem dorostych dzieci alkoholikow (DDA),

$wiadczenia zdrowotne, pomoc psychologiczna i prawna udzielana osobom doswiadczajacym przemocy

i stosujacych przemoc — realizowana w ramach programu psychoterapii dla ofiar przemocy oraz programu
pomocy psychologicznej dla 0séb stosujacych przemoc,

$wiadczenia zdrowotne i pomoc psychologiczna udzielana mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem
od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych — realizowane w ramach programu pomocy psychologicznej
i psychoterapeutycznej oraz w ramach indywidualnych $wiadczen edukacyjno-psychologicznych,
prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla 0séb uzaleznionych od narkotykéw i cztonkdéw ich rodzin — dziatania
Punktu nakierowane s3a na udzielanie informacji na temat mozliwosci leczenia, udzielanie pomocy
psychologicznej i motywowanie zmiany postawy wobec zazywania substancji psychoaktywnych oraz
podejmowania zachowan ryzykownych, udzielanie bliskim wsparcia psychologicznego oraz informacji

0 leczeniu, wspolpraca z innymi placowkami leczenia uzaleznien, podejmowanie dziatan niezbednych z punktu
widzenia podstawowych potrzeb klientéw Punktu,

$wiadczenia udzielane w postaci psychoterapii indywidualnej: oferta pomocy skierowana do indywidualnego
pacjenta, stanowigca element ustalonego planu leczenia, nastawiona na przepracowanie jego podstawowych
problemow i trudnosci wedtug okreslonej metody. Terapia indywidualna to podstawowa forma pracy
psychologicznej wptywajaca na efektywno$¢ procesu terapeutycznego. Spotkania indywidualna maja na celu
pracg nad problemami pacjentdéw w bezposrednim kontakcie z terapeuta. Sesje odbywaja sie¢ w zaleznos$ci od
potrzeb pacjenta raz w tygodniu lub raz na dwa tygodnie. Spotkanie trwa 60 minut,

$wiadczenia udzielane w postaci porad diagnostycznych: to propozycja dla o0sob, ktore us§wiadamiajg sobie
trudnosci w réznych obszarach zycia. Sesja z jednym pacjentem, stanowiaca etap wstepny leczenia, ktory
obejmuje nawigzanie kontaktu terapeutycznego i jego utrzymanie, rozeznanie w sytuacji pacjenta, ustalenie
oczekiwan pacjenta, podanie informacji jakie ma mozliwos$ci, co moze zrobi¢ i od czego zacza¢, aby osiagnac
swoj cel, badanie lekarskie i psychologiczne, motywowanie do podjgcia terapii, postawienie diagnozy,
kierowanie do innych specjalistow, zawarcie kontraktu terapeutycznego,

$wiadczenia udzielane w postaci psychoterapii grupowej: sesja realizowana jest z grupa 6-12 os6b, stanowigca
element ustalonego planu leczenia, prowadzona wedtug okre$lonej metody. Metody pracy grupowej, ktore sg
wykorzystywane podczas warsztatow i treningdw to: mikrowyktad, burza mozgow, scenki, wizualizacje, zajgcia
relaksacyjne, psychodrama, metafora i bajka, praca w matych podgrupach i parach, dyskusja, rysunek
projekcyjny, pisanie listu oraz inne dostosowane do tematu,

$wiadczenia udzielane w postaci realizacji warsztatow terapeutycznych DDA: to oferta skierowana do osob

z okresleniem ,,Syndromu DDA” rozumianego jako utrwalone schematy funkcjonowania psychospolecznego
powstate w dziecinstwie spedzonym w rodzinie zaburzonej naduzywaniem alkoholu, ktére bardzo utrudniaja
kontakt z terazniejszoscia i powoduja psychologiczne zamknigcie w przesztosci. Osoby te w zyciu dorostym
nadal patrza na wiele waznych spraw w ich zyciu z perspektywy dziecka. Cele terapii ogniskuja si¢ wokot
aktualnego dorostego zycia. Chodzi o to, aby zostawi¢ za sobg dziecinstwo, rozsta¢ si¢ z nim, zmieni¢ obraz
samego siebie na adekwatny do aktualnej rzeczywisto$ci oraz uporzadkowaé swoje obecne zycie. Zajecia

wykrycie i zrealizowanie okreslonych potrzeb zdrowotnych,
poprawa stanu zdrowia,

zmniejszenie liczby 0sob naduzywajacych alkoholu,
zwigkszenie zdolnosci do trwalego utrzymywania abstynencji,
zwigkszenie zdolnosci do rozwigzywania problemow osobistych,
zwigkszenie zdolnosci do prowadzenia zdrowego

i konstruktywnego stylu zycia,

zwigkszenie aktywnosci w kierunku poszukiwania pracy
zawodowej,

usuwanie zaburzen somatycznych i psychicznych,
wzmacnianie procesu leczenia i rehabilitacji poprzez
uswiadamianie zagrozen ptynacych z nawrotow choroby
alkoholowej,

lepsze radzenie sobie z kryzysami zyciowymi,

osiggniecie rozwoju duchowego,

zbudowanie sieci wsparcia,

pogtebienie samoswiadomosci,

poprawa funkcjonowania w relacjach spotecznych,
wyksztalcenie umiejetnosci asertywnego zachowania,
uswiadomienie psychologicznych skutkéw wspotuzaleznienia,
przepracowanie probleméw DDA,

rozpoznanie sytuacji we wilasnej rodzinie,

zmiana przekonan o swojej sytuacji, o §wiecie, o sobie,
odbudowanie poczucia wiasnej wartosci (PWW),

wykrycie i zrealizowanie okre§lonych potrzeb,

poprawa stanu zdrowia,

zastosowanie nowych, konstruktywnych zachowan,

nabycie umiejetnosci oddzielania przesztosci od terazniejszosci,
zmiana destrukcyjnych schematéw zachowan i myslenia,
umiejetno$¢ konstruktywnego radzenia sobie z emocjami,
osiaganie rozwoju osobistego,

przepracowanie probleméw wynikajacych z kryzysow,
uswiadomienie sobie poczucia krzywdy,

zmiana obrazu samego siebie,

poszukiwanie nowego porzadku i sensu zycia,

poprawa relacji z otoczeniem,

rozpoznanie wlasnych oczekiwan w zwiazku,

zycie bez uzalezniania si¢ od innych,

otwarcie si¢ na bliskie kontakty z ludzmi,
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warsztatowe majace charakter tematyczny nastawione na rozwigzywanie trudnosci i probleméw pacjentow,
doskonalace umiejetnosci radzenia sobie z kryzysami emocjonalnymi i rozpoznawania nalogowych schematow
funkcjonowania i zachowywania si¢, docierania do ich zrodet,

$wiadczenia udzielane w postaci treningdéw dla ofiar przemocy: to oferta dla pacjentow uwiktanych

i do$§wiadczajacych przemocy. To zaj¢cia prowadzone w formie ¢wiczen. Maja na celu lepsze poznanie siebie,
swoich stabych i mocnych stron, odbudowanie wiary we wiasne sity i mozliwosci, zaufania do siebie, ¢wiczenie
waznych umiej¢tnosci obronnych — radzenia sobie z przemoca, zapobieganie problemom wynikajacym z ich
braku oraz powaznym trudno$ciom zyciowym i psychologicznym. Cwiczenie umiejetnoéci konstruktywnej
komunikacji w konflikcie. Rozpoznawanie i nazywanie uczué¢ osoby krzywdzonej,

$wiadczenia udzielane w postaci realizacji maratonéw terapeutycznych dla wspotuzaleznionych: oferta
skierowana do pacjentoéw realizujacych program terapeutyczny w grupie ,, Co powinnam wiedzie¢ o chorobie
alkoholowej i jej leczeniu?”, ,,Czy jestem wspotuzalezniona?” oraz ,,Rozwoj osobisty”, traktowanych jako jeden
z elementdw pracy terapeutycznej. Ich gldownym celem jest osiagnigcie rozwoju osobistego. Sa obligatoryjne

w programie terapeutycznym.

wyksztatcenie umiejg¢tnosei asertywnego zachowania,
zmniejszenie liczby os6b naduzywajacych i eksperymentujacych
z alkoholem,

uswiadomienie zagrozen ptynacych z zachowan skutkujacych
innymi uzaleznieniami behawioralnymi.

Kontynuacja
wymienionych wyzej
dziatan poprzez
wzbogacenie oferty
leczniczej w zakresie
psychiatrii
srodowiskowej

i dostepnosci

do $wiadczen
zdrowotnych
specyficznych dla
0s0b w starszym
wieku ,,seniorow".

Poszerzenie oferty
Punktu
Narkotykowego

$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom chorym psychicznie naduzywajacych i uzaleznionych od alkoholu
i ich rodzinom realizowane w ramach programu redukeji szkdd, programu ograniczania picia, farmakoterapii,
terapii i psychoedukacji rodziny,

specyficzne $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom w starszym wieku uzaleznionych od alkoholu i ich
rodzinom realizowane w ramach programu psychoterapii dla senioréw oraz w ramach indywidualnych
$wiadczen zapobiegawczo-leczniczych,

prowadzenie Punktu Konsultacyjnego dla 0sob uzaleznionych od narkotykow i cztonkow ich rodzin
realizowane w ramach profilaktyki, diagnozy, terapii,

charakterystyka dzialan w zakresie profilaktyki: wspotpraca z nauczycielami i pedagogami, wspotpraca

z Policja, wspolpraca z rodzinami os6b zagrozonych problemem, warsztaty dla mtodziezy w szkotach
(gimnazja, licea),

charakterystyka dzialan w zakresie wczesnej interwencji etap diagnozy: porady diagnostyczne w osrodku dla
0s6b szkodliwie uzywajacych i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, dobranie odpowiedniej metody
leczenia do potrzeb jednostki, w razie potrzeby skierowanie do innych, specjalistycznych placoéwek leczenia
uzaleznien,

charakterystyka dzialan w zakresie wczesnej interwencji etap terapii: grupa psychoedukacyjna dla oséb
szkodliwie uzywajacych i uzaleznionych od r6znych substancji psychoaktywnych (min. 12 spotkan po 2h),
w dalszej kolejno$ci grupa pogltebiona (min. 16 spotkan po 2h), terapia indywidualna wg potrzeb, terapia
rodzinna wg potrzeb, konsultacje z rodzicami.

ograniczenie szkod zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych
bedacych konsekwencja uzywania alkoholu,

rehabilitacja spoteczna 0sob starszych i cztonkow ich rodzin,
zwigkszenie zdolnosci do trwalego utrzymywania abstynencji,
wzrost wiedzy na temat funkcjonowania rodziny,

zwigkszenie zdolnosci do samokontroli,

poprawa umiejetnosci spotecznych,

zwigkszenie zdolnosci do rozwigzywania problemow,

poznanie konstruktywnych sposobow rdzenia sobie ze stresem,
uzyskanie zdolno$ci do niezaleznego zycia spotecznego,
usuwanie zaburzen somatycznych i psychicznych,

wzmacnianie procesu leczenia i rehabilitacji poprzez
uswiadomienie zagrozen ptynacych z nawrotow choroby i jej
nasilenia, w zachowaniu abstynencji oraz zapobieganiu nawrotowi
uzaleznienia,

radzenie sobie z kryzysami zyciowymi,

praca z otoczeniem i rodzinom pacjenta,

zwigkszenie liczby pacjentdow ograniczajacych spozycie alkoholu,
zwigkszenie liczba pacjentow zglaszajacych si¢ na konsultacje

i wizyty kontrolne do lekarza,

zmotywowanie pacjentdow do leczenia i podtrzymywanie ich
aktywnosci w procesie leczenia,

zintegrowanie dzialan w srodowiskowym wsparciu,
uwzglednienie farmakoterapii i socjoterapii,

Dla mlodziezy i 0sob korzystajacych z ustug Punktu Konsultacyjnego:

poszerzenie wiedzy na temat naduzywania narkotykéw i srodkow
odurzajacych,
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uswiadomienie konsekwencji prawnych zazywania §rodkow
psychoaktywnych,

poglebienie s$wiadomosci konsekwencji zdrowotnych zazywania
srodkow psychoaktywnych,

wzrost $wiadomosci czynnikow ryzyka i czynnikow chroniacych,
wzrost umiej¢tnosci spotecznych nauczycieli w zakresie
skutecznej komunikacji, rozwigzywania konfliktow, partnerskie
relacje z uczniem,

wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci u mlodziezy,

nabycie umiej¢tnosci asertywnego wyrazania siebie w kontaktach
z innymi,

zmniejszenie liczby mtodziezy eksperymentujacej,

nabycie wiedzy jak reagowac i gdzie szuka¢ pomocy gdy ktos$ jest
zagrozony Uzaleznieniem.

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W KARTUZACH

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKELADANE EFEKTY

Pomoc
psychologiczno-
pedagogiczna
dzieciom, mtodziezy,
rodzicom

i nauczycielom

wspomaganie placowek o$wiatowo-wychowawczych na terenie powiatu kartuskiego w realizacji ich zadan
profilaktycznych poprzez realizacjg zaje¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien i zachowan agresywnych

w szkotach podstawowych, gimnazjach oraz szkotach ponadgimnazjalnych,

prowadzenie zaj¢¢ ART (trening zastgpowania agresji) na terenie poradni,

wspomaganie pracownikow merytorycznych szkot powiatu kartuskiego w doskonaleniu ich kompetencji
wychowawczych poprzez prowadzenie rad szkoleniowych zgodnie z zapotrzebowaniem szkot,
wspomaganie rodzicow w wypelnianiu ich funkcji wychowawczych poprzez organizowanie warsztatow na
terenie poradni: ,,Szkota dla Rodzicow”, prelekcje dla rodzicéw prowadzone na terenie szkot, indywidualne
konsultacje,

wspotpraca z instytucjami pomocowymi powiatu kartuskiego w ramach konstruowania i monitorowania planow

pomocy dziecku i rodzinie z problemem uzaleznien, agresji, przemocy,

dziatania w zakresie profilaktyki pierwszo i drugorzgdowej w celu poszerzenia wiedzy na temat zachowan
ryzykownych dzieci i mlodziezy i sposobow radzenia sobie z nimi,

organizowanie konferencji dla osob zainteresowanych profilaktyka uzaleznien i zachowan agresywnych

W porozumieniu z innymi instytucjami, np. PCPR, CIK, CIE,

diagnozowanie dzieci i mtodziezy z problemami szkolnymi, trudno$ciami w nauce, problemami
wychowawczymi, dzie¢mi doswiadczajacymi przemocy, dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych (w tym problem
uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych),

mozliwo$¢ wszczgcia procedury Niebieskiej Karty.

podniesienie poziomu wiedzy osob korzystajacych z zajgé na
temat mechanizméw, objawow, skutkow uzaleznien, zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy i sposoboéw radzenia sobie z nimi,
wyksztalcenie u mtodych ludzi umiejetnosci asertywnego
odmawiania w sytuacjach nacisku,

zmniejszenie liczby 0sob uzaleznionych od napojow alkoholowych
oraz substancji psychoaktywnych badZ os6b eksperymentujgcych

z uzywkami.

Oddzialywanie
terapeutyczne

dziatania nastawione na rozwiazanie problemow dzieci, mtodziezy i rodzicoéw nakierowane na udzielanie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w formie indywidualnego poradnictwa mtodziezowego. Spotkania
ucznidéw i rodzicéw w ciggu roku szkolnego z psychologiem i pedagogiem nakierowane na wiasciwe
funkcjonowanie cztowieka (np. zaburzenia w odzywaniu, problemy szkolne, wychowawczy, uzaleznienie od
komputera,

bezptatne oddziatywania terapeutyczne o charakterze indywidualnym i grupowym,

z poradnictwa korzystaja dzieci, mtodziez oraz rodzice. Sa to indywidualne kontakty z pedagogiem lub

niwelowanie lgkow,

wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa,

pomoc w rozwigzaniu konfliktow uczen-rodzic,

pomoc w rozwigzaniu konfliktow uczen-nauczyciel,
podniesienie poczucia wlasnej wartosci,

pomoc w rozwigzywaniu psychicznych, wychowawczych oraz
relacyjnych probleméw mtodziezy i ich rodzicow.
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psychologiem,
w zaleznos$ci od problemu sg to kontakty jednorazowe, badz trwajace dtuzej,
mozliwo$¢ odbycia terapii w godzinach funkcjonowania Poradni.

MEODZIEZOWY OSRODEK SOCJOTERAPII W KARTUZACH

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych uczniéw, a takze
3§%zr(vgl;§§;zjmozhwosm korzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych form pracy «  zapewnienic bezpiecznych warunkow funkcjonowania zaréwno
' . . . . . .. . w szKkole, jak i w internacie,
S;g:&gidicz);l: staz) Il}is(x:ciij V%ZﬁkZOCJoterapeutyczne rozbudzajace zainteresowania, wypetniajace w prawidtowy «  ksztaltowanie poczucia wlasnej wartosci poprzez kontakty
. . ’ . .. . . . . z terapeutami,

Oddziatywanie mozliwos$¢ skorzystania z pomocy psychologicznej i pedagogicznej w celu wspdlnego rozwigzywania e nab c?e 76z wychowankéw wiedzy i umicietnogci
dydaktyczno- indywidualnych problemow wychowankow, yeie p Y Y Ie ’

-wychowawcze na
ucznidéw zagrozonych
niedostosowaniem
spotecznym

wspomaganie wychowawczej roli rodziny w celu przeciwdziatania niedostosowaniu spotecznemu
wychowankow. Przygotowanie wychowankow do zycia z przyjetymi normami spotecznymi,

opieka nad uczniami pozostajacymi w trudnej sytuacji materialnej poprzez wspolprace z GOPS-ami,

pobyt w miodziezowym 0$rodku Socjoterapii wigze sie z pobytem catlodobowym z mozliwos$cig weekendowego
pobytu w domu,

osrodek funkcjonuje w ciggu catego roku szkolnego, przeznaczony jest jedynie dla uczniéw ptci meskiej,
uczeszczajacych do szkot podstawowych badz gimnazjow,

w o$rodku jednorazowo moze przebywac ok. 30 uczniow.

umozliwiajacych ukonczenie kazdego etapu edukacyjnego,
postepowanie wychowankéw zgodnie z przyjetymi normami
spotecznymi i prawnymi,

poprawa relacji uczniéw z rodzicami,

budowa systemu warto$ci u wychowankow,

przygotowanie uczniow do wyboru dalszej drogi ksztatcenia,
podjecie dalszego ksztalcenia w kierunku nauki zawodu.

Socjoterapia

profilaktyka alkoholowa poprzez wspieranie rozwoju, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien oraz wyksztatcanie
prawidlowych i prospotecznych zachowan i postaw,

wsparcie mlodziezy poprzez pomoc w rozwigzywaniu problemow rozwojowych i wychowawczych,

wdrazanie wychowankow do przestrzegania zasad wspotzycia w spoteczenstwie, wyrabianie u wychowankow
wlasciwego stosunku do nauki i pracy,

eliminowanie zaburzen zachowania, agresji, przemocy,

praca nad wyrazaniem uczué, przezy¢, uaktywnienie sfery komunikacji niewerbalne;j,

realizowanie wsparcia przez caty rok kalendarzowy.

wyeliminowanie zachowan niepozadanych spotecznie, wzrost
zachowan prospotecznych,

wzrost poczucia wlasnej wartosci,

zminimalizowanie negatywnych skutkéw wychowywania si¢

W rodzinach dotknigtych choroba alkoholowa, ubdstwem,
niedostosowaniem spotecznym, zagrozonych patologia,

wzrost umiejetnosci w przestrzeganiu norm i zasad akceptowanych
spotecznie,

zmniejszenie obszaréw dysfunkcyjnych w rozwoju dziecka.

przygotowanie wychowankdw do zycia zgodnie z przyjetymi normami spotecznymi i prawnymi poprzez

poprawa zachowania wychowankoéw zauwazalna w srodowisku

Odziatywanie prowadzenie terapii: EEG-Biofeedback, Tomatis, terapii pedagogicznej, szkolnym i rodzinnym
terapeutyczne prowadzenie psychoterapii, mozliwo$¢ korzystania z konsultacji psychologiczno-pedagogicznych w celu '
umiejetnosci reagowania na bodzce.
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE W KARTUZACH
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

Prowadzenie
specjalistycznego
poradnictwa

CIK:

- porady specjalisty ds. przeciwdziatanie przemocy domowej,

- porady i konsultacje psychologiczne,

- porady prawne,

- grupa wparcia dla ofiar przemocy domowej,

- konsultacje i warsztaty dla dzieci i mlodziezy prowadzone przez terapeute ds. uzaleznien,

otoczenie ofiar przemocy domowej kompleksowa pomoca i tym
samym zabezpieczenie dobra calej rodziny z tym matoletnich
dzieci,

otaczanie kompleksowg opieka dzieci przebywajacych w pieczy
zastepczej, a takze wspieranie opiekunéw w ich funkcji.
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- profilaktyka uzaleznien i przemocy — pogadanki i warsztaty w szkotach.

PCPR:

- psycholog, psychoterapeuta, psychotraumatolog,

- superwizja dla rodzin zastepczych,

- szkolenia specjalistyczne dla opiekundw zastepczych,

- konsultacje lekarza psychiatry — zewnetrzny gabinet prywatny, PCPR dofinansowuje konsultacje (dla dzieci
W pieczy zastgpczej),

- diagnostyka FAS — zewng¢trzny gabinet prywatny, PCPR dofinansowuje konsultacje (dla dzieci w pieczy
zastepezej).

Organizowanie opieki
w rodzinach
zastepczych, udzielanie
pomocy pieni¢znej na
czeSciowe pokrycie
kosztow utrzymania
umieszczonych w nich
dzieci, pomoc

w usamodzielnianiu
wychowankow
zastepczych form
opieki

zbudowanie systemu rodzinnej pieczy zastepczej, powotanie i przeszkolenie rodzin zastgpczych, nadzor

i wsparcie w pehieniu funkcji, specjalistyczna pomoc dla umieszczonych dzieci, udzielanie pomocy finansowej
— zgodnie z Ustawa,

wychowankowie do usamodzielnienia — opieka koordynatora ds. rodzinnej pieczy zastgpczej, pomoc

w sporzadzeniu planu usamodzielnienia, konsultacje i wsparcie, Klub Mtodziezowy, Program 12 krokow
przygotowania do zycia w rodzinie i spoteczenstwie, pomoc finansowa zgodnie z Ustawa

udzielenie zabezpieczenia dzieciom, ktore musza opusci¢
srodowisko rodzinne,

wytworzenie atmosfery przyjaznej usamodzielnianiu si¢,
wyposazenie wychowankow w umiejetnosci i kompetencje
spoteczne pomocne w dorostym zyciu,

udzielenie praktycznych porad i wskazdéwek,

promowanie prawidtlowych postaw rodzinnych — matzenskich
i rodzicielskich,

profilaktyka patologii spotecznych.

Organizowanie

i prowadzenie
placowek opiekunczo-
-wychowawczych,

W tym placowek
wsparcia dziennego

0 zasiggu
ponadgminnym

dwie placowki socjalizacyjne i jedna interwencyjna prowadzone przez Zgromadzenie Siostr $w. Wincentego
a’Paulo

zabezpieczenie dzieci i mlodziezy, ktdra musi opusci¢ wlasne
srodowisko rodzinne i ze wzglgdu na wiek, dysfunkcje czy

z innych powodow (np. brak miejsc) nie znalazta miejsca

W rodzinnej pieczy zastgpczej.

Pomoc w integracji ze
srodowiskiem osobom,
majacym trudnosci

W przystosowaniu si¢
do zycia

Realizacja projektow unijnych, programow ostonowych, resortowych:

Projekt Stop Schematom — dla rodzin z problemem dlugotrwatego bezrobocia; w ramach projektu odbywaty si¢
warsztaty i wyjazdy dla catych rodzin, mozna bylo uzyska¢ dofinansowanie remontu, pod warunkiem
przeprowadzenia go ,,wlasnymi sitami”, pomoc psychologiczna, w razie potrzeby inne konsultacje, warsztaty
z reintegracji zawodowej, intensywna praca pracownika socjalnego (80 godzin miesi¢cznie na 1 rodzing), dla
kobiet — porady stylizacyjne, pakiet kosmetyczny + stroj itp.

Projekt ,,Z nadzieja w przyszto$¢” — dla wychowankow rodzin zastepczych i placowki opiekunczo-
-wychowawczej; przeciwdziatanie przemocy poprzez modelowanie prawidtowych postaw oraz wsparcie
rozwoju emocjonalnego u dzieci i mtodziezy pochodzacej z rodzin z problemem przemocy, przebywajacych
W pieczy zastgpcze]j poprzez zajecia warstwowe, potkolonie, Klub Mtodziezowy, wyjazdy

Program resortowy — dofinansowanie wynagrodzen koordynatoréw rodzinnej pieczy zastgpczej, dzigki czemu
mozna ich opieka otoczy¢ wieksza ilo§¢ rodzin zastepczych i rdd, a jednoczesnie wsparcie jest bardziej

zapobieganie przemocy domowej i innym patologiom poprzez
promowanie wlasciwych postaw rodzicielskich, partnerskich,
rodzinnych,

integracja rodziny,

dawanie rodzinom narz¢dzi prawidtowego funkcjonowania.
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intensywne

Program korekcyjno-edukacjny ,,Mozna inaczej” — finansowany ze $srodkéw powiatu dla sprawcow przemocy
domowej; dla mezczyzn, w sytuacji problemu alkoholowego konieczne jest odbycie najpierw leczenia
odwykowego — zajecia warsztatowe prowadzone przez zewnetrznych specjalistow, indywidualne konsultacje
psychologiczne, dtugi monitoring sytuacji rodziny w trakcie i po zakofczeniu uczestnictwa

Prowadzenie mieszkan
chronionych

powiat posiada jedno mieszkanie chronione z 3 miejscami, mieszkanie miesci si¢ na terenie internatu, w poblizu
PCPR, co pozwala z jednej strony na kontrole, jak rowniez na pozaformalne wsparcie

umozliwienie wychowankom pieczy zastepczej z maltymi zasobami
rozpoczecia dorostego zycia w warunkach chronionych, celem
treningu umiejetnosci spotecznych.

Prowadzenie o$rodkow
interwencji kryzysowej

poradnictwo specjalistyczne — psycholodzy, prawnicy, pracownik socjalny,

udziat kierownika CIK w Gminnych Zespotach Interdyscyplinarnych, grupach roboczych,

grupa wsparcia dla ofiar przemocy,

wspotpraca interdyscyplinarna,

program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcow,

porady terapeuty ds. uzaleznien (dla dzieci i mtodziezy),

hostel na krotko, w razie potrzeby jest tez mozliwo$¢ skorzystania z mieszkania na terenie Domu Dziecka

otoczenie ofiar przemocy domowej kompleksowa pomoca i tym
samym zabezpieczenie dobra calej rodziny z tym matoletnich
dzieci.

Udzielanie informacji
0 prawach
i uprawnieniach

wszyscy pracownicy PCPR i CIK posiadaja ogdlna wiedze o instytucjach pomocowych, mozliwosciach pomocy,
prawach i uprawnieniach, w razie potrzeby udzielajg informacji, gdzie nalezy si¢ zgtosi¢

podmiotowe traktowanie klienta,

nieodsylanie ,,w przestrzen” bez informacji,

dawanie poczucia bycia otoczonym opieka od pierwszego kontaktu
Z instytucja.

Szkolenie

i doskonalenie
zawodowe kadr
pomocy spotecznej
z terenu powiatu

cykliczne szkolenia dla kadry pomocy spotecznej, realizowane we wlasnym zakresie badz z udziatem
zaproszonych specjalistow,

cykliczne spotkania z instytucjami wspétpracujacymi — Sad, Prokuratura itp.,

wyjazdy studyjne,

dla whasnych pracownikéw — dofinansowywanie szkolen.

podnoszenie kompetencji pracownikow systemu pomocy
spotecznej,

integracja srodowiska,

podnoszenie jako$ci ustug i przepltywu informacji pomiedzy
instytucjami.

Doradztwo
metodyczne dla
kierownikow

i pracownikow
jednostek
organizacyjnych
pomocy spotecznej
z terenu powiatu

cykliczne spotkania dla kierownikow jednostek,

wyjazdy studyjne,

udziat w cyklicznych naradach dla dyrektoréow PCPR-6w z woj. pomorskiego,
wspolpraca z innymi powiatami.

podnoszenie jakosci pracy catych jednostek,
integracja srodowiska specjalistow.

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE , KASZUBY”
- PORADNIA LECZENIA UZALEZNIEN/ PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA I WSPOLUZ

SP.Z 0.0. W KARTUZACH
ALEZNIENIA OD ALKOHOLU

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Pomoc z zakresu
leczenia uzaleznien
oraz prowadzenie
terapii uzaleznienia

oferta skierowana jest do 0s6b bedacych w nastgpujacych sytuacjach posiadania problemu z uzaleznieniem
od alkoholu, narkotykéw, nikotyny, gier, hazardu oraz innych §rodkow i zaje¢ kompulsywnych np. zakupow,
oferta skierowana jest do osob bedacych dzieckiem, matzonkiem albo rodzicem osoby z problem uzaleznienia

od alkoholu, narkotykéw, nikotyny, gier, hazardu oraz innych $rodkéw i zajeé kompulsywnych np. zakupéw lub

zmiana funkcjonowania cztonkow rodziny osoby uzaleznionej w
taki sposob, aby osoby mieszkajace razem z osobg uzalezniong
zmienily sposob funkcjonowania, myslenia a nawet uczucia; aby
nie musialy si¢ dostosowywac¢ sie do warunkow, ktore stwarza im
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i wspotuzaleznienia

czynnosci,

osoba uzalezniona,

od alkoholu e  oferta skierowana w sytuacji trudno$ci w komunikacji ze swoim partnerem lub cztonkiem rodziny np. poprawa relacji interpersonalnych w rodzinach,

z dorastajacym dzieckiem, przeformutowanie sposobu myslenia cztonkéw rodziny osoby

o  oferta skierowana w sytuacji, gdy jeste$ rodzicem dziecka pijacego alkohol lub bioracego narkotyki lub gdy uzaleznionej, ze musza zastapi¢ uzaleznionego rodzica podejmujac
zachowanie Twojego dziecka wydaje si¢ Tobie zupetnie niezrozumiate, jego role zyciowe oraz wdrazamy do rzetelnej komunikacji

e  formy pracy: psychoterapia indywidualna uzaleznien od alkoholu, narkotykow, nikotyny, gier, hazardu i innych pomiedzy rodzicami a dzie¢mi powodujac poczucie
srodkow, sesje grupowe dla 0sob uzaleznionych od alkoholu, pomoc psychologiczna rodzicom dzieci pijacych odpowiedzialno$ci u tych drugich za stan rodziny,
alkohol lub bioracych narkotyki, pomoc psychologiczna rodzicom dzieci sprawiajacych problemy redukcja poczucia winy osoby wspoluzaleznionej (w szczegdlnosci
wychowawcze, edukacyjne, rozwojowe i inne, rozwigzywanie problemow alkoholowych i probleméw w przypadku dzieci).
spowodowanych uzywaniem innych srodkow zmieniajacych §wiadomosc,

e tematyka sesji psychoterapii indywidualnych i grupowych jest adekwatna do problemow z ktorymi zglaszaja si¢
pacjenci,

e  sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej prowadzone sg zgodnie z protokotem leczenia uzaleznien i innych
problemow, z ktorymi zglaszaja si¢ pacjenci.

POLICJA
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

Pomieszczenia dla
Osob Zatrzymanych
w Kartuzach

umieszczanie 0sob nietrzezwych w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu i zyciu tych os6b lub 0so6b postronnych,
mozliwos$¢ skorzystania z positku,

mozliwos$¢ kapieli 1 skorzystania z sanitariatow,

interwencja medyczna w sytuacji zagrozenia zycia wraz z mozliwos$cia uzyskania pierwszej pomocy
przedmedycznej,

18 miejsc.

zabezpieczenie osoby nietrzezwej,
zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa na ulicach wsrdd
mieszkancow powiatu kartuskiego.

Ujawnianie i $ciganie
wykroczen z ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

ujawnianie i $ciganie sprawcow wykroczen z ustawy o wychowaniu w trzezwosci,

kierowanie wnioskow o ukaranie do Sadu,

naktadanie mandatéw karnych,

podejmowanie dziatan ukierunkowanych na ograniczenie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym,
interwencja wobec 0s6b spozywajacych alkohol w miejscach niedozwolonych.

zmniejszenie ilo§ci wykroczen polegajacych przede wszystkim na
spozywaniu alkoholu w miejscach zabronionych,

zmniejszenie dostgpnosci napojow alkoholowych dla oséb
niepelnoletnich.

Dziatania prewencyjne
skierowane do
uczestnikow ruchu
drogowego

zatrzymywanie sprawcow wykroczen drogowych majacych zwigzek z alkoholem,
cykliczne kontrole stanu trzezwosci na gtéwnych arteriach komunikacyjnych powiatu kartuskiego.

zmniejszenie ilosci nietrzezwych kierowcow bedacych aktywnymi
uczestnikami ruchu drogowego,

wzrost poczucia bezpieczenstwa i bezpieczenstwa realnego na
kartuskich drogach.

Dziatania o charakterze
zimowym

zabezpieczenie 0sob — zwlaszcza nietrzezwych — zagrozonych zamarznigciem, kierowanie do placowek
noclegowych, placowek stuzby zdrowia, ew. przewozone do pomieszczen dla osob zatrzymanych w celu
wytrzezwienia,

kazdego roku w okresie zimowym.

zmniejszenie ryzyka utraty zycia z powodu zamarznigcia w okresie
zimowym.

KURATORZY RODZINNI

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKLADANE EFEKTY

Sktadanie wnioskow
0 powstrzymywanie si¢
od naduzywania

rozeznanie problemow podopiecznego zwigzanych z naduzywaniem lub uzaleznieniem od alkoholu i substancji
psychoaktywnych, m.in. za pomoca obserwacji kuratora, wywiadu od rodziny i ze srodowiska,
przeprowadzanych badan na obecno$¢ alkoholu i substancji psychoaktywnych.

utrzymanie abstynencji,
podjecie i ukonczenie wszystkich etapoéw terapii odwykowej,
wyjscie z natogu,
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alkoholu i $rodkow
odurzajacych oraz
nalozenie obowigzku
podjecia leczenia
odwykowego

przestrzeganie norm prawnych.

Praca metoda
case worku

indywidualne podejscie do podopiecznego i jego rodziny,

wspolpraca z GOPS, Policja, urzedem pracy, osrodkami terapeutycznymi,

motywowanie podopiecznych do podnoszenia kwalifikacji i kompetencji zawodowych i osobistych, naktadanie
dodatkowych obowigzkow np. podjecia pracy lub nauki, motywowanie do zmiany $rodowiska, pomoc

w redagowaniu niezb¢dnych dokumentow,

zapewnienie dlugoterminowego wsparcia osobom, ktore tego wymagaja.

stworzenie szansy na trwate rozwigzanie problemow osobistych
i spotecznych podopiecznych,

wyeliminowanie prawdopodobienstwa powrotnosci

do przestepstwa.

Dziatania na rzecz
0sOb/rodzin
uzaleznionych od
alkoholu

staty kontakt z podopiecznymi i ich rodzinami,

mikroedukacja nt. wptywu alkoholu na funkcjonowanie cztowieka, rozpad rodziny, bezrobotno$¢ i bezdomnos¢,
motywowanie podopiecznych i cztonkdw ich rodzin do podjecia i kontynuowania terapii dla oso6b uzaleznionych
i rodzin 0séb uzaleznionych,

pomoc w redagowaniu wnioskow do GKRPA,

udzielanie informacji osobom uwiklanym w problem alkoholowy dot. miejsc, gdzie moga uzyska¢ wsparcie

i pomoc w rozwigzaniu problemu,

wspotdziatanie z innymi instytucjami pomocowymi,

upowszechnianie informacji nt. mozliwo$ci podjecia leczenia odwykowego i obowigzujacych procedur m.in.
poprzez organizacje szkolen dla kuratorow spotecznych naszego sadu.

ograniczanie problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu
i substancji psychoaktywnych,

zwigkszenie wiedzy nt. szkodliwosci dziatania alkoholu w réznych
obszarach zycia,

rozwigzanie problemow osobistych, rodzinnych i spotecznych
podopiecznych, m.in. poprzez poprawe funkcjonowania, odbudowe
wigzi rodzinnych, znalezienie i utrzymanie pracy,

realizacja obowiazkow nalozonych przez sad.

PSYCHOLOG/PEDAGOG SZKOLNY

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Rozmowy wspierajace
Z uczniami uwiktanymi
W sytuacje zwigzane

z alkoholem np.
dziecko alkoholika lub
z niepijacym rodzicem
by zaczat dziataé

w celu poprawy
sytuacji rodzinnej

praca psychologa szkolnego w wyznaczonych godzinach w gabinecie na terenie szkoty,

praca nad samooceng dziecka, przetamaniem wstydu, obnizanie agresji, poziomu ztosci,

podejmowanie prob naktonienia udania si¢ do specjalistycznej poradni dla 0sdb wspotuzaleznionych,
prowadzenie rozmdéw z rodzicami borykajacymi si¢ z problemem uzaleznienia od alkoholu w celu naktonienia
ich do podjecia leczenia,

informowanie o placoéwkach, w ktérych mozna otrzymaé pomoc,

pomoc $wiadczona w godzinach funkcjonowania poradni.

poprawa wiasnej samooceny,

wiedza o instytucjach, gdzie mozna uzyska¢ pomoc,
zwigkszenie wiedzy w zakresie problemu uzaleznienia

od substancji alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Realizacja planu
wychowawczego,
realizacja badz
koordynacja szkolnych
programéw
profilaktycznych

prowadzenie szkolnych programow w zakresie profilaktyki, w tym profilaktyki uzaleznien od alkoholu,
realizacja programow w ciaggu calego roku.

zmniejszenie zjawiska eksperymentowania z napojami
alkoholowymi i substancjami psychoaktywnymi,

podniesienie wieku inicjacji alkoholowej wsrod mtodziezy,
dostarczenie uczniom wiedzy nt. negatywnych skutkow
spozywania alkoholu na rozwdj psychiczny mtodego cztowieka,
zapoznanie uczniow z mechanizmami uzaleznienia, fazami
uzaleznienia, uznanie przez nich alkoholu ze jeden z Srodkow
psychoaktywnych,

wzrost asertywnosci wobec 0s6b proponujacych alkohol,
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uswiadomienie mtodziezy, iz alkohol nie jest gwarantem dobrej
zabawy.

FUNDACJA POMORSKIE CENTRUM POMOCY ALKOHOLIKOM | ICH RODZINOM W KARTUZACH

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIAYL.ANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Pomoc psychologiczna
i pedagogiczna

wsparcie rodzicow w wypetnianiu ich funkcji wychowawczych w postaci indywidualnych konsultacji i prelekcii,
wspolpraca z instytucjami pomocowymi powiatu kartuskiego,

indywidualne spotkania z psychologiem, pedagogiem,

szkolenia dotyczace m.in. rozwoju osobistego, asertywnosé.

wzrost poziomu wiedzy na tematy zwigzane z uzaleznieniami
—mechanizmy, objawy, skutki,

wyksztalcenie asertywnos$ci u mtodziezy i 0sob dorostych
asertywnosci,

zmniejszenie liczby 0s6b uzaleznionych od napojow alkoholowych,
zmniejszenie wystgpowania (ztagodzenie) konfliktéw dziecko-
-rodzic,

zmniejszenie wystgpowania (ztagodzenie) problemow
wychowawczych,

podniesienie poczucia wlasnej wartosci dzieci i mlodziezy

Zagospodarowanie
czasu wolnego

bezptatne warsztaty i kota zainteresowan,

zajecia modelarskie dla dzieci od 13 roku zycia (grupa do 7 0séb na jednych zajgciach trwajacych 2 h),
plastyczne — dla dzieci i mtodziezy (grupa do 10 0s6b na jednych zajeciach trwajacych 2 h),

nauka gry na gitarze — dla dzieci od 9 lat i mtodziezy (grupa do 6 0s6b na jednych zajeciach trwajacych 1 h),
wycieczki i wyjazdy kolonijne, pétkolonie dla dzieci z rodzin objetych problemem alkoholowym (liczba
uczestnikow ustalana wg potrzeb i mozliwosci finansowych Fundacji),

konkursy dla dzieci i dorostych o tematyce zwiazanej z profilaktyka uzaleznien,

imprezy plenerowe (np. Mikotajki, festyny rodzinne, ogniska) o charakterze profilaktycznym i zdrowotnym

a takze rodzinnym,

wspotpraca z instytucjami kultury powiatu kartuskiego w zakresie wspdlnych dziatan z zakresu kultury, sportu.

konstruktywne spedzanie czasu wolnego,

wskazanie odpowiednich wzorcow spedzania wolnego czasu,
wskazanie alternatywnych mozliwosci spgdzania czasu wolnego,
integracja ze srodowiskiem lokalnym

Pomoc dla osoby

pomoc w uzyskaniu niezb¢dnych dokumentow na terapig,
dowdz 0s6b na mitingi organizowane przez grup¢ ,,Przystan” w Koscierzynie,
wspotpraca z Klubami Abstynenta (obszar wojewddztwa pomorskiego) w zakresie wspdlnych inicjatyw,

ograniczenie ilosci 0sob uzaleznionych od alkoholu,
wzrost umiej¢tnosci zaspokajania wlasnych potrzeb w oparciu
0 swoje mozliwosci,

ﬁslgzﬁzzgzm onej * pomoc trz_ez'wym alkoholikom w zaadoptowaniu si¢ do nowego zycia (m.in. pomoc w znalezieniu pracy, ®  poprawa samooceny i p'oc_zucia _v_v1asnefj wartosci,
mieszkania), e  poprawa relacji w grupie i relacji rodzinnych,
e dziatania majgce za zadanie zmiang wizerunku ,.trzezwego” alkoholika w spoteczenstwie (prelekcje). e zmiana wizerunku ,trzezwego” alkoholika w spoteczenstwie
ZESPOE. KSZTALCENIA I WYCHOWANIA W GOLUBIU
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
e  warsztaty integracyjne, majace na celu wzmocnienie wigzi migdzy uczniami, lepsze poznanie siebie i innych, zapobieganie, ograniczenie zjawiska agresji i przemocy w szkole,
) e warsztaty na temat jak radzi¢ sobie z przemocg i agresja, (program profilaktyczny ,,Saper czyli jak rozminowa¢ | | wzrost u dzieci i mlodziezy umiejetnosci interpersonalnych
Spotkania agresj¢” oraz ,,Porozumienie bez przemocy”), ’

profilaktyczno-
-edukacyjne wsrod
uczniow z réznych
etapow edukacyjnych

warsztaty zachowan asertywnych,

zajecia stymulujace prawidtowy rozwdj intelektualny, spoteczny, moralny i emocjonalny,

warsztaty, konkursy oraz zajecia edukacyjne profilaktyki uzaleznien, (program profilaktyczny ,.Znajdz wtasciwe
rozwigzanie”, ,,Zachowaj trzezwy umyst”),

przedstawienia teatralne o tematyce profilaktycznej,

postawy asertywnej (umiejetnosci radzenia sobie z presja
spoteczng), skutecznej komunikacji, rozwigzywania konfliktow,
radzenia sobie z negatywnymi emocjami takimi jak gniew, zto$¢,
Wwrogosc,

wzmocnienie poczucia wlasnej warto$ci wsréd uczniow,
wyposazenie uczniow w podstawowa wiedzg w zakresie
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realizacja ogdlnopolskiego programu ,,Bezpieczna szkota”

zagrozenia uzaleznieniami

Organizacja spotkan
z rodzicami

prelekcje i dyskusje na temat zjawiska przemocy i jego form w szkole i poza nia, uczenie spostrzegania
mocnych stron dzieci,

prelekcje na temat uzaleznien, przyczyn siggania przez dzieci i mtodziez po alkohol, narkotyki i inne substancje
szkodliwe dla zdrowia,

wlaczanie rodzicéw we wspolne dziatania z dzie¢mi na rzecz szkoty, wzmacnianie wigzi emocjonalnej (festyn
rodzinny, wycieczki, przedstawienia i inne imprezy szkolne)

stworzenie u rodzicow klimatu do otwartego méwienia o réznych
problemach i przerwanie narastajacego poczucia bezsilnosci,
zmiana wiadomosci rodzicow dotyczaca lepszego rozumienia
potrzeb dzieci i mtodziezy oraz podnoszenie wiedzy i umiejetnosci
wychowawczych rodzicow

Praca z nauczycielami

szkoleniowe spotkania dla rady pedagogicznej,

podnoszenie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci i kompetencji wychowawczych,

pomoc w opracowaniu materialow dydaktycznych do wykorzystania przez nauczyciela na lekcji wychowawczej,
indywidualne konsultacje wychowawcow z pedagogiem szkolnym

wyposazenie nauczycieli w umiejg¢tnosci rozpoznawania problemu
i odpowiedniego reagowania w sytuacjach kryzysowych,
rozwijanie umiejetnosci dobrej wspotpracy nauczyciel-rodzic

organizacja czasu wolnego dzieci poprzez udzial w zajeciach dodatkowych organizowanych przez szkotg,
organizowanie indywidualnych spotkan dla dzieci z psychologiem z GOPS-u w Stezycy,

wskazanie miejsca gdzie mozna uzyska¢ pomoc (Osrodek Interwencji Kryzysowej, ,,Niebieska Linia”,
MONAR),

indywidualne rozmowy wychowawcy, pedagoga szkolnego z rodzicami w celu przekazania wskazowek
postepowania z dzieckiem oraz wspdlnego szukania sposobu radzenia sobie z trudno$ciami wychowawczymi,

rozwijanie zainteresowan, cickawe sp¢dzanie czasu wolnego

— Czerpanie z tego przyjemnosci, radosci,

podniesienie poczucia wlasnej wartosci,

pomoc w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych rodzicom,
polepszenie sytuacji dziecka, usprawnienie lub zniwelowanie jego

Oddziatywania e  stosowanie na zajeciach dzieci w wieku mtodszym: metod usprawniajacych poszczegoélne funkcje, ale rowniez trudnosci o charakterze szkolnym jak i ujawniajacych sie
terapeutyczne oddziatywujacych na sfere emocjonalno-motywacyjng, m.in.: techniki relaksacyjne, metody symboli w procesie wychowawczym
dzwigkowych, techniki parateatralne, metody malowania dziesigcioma palcami
URZAD GMINY STEZYCA
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY

Profilaktyczne
oddziatywanie wobec
dzieci, mtodziezy

i dorostych

wspomaganie placowek oswiatowo-wychowawczych na terenie gminy Stezyca w realizacji ich zadan
profilaktycznych poprzez dofinansowanie zaj¢¢ z zakresu profilaktyki uzaleznien i zachowan agresywnych

w szkotach podstawowych i gimnazjalnych,

organizowanie przedstawien teatralnych dla uczniow szkot podstawowych i gimnazjalnych,

sfinansowanie wynagrodzen instruktorow prowadzacych pozalekcyjne zajecia sportowo-rekreacyjne dla dzieci
i mtodziezy szkot podstawowych i gimnazjalnych,

prowadzenie dziatalno$ci propagandowej nt. szkodliwos$ci alkoholizmu w Zyciu osobistym, rodzinnym,
spotecznym i zawodowym poprzez zakup i rozpowszechnianie broszur, plakatow i ulotek,

aktywny udziat dzieci i mtodziezy w ogdlnopolskich kampaniach profilaktyczno-edukacyjnych np. ,,Zachowaj
Trzezwy Umyst”,

wspomaganie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych w zakresie profilaktyki

podniesienie wiedzy wsrdd dzieci, mtodziezy i dorostych

w zakresie problemow uzaleznien, wplywu uzaleznienia

i wspoluzaleznienia na funkcjonowanie i zycie cztowieka

W spoleczenstwie,

przeciwdziatanie powstawaniu negatywnych nastgpstw uzywania
i naduzywania alkoholu i srodkéw psychoaktywnych,

obnizenie kulturowe;j i spotecznej akceptacji picia alkoholu,
ukierunkowanie zainteresowan sportem wsrod dzieci i mlodziezy

Udzielanie pomocy
rodzinom, w ktorych
wystepuja problemy
uzaleznien oraz
ochrona przed
przemoca

informowanie mieszkancow gminy o placoéwkach udzielajacych pomocy osobom z problemami uzaleznien,
podejmowanie przez Gminng Komisj¢ Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych czynnosci zmierzajacych do
podjecia leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu,

dziatanie Zespotu Interdyscyplinarnego w gminie St¢zyca

zmniejszenie $miertelnos$ci 1 degradacji psychofizycznej 0sob

uzaleznionych,

zmniejszanie ilosci 1 dolegliwo$ci zaburzen zycia rodzinnego

zwiazanych z naduzywaniem alkoholu i stosowania przemocy
wobec czlonkow rodzin
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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ SIERAKOWICE

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
e poradnictwo specjalistyczne jest $wiadczone osobom i rodzinom z terenu gminy Sierakowice, ktore maja
trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na
posiadany dochdd,
Poradnictwo .

specjalistyczne
(psychologiczne,
pedagogiczne,
rodzinne)

dziatania prowadzone przez psychologa polegaja na diagnozowaniu problemow os6b/rodzin oraz ich zasobow i
barier, poprzez indywidualny kontakt, spotkania grupowe oraz wspoélne z pracownikiem omawianie problemow i
potrzeb osoby/rodziny, sporzadzaniu opinii psychologicznych dla instytucji zwigzanych z pomoca spoteczna,
psychoterapii indywidualnej dorostych w trudnych sytuacjach zyciowych takich jak: problemy w kontakcie ze
soba, kryzys emocjonalny (zatoba, rozwdd), trudnosci w relacjach z innymi ludZzmi, nie radzenie sobie ze
stresem (np. nalogowe zachowania), pomocy psychologicznej dzieciom i mtodziezy w trudnych sytuacjach
rodzinnych (wsparcie emocjonalne, psychoedukacja), prowadzeniu grup wsparcia — dla ofiar przemocy

i wspotuzaleznionych,

dziatania podejmowane przez pedagoga polegaja na prowadzeniu poradnictwa pedagogiczno-psychologicznego
dla dzieci, mtodziezy oraz ich rodzicoéw, dziataniach prowadzacych do przywrdcenia osobom wymagajacym
pomocy umiej¢tnosci do samodzielnego radzenia sobie z trudnymi sytuacjami poprzez: diagnozg problemowa,
poradnictwo wychowawcze indywidualne i grupowe, poradnictwo rodzinne, motywowanie dzieci, mtodziezy
oraz ich rodzicéw do pozytywnych zmian, prowadzeniu ,,Szkoty dla Rodzicéw”, podejmowaniu $cislej
wspotpracy ze specjalistami Zespolu Poradnictwa z pracownikami socjalnymi oraz z innymi zewn¢trznymi
instytucjami i specjalistami, ktorzy zajmuja si¢ pomaganiem dzieciom, mtodziezy i ich rodzinom,

dziatania podejmowane przez specjalist¢ pracy z rodzing polegaja na $wiadczeniu poradnictwa rodzinnego,
obejmujacego szeroko rozumiane problemy funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze,
diagnozowaniu probleméw rodzin oraz ich zasoboéw i barier, poprzez indywidualny kontakt, spotkania grupowe
oraz wspolne z pracownikiem socjalnym wizyty w srodowisku zamieszkania rodziny, udzielaniu informacji,
wskazoéwek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom, ktore dzieki tej pomocy beda zdolne
samodzielnie rozwigzywac problemy bedace przyczyna trudnej Sytuacji w rodzinie, motywowaniu rodzin do
podjecia pracy nad zmianami, prowadzeniu konsultacji indywidualnych i rodzinnych, udzielanie porad,
prowadzenie psychoedukacji, prowadzeniu terapii zaburzonych relacji rodzinnych i pomoc w przechodzeniu
kryzyséw rozwojowych, wychowawczych prowadzeniu grup wsparcia dla ofiar przemocy i 0s6b
wspotuzaleznionych, udzielaniu wsparcia pracownikom socjalnym osrodka w podejmowaniu dziatan
ukierunkowanych na zmniejszenie probleméw wynikajacych z dysfunkcji w rodzinie i patologii spotecznej

w tym porady metodyczne, konsultacje, instruktaze, wspotpracy z pracownikami socjalnymi i specjalistami
osrodka w tym PIK oraz przedstawicielami organizacji i instytucji zewngtrznych w celu tworzenia
zintegrowanych dziatan na rzecz rozwigzywania problemoéw rodziny

odzyskanie lub uzyskanie przez osob¢/rodzing mozliwosci
samodzielnego rozwigzywania problemu,

podjecie wiasciwych decyzji i ich realizacja,

unikanie w przyszto$ci dziatan, ktore prowadzg do problematycznej
sytuacji zyciowe;j,

poczucie sity, sprawstwa i kontroli nad wlasnym zyciem

Interwencja kryzysowa

Dziatania prowadzone sa przez Punkt Interwencji Kryzysowej przy Osrodku Pomocy Spotecznej i obejmuja:

udzielenie pomocy osobom i rodzinom z terenu gminy Sierakowice , doznajacym przemocy a takze
poszkodowanym w wyniku zdarzen traumatycznych takich jak: wypadki, nieuleczalna choroba, $mie¢ bliskiej
osoby, katastrowy, a takze bedacych w kryzysach psychospotecznych,

wsparcie w radzeniu sobie z aktualnym kryzysem i budowanie motywacji do pozytywnych zmian,
poradnictwo i konsultacje,

upowszechnianie i popularyzowanie wiedzy na temat kryzysu i sposoboéw radzenia sobie w kryzysie,
prowadzenie banku danych o lokalnych mozliwosciach pomocy

ztagodzenie reakcji kryzysowej i przywrdocenie rownowagi
psychicznej,

wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa,

podniesienie poczucia wlasnej wartosci,

zmniejszenie poczucia bezradnosci,

zwigkszenie poczucie wewnetrznej sity w pokonywaniu
codziennych problemow,

wzrost motywacji do pozytywnych zmian
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informacji o lokalnych placowkach, organizacjach, programach i innych inicjatywach, ktore umozliwiaja
przezwyci¢zenie trudnych sytuacji zyciowych, oraz udostgpnianie tych informacji osobom w kryzysie
korzystajacym z pomocy oraz profesjonalistom zaangazowani w rozwigzywanie problemow spotecznych,
przyjmowanie zgltoszen lub sygnalow o sytuacjach kryzysowych i reagowanie na nie w celu udzielenia
odpowiedniej pomocy,

zapewnienie osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w zaleznosci od potrzeb,
schronienia w calodobowej placowce, mieszkaniu chronionym przy wspodtpracy pracownikow GOPS,

jezeli wymaga tego stan zdrowia osoby bedacej ofiarg przemocy niezwloczne organizowanie dostepu do
pomocy medycznej,

motywowanie i kierowanie 0sob stosujacych przemoc w rodzinie do udziatu w programie oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla 0séb stosujacych przemoc,

wspolprace ze specjalistami Zespotu Poradnictwa Specjalistycznego w Sierakowicach oraz pracownikami
socjalnymi,

wspolprace z innymi instytucjami, specjalistami, ktorzy zajmuja si¢ pomaganiem (policja, pedagodzy, kuratorzy,
terapeuci),

organizowanie grup wsparcia dla osob doznajacych przemocy,

w sytuacjach szczegblnego zagrozenia i nieskutecznych dziatan innych instytucji pracownik wykonujacy
zadania PIK podejmuje czynnosci interwencyjne w miejscu zamieszkania os6b zagrozonych na ich zadanie przy
bezposredniej wspdipracy z GOPS, Policja, Sadem, Strazg Pozarng, Pogotowiem Ratunkowym itp.

Asystentura rodzin

Zadaniem Asystenta rodziny (w oparciu 0 wypracowany z rodzing plan pracy) jest:

Asystent rodziny kierowany jest do rodziny przezywajacej trudnos$ci w wypelnianiu funkcji opiekunczo-
-wychowawczych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej. Jego zadaniem jest udzielanie pomocy rodzinom z tereny gminy Sierakowice, w poprawie ich
sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetnosci prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego.

udzielanie pomocy w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,

psychologicznych i wychowawczych,

wspieranie aktywnos$ci spoteczno-zawodowej rodzin,

motywowanie do udzialu w zajgciach grupowych dla rodzicow, majacych na celu ksztattowanie prawidtowych
wzorcow rodzicielskich i umiejg¢tnosci psychospotecznych,

udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci poprzez udziat w zajeciach psychoedukacyjnych,
podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci i rodzin,
prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicoéw i dzieci,

wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlasciwymi organizacjami pozarzadowymi
oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi si¢ w dziataniach na rzecz dziecka i rodziny oraz

z zespotem interdyscyplinarnym lub grupa robocza, o ktéorych mowa w art. 9a ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

podniesienie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych rodzicow,
zwigkszanie poczucia warto$ci, samodzielnosci i zaradnosci
rodzicow,

samodzielno$§¢ w realizacji r6znorakich spraw na rzecz dzieci

i domu,

wzrost umiej¢tnosci egzekwowania praw, stawiania granic,
poprawa funkcjonowania dzieci

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W SULECZYNIE

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Pomoc profilaktyczna
w zakresie
przeciwdziatania
przemocy w rodzinie,

promowanie wzoré6w funkcjonowania rodziny bez zachowan przemocowych,

promowanie poszukiwania wsparcia i pomocy wsrod dostepnej oferty instytucii,

udzielanie wsparcia oraz informacji o mozliwosciach podjecia terapii i innych form dziatan wspierajacych
rodzing,

zwigkszenie dostepnosci i skutecznos$ci form profesjonalnej
pomocy dla 0séb uwiktanych w przemoc, uzaleznienie,
aktywizacja 1 zwigkszenie wspotpracy stuzb dziatajacych na rzecz
wsparcia rodziny,
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uzaleznieniom

poradnictwo,
wspolpraca z instytucjami pomocowymi, szkolenia, konferencja,
funkcjonowanie Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego

podniesienie poziomu wiedzy 1 umiejetnosci poszukiwania pomocy
w sytuacji przemocy, uzaleznienia, wspotuzaleznienia,

wzrost §wiadomosci dorostych w zakresie uzywania substancji
odurzajacych,

wzrost §wiadomosci dotyczacy wplywu stosowania przemocy na
rodzing, szczegdlnie na dzieci

Wwsparcie finansowe, e  przydzielenie $wiadczen pienieznych w przypadku wydarzef losowych, niskich dochodow, e zwigkszenie §wiadomosci gospodarowanie dochodami,
$wiadczenia e  zaspokajanie codziennych potrzeb, opieki e w miare normalny udzial w Zyciu spotecznym,
niepieni¢zne e  zapobieganie wykluczeniu spolecznemu
katalog ustug: e utworzenie skoordynowanego systemu wspotpracy instytucji
Projekt ,,Schematom |e  modul prozatrudnieniowy, spotecznych i rynku pracy,
STOP” e model spoteczno-integracyjny, e  integracja spoleczna, zapobieganie wykluczeniu,
e model rodzinny, e nabycie samodzielno$ci w biezacym funkcjonowaniu rodziny oraz
e model sport i kultura funkcjonowaniu spotecznym,
e wzrost spojnosci dziatan
Asystent rodziny e  diagnoza rodzin wymagajacych wsparcia asystenta rodziny, e nabycie samodzielno$ci w rozwiazywaniu problemow spotecznych,
przeprowadzenie procedury, szkolenia, psychologicznych, edukacyjnych i wychowawczych,
e staly kontakt i wspotpraca z asystentem e nabycie zachowan i dzialan pozadanych spotecznie,
e nabycie umiej¢tnosci gospodarowania dochodami i zasobami
rodziny
Pomoc spoteczna e  wspieranie osOb/rodzin w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych, e  usamodzielnienie zyciowe,
e zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotknietym skutkami patologii spotecznej, przemoca e  integracja ze srodowiskiem
Funkcjonowanie e  dziatania sg prowadzone przez zespot interdyscyplinarny lub grupy robocze, w sktad ktérych wchodza
Gminnego Zespotu przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwigzywania problemow
Interdyscyplinarny alkoholowych, Policji, o§wiaty i edukacji, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych, kuratorzy sadowi,
e diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie na terenie gminy Sierakowice,
e rozpowszechnianie informacji o instytucjach oraz mozliwos$ciach udzielania pomocy w srodowisku lokalnym e zmniejszenie zjawiska skali przemocy w gminie Sierakowice,
oraz w powiecie kartuskim, o podniesienie poziomu wiedzy na temat przemocy
e  monitorowanie sytuacji rodzin dotknigtych przemoca z terenu gminy Sierakowice, oraz mozliwosciach uzyskania pomocy,
e dokumentowanie dziatan podejmowanych przez grupy robocze wobec rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy |e  zatrzymanie stosowania przemocy w rodzinie i zachowan
oraz efektow tych dziatan, agresywnych,
e inicjowanie interwencji w Srodowiskach dotknigtych przemoca: udzial w dziataniach, szkoleniach edukacyjno- | e  zaprzestanie naduzywania alkoholu,
-informacyjnych e wzrost motywacji do pozytywnych zmian,
e  zmniejszenie poczucia bezsilnosci,
Edukacja dzieci, I_n{odzieZy i dorostych w zakresie przemocy: e zapewnienie bezpiecznego schronienia,
e  propagowanie skutecznych sposobow powstrzymywania przemocy, o przywrocenie umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie

prowadzenie kampanii zwlaszcza wérdd dzieci, mtodziezy w zakresie ograniczania ogladania przemocy
w telewizji, grach komputerowych,

wspieranie réznych form spgdzania wolnego czasu promujace zachowania nieagresywne,

organizowanie konkurséw np. plastycznych wsrod dzieci i mtodziezy w zakresie zapobiegania przemocy,
dystrybucja ulotek, informacji na temat przemocy i jej skutkow

w trudnych sytuacjach
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Oddziatywanie na sprawcdéw przemocy:

wzywanie na spotkanie osob, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie,
przekazywanie informacji o konsekwencjach popetnianych czynow,

motywowanie do udziatu w programach odzialywan korekcyjno-edukacyjnych,

przeprowadzanie rozméw pod katem naduzywania alkoholu, srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych lub lekow,

kierowanie osob naduzywajacych alkoholu do gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych

Prowadzenie dziatan wobec osob dotknigtych przemoca:

podejmowanie dziatan interwencyjnych w oparciu o procedur¢ Niebieskiej Karty,

udzielanie pomocy osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie m.in. poprzez
kierowanie do psychologa, pedagoga, specjalisty pracy z rodzina,

udzielanie informacji na temat praw os6b bedacych ofiarami przemocy,

udzielanie informacji na temat mozliwos$ci pozyskania zas§wiadczenia lekarskiego,

opracowanie indywidualnego planu pomocy dla ofiary przemocy i jej rodziny,

prowadzenie grupy wsparcia dla ofiar przemocy,

w razie koniecznosci umieszczenie w mieszkaniu chronionym

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W ZUKOWIE

DZIAL.ANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKELADANE EFEKTY

Funkcjonowanie
zespotu
interdyscyplinarnego

realizacja procedury ,,Niebieskiej Karty” w ramach funkcjonowania zespohu interdyscyplinarnego przez grupy
robocze. Zespot sktada si¢ z przedstawicieli: policji, GOPS, o$wiaty, stuzby zdrowia, GKRPA, Osrodka Terapii
i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia, sadu (kurator sagdowy),

rozbudowanie i integrowanie systemu wspolpracy, komunikacji i przeptywu informacji migdzy instytucjami

i organizacjami zajmujacymi sie przeciwdziataniem przemocy w ramach funkcjonowania zespotu

zmniejszenie skali zjawiska przemocy na terenie gminy,
polepszenie wspotpracy migedzy réznymi instytucjami

Edukacja e  rozpowszechnianie materialdw informacyjnych (ulotek, broszur, plakatdéw) na temat zjawiska przemocy e podnoszenie $wiadomosci spotecznej w zakresie zjawiska
w placéwkach oswiatowych, Osrodkach Zdrowia, GOPS, Urzad Gminy itp., przemocy,
e  organizowanie szkolen i spotkan dla przedstawicieli roznych grup zawodowych dziatajacych w zakresie e podnoszenie kompetencji zawodowych 0sob — specjalistow
przeciwdziatania przemocy, z dziedziny przemocy,
e  kierowanie sprawcow przemocy na program korekcyjno-edukacyjny ,,Mozna Inaczej” e  zwigkszenie skutecznoéci dziatan interwencyjnych wobec
Sprawcow przemocy
Ochrona ofiar e  zapewnienie osobom dotknigtym przemoca w rodzinie miejsca w osrodkach wsparcia, zapewnienie bezpieczenstwa ofiarom przemocy,
przemocy e  wsparcie psychologiczne dla ofiar przemocy, mozliwo$¢ uczestnictwa w indywidualnych konsultacjach lub

W grupie wsparcia

niwelowanie skutkow zjawiska przemocy na terenie gminy,
umiejetno$¢ radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,
ustanie przemocy w rodzinie

Dziatanie wspierajace
rodzin zagrozonych
wykluczeniem
spotecznym

wsparcie rodziny w funkcjonowaniu poprzez prace srodowiskowa asystenta rodziny,
w razie potrzeby pomoc psychologa

polepszenie funkcjonowania rodziny w §rodowisku
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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W CHMIELNIE

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKLADANE EFEKTY
Profilaktyka Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Chmielnie:
i rozwigzywanie e  przeprowadza dokladne rozeznanie sytuacji (wywiad srodowiskowy),
problemow e wzywa osob¢ naduzywajaca alkoholu na rozmowg¢ ostrzegawcza, informujaca o prawnych konsekwencjach
alkoholowych oraz naduzywania alkoholu,
narkomanii .

Dziatalno$¢ Pelnomocnika Wojta ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych:

Swietlice srodowiskowe dzialaja w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomani. Ich dziatalno$¢ polega przede wszystkim na:

Dziatania $wietlicy obejmuja:

informuje cztonkdw rodzin o mozliwos$ciach szukania pomocy w zakresie probleméw alkoholowych i przemocy
domowej,

prowadzi dokumentacj¢ przypadku,

w przypadku stwierdzenia badz podejrzenia popelnienia przestgpstwa powiadamia organy $cigania,

w razie konieczno$ci powiadamia osrodek pomocy spolecznej i wnioskuje o objecie rodziny dziataniami
zgodnie z kompetencjami,

wnioskuje do sadu rejonowego o zastosowanie, wobec osoby uzaleznionej od alkoholu, obowigzku poddania si¢
leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego,

wspotpracuje z innymi instytucjami i organizacjami pomagajacymi ofiarom przemocy domowej w srodowisku
lokalnym

opracowywanie i realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

w gminie Chmielno,

dofinansowywanie Punktu Konsultacyjno-Terapeutycznego dla mtodziezy borykajacej si¢ z problemem
uzaleznienia od $§rodkow psychoaktywnych z terenu gminy Chmielno,

dofinansowywanie Osrodka Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia w Zukowie,
wspieranie lokalnych dziatan podejmowanych przez instytucje, szkoty oraz NGO,

organizowanie imprez i kampanii informacyjnych i edukacyjnych wérdd dorostych z zakresu profilaktyki
uzaleznien,

dofinansowanie/finansowanie zajg¢ 1 programow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,

dofinansowanie obozow profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,

zakup materiatdéw informacyjnych i edukacyjnych z zakresu profilaktyki uzaleznien dla nauczycieli, dzieci oraz
rodzicow,

organizowanie i dofinansowanie szkolen - doskonalenie r6znych grup zawodowych realizujacych programy
profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien,

zapewnieniu opieki dzieciom wychowujacych si¢ w rodzinach dysfunkcyjnych,

diagnozowaniu sytuacji dziecka i rodziny,

wyposazaniu mtodych ludzi w umiej¢tnosci radzenia sobie z trudnymi zyciowymi problemami i sytuacjami,
pokazywaniu jak mozna atrakcyjnie, tworczo i bezpiecznie spedzi¢ czas wolny,

wsparciu rodzicOw w procesie wychowania i radzenia sobie z trudnymi zZyciowymi sytuacjami,
zapewnieniu pomocy w nauce,

ograniczenie skali wystgpowania ryzykownych zachowan u dzieci
i mtodziezy poprzez realizacj¢ dziatan profilaktycznych,
zwigkszenie dostepu do pomocy terapeutycznej oraz edukacyjne;j
dla 0sdb uzaleznionych, cztonkéw ich rodzin,

zwigkszenie dostepnosci i efektywnosci dziatan profilaktycznych
adresowanych do r6znych grup spotecznych,

poprawa sytuacji spotecznej 0sob i rodzin zagrozonych
wykluczeniem z powodu problemdéw zwigzanych z uzaleznieniem
poprzez udzielanie kompleksowej pomocy,

modyfikacja postaw spolecznych wobec niepozadanych zjawisk
poprzez prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej

i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow zwiazanych
z uzaleznieniem,

poszerzanie kompetencji zawodowych pracownikow stuzb,
instytucji 1 organizacji zajmujacych si¢ profilaktyka uzaleznien
oraz przeciwdziataniem przemocy w rodzinie,

rozwijanie umieje¢tnosci wychowawczych rodzicow i opiekundow
prawnych

wzrost §wiadomosci spotecznej w obszarach problemow
uzaleznien, przemocy domowej oraz innych zagrozen spotecznych,
zmniejszenie liczby rodzin, w ktorych wystepuje problem z zakresu
uzaleznien
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grupy najmtodsze (dzieci z klas I-111 szko6t podstawowych),
grupy $rednie (dzieci z klas IV - IV szkot podstawowych),
grupy najstarsze (mtodziez z klas I — 111 gimnazjum).

Dziatalno$¢ punktu informacyjno-konsultacyjnego zajmujacego si¢ poradnictwem, w szczegdlnosci:

motywowaniem 0s0b uzaleznionych i wspotuzaleznionych do podjgcia niezbednego leczenia specjalistycznego,
motywowaniem 0s0b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nie uzaleznionych, do zmiany szkodliwego wzoru
picia,

udzielaniem wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym,

indywidualne rozmowy podtrzymujace,

prowadzenie grupy motywacyjnej dla osob po zakonczonym leczeniu w placowce odwykowej,

gromadzeniem aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji poszczegodlnych stuz

i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wigczone w systemowa pomoc dla rodziny,

wspomagania dziatan prewencyjnych zwiazanych z profilaktyka uzaleznien skierowanych do uczestnikow
ruchu drogowego,

wykonywanie badan spolecznych oraz lokalnych diagnoz na temat zagrozen uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych oraz postaw spotecznych wobec uzaleznien, gromadzenie i przekazywanie danych,
zintegrowania srodowisk i dziatan na rzecz ograniczenia skutkéw naduzywania alkoholu,

wspotpraca z instytucjami, organizacjami pozarzadowymi oraz osobami fizycznymi w dziataniach promujacych
trzezwo$¢, zdrowy styl zycia oraz dziataniach kreujacych i wspierajacych pozytywnych liderow,

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczego6lnosci dla dzieci i mtodziezy, podejmowanie dziatan

w zakresie: organizacji profilaktycznych imprez/kampanii w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom;
wspolpracy z placowkami o§wiatowymi w zakresie realizacji programow profilaktycznych; organizacji
pozaszkolnych konkurséw profilaktycznych; dofinansowywanie przegladu zespotow teatralnych realizujacych
tematyke profilaktyczng, ukazujacych pozytywne wzorce, zachowania oraz promujace pozytywnych lideréw;
udziat w lokalnych kampaniach edukacyjnych, festynach,

realizacja badan i monitorowanie zjawiska przemocy w rodzinie i zasobéw w sferze probleméw przemocowych,
analiza kosztow ekonomicznych i spotecznych oraz efektywnosci podejmowanych dziatan naprawczych

i profilaktycznych

Przeciwdziatanie
przemocy i wsparcie
rodzin i dzieci

dotknietych tym
problemem

dziatalno$¢ Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego w Chmielnie — gtéwnym zadaniem jest integrowanie

i koordynowanie wszelkich stuzb, jednostek organizacyjnych oraz specjalistow w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie. W zakres zadan Zespolu miesci si¢ opracowywanie i realizacja programu przeciwdzialania
przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

prowadzenie dziatan edukacyjnych stuzacych wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych kompetencji
rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca w rodzinie,

prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
przemocy w rodzinie,

rozwijanie partnerskiej wspotpracy migdzy podmiotami, instytucjami zajmujacymi si¢ pomoca osobom
pokrzywdzonym przemoca domowa,

podnoszenie kwalifikacji zawodowych specjalistow dziatajacych w zakresie przeciwdziatania przemocy

w rodzinie,

poszerzanie kompetencji zawodowych pracownikéw stuzb,
instytucji i organizacji zajmujacych si¢ przeciwdziataniem
przemocy w rodzinie,

rozwijanie umiejetnosci wychowawczych rodzicéw i opiekundow
prawnych, nauczycieli,

wzrost §wiadomosci spotecznej w obszarach probleméw
uzaleznien, przemocy domowej oraz innych zagrozen spotecznych,
wzrost poczucia bezpieczenstwa osob dotknietych przemoca

w rodzinie,

zmiana pogladow spotecznych wobec przemocy w rodzinie,
odpowiednie doksztalcenie osob wspierajacych ofiary

i pomagajacych sprawcom przemocy w rodzinie,

mniejsza ilo$¢ przypadkoéw przemocy w rodzinie,
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przeprowadzanie wywiadow $rodowiskowych umozliwiajacych diagnozg sytuacji rodziny lub osoby (Niebieska
karta — zalacznik do wywiadu),

udzielanie pomocy finansowej w formie zasitkow statych, okresowych, celowych, pomocy rzeczowej np.
przekazanie odziezy,

informowanie o miejscach zajmujacych si¢ pomaganiem ofiarom przemocy domowej, w tym mozliwosci
otrzymania schronienia np. w schroniskach, hostelach, osrodkach,

w przypadku stwierdzenia badz podejrzenia popelnienia przestgpstwa powiadamianie organdw $cigania,
wspolpraca z innymi instytucjami i organizacjami zajmujacymi si¢ pomoca rodzinom oraz dzieciom dotknigtymi
przemoca

udoskonalenie systemu pomocy rodzinom dotknigtym przemoca,
niwelowanie skutkow przemocy w rodzinie

Wspieranie rodziny
przezywajacej
trudnosci

W wypehianiu funkcji
opiekunczo-
-wychowawczych

Dziatania O$rodka Pomocy Spotecznej wynikajace z Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej:

opracowywanie i realizacja Gminnego Programu Wspierania Rodziny w gminie Chmielno,

objecie wsparciem asystenta rodziny, rodzin przezywajacych trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-
-wychowawczych,

zwigkszania kompetencji zawodowych pracownikow stuzb i instytucji zajmujacych si¢ wspieraniem dzieci

i rodzin,

wspolpraca z wolontariuszami oraz instytucjami/organizacjami przy realizacji dziatan profilaktyczno-
-edukacyjnych, majacych na celu wsparcie dziecka i rodzin oraz organizacja spotkan w tym zakresie,
prowadzenie Punktu Dziennego Opiekuna dla dzieci w wieku do 3 roku zycia, jako nowoczesna forma wsparcia
rodziny, macierzynstwa i rodzicielstwa, wspieranie rozwigzan na rzecz godzenia zycia zawodowego

i rodzinnego,

tworzenie oferty edukacyjnej dla rodzicow poprzez: organizacj¢ spotkan edukacyjnych dla wszystkich
zainteresowanych rodzicow w szkotach na terenie gminy Chmielno z ekspertem w zakresie profilaktyki

i probleméw opiekunczo-wychowawczych; realizacja ,,Szkoty dla rodzicow”, w zakresie podniesienia
kompetencji opiekunczo- wychowawczych; Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,,Dzieci, ktore pozostaja
dzie¢mi” (0soby z pozalkoholowymi zaburzeniami ptodu — diagnoza, problemy, pomoc; celem Konferencji byto
przeprowadzenie szkolenia dla przedstawicieli roznych grup zawodowych oraz rodzicow),

prowadzenie punktu konsultacyjnego w celu wzmocnienia umiej¢tnosci opiekunczo-wychowawczych przez
rodzicow,

monitorowanie i wspieranie sytuacji dzieci i rodzin z problemami opiekunczo-wychowawczymi, poprzez wizyty
w $rodowisku, interdyscyplinarng prace z rodzina, prace socjalna, wspolprace z asystentem rodziny,

kierowanie osob w rodzinach gdzie wystepuje problem bezrobocia do uczestnictwa w Centrum Integracji
Spotecznej w Garczu w celu aktywizacji zawodowej oraz integracji spotecznej,

wsparcie rodzin wielodzietnych poprzez realizacj¢ ogdlnopolskiego programu Karta Duzej Rodziny — program
oferuje system znizek oraz dodatkowych uprawnien przez instytucje, ktore podjety wspodtprace w tym zakresie,
udzielanie pomocy spotecznej osobom i rodzinom z powodu bezradno$ci w sprawach opiekunczo-
-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, zwtaszcza w rodzinach niepelnych lub
wielodzietnych w formie pomocy pienigznej oraz niepieni¢zne;j,

wspotpraca z podmiotami i instytucjami podejmujacymi réznorodne dziatania na rzecz dzieci i rodzin,
propagowanie prawidlowych metod wychowawczych, postaw rodzicielskich, sposobéw rozwigzywania
konfliktow w rodzinie, nawigzywania pozytywnych relacji mi¢dzy cztonkami rodziny

poprawa sytuacji zyciowej, w tym w rozwijaniu i budowaniu
umiejetnosci prawidlowego prowadzenia gospodarstwa domowego
oraz rozwijanie umiejetnosci opiekunczo-wychowawczych rodzin,
ograniczenie umieszczania dzieci w roznych formach pieczy
zastepczej,

wspieranie rodziny przezywajacej trudnosci w wypetnianiu funkc;ji
opiekunczo-wychowawczych stuzgce przywrdceniu rodzinie
zdolnosci wykonywania tych funkceji,

podniesienie kompetencji i umiejg¢tnosci wychowawczych oraz
opiekunczych rodzicoéw, ktore umozliwiaja wychowywanie si¢
dzieci w rodzinie naturalnej
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GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W PRZODKOWIE

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Pomoc rodzinom
znajdujacym si¢
w trudnej sytuacji
zyciowej

wywiad srodowiskowy,

przyznawanie pomocy finansowej, rzeczowej i doradztwa specjalistycznego, .
praca socjalna, .
szkota dla rodzicow, .

bezptatna pomoc psychologiczna

podniesienie standardow zycia rodziny,

pomoc w rozwiazywaniu psychologicznych problemow,
podniesienie poziomu wiedzy osob korzystajacych z zaje¢ szkoty
dla rodzicow

Zapobieganie
doznawania przemocy
i intensywna praca
Zespotu
Interdyscyplinarnego

bezptatna pomoc psychologiczna, .

bezptatna pomoc prawna,

organizowanie festynu rodzinnego, na ktérym m.in. osoby doznajace przemocy mogg si¢ dowiedzie¢ o réznego | ®

rodzaju formach pomocowych,
organizowanie konkursow dla dzieci i mtodziezy o tematyce przeciwdziatania przemocy,
wydrukowanie ulotek z informacjami o r6znego rodzaju formach pomocy dla 0s6b doznajacych przemocy

integracja osob doznajacych przemocy ze spoleczenstwem
lokalnym,

uswiadomienie zachodzacego zjawiska przemocowego,
wzrost $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie przemocowym,
wyksztalcenie u 0s6b doznajacych przemocy umiejetnosci
asertywnych,

wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ W KARTUZACH

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Podejmowanie dziatan
profilaktycznych

w zakresie
przeciwdziatania
przemocy W rodzinie
poprzez podnoszenie
Swiadomosci
mieszkancow Gminy
Kartuzy

sporzadzanie diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie,

rozwdj dziatalno$ci zespotow interdyscyplinarnych i grup roboczych,

rozwdj poradnictwa specjalistycznego dla roznych kategorii ofiar w tym rodzinnego, prawnego,
psychologicznego, socjalnego,

rozwdj poradnictwa dla matoletnich rodzicow z rodzin zagrozonych przemoca,

rozw0j oddziatywan terapeutycznych ukierunkowanych na osoby dotknigtych przemoca w rodzinie i osoby
stosujace przemoc w rodzinie,

badan dotyczacych srodowisk, w ktorych wystepuje przemoc w rodzinie,

indywidualnych konsultacji ze specjalistami z ré6znych dziedzin,

spotkan terapeutycznych, kursow, pogadanek,

tworzenie i wspieranie funkcjonowania grup samopomocowych,

tworzenie i wspieranie funkcjonowania grup wsparcia

podniesienie poziomu wiedzy osob korzystajacych z zaj¢é, jak
réwniez zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy i sposobow
radzenia sobie z nimi w zakresie przeciwdziatania przemocy

w rodzinie,

wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa

Udzielanie pomocy
dzieciom i mlodziezy

z rodzin zagrozonych

i dotknigtych przemoca
w rodzinie

tworzenie i realizacja programéw profilaktycznych i terapeutycznych dla dzieci i mtodziezy z rodzin
dotknigtych przemoca w rodzinie,

rozwéj nowych form i metod wsparcia srodowiskowego dla dzieci i mtodziezy zagrozonej lub dotknietej
przemoca w rodzinie,

poszerzanie oferty sSrodowiskowych form o zagadnienia zwiazane z poradnictwem i doradztwem edukacyjno-

-zawodowym, .

organizowanie innowacyjnych form spedzania czasu wolnego, happeningow, imprez rekreacyjnych, innych

form aktywnos$ci uwzgledniajacych indywidualne zainteresowania dzieci i mtodziezy, dodatkowych zajeé¢ .

pozalekcyjnych i pozaszkolnych dla dzieci i mtodziezy ukierunkowanych na zdobycie umiej¢tnosci radzenia
sobie z sytuacja kryzysowa, doradztwa i opieki psychologicznej dla dzieci i mtodziezy w formie programéw
prewencyjnych przeciwdziatajacych patologiom spotecznym, rozméw indywidualnych ze specjalistami

z roznych dziedzin, spotkan terapeutycznych, pogadanek

rozwigzywanie problemow psychologicznych, wychowawczych
W rodzinach zagrozonych i dotknigtych przemoca w rodzinie,
podniesienie poczucia wlasnej wartosci

58




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZUKOWIE

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
Dziatalnos¢ e  porady diagnostyczne, lecznicze, psychologiczne i lekarskie, psychoterapia indywidualna na warunkach
diagnostyczna okreslonych przez NFZ w formie ambulatoryjnej,
i lecznicza o diagnostyka i leczenie osob z zaburzeniami zachowania i chorych psychicznie,
w por?dniaCh Zdrowia oddziatywanie na rodziny zwtaszcza w odniesieniu do pacjentow niepetnoletnich,
PSVCh'CZ“ego e w poradniach tych wykonywane sa §wiadczenia zdrowotne dla 0s6b uprawnionych (ubezpieczonych lub
oraz zdrowia uprawnionych na innej okreslonej podstawie prawnej),
pSYCh,'?Z“egO ij? e $wiadczenia wykonywane sg przez lekarzy psychiatréw (bez skierowania), oraz przez psychologéw (na
dzieci i mtodziezy podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego),
e  brak poradni leczenia uzaleznien,
e  dostep do poradni jest regulowany przez przepisy,
e  dziatania indywidualne w przypadku zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
ZESPOL. KSZTALCENIA I WYCHOWANIA W SZYMBARKU
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKLADANE EFEKTY

Profilaktyka oraz
zapobieganie
zachowaniom
agresywnym

i przemocy

spektakle profilaktyczne Szkolnego Kota Teatralnego zaprezentowane szerokiej publicznosci (nauczycielom,
uczniom, rodzicom) o réznorodnej tematyce,

spektakle profilaktyczne Teatru ,,Kurtyna” z Krakowa dla klas I-111, IV-V1 oraz dla gimnazjum,

spotkania ze specjalistami dla nauczycieli i rodzicOw na temat probleméw wychowania dzieci i mtodziezy,
ogo6lnej wiedzy na temat alkoholizmu i1 narkomanii, zagrozen ptynacych z Internetu itp.

realizacja Trzyletniego Programu Profilaktyki dla ZKiW w Szymbarku oraz programu ,,Trzymaj Formg”
skierowanego do wszystkich uczniéw szkoty,

udziat wszystkich uczniow w kampanii ,,Zachowaj Trzezwy Umyst”, trwajacej od kwietnia do konca czerwca
kazdego roku,

zajecia warsztatowe i pogadanki w klasach prowadzone przez pedagoga szkolnego oraz wychowawcow klas na
temat przeciwdziatan zachowaniom agresywnym w szkole, uzaleznieniom: palenie tytoniu, picie alkoholu,
uzywanie srodkow psychoaktywnych,

gazetki profilaktyczne w klasach i na holach szkoty

wzrost $wiadomosci dzieci, mtodziezy i ich rodzicéw na temat
zagrozen i putapek zwigzanych z mechanizmami uzaleznien
we wspolczesnym §wiecie,

podniesienie poziomu wiedzy na temat skutkéw zdrowotnych
i spotecznych zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy,
wzrost umiejetnosci mowienia ,,NIE” w sytuacjach
niebezpiecznych dla zdrowia i zycia dzieci i mtodziezy

Wspieranie uczniow
i ich rodzin
zagrozonych
wykluczeniem
spotecznym.

rozmowy z uczniami i ich rodzicami — uswiadamianie powagi problemu oraz wskazywanie instytucji, gdzie
moga uzyska¢ pomoc,

korzystanie z pomocy z pomocy GOPS-u w postaci dozywiania i innych form pomocy,

korzystanie ze $wietlicy, biblioteki, gdzie uczniowie mogg odrobic lekcje przy pomocy nauczyciela,
mozliwo$¢ uczestnictwa w dodatkowych zajgciach organizowanych na terenie szkoty w celu nadrobienia
zaleglosci szkolnych lub zapewnienia aktywnego spedzania czasu wolnego (SKS, kotka zainteresowan,
zajeciach wyrownawczych),

szeroko pojeta pomoc pedagoga szkolnego oraz kadry pedagogicznej o charakterze indywidualnym i grupowym,
zaopatrzenie biblioteki szkolnej w fachowg literature, filmy profilaktyczne oraz edukacyjne, ktore sa do
dyspozycji nauczycieli i uczniow,

organizowanie szkolen dla nauczycieli i rodzicow

Wzmacniane poczucie bezpieczenstwa u uczniow,

pomoc rodzicom w rozwigzywaniu konfliktow pokoleniowych,
podnoszenie poczucia wartosci ucznia,

pomoc w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych z dzie¢mi
i mlodziezg
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GMINNA KOMISJA ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W ZUKOWIE

DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKLADANE EFEKTY
e  dofinansowanie programow psychoterapii uzaleznienia od alkoholu realizowanych w placowkach odwykowych,
Zwigkszenie e  dla os6b uzaleznionych pokrycie kosztow: formy spotkan indywidualnych, zajgé grupowych, pomocy
dostepnosci pomocy psychologicznej,
terapeutycznej e wspodtfinansowanie udziatu 0s6b uzaleznionych konczacych terapie podstawowa w maratonie terapeutycznym

i rehabilitacyjnej dla
0s0b uzaleznionych
od alkoholu

Powyzsze programy sa prowadzone w NZOZ Osrodek Terapii i Profilaktyki Uzaleznienia od Alkoholu

i Wspotuzaleznienia w Zukowie i biorg w nich udziat osoby w wieku od 18 roku zycia z diagnoza ZZA oraz osoby

wspotuzaleznione.

e pokrycie kosztow programu edukacyjno-informacyjnego dla mtodziezy,

e wsparcie dziatalnosci grup wparcia AA poprzez: pomoc w propagowaniu zdrowego i trzezwego spgdzania czasu
wolnego dla 0s6b wychodzacych z problemu naduzywania alkoholu oraz cztonkéw ich rodzin; wspotpraca
z innymi organizacjami i instytucjami, ktorych forma dziatalno$ci ma za zadanie prace z dzie¢mi i rodzinami
z problemami uzaleznien; dofinansowanie obozow i turnuséw realizujacych programy profilaktyczne,

o dofinansowanie: superwizji klinicznej pracownikéw lecznictwa odwykowego; szkolen dla pracownikoéw
lecznictwa odwykowego; obligatoryjnych szkolen niezbednych do uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien; udziatu osob konczacych terapi¢ w zajeciach
reintegracyjnych; doposazenia i utrzymania placéwek lecznictwa odwykowego; badan profilaktycznych
pacjentow w zakresie lekarza ogolnego i okulisty oraz badania diagnostyczne; remontu i adaptacji placowek
lecznictwa odwykowego,

e  przyjmowanie zgloszen dotyczacych naduzywania alkoholu,

e  zlecanie przeprowadzenia wywiadéw srodowiskowych dotyczacych osob naduzywajacych alkoholu przez
pracownikow socjalnych i policje,

e  ocena zebranego materialu dowodowego i wnioskowanie w sprawach dotyczacych osob naduzywajacych
alkoholu,

e  prowadzenie rozméw motywujacych do podjecia leczenia odwykowego,

e  kierowanie os6b naduzywajacych alkoholu na terapi¢ i leczenie odwykowe,

e  zlecanie bieglym psychiatrze i psychologowi wykonania badan i sporzadzania opinii z zakresu uzaleznienia
od alkoholu,

e  kierowanie do sagdu wnioskow o wydanie orzeczenia zobowigzujacego do poddania si¢ leczeniu odwykowemu,

e  biezace monitorowanie ustug medycznych i terapeutycznych $wiadczonych dla pacjentéw z terenu Gminy
Zukowo,

e uczestnictwo cztonkéw Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zukowie w szkoleniach,
naradach, konferencjach i superwizjach

zmniejszenie liczby 0sob uzaleznionych od alkoholu oraz innych
substancji psychoaktywnych,

podniesienie kwalifikacji zawodowych i etycznych czlonkow
GKRPA oraz pracownikow lecznictwa odwykowego,

podniesienie poziomu $wiadczonych ustug dla 0séb uzaleznionych
od alkoholu i 0s6b wspoétuzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin,
podniesienie poziomu wiedzy o ZZA i innych uzaleznieniach,
umozliwienie korzystania z zaj¢¢ zwigkszajacych umiejetno$ci
radzenia sobie z mechanizmami uzaleznienia,

wsparcie edukacyjne i emocjonalne oso6b uzaleznionych i cztonkow
ich rodzin

Profilaktyka i edukacja
w zakresie
rozwigzywania
problemow
alkoholowych,

W szczegodlnosci dla
dzieci i mtodziezy,

e  prowadzenie i dofinansowanie w szkotach programéw profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy oraz rodzicow na
temat wszystkich uzaleznien, w tym profilaktycznych spektakli teatralnych, programéw tanecznych,
muzycznych, komputerowych i sportowych — w spektaklach profilaktycznych biorg udziat dzieci w wieku od 3
lat uczgszczajace do przedszkoli, uczniowie gminnych szkot podstawowych oraz uczniowie gminnych
gimnazjum,

e  wpieranie programéw i przedsigwzigé profilaktycznych opracowanych i realizowanych przez mtodziez
skierowanych do rowie$nikow,

o finansowanie realizacji szkolen w zakresie pracy z dzie¢mi i mtodzieza szkolna,

podniesienie kompetencji i umiejetnosci wychowawczych
rodzicow zglaszajacych trudnosci wychowawcze ze swoimi
dzie¢mi — uczniami gminnych szkét podstawowych i gimnazjum,
podniesienie kompetencji zawodowych, wsparcie emocjonalne oraz
zapobiezenie wypaleniu zawodowemu pedagogow, psychologow

i nauczycieli pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza na terenie szkot
gminy Zukowo oraz pracownikéw $wietlic socjoterapeutycznych
dziatajacych na terenie gminy Zukowo,
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w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajec
sportowych,

a takze dziatan na
rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych
programach
opiekunczo-
-wychowawczych

i socjoterapeutycznych,

wspolorganizowanie i dofinansowanie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka probleméw
alkoholowych, takich jak: festyny, pikniki, uroczysto$ci integracyjne,

udziat w ogolnopolskich spotecznych kampaniach edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych,

kontynuowanie zajec¢ socjoterapeutycznych z zakresu profilaktyki i edukacji w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w zajgciach, poprzez
wspolfinansowanie pracy 14 $wietlic socjoterapeutycznych oraz wsparcia dziennego dla dzieci

W miejscowosciach gminy Zukowo, wspétinansowanie szkolen dla opiekunéw $wietlic, dofinansowanie
superwizji dla pracownikow §wietlic,

propagowanie zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego poprzez organizowanie imprez trzezwosciowych,
imprez o charakterze sportowym, realizacj¢ pozalekcyjnych zajgé sportowych, jako elementu oddziatywan
profilaktycznych, opracowywanie i dystrybucja materiatdéw reklamujacych zdrowy styl zycia, prowadzenie
profilaktyki czasu wolnego dzieci i mtodziezy przez wspodtprace z organizacjami i instytucjami zajmujacymi si¢
praca z mtodzieza i dzie¢mi,

dofinansowanie pracy klubow mtodziezowych dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych,

dofinansowanie obozow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, bgdacych
integralnym elementem catorocznej pracy z dzie¢mi,

prowadzenie dzialan zwigzanych z ewaluacja programéw pomocy dla dzieci alkoholikéw oraz programow
badawczych dotyczacych funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

finansowanie superwizji dla pedagogdéw, psychologéw, nauczycieli zaangazowanych w profilaktyke,
zatrudnionych w szkotach gminy Zukowo,

organizowanie i finansowanie zaje¢ dla rodzicow dzieci uczgszczajacych na zajecia, majacych na celu
podniesienie kompetencji wychowawczych tzw. Szkota dla Rodzicow

podniesienie poziomu wiedzy na temat zagrozen zwigzanych

z piciem alkoholu oraz naduzywaniem innych srodkow
psychoaktywnych wsrod spotecznoscei lokalnej, dzieci i mtodziezy,
podniesienie poziomu zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy
zamieszkujacej na terenie gminy Zukowo,

wzmacnianie u dzieci i mtodziezy poczucia wlasnej wartosci,
umozliwienie odkrycia wiasnych zasobow i mocnych stron, rozwoj
zainteresowan,

zaspokojenie potrzeb biologicznych dzieci uczestniczacych

W zajeciach §wietlic socjoterapeutycznych,

podniesienie poziomu zdrowia fizycznego i psychicznego dzieci

i mtodziezy

Udzielanie rodzinom

z problemami
uzaleznien od alkoholu
pomocy prawnej

i psychospotecznej,

a w szczegolnosci
ochrona przed
przemoca w rodzinie

dofinansowanie programow terapii dla oséb wspodtuzaleznionych, a w szczegdlnosci dla osob
wspoluzaleznionych pokrycie kosztow zaje¢ grupowych,

przyjmowanie zgtoszen dotyczacych naduzywania alkoholu i stosowania przemocy w rodzinie,

pokrycie kosztow spotkan indywidualnych z osobami wspotuzaleznionymi,

pokrycie kosztow pomocy psychologicznej dla 0sob wspotuzaleznionych, wspotfinansowanie udziatu osob
wspotuzaleznionych konczacych terapi¢ podstawowa w maratonie terapeutycznym,

zbieranie dodatkowych informacji na temat zgtoszonych probleméw od Policji, GOPS, pedagogéw szkolnych,
kuratoréw sadowych, motywowanie osob do§wiadczajacych przemocy do zwrdcenia si¢ po specjalistyczng
pomoc psychologiczng i prawna, a takze pouczanie sprawcOw przemocy, ze zngcanie si¢ nad rodzing jest
przestgpstwem $ciganym przez prawo,

wspieranie dziatalnosci zespotu interdyscyplinarnego, ktoérego zadaniem jest przeciwdziatanie przemocy

w rodzinie, skupiajacego specjalistow poszczegdlnych stuzb: Policji, GOPS, cztonka GKRPA, pedagoga
szkolnego oraz przedstawiciela Punktu Konsultacyjnego,

finansowanie szkolen z zakresu skutecznej interwencji i przeciwdziatania przemocy domowej

dla przedstawicieli poszczegdlnych stuzb: policji, terapeutow, kuratoréw sadowych, nauczycieli, lekarzy, ksiezy
i innych mogacych pomagac rodzinie dotknigtej przemoca

finansowanie pomocy psychologicznej dla 0os6éb doswiadczajacych przemocy domowej,

podnoszenie kwalifikacji z zakresu pomocy rodzinom z problemem alkoholowym i przemocy przez cztonkéw
GKRPA,

pomoc w rozwigzywaniu konfliktow domowych,

podniesienie dostepnos$ci ustug o charakterze wsparcia dla ofiar
przemocy domowej, 0s6b wspotuzaleznionych i DDA,
niwelowanie przemocy domowej,

pomoc sprawcom przemocy domowej w rozwigzaniu wlasnych
trudnosci i podniesienie dostepnos$ci ustug prowadzacych do
zmiany ich postgpowania,

pomoc w rozwigzywaniu probleméw prawnych osob dotknietych
przemoca domowa oraz naduzywaniem alkoholu lub innych
srodkow psychoaktywnych przez cztonka rodziny,

podniesienie wiedzy i kompetencji zawodowych przedstawicieli
poszczegdlnych stuzb odpowiedzialnych za prawidtowa
interwencj¢ w przypadku przemocy domowej

61




dofinansowanie dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego dla ofiar przemocy, oraz punktu konsultacyjnego dla oséb
uzaleznionych od narkotykéw w NZOZ w Zukowie

Pomoc instytucjom,
stowarzyszeniom

i osobom fizycznym,
shuzacym
rozwigzywaniu
problemow
alkoholowych

wspolfinansowanie pracy 14 $wietlic socjoterapeutycznych oraz wsparcia dziennego dla dzieci

W miejscowosciach gminy Zukowo,

wspotfinansowanie szkolen dla opiekunow $wietlic,

dofinansowanie superwizji dla pracownikow swietlic,

propagowanie zdrowego sposobu spedzania czasu wolnego poprzez organizowanie imprez trzezwosciowych,
organizowanie imprez o charakterze sportowym, realizacj¢ pozalekcyjnych zajgé sportowych, jako elementu
oddziatywan profilaktycznych, opracowywanie i dystrybucj¢ materialow reklamujacych zdrowy styl zycia,
prowadzenie profilaktyki czasu wolnego dzieci i mtodziezy przez wspétprace z organizacjami i instytucjami
zajmujacymi si¢ praca z mtodziezg i dzie¢mi,

dofinansowanie pracy klubow mtodziezowych dla uczniow szkét ponadgimnazjalnych,

dofinansowanie obozow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, bedacych
integralnym elementem catorocznej pracy z dzie¢mi,

prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja programéw pomocy dla dzieci alkoholikéw oraz programow
badawczych dotyczacych funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym,

finansowanie superwizji dla pedagogoéw, psychologdw, nauczycieli zaangazowanych w profilaktyke,
organizowanie i finansowanie zaj¢¢ dla rodzicow dzieci uczeszczajgcych na zajgcia, majacych na celu
podniesienie kompetencji wychowawczych

pomoc i wsparcie dla dzieci 0s6b naduzywajacych alkoholu,
podniesienie umiej¢tnosci radzenia sobie z problemem picia
rodzicow lub innych cztonkow rodziny,

minimalizacja zagrozenia uzaleznieniem wsrod dzieci i mlodziezy
gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej,

podniesienie poziomu oddzialywan wychowawczych wobec dzieci
i mtodziezy gminy Zukowo,

wyposazenie miejsc pracy z dzie¢mi i mtodzieza w dodatkowy
sprzet i gry itd.

Kontrola zasad

i warunkow
korzystania z zezwolen
na prowadzenie
sprzedazy napojow
alkoholowych

diagnozowanie stanu przestrzegania przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi na terenie gminy Zukowo poprzez finansowanie kontroli punktow sprzedazy napojow
alkoholowych oraz podejmowanie innych dziatah majacych na celu egzekwowanie przepiséw ustawy

podniesienie poziomu stosowania si¢ do przepisow prawa
zwigzanego ze sprzedaza napojow alkoholowych na terenie gminy
Zukowo przez osoby zainteresowane t3 sprzedaza,

zmniejszenie nieprawidtowosci zwigzanych ze sprzedaza napojow
alkoholowych na terenie gminy Zukowo,

podniesienie wiedzy o problemie naduzywania srodkéw
psychoaktywnych na terenie gminy Zukowo

Interwencje w zwiazku
zZ naruszeniem
przepisow okreslonych
wart. 131 15 ustawy
0 wychowaniu

W trzezwosci

i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, zwanej
dalej ustawa oraz
wystepowanie przed
sagdem w charakterze
oskarzyciela
publicznego

wspotpraca z Policja w sprawie przeprowadzania postgpowania przygotowawczego i dowodowego m.in. przez
zakup niezbednego sprzetu,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w zgtoszonych sytuacjach naruszenia przepiséw dotyczacych reklamy
i promocji napojow alkoholowych, w szczegdlnosci reklamy skierowanej do mtodziezy,

podejmowanie dziatan interwencyjnych w zgtoszonych sytuacjach sprzedazy napojow alkoholowych osobom
nietrzezwym, nieletnim oraz na kredyt lub pod zastaw,

opiniowanie przez Gminng Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Zukowie wnioskow

0 wydanie zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych pod katem zgodnosci z uchwata Rady Miejskiej

W sprawie ustalenia liczby punktow sprzedazy napojow zawierajacych powyzej 4,5 % alkoholu (z wyjatkiem
piwa) i ich usytuowania,

podjecie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow alkoholowych majacych na celu
ograniczenie dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18
roku zycia,

wsparcie dziatan stuzacych ograniczeniu wystepowania zjawiska kierowania pojazdami w stanie nietrzezwoSci
lub pod wptywem innych $rodkow psychoaktywnych,

podniesienie wiedzy i kompetencji osob sprzedajacych napoje
alkoholowe,

podniesienie wiedzy i kompetencji kierowcdw zatrzymanych za
jazde w stanie nietrzezwosci, minimalizacja zachowan tego typu,
kontrola nad ilo$cig i dostepnoscia napojow alkoholowych
sprzedawanych w punktach, ktére otrzymaty zezwolenie na
sprzedaz napojow alkoholowych,

podniesienie poziomu wiedzy oséb korzystajacych z ruchu
drogowego zagrozonych utratg prawa jazdy w zwiazku z piciem
ryzykownym i naduzywaniem alkoholu o skutkach jazdy w stanie
nietrzezwosci
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dziatania resocjalizacyjne wobec kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci

Wsparcie zatrudnienia
socjalnego poprzez
finansowanie centrow
integracji spotecznej

finasowanie warsztatow dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu z terenu gminy Zukowo, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego

podniesienie umiejetnosci zawodowych 0sob uzaleznionych od
alkoholu,

podniesienie poziomu wiedzy 0sob korzystajacych z zaje¢ na temat
mechanizméw, objawow, skutkdw uzaleznien oraz sposobow
radzenia sobie z uzaleznieniem,

pomoc w rozwigzaniu problemow psychicznych oraz relacyjnych
0s0b uzaleznionych od alkoholu, innych §rodkow
psychoaktywnych i uzaleznien behawioralnych

ZESPOE KSZTALCENIA I WYCHOWANIA W KAMIENICY SZLACHECKIEJ

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKYLADANE EFEKTY

Szeroko pojeta
edukacja , organizacja
szkolen i warsztatow,
dziatania
profilaktyczne
prowadzone na terenie
szkoty

organizacja szkolen dla nauczycieli i rodzicéw o tematyce profilaktycznej: przemoc i agresja rOwiesnicza,
uzaleznienia, motywowanie do nauki, ,.,cyberprzemoc”. Szkolenia organizowane w porozumieniu z réznymi
instytucjami tj.: Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Centrum Interwencji Kryzysowej, psycholog,
zgtaszanie rodzicow oraz zach¢canie do udzialu w ,,Szkole dla rodzicow”,

organizacja warsztatow dla rodzicow prowadzonych przez psychologa,

organizacja warsztatow dla uczniéw dot. przemocy i agresji, tolerancji oraz integracji prowadzonych przez
pedagoga szkolnego,

gazetki profilaktyczne na terenie calej szkoty dotyczace uzaleznien, przemocy itd.,

staly kontakt z Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczng w Kartuzach oraz Gminnym Osrodkiem Pomocy
Spotecznej w Stezycy. Wspolpraca z psychologiem ( GOPS Stezyca),

dobrze rozwinigta wspotpraca z rodzicami uczniow sprawiajacymi trudnoséci wychowawcze. Udzielanie
wsparcia i wskazéwek wychowawczych. Pomoc w kierowaniu uczniéw do odpowiednich instytucji
udzielajacych wsparcia,

monitorowanie sytuacji rodzinnej ucznidéw ( ankiety),

mozliwo$§¢ wszczgcia procedury ,, Niebieskiej Karty”,

staty kontakt uczniow z pedagogiem szkolnym,

zajecia socjoterapeutyczne w szkole

podniesienie poziomu wiedzy na temat uzaleznien, zachowan
ryzykownych sposobow radzenia sobie z nimi,

pomoc w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych oraz relacji
na poziomie rodzic — dziecko,

podnoszenie wiedzy na temat technik i metod wychowywania
dzieci; rozwijanie konsekwencji, umiej¢tnosci nagradzania

i karania dzieci oraz motywowania do nauki,

niwelowanie napie¢ emocjonalnych wérdd uczniow; dostarczanie
wiedzy na temat skutkow zazywania substancji psychoaktywnych
a takze innych; integracja uczniow,

rozwijanie wiedzy ogolnej na temat uzaleznien,

poszerzanie wiedzy na temat ucznidéw i ich mozliwosci,

pomoc w rozwigzywaniu psychicznych, wychowawczych oraz
relacyjnych probleméw mtodziezy i ich rodzicow,

poszerzenie wiedzy na temat sytuacji uczniow

ZESPOE. KSZTALCENIA I WYCHOWANIA W STEZYCY

DZIALANIE

CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA

ZAKEADANE EFEKTY

Edukacja, organizacja
szkolen i warsztatow,
dziatania
profilaktyczne
prowadzone na terenie
szkoty

organizacja szkolen dla uczniéw nauczycieli i rodzicow — Szkolenia organizowane w porozumieniu z réznymi
instytucjami tj. Centrum Interwencji Kryzysowych, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Policja, psycholog,
przyktadowe tematy zaje¢ realizowane dla uczniéw: Co to jest agresja? Trudne sytuacje w naszej klasie. Co to
jest odpowiedzialno$¢? Zachowania asertywne w grupie rowiesniczej. Internetowi przyjaciele — moje
bezpieczenstwo w sieci. Jak dbamy o wlasne zdrowie. Multimedia — jak z nich korzysta¢ aby nie szkodzity.
Cyberprzemoc dla uczniéw gimnazjum.

szkolenia dla rodzicéw: Uzaleznienia z naciskiem na dopalacze,

szkolenia dla nauczycieli: Uzaleznienia z naciskiem na dopalacze. Jak skutecznie rozwigzywac problemy agresja
i przemoc w szkole. Mediacja jako metody rozwiazywania konfliktow w szkole,

organizacja warsztatow dla rodzicow prowadzonych przez psychologa,

gazetki profilaktyczne na terenie calej szkoty dotyczace uzaleznien, przemocy itd.,

podnoszenie poziomu wiedzy ucznidéw, nauczycieli i rodzicow na
temat uzaleznien, zachowan ryzykownych sposobow radzenia
sobie z nimi,

wyksztatcenie u mtodych ludzi umiejetnos$ci asertywnego
odmawiania w trudnych sytuacjach,

niwelowanie napi¢¢ emocjonalnych wséréd uczniow,
dostarczanie wiedzy na temat skutkow zazywania substancji
psychoaktywnych,

integracja uczniow,

pomoc w rozwigzywaniu problemu wychowawczych oraz relacji
na poziomie rodzic — dziecko,
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staty kontakt z Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczng w Kartuzach oraz Gminnym Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w Stezycy,

dobrze rozwinigta wspotpraca z rodzicami ucznidw sprawiajgcych trudnosci wychowawcze, udzielenie wsparcia
i wskazowek wychowawczych, pomoc w kierowaniu uczniéw do odpowiednich instytucji udzielajacych
wsparcia,

poszerzanie wiedzy na temat uczniow i ich mozliwosci,

pomoc w rozwigzywaniu psychicznych , wychowawczych oraz
relacyjnych probleméw mtodziezy i ich rodzicow,

poszerzanie wiedzy na temat sytuacji uczniow,

udzielanie pomocy

e monitorowanie sytuacji rodzinnej uczniow (ankiety),
e mozliwos¢ wszczecia procedury Niebieskiej karty,
e  staly kontakt uczniow z pedagogiem szkolnym,
o lekcje profilaktyczne dla uczniow: Papierosy a zdrowie cztowieka, Alkohol a uzaleznienia mtodziezy, Jak
przeciwdziata¢ agresji, Kolezenstwo ale jakie? Nauka $wiadomego przeciwstawiania si¢ przemocy i agresji:
Wplyw srodkéw uzalezniajacych na organizm czlowieka i konsekwencje ich zazywania narkotyki i srodki
zastgpcze, Rynek narkotykowy — reakcja na odurzajacego,
e  organizacja tygodnia profilaktyki ,,W zdrowym ciele w zdrowy duch”
GMINNY OSRODEK KULTURY W SIERAKOWICACH
DZIALANIE CHARAKTERYSTYKA DZIALANIA ZAKEADANE EFEKTY
Konstruktywne e nauka gry na gitarze, skrzypcach, pianinie, akordeonie, kontrabasie, trabce, rogu mysliwskim, o edukacja artystyczno- kulturalna korzystajacych z zajgc¢,
spedzanie czasu e  Kaszubski Zespot Piesni i Tanca ,,Sierakowice” e podnoszenie kwalifikacji i rozwijanie talentow,
wolnego e  zajecia taneczne, e rozwdj osobowosci uczestnikow i umiejetno$é pracy w grupie,
e ekspozycja stata muzealna: zwiedzanie, lekcje regionalne, e  zabezpieczenie czasu wolnego,
e  Mlodziezowa Orkiestra Deta Gminy Sierakowice, e terapia przez muzyke i taniec,
e Teatr Mlodych Gotow, e podniesienie poczucia wlasnej wartosci
e  Klub Seniora ,,Pozytywnie zakreceni”
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10.

11.

CZESC IV. ANALIZA SWOT SYSTEMU WSPARCIA OSOB UZALEZNIONYCH
ORAZ DOSWIADCZAJACYCH PRZEMOCY W POWIECIE KARTUSKIM

MOCNE STRONY

Wielos¢ podmiotéw zainteresowanych
problemem uzaleznienia od alkoholu
i uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.

Realizacja szkolnych programéw
profilaktycznych w szkotach.

Wysoka gotowos¢ do podejmowania dziatan
zmierzajacych do poprawy sytuacji zyciowej
interesariuszy badz wlasnej zarowno ze strony
specjalistow jak i 0s6b dotknietych kryzysem.

Wysoki poziom zaufania do instytucji
udzielajacych wsparcia przejawiajacy si¢

w wigkszej gotowosci i tatwosci zwracania si¢ po
pomoc.

Funkcjonowanie Kot Gospodyn Wiejskich.
Funkcjonowanie grupy samopomocowej AA.
Funkcjonowanie gminnych i miejskich bibliotek
(spotkania z autorami, kluby dyskusyjne, kaciki
dla dzieci).

Funkcjonowanie Centrow Integracji Spoleczne;.

Otwarto$¢ na wspolprace z innymi instytucjami,
roéwniez zagranicznymi.

Blisko$¢ geograficzna powiatu kartuskiego
w stosunku do aglomeracji trojmiejskie;.

Wyrazna i silna pozycja PCPR oraz CIK.

1.  Wysokie zrdznicowanie poziomu wiedzy o problemie uzaleznienia od alkoholu
i substancji psychoaktywnych w roznych grupach spotecznych i zawodowych (trudnosé
przygotowania oferty).

2. Niski poziom wiedzy:
1) o problemie uzaleznienia od alkoholu i substancji psychoaktywnych wérod
rodzicow, nauczycieli i uczniow,
2) o mozliwych formach instytucjonalnego wsparcia dla 0sob borykajacych si¢
z problemem alkoholowym i substancji psychoaktywnych.

3. Niewystarczajaca diagnoza naukowa w zakresie uzaleznienia od alkoholu i uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych wérod mieszkancow powiatu kartuskiego, wybranych
grup zawodowych i wiekowych, brak zmapowania problemu na terenie powiatu (w
szczegblnosci o osobach ,,z pogranicza”, ktdre pija/uzywaja szkodliwie a jeszcze nie sg
osobami uzaleznionymi, o osobach uzaleznionych, ktore ,,wymykaja” si¢ z systemu).

4.  Brak profesjonalistow w zasobach powiatu przetozonych na oferty profilaktyki oraz
mozliwosci rozwigzywania probleméw alkoholowych i uzaleznien od substancji
psychoaktywnych (np. brak informacji o dost¢pnej terapii w zakresie rozwigzywania
problemow alkoholowych).

5. Niewystarczajace kompetencje psychologéw i pedagogdéw szkolnych/nauczycieli w
zakresie rozpoznawania symptomow uzaleznienia od alkoholu i uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, problemu wspotuzaleznienia, motywowania
do podjecia leczenia, problemu FAS, o funkcjonowaniu wspolnoty AA i DDA
i ALANON.

6. Brak wiedzy wérod rodzicow (przede wszystkim z terenow wiejskich) w zakresie
rozpoznawania symptoméw uzaleznienia od alkoholu, problemu wspotuzaleznienia,
motywowania do podjecia leczenia, problemie FAS, o funkcjonowaniu wspoélnoty AA i
DDA i ALANON.

7. Niewystarczajaca edukacja/promocja zdrowego trybu zycia przez srodowisko lekarskie i
inne §rodowiska.

8. Niewystarczajacy poziom $wiadomosci specjalistow w kwestii mozliwosci
whnioskowania o przymusowe leczenie.

9. Brak zgromadzenia wiedzy w jednej bazie, na jednej platformie multimedialnej, brak
jednego miejsca, np. portalu internetowego, gdzie miodziez mogtaby znalez¢ informacje
(np. 0 pomocy, bazie instytucji), brak portalu internetowego, na ktérym rodzice, dzieci,
mlodziez oraz profesjonalisci mogliby znalez¢ informacje dotyczace profilaktyki
uzaleznien, leczenia oraz rehabilitacji.

10. Brak realnych mozliwosci odebrania koncesji podmiotom tamigcym ustawe
0 wychowaniu w trzezwosci pomimo funkcjonujacych mozliwosci w ustawie:

1) brak programow kontroli przeznaczonych dla przedsigbiorcow sprzedajacych
napoje alkoholowe, niewystarczajaca kontrola przedsigbiorcow w zakresie
przestrzegania zasad sprzedazy napojéw alkoholowych,

2) wydawanie zgody na sprzedaz alkoholu podczas organizacji festynow rodzinnych,

3) niewystraczajacy poziom egzekwowania przez odpowiednie stuzby przepisu
dotyczacego zakazu sprzedazy, podawania oraz spozywania alkoholu.

11. Wysoka dostgpnos¢ alkoholu, w szczeg6lnos$cei:
1) sprzedaz alkoholu osobom nieletnim i nietrzezwym,
2) spozywanie alkoholu w miejscach publicznych, np. festynach,
3) funkcjonowanie sklepow sprzedajacych napoje alkoholowe w zbyt bliskiej
odleglosci od szkot/przedszkoli/$wietlic socjoterapeutycznych/domow kultury.
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12. Niski poziom zarzadzania programami profilaktyki uzaleznien od alkoholu i od
substancji psychoaktywnych w szkotach, w tym w szczegolnosci:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7

8)

brak osoby/instytucji koordynujacej dziatania zwiagzane z profilaktyka uzaleznien
(w tym w zakresie szkolnych programéw profilaktycznych),

niewystarczajaca liczba realizowanych w szkotach projektow profilaktyki
uzaleznien (réwniez tych rekomendowanych przez PARPA i KBPN),
niewystraczajaca liczba pedagogow/psychologéw zatrudnionych w szkotach

w powiecie kartuskim,

bagatelizowanie w szkole problemu uzaleznienia od alkoholu poprzez potozenie
zbytniego nacisku na kwesti¢ narkotykow i dopalaczy,

niski poziom profesjonalizacji realizacji obligatoryjnych szkolnych programéow
profilaktycznych i wychowawczych (brak szerokiego wlaczenia kadry, brak
planowania ,,z roku na rok”, brak badania skutecznosci i efektywnosci programow
profilaktycznych),

akcyjno$¢ realizacji programéw profilaktycznych i niski poziom ich waznoéci

W poréwnaniu np. do rankingéw nauczania,

,»Wypychanie” problemu spozywania alkoholu i uzywania narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych poza szkot¢ w wyniku niecheci wejscia w procedure
dbania o pozytywny wizerunek wtasnej szkoty,

dziatania rodzicéw ucznidéw utrudniajace odpowiednig interwencj¢ w sytuacji
spozywania napojow alkoholowych badz uzywania narkotykoéw na terenie szkoty.

13. Niewystarczajacy poziom wspolpracy migdzyinstytucjonalnej na rzecz osdéb/rodzin
uzaleznionych od alkoholu oraz od substancji psychoaktywnych, w szczego6lno$ci:

1
2)
3)
4)
5)
6)

7

brak spojnosci procedur i dziatah migdzy instytucjami, co wytwarza sytuacje
ograniczajace jako$¢ podejmowanych przez poszczegolne instytucje dziatan,
niewystarczajacy poziom wymiany informacji mi¢dzy instytucjami, zjawisko
niedoinformowania, ktére wplywa negatywnie na wspolprace,

podejmowanie przez wiele podmiotéw nieskoordynowanych czynnosci z zakresu
leczenia i rehabilitacji z jedna osoba/rodzinag,

niepetna koalicja na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych i problemow
wynikajacych z uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

niski poziom integracji instytucji pomocowych w zakresie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

zbyt mata liczba poradni psychologiczno-pedagogicznych, funkcjonujacych na
terenie powiatu kartuskiego,

brak powiatowej poradni rodzinnej §wiadczacej ustugi dla 0sob uzaleznionych od
alkoholu i substancji psychoaktywnych.

14. Niewystarczajacy poziom zabezpieczenia ciaglosci leczenia 0sob uzaleznionych
i wspotuzaleznionych od alkoholu, w szczegdlnosci:

1
2)

3)
4)

5)
6)

7

8)
9)

brak kompleksowosci udzielanego wsparcia w obszarze profilaktyki, leczenia oraz
rehabilitacji,

niewystarczajaca liczba psychiatréw (w tym psychiatry dziecigcego), terapeutow,
psychoterapeutow,

fragmentaryczno$¢ udzielanego wsparcia,

niewystraczajacy dostep do terapii w zakresie rozwigzywania probleméw
alkoholowych,

niewystarczajaca liczba miejsc w o§rodkach leczenia uzaleznien od alkoholu,
zbyt dtugi okres oczekiwania na leczenie w formie terapii dla osdb uzaleznionych
i wspohuzaleznionych,

brak dalszego postgpowania po leczeniu, w tym wzgledem rodziny osoby
uzaleznione;j,

brak terapii dla DDD oraz dla osoéb wspodtuzaleznionych,

brak wystraczajacej liczby miejsc na terapi¢ DDA oraz zwigzany z tym dugi
okres czekania na terapig,

10) brak punktu konsultacji FAS.

15. Niewystarczajacy poziom wsparcia specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem
i rehabilitacja 0sob uzaleznionych od alkoholu, w szczegdlnosci:

1)
2)

3)
4)

wyrazna potrzeba dostgpu do konsultacji prawnych,

niewystarczajacy poziom finansowania szkolen dla specjalistow profilaktyki
uzaleznien,

brak dostepu do superwizji dla specjalistow uzaleznien,

niewystarczajacy poziom wsparcia specjalistow w zakresie problemu wypalenia
zawodowego.
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Coraz czgstsze postrzeganie problemu uzaleznien

od alkoholu i srodkow psychoaktywnych przez
pryzmat profilaktyki, leczenia i rehabilitacji.

Mozliwo$¢ wykorzystania srodkow
pochodzacych z Unii Europejskiej
przeznaczanych na realizacj¢ dziatan
skierowanych do 0s6b zagrozonych
uzaleznieniem od alkoholu, uzaleznionych oraz
wspotuzaleznionych.

Funkcjonowanie stron internetowych
promujacych zdrowoy styl zycia, informujacych
o mozliwym wsparciu 0s6b uzaleznionych od
alkoholu i zagrozonych uzaleznieniem.

Coraz wigksza liczba kampanii medialnych
poswigconych problemowi uzaleznienia
od alkoholu.

Funkcjonowanie ustaw, rozporzadzen,
narodowych oraz lokalnych programow
starajacych si¢ rozwigzac problem uzaleznienia
od alkoholu.

Wielos¢ badan ogolnopolskich

i miedzynarodowych w zakresie problematyki
uzaleznienia od alkoholu oraz relatywnie tatwa
dostepnos¢ do wynikow.

16.

17.

18.

10.

Zbyt mata liczba powiatowych kampanii spotecznych dotyczacych profilaktyki
alkoholowej i uzaleznien od substancji psychoaktywnych.

Brak kompleksowej ewaluacji w zakresie dziatan podejmowanych w powiecie
kartuskim w ramach profilaktyki uzaleznien, leczenia i rehabilitacji.

Niewystarczajaca oferta zwigzana ze spgdzaniem czasu wolnego przez mlodziez.

ZAGROZENIA

Negatywna stereotypizacja problemu uzaleznienia od alkoholu i od substancji
psychoaktywnych.

Wysoka dostepnos¢ napojow alkoholowych w statych punktach sprzedazy oraz podczas
masowych spotkan i wydarzen.

Upowszechnianie si¢ niekorzystnych wzorcow kulturowych zwiazanych z piciem
alkoholu.

Wptyw reklam napojoéw alkoholowych prezentowanych w $rodkach masowego
przekazu, propagujacych spozywanie napojow alkoholowych w kontekscie spedzania
czasu wolnego.

Dostepnos¢ punktow sprzedajacych dopalacze, mozliwosé zakupu srodkow
psychoaktywnych w Internecie.

Upowszechnianie si¢ nowych technik prowadzacych do upojenia badz odurzenia.

Wysoki poziom przyzwolenia spotecznego do picia w srodowisku rowiesniczym
i rodzinnym.

Nieadekwatne do potrzeb regulacje prawne w zakresie rozwigzywania problemu
uzaleznienia od alkoholu.

Niski poziom zaangazowania mediow w proces rozwigzywania probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem od alkoholu (np. nastawienie na sensacj¢, promowanie produktow

alkoholowych).

Restrykcyjnos¢ przepisow o ochronie danych osobowych utrudniajaca przekazywanie
pomiedzy réznymi podmiotami informacji o leczeniu i rehabilitacji pacjenta.
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CZESC V. PROFILAKTYKA UNIWERSALNA, SELEKTYWNA, WSKAZUJACA, LECZENIE, REHABILITACJA - CELE
| KIERUNKI DZIALAN PROGRAMU POMOCY SPOLECZNEJ W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM
ORAZ PRZEMOCY WSROD DZIECI I MLODZIEZY W POWIECIE KARTUSKIM NA LATA 2016-2022

OBSZAR

Profilaktyka

uniwersalna

CELE
SZCZEGOLOWE

1. Profesjonalne
funkcjonowanie
powiatowej
koalicji na rzecz
rozwigzywania
problemu
uzaleznien
i przemocy wsrod
dzieci
i mtodziezy

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

KIERUNKI
DZIALAN

Dokonanie diagnozy najwazniejszych
instytucjonalnych brakow oraz
istniejacych zasobow w zakresie pracy
na rzecz dzieci i mtodziezy uzaleznionej,
doswiadczajacej przemocy oraz
zagrozonej uzaleznieniem i przemoca

w powiecie kartuskim.

Funkcjonowanie powiatowej koalicji na
rzecz rozwigzywania problemu
uzaleznienia i przemocy wsrod dzieci

i mtodziezy pod kierunkiem lidera.
Ciagle i systematyczne wspieranie
profesjonalistow §wiadczacych wsparcie
dzieciom i mtodziezy uzaleznionej,
wspotuzaleznionej oraz dos§wiadczajace;j
przemocy i zagrozonej nia poprzez
realizowanie obowigzkowych superwizji,
modutéw szkoleniowych poswieconych
wypaleniu zawodowemu, szkolen

z zakresu mozliwych rozwigzan prawnych
W postepowaniu z dzie¢mi i mtodzieza
oraz ich rodzinami uzaleznionymi

1 zagrozonymi uzaleznieniem oraz
doswiadczajacymi przemocy;
podniesienie §wiadomosci specjalistow
w zakresie poziomu i oceny skutecznosci
dzialan podejmowanych na rzecz tych
0s0b.

Koordynowanie prac w zakresie
profilaktyki zachowan ryzykownych

1 przemocy w ramach funkcjonujace;j
powiatowej koalicji.

1.1

1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

ZAKELADANE
REZULTATY

Wdrozony mechanizm diagnostyki zasobow
i barier w instytucjonalnym wsparciu dzieci

i mtodziezy oraz rodzin uzaleznionych,
zagrozonych uzaleznieniem oraz
doswiadczajacych przemocy i zagrozonych
przemocs.

Zasoby w systemie wsparcia dzieci i mtodziezy
uzaleznionej, zagrozonej uzaleznieniem oraz
0s6b doswiadczajacych przemocy

i zagrozonych przemocg sg efektywnie
wykorzystywane.

Paleta ustug wsparcia powiatu w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznienia i przemocy wsrdod dzieci

i mtodziezy jest kompletna.

Funkcjonuje mechanizm inkubacji
innowacyjnych rozwiazan i ustug w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznienia i przemocy wsrod dzieci

i mtodziezy.

Koalicja podmiotéw waznych dla kwestii
rozwigzywania problemu uzaleznien oraz
przemocy jest kompletna i w swym dziataniu
realizuje zasade otwarto$ci na nowe podmioty,
inicjatywy i zjawiska.

Poprawa funkcjonowania zabezpieczenia
instytucjonalnego w zakresie wspierania dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin zagrozonych
uzaleznieniem, uzaleznionych oraz
doswiadczajacych przemocy i zagrozonych
przemoca.

OKRES REALIZACJI/ PODMIOTY
ODPOWIEDZIALNE

2016-2022

w tym

2016 — opracowanie instytucjonalnej
mapy zasobow oraz brakow w zakresie
pracy na rzecz dzieci i mlodziezy
uzaleznionej, doswiadczajacej przemocy
oraz zagrozonej uzaleznieniem

i przemoca

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA

2016-2022- funkcjonowanie koalicji
powiatowej w oparciu o0 opracowane
zasady komunikacji
miedzyinstytucjonalne;j

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
LIDER KOALICJI

2016-2022 wspieranie cztonkdéw
powiatowej koalicji w zakresie
zdobywania wiedzy i umiej¢tnosci pracy
z dzie¢mi i mtodziezg zagrozong
uzaleznieniem i przemoca oraz
uzalezniong i doswiadczajacg przemocy
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
LIDER KOALICIJI
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2.Zwigkszenie
wiedzy
o problemie
uzaleznienia
i przemocy

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Monitorowanie problemu poprzez
systematyczng realizacj¢ powiatowych
diagnoz naukowych w zakresie problemu
uzaleznienia i przemocy.

Opracowanie, wdrozenie oraz zarzadzanie
lokalna, sp6jna i kompletng baza wiedzy
o problemie uzaleznienia i przemocy

w postaci platformy multimedialnej,
portalu internetowego zawierajacego
informacje o dostgpnym w powiecie
kartuskim wsparciu dzieci i mtodziezy

w zakresie uzaleznienia i przemocy.
Opracowanie oraz realizacja powiatowej
kampanii spolecznej poswigconej
problemowi uzaleznienia i przemocy
wsrod dzieci i mlodziezy.

Przygotowanie do realizacji modutu
szkoleniowego w zakresie pracy

z uzaleznionymi dzie¢mi i mtodzieza oraz
osobami do§wiadczajacymi réznych form
przemocy w perspektywie profilaktyki,
leczenia, rehabilitacji oraz
postrehabilitacji.

Opracowanie i realizacja modutu
szkoleniowego dla dzieci, mtodziezy i ich
rodzin, nauczycieli w zakresie problemu
FAS oraz wiaczenie tej tematyki

w szkolne programy profilaktyczne.
Funkcjonowanie punktu konsultacyjnego
FAS przy szpitalu.

2.1.

2.2.

2.3.

24,

2.5.

Systematyczne realizowanie badan
dedykowanych problemowi uzaleznienia

oraz przemocy wsrdd dzieci i mtodziezy
wykorzystujacych ilo§ciowe oraz jakosciowe
metody i techniki gromadzenia danych.
Wigkszy dostep do aktualnych informacji

o ustugach i dzialaniach skierowanych do
dzieci i mtodziezy zagrozonych uzaleznieniem,
uzaleznionych oraz do$wiadczajacych

i zagrozonych r6znymi formami przemocy
dla specjalistow (w tym dla lekarzy pierwszego
kontaktu, pracownikow socjalnych, kuratorow
sadowych, socjoterapeutdw,
psychologow/terapeutow, pedagogow
szkolnych i innych), dzieci i mtodziezy
uzaleznionych, doswiadczajacych problemu
przemocy ich rodzin, jak réwniez calej
spoteczno$ci powiatu kartuskiego.
Profesjonalizacja dziatan podejmowanych
przez specjalistow w zakresie profilaktyki,
leczenia oraz rehabilitacji dzieci i mtodziezy
oraz ich rodzin borykajacych si¢ z problemem
uzaleznienia i przemocy.

Wzrost wiedzy w powiecie kartuskim

w zakresie przyczyn oraz negatywnych
skutkoéw uzaleznien i przemocy poprzez
realizacj¢ dedykowanej kampanii spoteczne;j.
Reedukacja zachowan niepozadanych

w zakresie problemu FAS.

2016-2022
w tym

regularnie raz na trzy lata realizowane
jest jedno badanie naukowe po§wigcone
problemowi uzaleznienia i przemocy
a wyniki sag upowszechniane:
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL EDUKACIJI
2018 — pelne funkcjonowanie platformy
internetowej; 2018-2022 — biezace
administrowanie platforma
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
ZADANIE ZLECONE PRZEZ
POWIAT
przynajmniej raz na dwa lata realizacja
powiatowej kampanii
spotecznej/konferencji/ debaty
publicznej pos§wigconej problemowi
uzaleznienia i przemocy
(ze szczegblnym uwzglednieniem
problemu e-uzaleznienia wsrod dzieci
i mtodziezy — 2016, 2018, 2020, 2022)
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
CENTRUM INICJATYW
EDUKACYJNYCH
2016-2022 szkolenia w zakresie pracy
z uzaleznionymi dzie¢mi i mtodzieza
oraz osobami do$wiadczajagcymi roznych
form przemocy w perspektywie
profilaktyki, leczenia, rehabilitacji oraz
postrehabilitacji:
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA, PCPR
2018 — funkcjonowanie punktu
konsultacyjnego FAS przy szpitalu
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3.Opracowanie
koncepcji
zarzadzania
programami
profilaktycznymi
realizowanymi
w szkotach

i placowkach
o$wiatowych
w zakresie
problemu
uzaleznienia

i przemocy

W powiecie
kartuskim

4, Ochrona zdrowia

psychicznego
dzieci

i mtodziezy
uzaleznionych
badz zagrozonych
uzaleznieniem

i przemoca

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.3.

Monitorowanie realizowanych przez
szkoty i placoéwki o§wiatowe programow
profilaktycznych.

Zwickszenie wiedzy o rekomendowanych
programach profilaktycznych
realizowanych w szkotach i placowkach
oswiatowych oraz obligatoryjne ich
realizowanie.

Efektywna, oparta na wypracowanych
standardach alokacja §rodkow
finansowych z budzetu powiatu,
przeznaczanych na realizacj¢ programow
profilaktycznych realizowanych

w szkotach i placowkach o§wiatowych.
Opracowanie powiatowego programu
profilaktyki zachowan ryzykownych
realizowanego w szkotach i placowkach
oswiatowych oraz podjecie staran aby
uzyskat on miano programu
rekomendowanego.

Wprowadzenie do rocznego planu
doskonalenia nauczycieli obowigzkowego
doksztatcania w zakresie profilaktyki
zachowan ryzykownych dzieci

i mtodziezy.

Zwickszenie dostgpnosci do psychologoéw
oraz psychiatrow pracujacych z dzie¢mi
i mtodzieza.

. Podejmowanie dziatan w koalicji

samorzadowej zmierzajacych do
zapewnienia pelnej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w szkotach
i placoéwkach o$wiatowych.

Prowadzenie zajeé/warsztatow w szkotach
i placowkach o$wiatowych dotyczacych
zdrowia psychicznego w kontekscie
radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

4.1.

4.2.

4.3.

44,

Wzrost wiedzy o jakosci, skutecznosci

i adekwatnosci oddziatywan programow
profilaktycznych realizowanych w szkotach

i placowkach o$wiatowych poprzez
zbudowanie bazy wiedzy o dostgpnych
rekomendowanych programach
profilaktycznych realizowanych w szkotach

i placowkach o§wiatowych.

Wzrost liczby realizowanych w szkotach

i placowkach oswiatowych rekomendowanych
i autorskich programow profilaktycznych.
Pelne zaangazowanie szkot w proces
przekazywania wiedzy o skutkach

i przyczynach uzaleznienia oraz przemocy.
Konsolidacja wiedzy o problemie uzaleznienia
i przemocy oraz srodowiska specjalistow
dzieki powstaniu autorskiego powiatowego
programu profilaktyki zachowan ryzykownych
w drodze ogloszonego konkursu.

Zbudowanie silnej i ugruntowanej pozycji
powiatu kartuskiego jako rejonu merytorycznie
przygotowanego do wspierania dzieci

i mtodziezy oraz ich rodzin zagrozonych
uzaleznieniem i uzaleznionych oraz
doswiadczajacych przemocy i zagrozonych
przemocs.

Ograniczenie liczby dzieci i mtodziezy, ktora
znajduje si¢ w kryzysie psychicznym.
Przetamanie negatywnego stereotypu osoby
chorej psychicznie.

Zwicgkszenie poziomu zaufania do instytucji
pomocowych w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego.

Zwigkszenie wiedzy na temat negatywnych
skutkéw zwigzanych z zaniechaniem ochrony
zdrowia psychicznego w kontekscie problemu
uzaleznien i doswiadczania réznorodnych form
przemocy.

2016-2022
w tym

2016-2022 — monitorowanie programow
profilaktycznych realizowanych
w szkotach i placowkach o§wiatowych
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL EDUKACII
2016 — zbudowanie bazy wiedzy
o dostepnych rekomendowanych
programach profilaktycznych
realizowanych w szkotach i placowkach
os$wiatowych
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PORADNIA PSCYHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNA
2017-2018 — opracowanie powiatowego
programu profilaktyki zachowan
ryzykownych realizowanego w szkotach
i placowkach o§wiatowych
skierowanego do dzieci, mtodziezy oraz
0s6b dorostych, przetestowanie go oraz
podjgcie staran w zakresie uzyskania
miana programu rekomendowanego
(2018)
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL EDUKACII

2016-2022
w tym

2016-2022 — koordynacja dziatan
zabezpieczajacych zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL ZDROWIA
2016-2022 funkcjonowanie koalicji
samorzadowej w celu zapewnienia
petnej pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w szkotach i placowkach
o$wiatowych
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5. Przeciwdziatanie
spozywaniu
nikotyny,
alkoholu oraz
zazywaniu
substancji
psychoaktywnych
w miejscach
publicznych oraz
W czasie imprez
masowych

44.

4.5.

4.6.

4.7.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

rozpoznawania i przeciwdzialania
uzaleznieniom i przemocy.
Skoordynowanie i zintegrowanie dziatan
instytucji/stuzb zajmujacych si¢
udzielaniem pomocy dzieciom

i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi
lub/i bedacym w kryzysie psychicznym.
Opracowanie elementarza zdrowia
psychicznego z baza danych,
informujacego o mozliwosciach pomocy.
Stworzenie lokalnego punktu pomocy
kryzysowej oferujacej poradnictwo

i pomoc w stanie kryzysu zagrazajagcemu
zdrowiu psychicznemu.

Prowadzenie kampanii informacyjnej,
spotkan, festyndw promujacych zdrowie
psychiczne majacych za zadanie
zwigkszenie poziomu tolerancji wobec
miodziezy i dzieci do§wiadczajacych
kryzysow psychicznych oraz dzieci

i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Skuteczne wykorzystanie systemu
monitoringu miejskiego i prowadzenie
patroli prewencyjnych w miejscach
zabronionych, szczegdlnie placach,
parkach, ulicach.

Biezace zabezpieczenie 0s6b bedacych
pod wptywem alkoholu lub substancji
psychoaktywnych i NSP w postaci
udzielenia schronienia.

Opracowanie oraz realizacja programu
profilaktycznego skierowanego do
wiascicieli klubow/pubdéw nakierowanego
na przeciwdziatanie uzaleznieniu

od alkoholu i substancji psychoaktywnych
i NSP oraz redukcje szkod.

Realizacja profilaktycznych programow

o charakterze outreach opartych o metode
streetworkingu, partyworkingu oraz

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Ograniczenie liczby dzieci i mtodziezy
uzywajacej nikotyny, spozywajacej alkohol
oraz eksperymentujacej i uzaleznionej

od substancji psychoaktywnych i NSP.
Zwickszenie realnego bezpieczenstwa

i poczucia bezpieczenstwa w powiecie
kartuskim w sytuacjach zwigzanych

ze spozywaniem alkoholu i uzywaniem
substancji psychoaktywnych i NSP

W przestrzeni publiczne;j.

Zabezpieczenie dzieci i mtodziezy
nietrzezwych badz bedacych pod wptywem
srodkéw psychoaktywnych i NSP,

uwzgledniajacego zapewnienie bezpieczenstwa

0s6b stykajacych si¢ z nimi.
Ograniczenie zjawiska palenia papierosow,

spozywania alkoholu oraz uzywania substancji

psychoaktywnych i NSP przez osoby

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
ZARZAD POWIATU

2016-2017 — przygotowanie i powotanie
punktu pomocy kryzysowej oferujacej
poradnictwo i pomoc w stanie kryzysu
zagrazajacego zdrowiu psychicznemu

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL ZDROWIA

2018 — opracowanie elementarza
zdrowia psychicznego z bazg danych,
informujacego o mozliwosciach
pomocy, 2017-2022 funkcjonowanie
lokalnego punktu pomocy kryzysowej
oferujacej poradnictwo i pomoc w stanie
kryzysu zagrazajacego zdrowiu
psychicznemu

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
WYDZIAL ZDROWIA

2016-2022

w tym
2017-2018 — opracowanie, we
wspotpracy z samorzadami gminnymi
programu/projektu profilaktycznego
skierowanego do wiascicieli
klubow/pubdw nakierowanego na
przeciwdziatanie uzaleznieniu od
alkoholu i substancji psychoaktywnych
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PCPR, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA
2018-2022 funkcjonowanie metody
outreach (streetworking, partyworking)
w powiecie kartuskim
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
ZADANIE ZLECONE
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5. Przeciwdziatanie
i ograniczenie
dostgpnoscei
punktow
umozliwiajacych
patologiczny
hazard

6. Przeciwdziata-
nie wczesnej
inicjacji
zwigzanej
z paleniem
papierosow,
spozywaniem
napojow
alkoholowych
oraz
z substancjami
psychoakty-
wnymi i NSP
wsrod dzieci
i mlodziezy
oraz
przeciwdziata-
nie

pedagogike ulicy realizowanych
w koalicji podmiotow/instytucji
(w tym kosciotow, zwigzkoéw
wyznaniowych, organizacji
pozarzadowych).

5.5. Wyposazenie stuzb porzadkowych
wiascicieli klubow/pubow w testy shuzace
do identyfikacji zawartosci alkoholu
i narkotykow w organizmie.

5.1. Opracowanie powiatowej mapy miejsc,

w ktorych mozna uprawiaé¢ hazard
w sposob patologiczny (hotspoty,
automaty do gier).

5.2. Nawigzanie wspolpracy
z przedstawicielami hotspotow w zakresie
informacji o mozliwym do uzyskania
w powiecie kartuskim wsparciu dla dzieci
i mtodziezy oraz ich rodzin uzaleznionych
od hazardu, realizowania wspolnych
programow/akcji/kampanii
profilaktycznych.

6.1.Realizacja Srodowiskowych programoéw
profilaktycznych oraz wspieranie kampanii
edukacyjnych majacych na celu
zwigkszenie $wiadomosci mtodziezy na
temat szkod wynikajacych z korzystania
przez dzieci i mlodziez z palenia
papierosow, picia napojow alkoholowych
spozywania substancji psychoaktywnych
i NSP oraz szkod bedacych wynikiem
zachowan kompulsywnych mogacych
prowadzi¢ do uzaleznien behawioralnych
(np. korzystanie z internetu, telefonu
komoérkowego, kompulsywne jedzenie,
itp.).

6.2. Wspieranie pozytywnych postaw wérod
mitodziezy w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym od palenia papierosow, picia
alkoholu, substancji psychoaktywnych

5.1.

5.2.

5.3.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

niepetnoletnie na dyskotekach/w pubach.

Zwigkszenie wiedzy mieszkancoéw powiatu
kartuskiego w zakresie skutkow spotecznych
oraz zdrowotnych problemu hazardu
patologicznego.

Zwickszenie kontroli nad punktami, w ktoérych
mozliwy jest hazard.

Posiadanie wiedzy o aktualnie funkcjonujacych
na terenie powiatu punktach typu hotspot.

Ograniczenie liczby dzieci i mtodziez
eksperymentujacej i uzaleznionej od substancji
psychoaktywnych i NSP oraz spozywajace;j
alkohol i palgcej papierosy.

Zmniejszenie liczby ucznidw, ktora przejawia
symptomy uzaleznienia od Internetu, telefonu
komorkowego oraz innych urzadzen
mobilnych.

State wilaczenie tematyki zwiazanej z r6znymi
formami uzaleznien behawioralnych
(uzaleznienie od Internetu, telefonu
komoérkowego, jedzenia, zakupow, pracy)

w $rodowiskowe (w tym szkolne) programy
profilaktyczne i wychowawcze.

Rozwoj 1 specjalizacja powiatowego
wolontariatu skierowanego do 0so6b
zagrozonych uzaleznieniem i uzaleznionych od
palenia papierosow, picia alkoholu, korzystania

2016-2022
w tym

2016-2017 — opracowanie powiatowej
mapy miejsc typu hotspot,
aktualizowanie mapy oraz
przygotowanie informacji o mozliwym
wsparciu dla 0s6b z nich korzystajacych
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:

ZADANIE ZLECONE PRZEZ
POWIAT
2016-2022
w tym

2016-2022 — wspieranie idei i dziatan
wolontariatu szkolnego oraz
wolontariatu realizowanego przez
organizacje pozarzadowe

— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
SZKOLY I PLACOWKI
OSWIATOWE, ORGANIZACIJE
POZARZADOWE, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PCPR

2016-2022 — realizacja srodowiskowych
programoéw profilaktycznych

i wspieranie dziatan stuzacych promocji
zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
aktywnosci kulturalnej i sportowej
dzieci i mtodziezy, w tym
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Profilaktyka
selektywna
i wskazujaca

uzaleznieniom
behawioralnym

7. Wspieranie dzieci

i mtodziezy oraz
ich rodzin
zagrozonych
problemem
uzaleznienia

od palenia
papierosow,
spozywania
alkoholu,
substancji
psychoaktywnych
i NSP oraz
uzaleznionych
behawioralnie,
badz w ktoérych
wystgpujg
problemy
przemocy

w rodzinie,
przemocy
réwiesniczej oraz
cyberprzemocy.

7.1.

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

1 NSP i uzaleznionym behawioralnie badz
zagrozonych tymi uzaleznieniami.

Informowanie o mozliwo$ci uzyskania
pomocy w zakresie roznych form
wsparcia dla dzieci, mlodziezy i ich
rodzin, a takze pomocy w sytuacjach
kryzysowych.

Pomoc prawna dla 0séb uzaleznionych
oraz doswiadczajacych przemocy i ich
rodzin.

Organizowanie roznych form aktywnosci
dla rodzin z problemem uzaleznienia,
problemem uzaleznien od
wykonywanych czynnos$ci oraz
doswiadczajacych przemocy.
Realizacja zadan ukierunkowanych na
dzieci z problemami emocjonalnymi,
w tym zajecia wychowawczo-
-edukacyjne i terapeutyczne, a takze
podnoszenie umieje¢tnosci opiekunczo-
-wychowawczych rodzicow.

Wsparcie dziatalno$ci gminnych
osrodkow kultury jako instytucji
odpowiedzialnych w gminie za
kreowanie mozliwych form spedzania
czasu wolnego.

Scista wspolpraca z klubami sportowymi
oraz innymi instytucjami w zakresie
kreowania mozliwych form spedzania
czasu wolnego dzieci i mlodziezy.

7.1.

7.2.

7.3.

z substancji psychoaktywnych i NSP oraz
uzaleznionych behawioralnie.

Profesjonalne zabezpieczenie dzieci

i mtodziezy w powiecie kartuskim pod katem
spedzania czasu wolnego, udziatu w zajeciach
socjoterapeutycznych, jak rowniez poprzez
aktywne wiaczenie rodzicow w dzialania
skierowane do ich dziecka/dzieci.

Wazrost wiedzy w zakresie mozliwos$ci
prawnych rozwigzan sytuacji problemowych
bedacych wynikiem uzaleznienia oraz
doswiadczania roznych form przemocy
poprzez realizacje
darmowych/dofinansowywanych porad
prawnych dla oséb/rodzin uwiktanych

w problem uzaleznien.

Poprawa relacji rodzinnych w rodzinach
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia

i przemocy; podniesienie jakosci wychowania
dzieci przez rodzicow, wigkszego ich
zabezpieczenia pod katem realizacji potrzeb
emocjonalnych, w tym zwickszenie
swiadomosci rodzicow w zakresie
odpowiedzialnego rodzicielstwa.

pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
konkursow, przegladow matych form
teatralnych i innych form wspierajacych
rozwoj osobisty
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
SZKOLY I PLACOWKI
OSWIATOWE, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PCPR

2016-2022

w tym

2016-2022 — biezace funkcjonowanie
koalicji wspierajacej dzieci i mlodziez
ktdra zagrozona jest problemem
uzaleznienia i przemocg
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
SZKOLY I PLACOWKI
OSWIATOWYCH, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PCPR
opracowanie i wdrozenie planu dzialania
majacego na celu wigkszg aktywizacje
rodzicéw i innych cztonkoéw rodziny
w proces wspierania dziecka
zagrozonego uzaleznieniem i przemocg
badz dziecka uzaleznionego
i do$wiadczajacego przemocy
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
SZKOLY I PLACOWKI
OSWIATOWYCH, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PCPR
organizacja aktywnosci dla dzieci
i mtodziezy z rodzin z problemem
uzaleznienia i do§wiadczajacego
r6znych form przemocy
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
SZKOLY I PLACOWKI
OSWIATOWYCH, PORADNIA
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Leczenie,
rehabilitacja,
postrehabili-
tacja

. Zapewnienie

odpowiedniego
leczenia

i rehabilitacji
dzieci

i mtodziezy
uzaleznionych

i wspoétuzaleznio-
nych od alkoholu,
substancji
psychoaktywnych
i NSP

i uzaleznionych
behawioralnie.

8.1.

8.3.

8.4.

8.5.
8.6.

Zwickszenie dostgpu do terapii oraz
skrocenie czasu na jej oczekiwanie dla
dzieci i mtodziezy uzaleznionej od
alkoholu, substancji psychoaktywnych

i NSP oraz uzaleznionych behawioralnie
i ich rodzin oraz oséb doswiadczajacych
przemocy, zagrozonych uzaleznieniem

i przemoca.

. Zapewnienie wsparcia psychologicznego

dla dzieci i mtodziezy uzaleznionej badz
spozywajacych alkohol, zazywajacych
substancje psychoaktywne po pobycie

w placowkach detoksykacyjnych.
Opracowanie i wdrozenie oddziatywan
terapeutycznych skierowanych
bezposrednio do dzieci, mtodziezy oraz
rodzin wspotuzaleznionych.

Wsparcie dziatalnosci srodowisk
abstynenckich poprzez popularyzowanie
informacji i wiedzy o Ruchu AA i NA

i miejscach spotkan grup oraz realizacje
zajec rehabilitacyjnych adresowanych do
0s6b uzaleznionych oraz cztonkéw ich
rodzin.

Wsparcie dzieci i mtodziezy z FAS.
Wspieranie dzieci i mtodziezy
doswiadczajgcej problemu uzaleznienia od
alkoholu, substancji psychoaktywnych

i uzaleznionych behawioralnie

po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
(aktywizacja i readaptacja zawodowa,
edukacja, nauka kompetencji spotecznych,
wsparcie w usamodzielnieniu, pomoc
psychologiczna/psychiatryczna).

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Wsparcie dzieci i mtodziezy spozywajacej
alkohol, korzystajacych z substancji
psychoaktywnych i NSP i ich rodzin jest
kompleksowe i bardziej skuteczne.

Pomoc dzieciom i mtodziezy uzaleznionej

i zagrozonej uzaleznieniem w powiecie
kartuskim ma charakter ciagly a dziatania
wykonywane na rzecz poradzenia sobie

z problemem uzaleznienia od alkoholu

i substancji psychoaktywnych i NSP sa spdjne,
skuteczne i efektywne.

Zbudowanie w powiecie kartuskim systemu
profesjonalnego wsparcia dla najblizszej
rodziny osoby/os6b uzaleznionych, w tym osob
wspotuzaleznionych.

Stworzenie systemu wspierania 0sob
borykajacych si¢ z problemem uzaleznienia
od alkoholu, substancji psychoaktywnych

po pobycie w placoéwkach detoksykacyjnych.
W powiecie kartuskim funkcjonuje sie¢
instytucjonalnego oparcia dla 0sob, ktore
kiedys$ uzaleznione byly od alkoholu,
substancji psychoaktywnych i NSP.

Osoby borykajace si¢ w przesztosci

z problemem uzaleznienia s3 wyposazane

w kompetencje zwigkszajace ich szanse na
rynku pracy.

PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PCPR, KLUBY
I ZWIAZKI SPORTOWE ORAZ
SZKOLNE KLUBY SPORTOWE

2016-2022
w tym

2016-2022 stopniowe i systematyczne
zwigkszanie oferty wsparcia w ramach
terapii dzieci i mlodziezy uzaleznione;j
i wspotuzaleznionej oraz ich rodzin
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PCPR, PORADANIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PODMIOTY
OCHRONY ZDROWIA, WYDZIAL
ZDROWIA
stopniowe skracanie czasu oczekiwania
na terapi¢ w zakresie uzaleznienia od
alkoholu, substancji psychoaktywnych
i NSP i uzaleznionych behawioralnie
przy jednoczesnym zwigkszaniu
dostepnosci terapii
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PCPR, PORADANIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PODMIOTY
OCHRONY ZDROWIA, WYDZIAL
ZDROWIA
zwigkszanie powszechnosci informacji
0 mozliwym wsparciu w ramach grup
wspolnot AA, NA
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PCPR, PORADANIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA, PODMIOTY
OCHRONY ZDROWIA,
ORGANIZACJE POZARZADOWE,
WYDZIAL ZDROWIA
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9.0Odpowiednia
interwencja

w przypadkach
doswiadczania
przez dzieci

i miodziez
sytuacji
przemocy

w rodzinie,
przemocy
réwiesniczej oraz
cyberprzemocy

9.1

9.2.

9.3.

Ujednolicenie procedur szkolnych

w sytuacjach wystapienia przemocy

w rodzinie, przemocy rowiesniczej oraz
cyberprzemocy a takze ich
upowszechnienie i biezagce wdrazanie.
Zwickszenie wiedzy w zakresie
obowiazujacych procedur dotyczacych
r6znorodnych form przemocy w kierunku
zachowan spotecznie odpowiedzialnych.
Profesjonalne zabezpieczenie sytuacji
przestuchan dzieci i mtodziezy

w przypadku doswiadczania przemocy
w rodzinie.

9.1

9.2

W powiecie kartuskim istniejg i funkcjonuja
ujednolicone procedury dziatania w sytuacjach
wystapienia przemocy w rodzinie, przemocy
réwiesniczej oraz cyberprzemocy za$ wiedza
o nich dotyczy wszystkich zainteresowanych
stron.

Podniesienie komfortu oraz poczucia
bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy sktadajacej
zeznania w przypadku bycia swiadkiem
przemocy badz jej doswiadczajace;j.

2016-2022

w tym
2016-2017 ujednolicenie procedur
W sytuacjach wystapienia przemocy
W rodzinie, przemocy réwiesniczej
oraz cyberprzemocy oraz odpowiednie
ich upowszechnienie
— PODMIOT ODPOWIEDZIALNY:
PCPR, POLICJA, PORADNIA
PSYCHOLOGICZNO-
-PEDAGOGICZNA
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VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

Sposéb finansowania

Srodki finansowe na realizacje Programu Pomocy Spotecznej w zakresie Przeciwdzialania
Uzaleznieniom oraz Przemocy wsrod Dzieci i Mlodziezy w Powiecie Kartuskim na lata 2016-
-2022 pochodzg z:

1)

2)

3)

4)

2.

budzetu jednostek organizacyjnych, w cze$ci odnoszacej si¢ do realizacji zadan
statutowych spdjnych z zadaniami wskazanymi w Programie,

budzetu Powiatu Kartuskiego w czeSci przeznaczonej na sfinansowanie grantow
udzielanych organizacjom pozarzadowym, na podstawie uchwat Rady Powiatu
Kartuskiego w sprawie Rocznego Programu Wspdlpracy (...) z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

srodkow zewnetrznych pozyskiwanych przez Powiat Kartuski z dotacji rzadowych,
wskutek porozumien z innymi jednostkami samorzadu terytorialnego o pomocy
samorzadowe]j oraz poprzez aplikacje konkursowe w ramach RPO WP 2014-2020,
innych srodkéw zewnetrznych.

Nadzor nad Programem

Nadzoér nad realizacja Programu sprawuje Starosta Kartuski, ktéry za posrednictwem
wskazanych komorek oraz jednostek na biezagco monitoruje i systematycznie zbiera okreslone
informacje liczbowe i opisowe od wszystkich podmiotow realizujagcych Program. Analizuje
wnioski wykonawcow, ktore inspirujg do podjecia nowych kierunkow dziatan.

3.

Monitorowanie Programu przybierac¢ bedzie nast¢pujace formy:

1) coroczne sprawozdania Starostwa Powiatowego w Kartuzach: wyniki prowadzonych
dziatan w zakresie realizacji Programu sprawozdawane beda raz na rok
i przedstawiane w sprawozdaniu zamieszczanym na stronie internetowej Starostwa,

2) za monitoring Programu oraz jego ewaluacje odpowiedziane jest Starostwo
Powiatowe w Kartuzach. Zadania w zakresie monitorowania Programu moga by¢
zlecane podmiotom zewnetrznym zgodnie z prawem zamdwien publicznych.
Ewaluacja Programu odbe¢dzie si¢ w roku 2019 i 2022.
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