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Szanowni Panstwo,

Z wielkg radoscig prezentuje Panstwu Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim, ktory jest owocem kilkumiesiecznej pracy Wojewodzkiego
Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Program ten daleko wykracza poza ramy programu ochrony ofiar przemocy w rodzinie
oraz ramowego programu korekcyjno - edukacyjnego dla osdb stosujgcych przemoc w rodzinie,
do opracowania ktérych zobligowany, zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
jest Samorzad Wojewddztwa.

Problem przemocy w rodzinie od wielu juz lat niszczy nasze spoleczenstwo.
Ze wzgledu na znaczenie jak i rozmiar wystepowania tego zjawiska, przeciwdziatanie stanowi jedno
z istotnych zadan Samorzadu Wojewodztwa.

Realizatorami tego Programu przedstawiajgcego cele, dziatania oraz algorytmy postepowania
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie sg wszystkie instytucje, stuzby, osoby
oraz administracja samorzgdowa i rzadowa, zwtaszcza funkcjonujace w obszarach: edukacji, pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci.

Ufam, iz prezentowany Program bedzie wyznacznikiem, promujacym nade wszystko idee
interdyscyplinarnego ujecia zagadnienia, dla podejmowanych przez Panstwa dziatan zmierzajgcych
do ograniczenia przemocy.

Przy tej okazji pragne serdecznie podziegkowa¢ Czionkom  Wojewddzkiego
Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie za wielki trud
i bezinteresowne poswiecenie. Bez udzialu Czionkéw Zespotu niemozliwe byloby powstanie

prezentowanego Panstwu Programu.

Szczecin, sierpien 2007 r.

(-)Norbert Obrycki
Marszatek
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego



1.  Wprowadzenie

Podstawowym aktem prawnym, regulujgcym zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, zasady postepowania wobec o0sob dotknietych przemoca w rodzinie oraz zasady
postepowania wobec os6b stosujgcych przemoc w rodzinie, jest ustawa o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493).

Pod pojeciem przemocy w rodzinie nalezy, zgodnie z tg ustawag, rozumie¢ jednorazowe
albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste
cztonkdéw rodziny tj.: matzonka, wstepnego, zstepnego, rodzehAstwa, powinowatego w tej samej linii
lub stopniu, osoby pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, a takze osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu oraz innej osoby wspolnie zamieszkujacej lub gospodarujacej,
w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace
ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u os6b dotknietych
przemoca.

W Polsce, w ostatnich latach, w oparciu o badania ankietowe oraz sprawozdania instytucji
odpowiedzialnych za przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, przeprowadzono wiele lokalnych
i regionalnych diagnoz zjawiska przemocy domowej. W wojewodztwie zachodniopomorskim problem
ten podjat Wojewddzki Interdyscyplinarny Zespot ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
powotany Uchwalg Nr 890/06 Zarzadu Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z dnia 4 pazdziernika
2006 r. Zespot sktada sie z os6b o duzej wiedzy merytorycznej, majacych wieloletnie doswiadczenie
W pracy na rzecz przeciwdziatania problemowi, a takze zajmujacych odpowiednio wysokie stanowiska,
tym samym, majacych mozliwosci wprowadzania w zycie podjetych zobowigzan.

Kilkumiesieczna praca Zespolu zaowocowata powstaniem diagnozy zjawiska w regionie.
Aby w peini odda¢ skale problemu, diagnoza zostala podzielona na cztery obszary: pomocy
spotecznej, edukacji, ochrony zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci. Do kazdego obszaru starano sie
zebra¢ jak najwiekszg ilos¢ danych, z jak najwiekszej liczby instytucji. Mimo wspotpracy i zrozumienia
ze strony samorzgdow lokalnych, administracji rzgdowej, sadéw, prokuratur w realizacji powzietego
trudu, niestety w wielu fragmentach diagnozy dostrzec mozna biate plamy, ktére wynikajg z braku
ewidencjonowania przypadkéw przemocy przez placoéwki ochrony zdrowia, czy tez niejednokrotnie
braku wyodrebniania przez instytucje powoddéw udzielania pomocy osobom doznajacym przemocy
domowej. Stad tez zrodzit sie postulat ujednolicenia sposobu zbierania i przetwarzania danych przez
instytucje pomagajace.

Opracowanie diagnozy miato na celu okreslenie stabych i silnych stron zasob6w zwigzanych
z przeciwdzialaniem przemocy domowej w regionie oraz szans i zagrozen, czyli poznanie skali
problemu, by nastepnie wyznaczy¢ cele oraz dzialania. Oprécz tego Zespot pokusit sie
0 przygotowanie algorytméw postepowania do niektérych celéw i dziatan, przedstawiajac swoje

propozycje przysztym realizatorom.
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W wyniku pracy Zespolu powstal Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
w Wojewddztwie Zachodniopomorskim, ktérego celem jest pomoc w realizacji zadan wszelkim

instytucjom odpowiedzialnym za przeciwdziatanie przemocy domowe;.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



2. Rys demograficzny regionu

Liczba Iludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie danych Urzedu
Statystycznego w Szczecinie wg stanu na 31 grudnia 2005 wynosita 1.694,2 tys. osob’. W poréwnaniu
z rokiem 2002 (w tym roku przeprowadzono ostatni spis powszechny w Polsce), liczba ludno$ci
W regionie spadta 0 0,2%".

Liczba kobiet w regionie wynosi 870,1 tys., co stanowi 51,3% og6tu ludnosci wojewddztwa,
natomiast liczba mezczyzn wynosi 824,1 tys. Liczba mieszkancéw miast w regionie wynosi
1.171,9 tys., a liczbha mieszkancéw wsi wynosi 522 tys. Wsréd ludnosci regionu, wedlug miejsca
zamieszkania, w poréwnaniu do ostatniego spisu ludnosci, odnotowano niewielki spadek liczby
mieszkancow miast 0 0,7% i wzrost liczby mieszkancow wsi o 0,9%.

W calym wojewodztwie wystepuje duze zréznicowanie w proporcjach ludnosci wedtug pici
i ze wzgledu na wskaznik feminizacji. We wszystkich powiatach liczba kobiet jest wyzsza niz liczba
mezczyzn. Zaobserwowano nastepujaca zaleznos¢: im  wyzszy stopien urbanizacji powiatu,
tym wieksza przewaga kobiet. Najwieksza przewage kobiet i najwyzszy wskaznik feminizaciji

odnotowano w miastach Koszalinie i Szczecinie.

Tabela 1. Struktura ludno $ci wedlug wieku - stan na 31.12.2005 r.
Ludno $¢é w wieku:
. . poprodukcyjnym
wysaegimnie |0 | RSSO | e faca, | (MR Sy
kobiety 18-59 lat) ’i wi ece))
w tysigcach
Ogotem 1694,2 346,3 1110,8 237,0
Miasto 1171,9 217,8 781,9 172,1
Wies 522,2 128,5 328,9 64,8

Dane Urzedu Statystycznego w Szczecinie za 2005 r.

! »~Wojewddztwo Zachodniopomorskie — podregiony, powiaty, gminy”, Szczecin 2006

Raport z wynikéw spiséw powszechnych. Wojewédztwo Zachodniopomorskie. Narodowy

i Mieszkan, Szczecin 2003

Spis Powszechny Ludnosci
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Tabela 2. Ludno $¢ wedlug powiatow - stan na 31.12.2005 r.
o Ogotem Mezczy zni Kobiety Uil el Liczba kobiet
Wyszczegolnienie : W % na 100
w tysigcach mezczyzn

Ogotem 1694,2 8241 870,1 51,3 105,6
Szgg;i?i;’;‘ki 1100,9 535,3 565,6 51,3 105,7
choszczenski 50,1 24,9 25,2 50,2 101,1
goleniowski 78,6 38,7 39,9 50,8 103,2
gryficki 60,8 30,0 30,7 50,7 103,0
gryfinski 82,8 41,1 41,7 50,3 101,5
kamienski 47,7 23,3 24,3 51,0 104,2

% mysliborski 67,5 33,2 34,3 50,7 103,2
§ policki 63,5 31,4 32,1 50,5 102,2
pyrzycki 40,0 19,9 20,1 50,3 101,1
stargardzki 119,5 58,5 61,0 51,0 104,3
tobeski 38,3 18,9 19,4 50,7 102,8

m. Szczecin 4111 195,4 215,7 52,4 110,4

m. Swinouj$cie 40,9 19,9 21,0 51,3 105,4
Podhegtn 503,3 2888 304,5 51,3 105,4
biatogardzki 48,3 23,6 24,6 51,0 104,4
drawski 58,2 28,5 29,7 51,0 104,0
kotobrzeski 76,0 36,6 394 51,9 107,8

- koszalinski 63,9 31,8 32,2 50,3 101,3
'g stawienski 57,7 28,3 29,4 50,9 103,7
| szczecinecki 77,3 37,7 39,6 51,2 104,8
Swidwinski 49,0 24,1 24,9 50,9 103,6
watecki 54,8 26,7 28,1 51,3 105,4

m. Koszalin 107,9 51,4 56,5 52,3 109,8

Dane Urzedu Statystycznego w Szczecinie za 2005 r.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
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3. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie — zakres

dziatan organéw administracji rzadowej i samorzadowej

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, zasady postepowania wobec oséb dotknietych przemoca w rodzinie oraz zasady
postepowania wobec 0séb stosujacych przemoc w rodzinie jest ustawa o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493).

Pod pojeciem przemocy w rodzinie nalezy, zgodnie z tg ustawg, rozumie¢ jednorazowe
albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste
cztonkéw rodziny tj.: matzonka, wstepnego, zstepnego, rodzeAstwo, powinowatego w tej samej linii
lub stopniu, osoby pozostajacej w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, a takze osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu oraz osoby wspélnie zamieszkujacej lub gospodarujacej,
w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce
ich godnos¢, nietykalnosé¢ cielesng, wolnosé, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu
fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u oséb dotknietych
przemoca.

Ustawa reguluje ponadto podziat zadan administracji rzgdowej i samorzgdowej w zakresie

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Do zadan wiasnych gminy nale zy w szczeg6lno $ci (cyt. za art. 6, ust. 2):
— tworzenie gminnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
- prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie,
— opracowywanie i realizacja programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

— prowadzenie gminnych osrodkéw wsparcia.

Do zadan wtasnych powiatu nale zy w szczegdélno $ci (cyt. za art. 6, ust. 3):
— tworzenie i prowadzenie osrodkOw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,

— prowadzenie osrodkéw interwencji kryzysowej.

Do zadan 1z zakresu administracji rz agdowej realizowanych przez powiat nale zy
w szczegoblno $ci (cyt. za art. 6, ust. 4);
— tworzenie i prowadzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,

— opracowywanie i realizacja programéw korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujgcych

przemoc w rodzinie.
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Do zadan wiasnych samorz adu wojewddztwa nale zy w szczegdlno $ci (cyt. za art. 6, ust. 6):
— inspirowanie i promowanie nowych rozwigzan w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,
- opracowywanie programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie oraz ramowych programow
korekcyjno-edukacyjnych dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie,
— organizowanie szkolen dla oséb realizujgcych zadania zwigzane z przeciwdzialaniem

przemocy w rodzinie.

Do zadan wojewody nale zy w szczegélno $ci (cyt. za art. 7):
— opracowywanie  materiatbw  instruktazowych, zalecen, procedur  postepowania
interwencyjnego w sytuacjach kryzysowych zwigzanych z przemocg w rodzinie dla oséb
realizujgcych te zadania,

— monitorowanie zjawiska przemocy w rodzinie.

Do zadan ministra wla $ciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego nale  zy w szczeg6lno $ci
(cyt. za art. 8):
— zlecanie i finansowanie badan, ekspertyz i analiz dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
— organizowanie akcji promujacych podnoszenie swiadomosci spotecznej w zakresie przyczyn
i skutkéw przemocy w rodzinie,
— monitorowanie realizacji Krajowego Programu Zapobiegania i Przeciwdziatania Przemocy

w Rodzinie.
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4. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie

w ohszarze pomocy spotecznej

Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze pomocy spotecznej zostata opracowana
na podstawie danych zbieranych przez Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki w Szczecinie z gmin
i powiatow regionu, oraz danych Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie, Urzedu
Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Miasta w Swinoujéciu, Miejskiego Os$rodka Pomocy
Rodzinie w Szczecinie, O$rodka Pomocy Rodzinie w Goleniowie, Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bobolicach, Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu
oraz Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

W celu jak najpelniejszego przedstawienia diagnozy zjawiska przemocy domowej w obszarze
pomocy spotecznej, przedstawiono dane zbiorcze z gmin i powiatdbw zbierane przez
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, a nastepnie szczeg6towe dane z wybranych

gmin i powiatow, dotyczace tego zjawiska.

4.1. Zasady i formy udzielania pomocy spotecznej

Definicja, jak réwniez zadania pomocy spotecznej, okreslone sg w ustawie 0 pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.).

Ustawa w sposOb precyzyjny definiuje pojecie pomocy spotecznej jako instytucji polityki
spotecznej panstwa, majacej na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokonaé¢ wykorzystujac wtasne zasoby i mozliwosci.

Pomoc spoleczna stanowi jedng z najstarszych form dziatan obecnie zaliczanych do polityki
spotecznej oraz stanowi najbardziej integralng czes$¢ zabezpieczenia spotecznego. Jest to catoksztalt
srodkéw i dziatania instytucji publicznych, za pomoca ktérych spoteczenstwo stara sie zabezpieczy¢
swych obywateli przed niezawinionym przez nich niedostatkiem, przed grozba niemoznosci
zaspokojenia podstawowych potrzeb.

Pomoc spoteczng organizujg organy administracji rzgdowej i samorzgdowej przy wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi, kosciotem Kkatolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi,
jak réwniez osobami fizycznymi i prawnymi.

Pomoc spoteczna wkracza wiec w sytuacje os6b i rodzin wtedy, gdy nie sg one w stanie

pokona¢ trudnosci zyciowych wlasnym dziataniem. Ma ona za zadanie wspiera¢ osoby i rodziny
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w wysitkach zmierzajgcych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci czlowieka.

Zadaniem pomocy spotecznej jest zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym przez
podejmowanie dziatah zmierzajgcych do zyciowego usamodzielnienia 0sob i rodzin oraz ich integracji

w Srodowisku.

Celem pomocy spotecznej jest:

e Zaspokajanie niezbednych potrzeb zyciowych oséb i rodzin oraz umozliwienie im bytowania
w warunkach odpowiadajgcych godnosci cziowieka;

» Zapobieganie powstawaniu zjawiska marginalizacji oséb i rodzin.

Osoby korzystajagce z pomocy powinny otrzymywaé takg pomoc, aby dazyly
do usamodzielnienia sie i zintegrowania ze srodowiskiem lokalnym. Praca z klientem wymagajacym
pomocy spotecznej powinna skupiaé sie na profilaktyce.

Osoby i rodziny korzystajagce z pomocy spotecznej zobowigzane sa do wspétdziatania
w rozwigzywaniu ich trudnej sytuacji zyciowej. Brak tej wspotpracy skutkuje znacznym ograniczeniem
lub odmowa udzielenia pomocy. Wspélpraca ta polega na ustalaniu wspoélnych celéw i zadan
do realizacji przez obie strony tak, aby efektem pomocy byto rozwigzanie wiodacego problemu osoby

lub rodziny korzystajgcej z pomocy.

Powody udzielania pomocy

Pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegdlnosci z nastepujacych powodow:

e ubdstwa;

e sieroctwa;

e bezdomnosci;

* bezrobocia;

* niepelnosprawnosci;

e dlugotrwalej lub ciezkiej choroby;

e przemocy w rodzinie;

* potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;

e bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
szczegblnie w rodzinach niepetnych lub wielodzietnych;

e braku umiejetnosci w przystosowaniu do zycia miodziezy opuszczajacej placéwki opiekunczo —
wychowawcze;

« trudnosci w integracji os6b, ktdre otrzymaly status uchodzcy;

e trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego;

e alkoholizmu lub narkomanii;

e zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

e kleski zywiotowej lub ekologicznej.
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Sa to jedynie przykladowo wymienione przyczyny udzielania pomocy, ktére jednoczesnie sg kryteriami
dysfunkgciji, jakie powinny spetnia¢ osoby i rodziny ubiegajace sie o udzielenie pomocy i korzystajace
Z pomocy spotecznej.

Na infrastrukture instytucji pomagajacych ofiarom przemocy w rodzinie w wojewodztwie
zachodniopomorskim skiadajg sie: punkty konsultacyjne, osrodki wsparcia, osrodki interwenciji

kryzysowej, domy dla matek i kobiet w cigzy.

Tabela 3. Infrastruktura instytucji pomagaj  acych ofiarom przemocy w rodzinie
Podmiot prowadz acy - Gmina Podmiot prowadz acy - Powiat
Wvszezeablnienie: Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
y 9 ' jednostek miejsc 0s6b jednostek miejsc 0s6b
Punkty konsultacyjne 64 X 6 663 X X X
Osrodki wsparcia: 9 X 133 0 X 0
Z miejscami catodobowymi 2 24 20 0 0 0
speCJaI[st.yczne osrodki X X X > X 16
wsparcia:
Z miejscami catodobowymi X X X 2 30 0
domy dia matek X x x 1 14 10
i kobiet w cigzy
osrodki interwencji 5 X 134 20 X 12 422
kryzysowej
Z miejscami catodobowymi 0 0 0 11 174 385

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

Ogélem w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2006 r. udzielono pomocy w réznych

formach dla 28 761 ofiar przemocy.

Tabela 4. Formy pomocy udzielonej ofiarom przemocy w 2006 r. — ogétem

Podmiot prowadzacy - Gmina

Podmiot prowadzacy - Powiat

Interwencja kryzysowa 1142 18638
Pomoc catodobowa 52 435
Inne formy pomocy 2073 6421

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

Do dziatan skierowanych do sprawcoéw przemocy nalezy zaliczy¢: dziatania interwencyjne,
programy korekcyjno-edukacyjne oraz prace spolecznie uzyteczne wykonywane przez sprawcow

przemocy.
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Tabela 5. Formy dziata n kierowanych do sprawcow przemocy w 2006 r.
Podmiot prowadzacy - Gmina Podmiot prowadzacy - Powiat

Dz[aiama mteryvencyme 383 203
ogotem, w tym:
|zplowan|e s.prawcow od 18 12
ofiar, w tym:
eksmisja z lokalu 6 2
Prace spotecznie uzyteczne
wykonywane przez 16 0
sprawcow
Program_y korekcyjno - X 115
edukacyjne

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

4.2. Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

W wojewddztwie zachodniopomorskim istniejg dwa Specjalistyczne Osrodki Wsparcia dla

Ofiar Przemocy w Rodzinie w Swinouj$ciu i Biatogardzie. Mozliwo$é tworzenia o$rodkéw wsparcia

okresla Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, ustawa z dnia 29 lipca 2005 r.

0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie i rozporzadzenie z dnia 6 lipca 2006 r. Ministra Pracy i Polityki

Spotecznej.

Osrodki dysponujg hostelami dla ofiar przemocy w rodzinie, w ktérych moze przebywa¢ do 10

oséb w kazdym. Zapewniajg bezptatnie schronienie ofiarom przemocy w rodzinie, bez skierowania

i bez wzgledu na doch6d, na okres do trzech miesiecy z mozliwoscig przediuzenia, pomoc

psychologiczna, medyczng, prawng, socjalng, wsparcie pedagogiczne, w przezwyciezaniu sytuacji

kryzysowej, rozpoznanie sytuacji ofiary przemocy w rodzinie i opracowanie planu pomocy.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien
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4.3. Interwencje kryzysowe zwigzane z przemocg w rodzinie

na przyktadzie Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

Miejski O8rodek Interwencji Kryzysowej w Szczecinie prowadzi szereg dziatah nakierowanych
na pomoc osobom uwiklanym w przemoc domowg od pomocy psychologicznej, poprzez dostarczanie
informacji, pomoc noclegowa, uruchamianie wsparcia spotecznego i instytucjonalnego,

po prowadzenie przyjaznego pokoju przestuchan.

4.3.1 Pomoc psychologiczna

Pomoc psychologiczna polega m.in. na wsparciu i towarzyszeniu w Kkryzysie poprzez
nawigzanie z osoba przezywajaca kryzys takiego kontaktu, ktory pozwoli jej na bezpieczne ujawnienie
wszystkich aspektéw trudnej sytuacji i doswiadczanych standw psychicznych, zrozumienie przyczyn
i mechanizméw warunkujacych te sytuacje, przeformutowanie jej w taki sposob, aby dostrzec
mozliwosci poradzenia sobie i wyjscia z niej oraz doceni¢ posiadane i dostepne zasoby (wiedze,
zdolnosci, umiejetnosci, doswiadczenie, srodki materialne, wsparcie spoteczne itp.). Istotne jest
zarowno cierpliwe wspétodczuwanie i normalizowanie pojawiajgcych sie standéw psychicznych, jak
i wspdlne poszukiwanie rozwigzan, budowanie strategii i planéw dziatania, dostarczanie niezbednych
informacji, wspoélpraca miedzyinstytucjonalna, wykorzystywanie réznych $rodkéw potrzebnych
do wyjscia z kryzysu. Celem jest przywrdcenie rownowagi i powr6t do funkcjonowania sprzed sytuacii
kryzysowej. Pomoc tego rodzaju udzielana jest zarbwno w kontakcie osobistym, jak i telefonicznym.
Spotkania na og6t odbywajg sie w MOIK, ale w razie potrzeby moga odbywac¢ sie réwniez w innych
miejscach (mieszkanie klienta, szpital, siedziba innej instytucji, kawiarnia itp.).

Pomoc psychologiczna to rowniez terapia krotkoterminowa . Pomoc ta proponowana
jest w sytuacjach, gdy przyczyny kryzysu sg natury psychologicznej, czyli wynikajg z prawidtowosci
rozwojowych lub z whasciwych danej osobie mechanizmoéw funkcjonowania, z doswiadczonej traumy
czy szczegolnie trudnego i dramatycznego zdarzenia losowego. Z takiego rodzaju kryzysem
nie sposdb poradzi¢ sobie inaczej niz poprzez przeanalizowanie jego przyczyn, wzoréw przezywania,
nieskutecznych lub dodatkowo nasilajacych sie trudnosci w mechanizmach radzenia sobie, oporéw
wobec  koniecznych lub nieuniknionych zmian oraz poprzez stwarzanie przestrzeni
do wyprébowywania nowych zachowan i rozwigzan, a takze przyjmowania innej niz dotychczas
perspektywy postrzegania sytuacji. Celem jest zmiana pozwalajgca przezwyciezy¢ kryzys i zapobiec

powtarzaniu sie jego nawrotow. Terapia proponowana jest w MOIK w cyklu 10 — 12 trwajgcych
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godzine spotkan, obejmujacym okres mniej wiecej trzech miesiecy. Odbywa sie ona w kontakcie

osobistym na terenie Osrodka.

W ramach tego rodzaju pomocy prowadzona jest réwniez terapia rodzinna i malzenska.
Pomoc ta oferowana jest wtedy, gdy kryzys wynika z konfliktéw i nieporozumien pomiedzy partnerami
lub czlonkami rodziny (na tle zmian rozwojowych u poszczegélnych oséb albo tez catej rodziny
lub zwigzku), badZz krytyczne wydarzenie dotyka caly system (zaloba, choroba, straty finansowe).
Istotnym warunkiem jest gotowos$¢ wszystkich zainteresowanych do skorzystania z terapii. Wspdine
spotkania dajg mozliwos$¢ poznania perspektywy i sposobu przezywania sytuacji przez pozostate
osoby, ich lekéw, trudnosci, potrzeb, oczekiwan i nadziei, a takze pozwalajg sprawdzi¢ site
istniejacych wiezi, dawa¢ sobie nawzajem wsparcie, negocjowa¢ porozumienie, wprowadzac
potrzebne zmiany. Celem jest zmiana utatwiajgca przezwyciezenie kryzysu dotykajacego zar6éwno
caly ukfad, jak i poszczegdlnych jego cztonkow. Terapia rodzinna i matzenska odbywa sie w kontakcie
osobistym na terenie MOIK w cyklu spotkah o czestotliwo$ci zaleznej od podejécia teoretycznego
pracownika, ktory jg prowadzi (2 — 4 w miesiacu).

Prowadzona jest rowniez pomoc w formie konsultacji psychologicznych. Ta forma pomocy
obejmuje poradnictwo psychologiczne, psychiatryczne i wychowawcze w sytuacjach, gdy przyczyny
i uwarunkowania sytuacji kryzysowej sa niejasne i wymagajg specjalistycznej diagnozy
przed podjeciem dalszych krokéw. Niekiedy takie rozeznanie pozwala od razu znalez¢ i uruchomic
skuteczne rozwigzania i sposoby radzenia sobie. Na og6t zas poprzedza rozpoczecie terapii
lub innych dziatan, albo tez skutkuje skierowaniem klienta do innej placéwki (placowki lecznicze,
o$rodki terapii uzaleznien, poradnie psychologiczno — pedagogiczne itp.). Konsultacje psychologiczne
i wychowawcze, oprocz rozeznania i diagnozy sytuacji kryzysowej, zawierajg elementy
psychoedukacji i wsparcia. Odwolujg sie do posiadanych przez klienta zasobéw i oferujg wiedze
potrzebng do podjecia decyzji, co do dalszych dziatan. Sprowadzajg sie do jednego lub kilku spotkan
badz rozméw telefonicznych.

MOIK w ramach tego rodzaju pomocy prowadzi takze kilka statych programoéw grupowych.
W mniejszym lub wiekszym stopniu odnoszg sie one do problemu przemocy w rodzinie. Sg to dwie
grupy dla dorostych ofiar przemocy — grupa psychoedukacyjna i grupa wsparcia, grupa
psychoedukacyjno — korekcyjna dla sprawcéw oraz grupa socjoterapeutyczna dla miodziezy, oparta
na programie Treningu Zastepowania Agresiji.

e Grupa psychoedukacyjna dla ofiar przemocy domowej obejmuje sze$¢ spotkan prowadzonych
warsztatowo, dotyczgcych takich tematéw jak: istota, rodzaje i formy przemocy, jej mechanizmy,
wptyw na funkcjonowanie rodziny, sposoby przeciwdziatania, wigczajgce mozliwosci prawne, plan
bezpieczenstwa, éwiczenie zachowar asertywnych.

« Grupa wsparcia ma charakter mniej strukturalizowany, a bardziej skoncentrowany na refleks;ji
nad osobistymi uwarunkowaniami uwiktania w przemoc i mozliwosciami uwolnienia sie od niej,
konsekwencjami doswiadczania przemocy, przezwyciezaniem ich, a takze rozwijaniem autonomii
i szacunku do siebie. Aktualnie rodzi sie pomyst, aby grupe te przeformutowa¢ na grupe wsparcia
dla os6b w kryzysie i tym samym otworzy¢ jg réwniez dla innych klientéw, co przy okazji

korzystnie wptynetoby na jej dynamike.
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e Grupowy program psychoedukacyjno — korekcyjny dla sprawcOw przemocy w rodzinie jest oparty
na amerykanskim programie Duluth, realizowanym réwniez w innych miejscach Polski. Obejmuje
on dwa spotkania indywidualne kwalifikujace i przygotowujgce do pracy w grupie
oraz dwadzieScia cztery spotkania grupowe. Jego celem jest powstrzymanie zachowan
przemocowych poprzez m.in. uzyskanie przez sprawce swiadomosci ich wptywu na ofiare i inne
bliskie osoby, zdobycie umiejetnosci partnerskiego uktadania relacji w rodzinie, rozwigzywania
konfliktbw bez przemocy, przyjmowania perspektywy innej osoby, wyrazania uczué, korzystania
Z pomocy, rozpoznawania sygnatdw ostrzegawczych zapowiadajgcych zachowania przemocowe
oraz opracowanie sposobOw zapobiegania im.

e Trening Zastepowania Agresji ,ART” jest przeznaczony dla miodziezy o skionnosciach
do zachowan agresywnych i ma charakter przede wszystkim profilaktyczny, zapobiegajacy
rozwijaniu sie przemocy. Obejmuje spotkania poswiecone trenowaniu umiejetnosci
prospotecznych, kontrolowania ztosci i wnioskowania moralnego. Trwajg one przez caly semestr,
co pozwala przeprowadzi¢ dwa takie cykle w ciggu roku szkolnego.

Prowadzony jest rowniez debriefing. Jest to szczegdlny rodzaj pomocy psychologicznej
potrzebny w sytuacjach traumatycznych, niosacych ryzyko rozwiniecia sie zespotu ostrego stresu
oraz w pézniejszym czasie zespotu zaburzen po stresie urazowym, powaznie zaktocajacych okresowo
lub trwale funkcjonowanie psychiczne, spoteczne i niejednokrotnie rowniez zdrowotne o0s6b
na nie narazonych. Trauma wigze sie z do$wiadczeniem sytuacji zagrozenia zycia lub integralnosci
fizycznej czy psychicznej, badz tez uczestniczenia w zdarzeniu, w ktorym kto$ ponidst smieré
lub doznat powaznych obrazen i przezywaniem w zwigzku z tym intensywnego strachu, bezradnosci,
zgrozy. Wykracza to poza zakres typowych wydarzen krytycznych, burzy dotychczasowy porzadek
Swiata, poczucie jego przewidywalnosci i bezpieczenstwa, przekraczajagc mozliwosci naturalnego
zintegrowania tego przezycia z dotychczasowym doswiadczeniem. W takich sytuacjach szybka
i wtasciwa pomoc moze zapobiec pozniejszym bardzo niekorzystnym konsekwencjom. Opracowane
sg specjalne metody debriefingu, czyli poznawczego i emocjonalnego przetworzenia traumatycznego
wydarzenia w celu uspokojenia i powrotu do normalnego funkcjonowania. Stosuje sie je wobec
uczestnikbéw traumatycznych sytuacji, czyli ofiar, $wiadkéw, stuzb ratowniczych. Jesli chodzi
o doswiadczenie MOIK w zakresie oddziatywan tego rodzaju, zwigzane jest ono przede wszystkim
z interwencjami w klasach, w ktérych uczen popeit samobdjstwo lub zostat zamordowany. Uczniowie
i nauczyciele réznie reagujg na takie wydarzenia, nie dla wszystkich majg one urazowy charakter.
Wywotujg jednak zawsze burze trudnych uczué, a takze potrzebe ich zrozumienia i ekspresiji.
Procedury debriefingu znalazty roéwniez zastosowanie wobec sytuacji $miertelnego wypadku

w zaktadzie pracy.

Dostarczanie informaciji

Informacja socjalna dostarczana jest w sytuacjach kryzysowych, w ktorych istotnym
czynnikiem wywotujgcym lub pogtebiajacym kryzys sa trudne warunki bytowe, utrata lub brak srodkow
materialnych na zabezpieczenie podstawowych potrzeb, niezaradnos¢ zyciowa Ilub brak
wystarczajgcej opieki przy niepetnosprawnosci lub chorobie. W takich sytuacjach wazng sprawg jest

posiadanie informacji o instytucjach i organizacjach $wiadczacych pomoc w tym zakresie oraz
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0 mozliwosciach, procedurach i przepisach regulujgcych dostep do zwigzanych z nig ustug. Dotyczy
to takich dziedzin jak praca socjalna, ustugi opiekuncze, $wiadczenia rodzinne i innego rodzaju,
wychodzenie z bezrobocia, wsparcie dla os6b chorych psychicznie i ich rodzin, pomoc dla
bezdomnych itp. W MOIK stale uaktualniana i uzupetniana jest baza danych umozliwiajaca szybki
dostep do potrzebnych informacji. Praktykowane jest tez ulatwianie klientom kontaktu z innymi
instytucjami i organizacjami poprzez kierowanie do konkretnych oséb i wczes$niejsza zapowiedz ich
zgloszenia sie. Pozwala to na pokonanie czesci barier biurokratycznych, ktére mogtyby wywotaé
zniechecenie i pogtebi¢ poczucie bezradnosci oraz na skrécenie drogi do wiasciwego zrédta pomocy.

Kazdy pracownik merytoryczny MOIK zobowigzany jest zna¢ podstawowe przepisy dotyczace
Scigania i przeciwdziatania przemocy w rodzinie, procedur rozwodowych, procedur zwigzanych
z zabezpieczaniem kosztéw utrzymania rodziny i alimentéw oraz opieki nad dzie¢mi, a takze spraw
lokalowych. W razie potrzeby udostepnia klientom wzory wiasciwych pism procesowych lub pomaga
w ich zredagowaniu. W przypadku skomplikowanych spraw wymagajacych specjalistycznej wiedzy,
klienci kierowani sg do prawnika, ktéry dyzuruje w MOIK dwa razy w tygodniu. Pomoc obejmuje
konsultacje prawng oraz wskazéwki, co do ewentualnych krokéw prawnych, formy i tresci pism
sadowych, gromadzenia materialu dowodowego, postepowania przed sadem itp. Szczegblng forma
aktywnosci MOIK w obszarze procedur prawnych jest wystepowanie pracownikéw w charakterze
swiadkébw podczas postepowania przygotowawczego i sadowego a takze zawiadamianie
0 przestepstwie policji lub prokuratury, przede wszystkim w sytuacjach przemocy wobec dzieci,
lub wnioskowanie do sadu o wglad w sytuacje dzieci, gdy wydaje sie ona niepokojaca ze wzgledu
na zagrozenie zaniedbaniem.

Kolejnym z zadah MOIK jest informowanie o dziatlalnosci Osrodka, zachecanie
do korzystania z pomocy oraz popularyzowanie wiedzy pozwalajacej na zapobieganie lub lepsze
radzenie sobie z kryzysem. Realizowane jest to przez rozpowszechnianie materiatdbw promocyjnych
(ulotki, plakaty), prowadzenie strony internetowej (www.pomocrodzinie.pl), korzystanie z mozliwosci
wystepowania w srodkach masowego przekazu (audycje radiowe i telewizyjne, artykuly prasowe),
spotkania z przedstawicielami innych instytucji i organizacji, udziat w konferencjach. Poza tym MOIK
od jakiego$ czasu organizuje wlasne szkolenia i konferencje adresowane do réznych grup
zawodowych, ma tez za sobg realizacje kampanii spotecznej ,Dziecinstwo pod ochrong” i zwigzanych
Z nig wykladow i warsztatow dla mieszkancéw Szczecina. Pracownicy sg zapraszani na prelekcje
do szkét, przeznaczone zaréwno dla uczniéw jak i ich rodzicéw, na spotkania rady pedagogicznej,

na konsultacje dotyczace trudnych i kryzysowych sytuacji w innych instytucjach.

Pomoc noclegowa

Kolejnym waznym zadaniem realizowanym przez MOIK jest oferta noclegowa skierowana
do osob, ktore na skutek kryzysowego wydarzenia utracity nagle dach nad gtowg (np. w wyniku
pozaru) lub ktérych dalsze przebywanie w dotychczasowym miejscu pobytu stanowi powazne
zagrozenie dla ich zdrowia i zycia (przede wszystkim w przypadku doswiadczania przemocy
domowej). Pobyt w pokoju noclegowym i hostelu jest bezptatny, nie obejmuje jednak wyzywienia.
Mieszkancy musza utrzymywaé sie z whasnych srodkéw, a w razie potrzeby korzystajg z pomocy

materialnej Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie. Wypracowana w tym wzgledzie wspotpraca dziata
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bardzo sprawnie. Klienci mogq liczy¢ nie tylko na regulowane przepisami zasitki, ale i na dorazng
natychmiastowg pomoc finansowa, gdy trafiajg do MOIK w czasie weekendu lub dni swiatecznych.

Ponadto w siedzibie Osrodka funkcjonuje pokdj noclegowy przeznaczony dla o0s6b
potrzebujacych schronienia w nagtej sytuacji kryzysowej. Najczesciej sg to ofiary przemocy domowej,
przywozone przez policje prosto z interwencji lub uciekajgce z domu na wlasng reke. Zdarza
sie, ze korzystajg z niego osoby wyrzucone z dnia na dzien przez rodzine lub wiascicieli
wynajmowanego lokalu. Pokdj noclegowy wyposazony jest w dwa t6zka, szafy i stél, ma przyjazny
wystrgj i sporo zabawek dla dzieci. Mieszkancy majg dostep do tazienki z kabing prysznicowa i kuchni,
gdzie moga sobie przyrzadzi¢ jedzenie. W razie koniecznosci istnieje mozliwos¢ uruchomienia dwéch
dodatkowych miejsc do spania na materacach. Aktualnie przygotowywany jest dodatkowy pokdj, gdzie
znajdg sie jeszcze trzy kolejne tozka i t6zeczko dla dziecka. Jest to podyktowane duzym
zapotrzebowaniem na pomoc noclegowg w kryzysowej sytuacji. Schronienie w MOIK ma charakter
dorazny, przewidziany na jeden do kilku dni. Jezeli po tym czasie nadal nie ma mozliwosci powrotu
do domu lub znalezienia innego schronienia, osoba kierowana jest do hostelu.

W ramach pomocy noclegowej prowadzony jest takze hotel, ktéry zajmuje odrebny budynek
potozony na obrzezach Szczecina, w dzielnicy podobnych do niego innych doméw. Taka lokalizacja
zwieksza jego anonimowosé, co jest korzystne z uwagi na bezpieczenstwo przebywajgcych w nim
os6b. Miesci sie tam siedem pokoi réznej wielkosci (facznie 21 miejsc), trzy tazienki, kuchnia, swietlica
dla dorostych i dzieci, pralnia. W miare mozliwosci kazda rodzina — osoba dorosta sama lub z dzieémi
— umieszczana jest w osobnym pokoju. Wystrdj i stworzone warunki sg zblizone do domowych,
uwzgledniajag zaréwno wygode jak i poszanowanie godnosci mieszkancéw. Hostel ma stanowié¢
bezpieczne schronienie, przede wszystkim dla ofiar przemocy w rodzinie, ale tez i innych oséb
znajdujacych sie w kryzysowej sytuacji. Zasady, wynikajace z przepis6w i wiedzy na temat dynamiki
kryzysu, ograniczajg przewidziang dtugos¢ pobytu do trzech miesiecy. W tym czasie osoby powinny
odzyska¢ réwnowage, uruchomié¢ strategie zaradcze i podjg¢é dzialania zmierzajace
do przezwyciezenia kryzysu. Przedtuzanie tego okresu niesie ze sobg ryzyko wzmocnienia tendencji
ucieczkowej, nakierowanej na bierno$é, wycofanie i zalezno$¢ zamiast powrotu do aktywnosci
i samodzielnego funkcjonowania. Klienci korzystajacy ze schronienia w hostelu sg objeci jednoczesnie

pomoca psychologiczng, a w razie potrzeby réwniez pomocg innego rodzaju.

Uruchamianie wsparcia spotecznego i instytucjonalne go

Zasada i celowos¢ tego typu pomocy zostata opisana przy okazji poruszania zagadnien
zwigzanych z informacjg socjalng. Podstawe dla podejmowania dziatan ulatwiajacych kontakt
z instytucjami i organizacjami, ktérych udzial jest potrzebny do przezwyciezenia trudnosci
skladajgcych sie na sytuacje kryzysowa, stanowi rozeznanie w stanie psychicznym znajdujgcego
sie w niej klienta. Jezeli klient czuje sie bezradny, zagubiony i przerazony, przyttoczony nie tylko
rozmiarem, ale i iloscig probleméw wymagajacych rozwigzania, nie wie, od czego zaczagé, jest bliski
zniechecenia, wtedy pomoc w opracowaniu planu dziatania, okresleniu placéwek, gdzie uzyska
wlasciwg pomoc i zalatwi niezbedne sprawy oraz utatwienie kontaktu z tymi placéwkami stanowi
istotny element interwencji kryzysowej. Pozwala zmniejszy¢ lek i w do$¢ szybkim czasie odczué efekty

podjetych dziatan, a takze odzyskaé poczucie sprawstwa i kontroli nad wkasnym zyciem.
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Kolejnym z realizowanych zadan sa interwencje w srodowisku klienta. Interwencje takie
odbywajg sie na prosbe samych klientéw lub innych oséb czy instytucji (policji, MOPR, lekarzy
rodzinnych, pielegniarek srodowiskowych itp.). Na ogét dotyczg one sytuacji zwigzanych z przemoca
domowa, zaniedbaniem dzieci lub os6b starszych przez rodzine, chorobg lub niepetnosprawnosciag
uniemozliwiajgcag przyjécie do MOIK, konfliktami rodzinnymi lub sgsiedzkimi. Niekiedy w interwencji
uczestniczg rowniez przedstawiciele innych instytucji (pracownicy socjalni lub pedagodzy rodzinni
MOPR, dzielnicowi, kuratorzy, pedagodzy szkolni itp.). Celem jest tu przede wszystkim nawigzanie
kontaktu z klientem, rozeznanie w jego sytuacji oraz najblizszym otoczeniu, zachecenie do przyjecia
pomocy, zaplanowanie ewentualnych dalszych dziatan, czasami réwniez mediacje rodzinne
lub sasiedzkie oraz zbadanie i uruchomienie dostepnych w najblizszym otoczeniu zrédet wsparcia.
Takie interwencje sg najczesciej poczatkiem diuzszego kontaktu i kolejnych krokéw zmierzajacych
do wyjscia z kryzysu i poprawy sytuacji, nierzadko z wigczeniem do wspOipracy innych instytuciji

i organizaciji.

Przyjazny pokéj przestucha n dzieci

Pokdj przestuchan dzieci jest elementem stalym oferty MOIK od marca 2003 roku,
skierowanym bezposrednio do wymiaru sprawiedliwosci a posrednio do dzieci, ktére z powodu
doswiadczenia przemocy albo tez bycia swiadkiem takich zdarzen wobec innych oséb, muszg zlozyc¢
zeznania istotne dla toczacego sie postepowania. Jest to sytuacja trudna, a dla dziecka moze
by¢ dodatkowo wtdrnie traumatyzujgca, jezeli przestuchanie odbedzie sie z pominieciem troski
i dbatosci o jego dobro.

Ideg bezpiecznego pokoju przestuchan jest stworzenie warunkéw do jednorazowego
przestuchania dziecka w przyjaznych warunkach i poza budynkiem sadu, prokuratury czy policji,
najlepiej przez jedng osobe - przygotowanego do tego sedziego lub psychologa. Celem
jest zminimalizowanie ryzyka wtérnej traumatyzacji przez wielokrotne powtarzanie urazowych tresci

w otoczeniu i okolicznosciach wzbudzajacych lek.

Dane dotycz ace pracy MOIK w Szczecinie z klientem w roku 2005  2006°

Ponizej prezentowane sg dane za lata 2005 i 2006 z Miejskiego Osrodka Interwencji
Kryzysowej w Szczecinie odzwierciedlajace prace MOIK z klientem. Danych tych nie mozna jednak
traktowaé jako faktyczng liczbe os6b uwiktanych w przemoc domowg w Szczecinie. Ponadto
nie mozna na podstawie tych danych wyrokowaé¢, jakie grupy wiekowe sg najbardziej narazone
na zjawisko przemocy, a tym samym wskazywa¢, do kogo powinny by¢ skierowane konkretne
dziatania. Jednakze dane te dajg pewien szacunkowy obraz zjawiska przemocy domowej
w Szczecinie.

W roku 2005 MOIK w Szczecinie przyjat 4 399 klientéw, z czego 3 315 stanowily kobiety,
a 1084 mezczyzni. Ogodlna liczba oséb, ktore zostaly przyjete przez MOIK stanowita 1% populacji

Szczecina. Jednakze liczba kobiet, ktére szukaty pomocy w MOIK w 2005 r. w odniesieniu do liczby

3 Dane z Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie dotycza sprawozdania rocznego za lata 2005 i 2006
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kobiet miasta Szczecina stanowita 1,5%. Poréwnujac rok 2005 i 2006 nalezy zauwazy¢, ze liczba

przyjetych klientéw przez MOIK utrzymala sie w zasadzie na tym samym poziomie.

Tabela 6. Liczba i kategoria wiekowa przyj etych klientéw
o Liczba kobiet Liczba m ezczyzn Ogotem
2005 2006 2005 2006 2005 2006
0-5 27 11 11 9 38 20
6-10 35 29 32 18 67 47
11-15 81 81 79 54 160 135
16-18 89 98 43 49 132 147
19-25 271 270 108 83 379 353
26-35 662 599 195 155 857 754
36-45 570 529 204 148 774 677
46-60 660 542 140 133 800 675
61- 194 140 69 44 263 184
brak danych 726 1026 203 305 929 1331
RAZEM 3315 3325 1084 998 4 399 4323

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

Tabela 7. przedstawia wyksztatcenie i status zawodowy klientéw przyjetych przez MOIK
w Szczecinie. Na podstawie danych z tej tabeli trudno wskazaé korelacje zjawiska przemocy domowej
oraz wyksztalcenia i statusu zawodowego, a wrecz przeciwnie mozna zaryzykowac teze, ze przemoc
domowa dotyczy na réwni 0s6b z wyksztalceniem wyzszym, srednim i podstawowym. Do obliczen
postuzono sie danymi z Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan. Wg stanu na 20 czerwca 2002 roku
w Szczecinie 16,3% mieszkancow legitymowato sie wyksztalceniem wyzszym, 35% $rednim, 17,1%
zasadniczym zawodowym, a 21,4% podstawowym®, tym samym w 2005 r. procent klientéw MOIK
w Szczecinie z wyksztatlceniem wyzszym wynosit 0,86%, z wyksztatlceniem $rednim 0,72%,

z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym 0,97%, z wyksztatceniem podstawowym 0,72%.

Tabela 7. Wyksztalcenie i status zawodowy przy] etych klientéw
Liczba klientow Liczba klientow
Rodzaj wyksztatcenia Status zawodowy dorostych klientow

2005 2006 2005 2006

Wyzsze 584 531 |Bezrobotny do 12 miesiecy 251 188
Srednie 1045 889 | Bezrobotny powyzej 12 miesiecy 353 420
Zasadnicze 692 569 | Pracujacy 1509 | 1395
Podstawowe 646 521 |Inne 1075 855
Brak danych 1432 | 1820 |Brak danych 1211 | 1465
RAZEM 4399 | 4323 RAZEM 4399 ([ 4323

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

4 . R . .
Dane Narodowego Spisu Ludnosci i Mieszkan; stan w dniu 20 czerwca 2002 r.
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Tabela 8. Formy udzielania pomocy

2005 2006
Liczba klientow zgtaszajacych sie po raz pierwszy 2211 2521
Liczba klientéw, ktérym udzielono pomocy w formie telefonicznej 1206 1333
Liczba rodzin objetych pomoca 379 331

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

Kolejne zestawienie wskazuje m.in.

przemocy domowej

wsréod  klientow MOIK w  Szczecinie.

Najczesciej

liczbe zdiagnozowanych probleméw dotyczacych

wystepujace rodzaje

przemocy to przemoc psychiczna oraz fizyczna, ktore tgcznie stanowig 77% wsrod zdiagnozowanych

przypadkéw przemocy domowej klientow MOIK w roku 2005 i 76% wsrod zdiagnozowanych

przypadkow przemocy domowej w roku 2006.

Tabela 9.

Problemy przemocy zgtaszane przez klientd

w MOIK 2005 i 2006 r.

Liczba zgtaszanych probleméw

Liczba zdiagnozowanych

Rodzaj zgtaszanego problemu problemow
2005 2006 2005 2006
Przemoc psychiczna (Pp) 1013 1257 859 864
Przemoc seksualna (Ps) 152 217 127 151
Przemoc fizyczna (Pf) 680 742 516 600
Przemoc ekonomiczna (Pe) 188 249 185 246
Zaniedbanie (2) 92 64 74 60
Inne 10 11 10 4
RAZEM 2135 2540 1771 1925

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

Tabela 10.

Uzale znienia i wspétuzale znienia zgtaszane przez klientow MOIK w 2005 i 2006

Liczba zgtaszanych probleméw

Liczba zdiagnozowanych

Rodzaj zgtaszanego problemu problemow
2005 2006 2005 2006
Alkohol (A) 771 689 601 568
Narkotyki (N) 220 91 204 77
Hazard (H) 22 5 22 5
Uzaleznienie od seksu (Sx) 9 8 21 7
Inne 31 6 20 1
RAZEM 1053 799 868 658

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien
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Tabela 11. Problemy zgtaszane przez klientow MOIK w 2005 i 2006 r.
Liczb ' h blemd Liczba zdiagnozowanych
Rodzaj zglaszanego iczba zgtaszanych problemow problemow
problemu 2005 2006 2005 2006
Konflikty rodzinne 400 553 274 464
Kryzys partnerski 661 578 829 450
Problemy partnerskie 496 476 371 373

Sprawozdanie Roczne za 2005 i 2006 r. Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie

4.4. Zjawisko przemocy domowej w gminie miejskiej

4.4.1. Dane dotyczace problemu przemocy w rodzinie w Stargardzie Szczecinskim

(miasta z okoto 69 tys. liczba mieszkancow) 5

Informacja ponizsza zostata opracowana w oparciu o informacje zebrane ze stargardzkich

instytucji i organizacji zajmujacych sie pomocg rodzinom, w ktérych wystgpit problem przemocy.

Tabela 12. Liczba os6b doznaj acych przemocy, korzystaj acych z pomocy specjalistow
(psychologa, pedagoga, prawnikéw) Punktu Informacyj no — Konsultacyjnego

dla Ofiar Przemocy w Rodzinie

Rok Liczba udzielonych porad przez pracownikéw Punktu

2005 1274

2006 1827

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Tabela 13. Liczba os6b doznaj gcych przemocy, korzystaj acych z miejsc noclegowych
domu dla ofiar przemocy prowadzonym przez Centrum S ocjalne Caritas
Rok Liczba osob, ktére skorzystaty z miejsc noclegowych
2005 10
2006 17

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

> Dane udostepnita Agata Kmie¢ — tuciuk, Naczelnik Wydziatu Polityki Spotecznej Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim
24

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Tabela 14. Niebieskie Karty - Miejski O $rodek Pomocy Spotecznej
Liczba rodzin, w ktérych L'?;Egﬁé?%uogggzlﬁrﬁz Liczba Niebieskich Kart
Rok | pracownicy socjalni stwierdzili b jainy wypetnionych przez

wystepowanie przemocy

przypadkéw przemocy wobec

pracownikéw socjalnych

dzieci
2004 45 24 12
2005 34 17 10

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

4.4.2. Dane dotyczace problemu przemocy w rodzinie w miescie Swinoujscie ¢

W Swinoujéciu w roku 2006 do celéw okreslenia zjawiska przemocy Wydziat Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Miasta zebrat dane statystyczne w dwojaki sposob: pozyskat dane z instytuciji
zajmujgcych sie problemem przemocy - Komendy Miejskiej Policji, Zespotu Stuzby Kuratorskiej,
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie — O$rodka Interwencji Kryzysowej, Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, Punktow Konsultacyjnych), pozostate brakujgce dane z Pogotowia
Ratunkowego, Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Sadu Rejonowego, placéwek opiekunczo-
wychowawczych wsparcia dziennego, pielegniarek medycyny szkolnej, pielegniarek srodowiskowych,
lekarzy pierwszego kontaktu, stacjonarnych zakladéw opieki zdrowotnej), a takze zlecit Fundacji
.Masz Szanse” we wspolpracy z Zaktadem Psychologii Wychowawczej i Psychoprofilaktyki IP UMCS,
realizacje zadania publicznego — ,Opracowanie lokalnej diagnozy dotyczacej stanu problemow
zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemocg w rodzinie i w szkole”.

Ponizsze tabele zawierajg dane dotyczace zjawiska

przemocy zarejestrowane

w poszczegOlnych instytucjach.

Miejski O $rodek Pomocy Rodzinie — O $rodek Interwenciji Kryzysowejw  Swinouj $ciu

W strukturze Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie od 1999 r. dziata Osrodek Interwencji
Kryzysowej (OIK). Do gtéwnych jego zadan nalezy: swiadczenie ustug, zwlaszcza psychologicznych
i prawnych osobom lub rodzinom bedacymi ofiarami przemocy lub znajdujacych sie w innej sytuacji
kryzysowej w celu zapobiezenia powstawania lub pogtebiania sie dysfunkcji tych oséb lub rodzin.

W Osrodku Interwencji Kryzysowej zatrudnieni sg: pracownik socjalny, psycholog i prawnik
oraz pedagodzy. Do najczesciej powtarzajgcych sie problemoéw nalezy: rozwéd, walka o dziecko,
$mier¢ bliskiej osoby, uzaleznienie od alkoholu, lekéw, narkotykéw, proby samobdjcze, przemoc.

Z pomocy pracownikébw OIK Kkorzystajg osoby w kazdym przedziale wiekowym,
a zdecydowanie najwiekszg grupe stanowig kobiety.

W roku 2004 udzielono w OIK pomocy 871 osobom znajdujgcym sie w sytuacji kryzysowej,

w roku 2005 — 1 109 osobom natomiast w roku 2006 (do 30.09.) udzielono pomocy 579 osobom.

Informacje zebrata i opracowata Gabriela Flis — Niskiewicz, Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta
Swinoujscie
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Tabela 15. Liczba 0s6b korzystaj acych z pomocy OIK—u w  Swinouj $ciu w latach 2003-2006

L6758 OeElE Liczba oséb
korzystajacych K X Liczba oséb Liczba oséb Liczba oséb
; ontynuujacych . .
z pomocy Osrodka K ; zglaszajacych sie | z problemem Z problemem
s orzystanie z pomocy :
Interwencji . po raz pierwszy alkoholowym przemocy
. z lat poprzednich
Kryzysowej
2003 49 330 181 55
2004 316 556 203 112
Od 1 stycznia do 31
pazdziernika 2005r. 398 711 443 333
Od 1 stycznia do 30
wrzesnia 2006r. 342 237 197 93

Dane Osrodka Interwencji Kryzysowej w Swinoujsciu

Punkty Konsultacyjno - Informacyjnew  Swinouj $ciu
W punktach funkcjonujacych na prawobrzezu miasta prowadzone sg dyzury, udziela sie
pomocy w formie porad, informaciji i wsparcia osobom i rodzinom:
ez problemem alkoholowym,
ez problemem uzaleznienia od narkotykéw,
e niezaradnym zyciowo,
e dotknietym przemoca w rodzinie.

Punkty wspotpracuja z innymi podmiotami prowadzacymi dzialalnos¢ na rzecz

przeciwdziatania zjawisku alkoholizmu, narkomanii oraz przemocy w rodzinie.

— Punkt Konsultacyjny w obrebie osiedla Warszéw, przy ul. Sosnowej 2, dostepny
w poniedziatki i w pigtki.
- Punkt Konsultacyjny w obrebie sotectwa Karsibérz, przy ul. 1 Maja 22, dostepny we wtorki.

Ponizsza tabela ilustruje liczbe os6b korzystajacych z porad, informacji i wsparcia z powodu

problemu alkoholowego cztonka rodziny, problemu przemocy oraz narkomanii w latach 2002 — 2005.

Tabela 16. Liczba os6b korzystaj acych z Punktu Informacyjnego  Swinouj $cie - Warszéw
w latach 2002-2006
Punkt Informacyjny dziatajgcy w obrebie osiedla AN
g Ay B - 2002 2003 2004 2005 do
Swinoujscie - Warszéw
30.09.
Liczba oséb korzystajacych z porad, informaciji wltS?n w1t4?n
i wsparcia z powodu problemu alkoholowego cztonka 150 185 147 12)/5 12y7

rodziny, problemu przemocy oraz narkomanii ogétem kobiet | Kobiet

Liczba os6b korzystajacych z pomocy Punktu w skali

7 12,5 15 12 12,5 15,5
miesigca

Dane Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego w Swinoujsciu

Ponizsza tabela ilustruje liczbe os6b korzystajacych z porad, informacji i wsparcia z powodu problemu

alkoholowego cztonka rodziny, problemu przemocy oraz narkomanii w latach 2002 — 2005.
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Tabela 17. Liczba oséb korzystaj acych z Punktu Informacyjnego  Swinouj $cie - Karsiborz
w latach 2002-2006
Punkt Informacyjny dziatajgcy w obrebie sotectwa Atltle
N Ay L 2002 2003 2004 2005 do
Swinoujscie - Karsiborz
30.09.
. . : : N 83 47
Liczba oséb korzystajgcych z porad, informac;ji wivm | wtvm
i wsparcia z powodu problemu alkoholowego cztonka 120 126 131 7)7/ 4{

rodziny, problemu przemocy oraz narkomanii ogétem kobiet | Kkobiet

Liczba oséb korzystajgcych z pomocy Punktu w skali

L 10 10,5 11 7 5
miesigca

Dane Punktu Konsultacyjno — Informacyjnego w Swinoujsciu

Z porad udzielonych w w/w punktach korzystajg osoby w przedziale wiekowym od 18 lat do 79
lat, w 90% s3g to kobiety.

4.5. Pomoc spoteczna w wojewodztwie zachodniopomorskim

4.5.1. Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Szczecinie 7

Tabela 18. przedstawia liczbe dzieci umieszczonych w opiece zastepczej w Szczecinie
z powodu doswiadczania przemocy w domu. W roku 2006 liczba wzrosta o ponad 200 tego typu
przypadkéw w poréwnaniu do analogicznego roku 2005.

Informacje zebrata i opracowata Ewa Piepiora, Kierownik Rejonowego Osrodka Pomocy Rodzinie ,Zachod” Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie
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Tabela 18. Liczba dzieci umieszczonych w opiece zas tepczej z powodu przemocy w 2005
i 2006 r.
2005 2006
Liczba dzieci umieszczonych w opiece zastepczej z powodu przemocy 1490 1695
Rodzaj przemocy

psychiczna 685 711
fizyczna 417 508
ekonomiczna 894 901
seksualna 7 2
zaniedbania 1490 1695

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Kolejne zestawienie przedstawia zdiagnozowane przypadki wystepowania przemocy domowe;j

wsrod osob korzystajgcych z pomocy Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie. Wynika

Z niego, ze w roku 2006 w poréwnaniu do roku 2005 liczba rodzin korzystajgcych z pomocy MOPR

w Szczecinie wzrosta o blisko 900 rodzin. Zanotowano réwniez wzrost wystepowania zjawiska

przemocy domowej wsrdd rodzin, dorostych i dzieci korzystajacych z pomocy MOPR.

Tabela 19. Przemoc wobec dorostych i dzieci

2005 2006
Liczba rodzin korzystajgcych z pomocy MOPR 12305 13179
Liczba rodzin dotknietych przemocag 113 128
Liczba oséb dorostych doswiadczajgcych przemocy 174 195
Liczba dzieci doswiadczajacych przemocy 155 206
Niebieskie Karty 52 73
Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie
Tabela 20. Liczba os6b do s$wiadczaj acych przemocy

2005 2006
Dorosli 174 195
Dzieci 155 206

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Najczesciej wystepujagcym rodzajem przemocy wsrdéd osob korzystajgcych z pomocy MOPR

w Szczecinie jest przemoc psychiczna.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien
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Tabela 21. Rodzaje przemocy wyst epujace w srodowisku

Rok Rodzaje przemocy wystepujgce w srodowisku Niebieska Karta
Psychiczna 114 52
Fizyczna 70

2005 Ekonomiczna 34
Seksualna 1
Zaniedbania 65
Psychiczna 136 73
Fizyczna 91

2006 Ekonomiczna 38
Seksualna 20
Zaniedbania 109

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

Tabela 22. Liczba rodzin korzystaj aca z pomocy MOPR w Szczecinie
Rok Liczba rodzin korzystajgca z pomocy MOPR w Szczecinie
2005 12 305
2006 13179

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Szczecinie

4.5.2. Osrodek Pomocy Rodzinie w Goleniowie 8

Gléwnym celem dziatan Osrodka Pomocy Rodzinie w Goleniowie jest wspieranie 0os6b i rodzin
bedacych w sytuacji kryzysowej, szczegoélnie z problemem przemocy w rodzinie i patologii
alkoholowej. Zadania Osrodka sg realizowane poprzez psychoedukacje i pomoc psychologiczng
osobom borykajacym sie z problemami rodzinnymi (gtdwnie ofiarom przemocy) oraz poprzez pomoc
prawng. Osrodek jest rowniez miejscem terapii indywidualnej i grupowej dla miodziezy i dorostych
zyjacych w rodzinach dysfunkcyjnych.

W 2006 r. w Osrodku udzielono 315 porad i konsultacji psychologicznych. W 206 przypadkach
pomoc dotyczyta os6b doswiadczajacych przemocy domowej. Niemal we wszystkich przypadkach
przemocy towarzyszyt problem naduzywania alkoholu przez sprawce. Najczesciej z porad i konsultacji
korzystaty kobiety, sporadycznie zglaszaly sie tez matzeinstwa - 12 w br. i rodzice z dzie¢mi - 20 w br.
Z pomocy Osrodka w 2006 r. skorzystato 21 mezczyzn (problem alkoholowy, sytuacja kryzysowa

w rodzinie).

8 Sprawozdanie z realizacji zadan Osrodka Pomocy Rodzinie w Goleniowie w 2006 r., opracowata Irena Adamczyk, Dyrektor
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej w Goleniowie, Goleniéw 2007
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Tabela 23. Udzielanie porady w uj eciu grupowym
Porady
Malzenstwa Rodz|’c € Mezczyzni ClolperEes Inne DL por_gd
Z dziec¢mi przemocy konsultacji
w rodzinie
12 20 21 206 56 315

Sprawozdanie z realizacji zadan Osrodka Pomocy Rodzinie w Goleniowie w 2006 r.

Osoby zglaszajace sie do OPR, bedace gtownie ofiarami przemocy domowej, oczekujg
przede wszystkim wsparcia psychicznego, informacji o mozliwosciach pomocy, porady prawne;.
W 2006 r. w czasie 45 dyzuréw konsultanta prawnika z porady prawnej skorzystalo 59 oséb,
podopiecznych Osrodka, znajdujacych sie w trudnej sytuacji finansowej. W wiekszosci przypadkow
porady dotyczyly zlozenia do prokuratury zawiadomienia o przestepstwie, pomocy w sporzadzeniu
pozwéw o alimenty, o eksmisje, 0 pozbawienie praw rodzicielskich, o rozwéd itp.

Poza sprawami zwigzanymi z przemocg domowg do Osrodka zgtaszaty sie réwniez osoby
Z innymi problemami rodzinnymi (inwalidztwo, narkomania, picie alkoholu przez dzieci, bezdomnosg,
ub6stwo). Dos¢ licznag grupe stanowity tez osoby samotnie wychowujace dzieci, borykajace
sie z licznymi problemami zyciowymi i wychowawczymi oraz samotne kobiety w cigzy. Osobom
tym udzielano porad, kierowano je réwniez do oséb i instytucji mogacych poméc w rozwigzaniu
aktualnych probleméw zyciowych.

Nadal tez w ramach Osrodka prowadzone byly dziatania integrujgce osoby i instytucje wokét
problemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie i pomagania rodzinom dysfunkcyjnym (wspétpraca
z wydziatem prewencji policji i d/s nieletnich, z pracownikami OPS, kuratorami sgdowymi, pedagogami
szkot, prokuraturg). W sprawach swoich podopiecznych z doraznych konsultacji korzystali gtéwnie
pedagodzy szkolni, pracownicy OPS oraz kuratorzy sgdowi.

W 2006 r. w Osrodku prowadzone byly zajecia edukacyjne dla 16 uczniéw Zespotu Szkot
Specjalnych w Goleniowie na temat: ,Przemoc w rodzinie — gdzie szukaé pomocy?”. Odbylo sie tez
szkolenie dla pedagogéw szkolnych i przedstawicieli placéwek oswiatowych (37 oséb) na temat:
.Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym — jak je rozpoznawa¢ i skutecznie pomagac”.
W Osrodku prowadzone byly zajecia profilaktyczne dla miodziezy gimnazjalnej — Trening
Zastepowania Agresji (ART).

Od poczatku swojej dziatalnosci OPR przynalezy do Ogodlnopolskiego Porozumienia
.Niebieska Linia”. Stale tez wspotpracuje z Gminng Komisjg ds. Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych.

4.5.3. Gmina Goscino?

W 2005 r. w Gminie Goscino zdiagnozowano wystepowanie przemocy w 21 rodzinach na 329

rodzin korzystajacych ze swiadczen finansowych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Goscinie.

° Dane pochodzg z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Goscinie

30

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Natomiast w 2006 r. zjawisko to zdiagnozowano w 16 rodzinach na 289 rodzin korzystajacych

ze swiadczen finansowych Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Goscinie.

4.5.4. Gmina Bobolice 10

Ubostwo jest jednym z najbardziej znaczacych czynnikébw warunkujgacych patologie zycia
spolecznego w sensie najbardziej dramatycznym: egzystencjalnym, instytucjonalnym i politycznym.
Jest skladnikiem o tyle niebezpiecznym, ze zwieksza dystans pomiedzy poszczegOlnymi warstwami
spotecznymi, powoduje niemoznos$é zaspokojenia potrzeb, co czesto prowadzi do frustraciji.

Ubéstwo jest nadal zjawiskiem powszechnym i niebezpiecznym. Ubdéstwo w Gminie Bobolice
spowodowane jest dtugotrwaltym bezrobociem, niskim poziomem wyksztalcenia, typem rodziny
(wielodzietnos¢), miejscem zamieszkania (tereny popegeerowskie) i niskimi dochodami gospodarstw
domowych.

W okresie od 2004 r nastgpity radykalne zmiany w funkcjonowaniu Miejsko — Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej, poczawszy od zmian organizacyjnych, rozwoju infrastruktury
spotecznej, Swiadczenia specjalistycznego poradnictwa, rozwinigcia wspolpracy z dotychczas
funkcjonujgcymi organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami, poprzez utworzenie
Stowarzyszenia Wspierania Inicjatyw Spotecznych w Bobolicach, Lokalnej Koalicji Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie ,Podaj Dlon”, Srodowiskowego Domu Samopomocy ,Odnowa”, az po szeroko
rozumiany rozwoj pracy socjalnej i pracy z Klientem.

Miejsko — Gminny Os$rodek Pomocy Spolecznej w Bobolicach $cisle wspoipracuje
Z organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami dziatajgcymi na terenie gminy Bobolice,
w tym kosciotem katolickim, Zespolem Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie, Gminng Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Klubem Aktywnego Seniora
Wrzos”, Klubem Miodego Wolontariusza, Klubem Mtodego Europejczyka oraz Klubem Europejczyka

Na terenie Gminy Bobolice w 2006 r. przeprowadzono badania ankietowe diagnozujace
problem uzaleznien od narkotykéw, alkoholu oraz zjawiska przemocy. Badaniami objeto m.in.
dorostych mieszkancéw Gminy Bobolice.

Dorosli ankietowani ws$rdd najczesciej obserwowanych w swoim otoczeniu form przemocy
wymieniajg przeklinanie i l|zenie (71,4%) oraz przemoc stowng (55,1%). Ankietowane osoby
Z przemoca i agresjg najczesciej spotykajg sie na ulicy (40,1%), w szkole (22,4%), a takze w klubie,
pubie, na dyskotece (18,4%). Co dziesigty ankietowany (10,2%) stat sie ofiarg przemocy w swoim
domu, natomiast 12,2% respondentéw doswiadczyto przemocy poza domem. Ankietowani najczesciej
stajg sie ofiarg przemocy w pracy i na ulicy (po 33,3%). Ws$réd osoéb, ktére byty ofiara przemocy,
najczesciej wymienianymi formami przemocy byly przeklinanie i Izenie (100%), przezywanie (100%),
zastraszanie, grozenie i dokuczanie (50%), popychanie i szarpanie (37,5%) oraz kopanie i bicie

(37,5%). Badane osoby, jako sprawcoOw tej przemocy, najczesciej wskazywali obcych ludzi (37,5%).

10 . . o I . . . .
Informacje udostepnita Jolanta Stepien, Kierownik Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach
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49% ankietowanych os6b, bedac swiadkiem przemocy, podejmuje probe zatagodzenia
konfliktu, natomiast co czwarty wzywa pomocy, 12,2% respondentébw w ogoéle nie reaguje
na zauwazone akty przemocy.

Tylko nieco ponad 6% respondentow przy rozwigzywaniu konfliktéw stosuje przemoc,
ktora najczesciej objawia sie biciem, kopaniem, duszeniem i kidtnia.

12,2% ankietowanych oséb Zzle potraktowato w ostatnim czasie inng osobe,
czego najczesciej wymieniang przyczyna byt fakt, ze wtasnie ta osoba byta powodem zdenerwowania.
Jako przyczyny zdenerwowania respondenci wymieniali najczesciej niemoznos$¢ poradzenia sobie
z konkretnym problemem (46,9%), trudng sytuacje swoich rodzin (18,4%), a takze irytujgce
zachowanie swoich znajomych i kolegéw (14,3%). Zdenerwowani dorosli najczesciej przeklinajg
(34,7%) lub bijg kogos$ (22,4%), 14,3% ankietowanych w chwilach zlosci milknie i ,zaciska piesci
w kieszeni”. W opinii ponad 59% respondentow najlepszym sposobem rozwigzywania konfliktow bez
stosowania przemocy jest rozmowa i ttumaczenia.

Ze wzgledu na malg ilos¢ oséb dorostych biorgcych udziat w badaniach ankietowych, trudno
jest jednoznacznie i bezsprzecznie stwierdzi¢ istotne zaleznosci miedzy wiekiem, poziomem
wyksztalcenia, dochodem na osobe w rodzinie, a zakresem wystepowania zjawisk patologicznych
wsrod mieszkancow gminy Bobolice.

W Swietle przeprowadzonych badan bezsporna pozostaje jednak ogélnie znana zaleznosc,
iz ubo6stwo i bezrobocie, bedace konsekwencjg przede wszystkim niskiego wyksztatcenia

mieszkancow, rodzg alkoholizm, agresje i przemoc w rodzinie.

4.5.5. Stan przemocy w rodzinie w gminie miejskiej Kotobrzeg 1!

W okresie od 24 lipca do 30 listopada 2006 roku Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kotobrzegu realizowat badania ankietowe w ramach projektu: ,Przyszios¢ bez barier”,
finansowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Kofobrzegu. Terenem badan byt obszar Gminy
Miejskiej Kotobrzeg. Przedstawione ponizej badania stanowig wyciag z raportu dotyczacy przemocy
w rodzinie.

Gléwnym celem badania bylo postawienie diagnozy, z jakimi problemami zmagajg
sie mieszkarncy miasta Kotobrzegu oraz jakie dziatania mozna podja¢ w celu pomocy mieszkancom
w rozwigzywaniu tych problemow.

Dob6r préby miat charakter systematyczny. W zwigzku z mnogoscig wszelkich badan
i sondazy w ostatnim czasie zachodzita uzasadniona obawa, co do niecheci czesci respondentéw
do udzialu w badaniu. Dlatego po otrzymaniu danych z GUS odnosnie liczby rodzin w miescie
Kotobrzeg zostata ustalona préba, ktéra zaktadata przebadanie co 6smego mieszkanca
Kotobrzegu. Miasto zostalo podzielone na sektory, zgodnie z podzialem sektorowym stosowanym

przez MOPS w Kotobrzegu dla podziatu pracownikow socjalnych. W kazdym sektorze ankieterzy

1 Dane oraz ich opracowanie udostepnita Danuta Majchrzak, Zastepca Dyrektora ds. Spotecznym Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Kotobrzegu. Raport z badan ankietowych przeprowadzonych w ramach projektu ,Przyszto$¢ bez barier” w dniach
24.07 — 30.11.2006 r., Kotobrzeg 2006
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zapukali do co 6smego mieszkania, jednakze z takim zastrzezeniem, ze w badaniu mogty wzigé udziat

jedynie osoby petnoletnie. Stopien wykonania proby wynidst ok. 25%.

Tabela 24. WYyst epowanie przemocy w rodzinach respondentéw (% badany  ch)
Wystepuje przemoc Przemoc nie wystepuje
2 98

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przysztos¢ bez barier”
z 2006 .

Tak znikomy odsetek respondentéw, ktéry przyznat sie do faktu wystepowania przemocy
w domu nie moze $wiadczy¢ o braku tego problemu wsréd mieszkancow Kotobrzegu. Moze to jedynie

Sswiadczy¢ o niecheci respondentéw do ujawniania ciezkich i osobistych przezyc¢.

Uwaga: wszelkie ponizej zaprezentowane dane dotyczg jedynie 2% grupy respondentow,

ktora to grupa przyznata sie do wystepowania zjawiska przemocy w ich rodzinach.

Tabela 25. Ofiary przemocy w $rdéd rodzin respondentéw, ktérzy przyznali fakt
wyst epowania przemocy w rodzinie (% badanych)
Wspétmatzonek Rodzice Dzieci Inni domownicy
37 18 18 27

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Kotobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przyszio$¢ bez barier”
z 2006 r.

Najczesciej ofiarg przemocy jest wspotmatzonek (37%) oraz inni domownicy (27%).

Tabela 26. Sprawcy przemocy w $réd rodzin respondentow, ktérzy przyznali fakt
wyst epowania przemocy w rodzinie (% badanych)
Wspétmatzonek Rodzice Dzieci Inni domownicy Osoba obca
46 9 18 9 18

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Kotobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przyszio$¢ bez barier”
z 2006 r.

Najczesciej sprawcami przemocy sg wspotmatzonkowie (46%), najrzadziej inni domownicy i rodzice
(po 9%).

Tabela 27. Cheé rozwiazania problemu przemocy w domu przez respondentéw
(% respondentéw)
Chce rozwigzac problem przemocy Nie chce rozwigzywac problemu przemocy
83 17

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spofecznej w Kotobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przyszio$¢ bez barier”
z 2006 .

83% respondentow, ktérzy stwierdzili fakt wystepowania przemocy w ich rodzinach, chciatloby

rozwigzac problem przemocy.
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Tabela 28. Instytucje informowane przez respondentd6 w o0 przemocy w rodzinie
(% badanych)

=S

Instytucja

policja

prokuratura

sad

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

szkota

Osrodek Pomocy Spotecznej

rodzina

sgsiedzi

prasa, radio, telewizja

©Oo|loOol]lo|loww]|]oOo|lw]|]w]|]O|wW]|©

inne

nikt 56

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przysztos¢ bez barier”
22006 .

Bardzo duzy odsetek respondentéw doswiadczajgcych przemocy w domu nie informowat
nikogo (56%). Policja, prokuratura, MKRPA, szkota i rodzina cieszg sie zaufaniem w aspekcie

rozwigzywania probleméw przemocy po 9% kazda.

Tabela 29. Uzyskanie pomocy przez respondentow, kt6 rzy zglaszali fakt problemu
przemocy w domu r6 znym instytucjom (% zgtaszaj acych)
Pomoc %
Pomocy udzielono 14
Pomocy nie udzielono 86

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przysztos¢ bez barier”
z 2006 r.

Tylko 14% respondentdw uwaza, ze uzyskalo pomoc réznych instytucji w przypadku
powiadomienia o wystepowaniu przemocy w domu, dlatego nie dziwi fakt, ze tak duza grupa (56%)
nie informuje nikogo o tym zjawisku.

Jednakze w przypadku 2% sposrod wszystkich respondentow, ktérzy przyznali fakt
wystepowania przemocy w domu bardzo ciezko jest mowi¢ o wysokim stopniu trafnosci
czy rzetelnosci uzyskanych danych. Jak zostalo wspomniane wczesniej, $swiadczy to jedynie
0 niecheci respondentéw do udzielania odpowiedzi na tak osobisty i trudny temat, jakim jest zjawisko

przemocy w rodzinie.
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4.5.6. Zagrozenie przemocag W rodzinie w powiatach wojewodztwa

zachodniopomorskiego na przykladzie powiatu szczecineckiego 12

Ponizej prezentowane sg dane z powiatu szczecineckiego, zebrane przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku, przedstawiajace liczby rodzin i os6b korzystajace z pomocy
przyznawanej przez gminy z tytulu wystepowania bezradnosci w sprawach opiekunczo -
wychowawczych w roku 2004 i 2005. W ciggu omawianego okresu nastgpit wzrost koniecznosci

pomocy u blisko 20 rodzin.

Tabela 30. Pomoc przyznawana przez gminy z tytulu w ystepowania bezradno s$ci
w sprawach opieku nczo-wychowawczych
llo$¢ rodzin llo$¢ os6b w rodzinie
Gmina
2004 2005 2004 2005
Miasto Szczecinek 290 281 1227 1022
Gmina Szczecinek 4 14 27 85
Barwice 25 24 118 110
Biaty Bor 73 88 376 444
Borne Sulinowo 201 205 1085 1084
Grzmigca 45 45 264 271
RAZEM 638 657 3097 3016

Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku za 2004 i 2005 r.

W odniesieniu do danych wskazujacych koniecznos¢ przyznawania pomocy przez gminy
powiatu szczecineckiego z powodu wystepowania problemu alkoholowego w latach 2004 i 2005,
pomoc ta utrzymata sie na wzglednie tym samym poziomie. Jednakze liczba oso6b w rodzinie, ktérym
udzielono pomocy w tym samym czasie zmniejszyta sie o blisko 200 osob. Stanowi to wg

szacunkowych wyliczen 2,5% mieszkancOw powiatu szczecineckiego.

12 . . . . . - .
Dane udostepnita Pani Malgorzata Kubiak - Horniatko, Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku
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Tabela 31. Pomoc przyznawana przez gminy z powodu w ystepowania problemu
alkoholowego
llosé rodzin llos¢€ os6b w rodzinie
Gmina
2004 2005 2004 2005
Miasto Szczecinek 495 481 1280 990
Gmina Szczecinek 81 82 168 170
Barwice 94 96 269 285
Biaty Bor 31 18 61 44
Borne Sulinowo 77 106 253 375
Grzmiagca 60 51 177 156
RAZEM 838 834 2208 2020

Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku za 2004 i 2005 r.

Kolejna tabela przedstawia pomoc przyznawang przez gminy z powodu ubdstwa. Pomoc

ta w skali catego powiatu ulegta zmniejszeniu w 2005 r. w poréwnaniu do roku 2004 o 231 rodzin,

czyli o 55%. Jednakze liczba ludnosci, ktérej udzielano pomocy z tego powodu w powiecie

szczecineckim wynosita 18,5% mieszkancow powiatu.

Tabela 32. Pomoc przyznawana przez gminy z powodu u  bdéstwa
llo$¢ rodzin llo$¢ os6b w rodzinie
Gmina

2004 2005 2004 2005
Miasto Szczecinek 1552 1 407 4791 3922
Gmina Szczecinek 681 672 3022 2 889
Barwice 597 601 2611 2 688
Biaty Bor 483 438 1859 1684
Borne Sulinowo 635 529 2 450 2111
Grzmigca 231 301 951 1227
RAZEM 4179 3948 15 684 14 521

Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku za 2004 i 2005 r.

Ponizej prezentowane sg dane wskazujgce liczbe oséb korzystajacych z pomocy swiadczonej

przez Powiatowy Os$rodek Interwencji Kryzysowej w Szczecinku. Zwraca uwage fakt, ze najczesciej

oczekiwang pomoca przez klientow Powiatowego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinku

sq porady prawne.
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Tabela 33. Praca specjalistow
llo$¢ osbdb llos¢ porad
Specjalista

Dorosli Dzieci Dorosli Dzieci
prawnik 121 5 184 12
psycholog 69 25 117 32
pedagog 71 84 103 119
terapeuta 59 3 83 5
Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku za 2004 i 2005 r.
Tabela 34. Praca koordynatora

Rodzaj pracy Osobiscie | Telefonicznie Dorosli Dzieci

ilos¢ porad 387 705 - -
przyjeto na nocleg w ramach interwencji 346 570 - -
zalozone akta - - 3 8
ilos¢ kontaktow z instytucjami 153 - 105 48

Dane Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku za 2004 i 2005 r.
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5. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze edukaciji

Do diagnozy zjawiska przemocy w obszarze edukacji postuzono sie danymi: Towarzystwa
Przyjaciot Dzieci Zachodniopomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Szczecinie, Stowarzyszenia
Pomocy Dzieciom i Miodziezy Niepetnosprawnym Ruchowo ,Tecza” w Szczecinie, ,Raportu
o schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych” Ministerstwa Sprawiedliwosci z 2005 r.,
Urzedu Miasta w Swinouj$ciu, Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Miasta
w Kotobrzegu, Urzedu Miasta w Stawnie, Urzedu Miasta i Gminy w Bobolicach, Urzedu Gminy

w Goscinie oraz Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie.

5.1. Agresja dzieci i mtodziezy w szkolnych kontaktach rowiesniczych
na podstawie do$wiadczen uczniéw — podopiecznych Srodowiskowych
Ognisk Wychowawczych Towarzystwa Przyjaciot Dzieci w wojewodztwie

zachodniopomorskim 13

Zachowania agresywne ludzi, w szczegélnosci dzieci, to sfera zainteresowan nie tylko oséb
dorostych, zajmujgcych sie profesjonalnie tg dziedzing aktywnosci czlowieka (psychologow
i socjologéw), ale takze rodzicow i pedagogéw — jako najbardziej zainteresowanych warunkami
rozwoju psychicznego i spotecznego dziecka.

Agresja — jako poped, zachowanie nawykowe czy reakcja na frustracje — jest zjawiskiem
normalnym, towarzyszacym zyciu kazdego cztowieka. Jednakze w sytuacjach zaktéconego
funkcjonowania emocjonalnego mtodego cztowieka, czesto przeradza sie w sktonnosci przemocowe,
co lezy juz w obszarze patologii spotecznej. Poniewaz duzo tatwiej i taniej jest — jak w przypadku
kazdego niemal zjawiska patologicznego — organizowaé profilaktyke niepozadanych skionnosci niz

walczy¢ ze skutkami przemocy, ktéra pozostawia rany i urazy nie do uleczenia w ogole, nalezy

13 Przedstawione dane oraz ich opracowanie udostepnit Zygmunt Pyszkowski, Prezes Towarzystwa Przyjaciot Dzieci

Zachodniopomorskiego Oddziatu Regionalnego w Szczecinie. Rybarska — Jarosz Dorota: Agresja dzieci i miodziezy
w szkolnych kontaktach réwiesniczych na podstawie doswiadczen ucznibw — podopiecznych Srodowiskowych Ognisk
Wychowawczych Towarzystwa Przyjaciét Dzieci w wojewddztwie zachodniopomorskim, Szczecin 2001
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w przypadkach nasilajacej sie agresji dzieci bada¢ to zjawisko i planowaé skuteczng profilaktyke,
dostosowang do realnych potrzeb i cech dystynktywnych srodowiska.

Z doswiadczen pedagogéw pracujacych w placOwkach wsparcia dziennego TPD
(Srodowiskowych Ogniskach Wychowawczych) wynika, ze oprécz urazowych sytuacji w rodzinie,
pojawiajacych sie w $rodowiskach patologicznych i mocno dysfunkcyjnych, dotyczacych utamka
podopiecznych, w 2zyciu dzieci bardzo czesto majg miejsce sytuacje wzmozonej agresji
badz przemocy, dokonujgce sie w grupach réwiesniczych, szczegdlnie w szkole.

Srodowisko szkolne, jako locus codziennych kontaktéw spotecznych dziesigtek i setek
uczniéw w jednym miejscu, nalezy — ze swej istoty — do najbardziej urazowych dla miodych ludzi. Nie
wynika to wcale tak czesto z zaburzonych relacji dorosty — dziecko (nauczyciel — uczen), lecz wkasnie
Z nasilonej czestotliwosci stosunkéw spoteczno — réwiesniczych.

Dziecko w przedziale wiekowym 7 — 12 lat (szkota podstawowa) charakteryzuje sie do$¢
Scistym schematem reakcji na bodzce zewnetrzne stymulujgce jego zachowania w szkole.
Reaguje zgodnie z systemem zachowan wyniesionym z domu, czasami wyprobowujac odmienne
schematy, wyptywajgce z przypisanego mu stanu ego czy temperamentu. Jesli r6znice pomiedzy
systemami wartosci preferowanymi przez dom rodzinny i szkote sg niewielkie, badz w zasadzie wcale
ich nie ma, to dziecko wzrasta w $wiecie zréwnowazonym, bezpiecznym, czyli poprawnym
wychowawczo. W przypadku rodzin o zaburzonych funkcjach spotecznych, wychowawczych
czy wystepujacych w nich zjawiskach patologicznych, mamy do czynienia z ogromng réznicg
systemow wartosci, wobec ktorych dziecko musi uporac sie z sytuacjami konfliktbw wewnetrznych,
sprzecznosci w komunikacji — z wszelkimi nastepstwami. Brak doswiadczenia, wiedzy i umiejetno$ci
spotecznych powoduje, iz dziecko przezywa czeste stany frustracji, ktére sg zaliczane do stanéw
preagresji. Im czestsze doswiadczanie frustracji i lekow, pierwotnie spowodowanych zaledwie brakiem
umiejetnosci dostosowania wtasnych zachowan do zachowan oczekiwanych w szkole — tym wieksze
sktonnosci do stosowania przemocy u mtodego cztowieka.

W okresie gimnazjalnym — w wieku 13-16 lat — wiele dzieci majacych wczesniej problemy
z zachowaniem, wypracowato juz w sobie umiejetnos¢ dostosowania sie do oczekiwan spotecznych,
lecz nierzadko uczynito to kosztem spojnego systemu wartosci. Mamy wowczas do czynienia
z postawami manipulacyjnymi, nastawionymi na unikanie kar i nagan, lub tez manipulacji poprzez
budzenie wspoiczucia i litosci, co takze w efekcie prowadzi miodego czlowieka do braku
satysfakcjonujacych kontaktow spotecznych. Wiek ten, ponadto, charakteryzuje sie degradacjg
osobowosci zwigzang z okresem adolescencji. Jesli zabraknie w $wiecie miodego cztowieka silnych
wzorcOw i zadowalajgcych przezyé emocjonalnych, dziecko dazy do szukania bodzcéw
w obszarach ,zabronionych”: srodkach zmieniajgcych $wiadomo$¢, zachowaniach przemocowych,
wczesnych kontaktach seksualnych. Ta grupa niepozadanych zachowan stanowi zespét zamiennie
wybieranych mozliwosci zaspokajania potrzeb. Czesto wiasnie w okresie gimnazjalnym pojawia
sie w cziowieku orientacja na okre$lone warto$ci, badZz antywarto$ci, czyli substytuty (falszywe!)
zyciowych drogowskazéw. U podstaw zaburzonych postaw dzieci i mtodziezy lezg stany emocjonalne,
z ktérymi — z racji braku kompetencji — nie potrafig sobie poradzi¢ i brng w reakcje agresywne.

Aby podja¢ préby skutecznych dziatan terapeutycznych i profilaktycznych w tym obszarze,

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci postanowito zbadac jego specyfike, zrodta i przyczyny, na przykladzie
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do$wiadczen uczniéw - podopiecznych Srodowiskowych Ognisk Wychowawczych TPD. W tym celu
opracowano ankiete, badajacg doswiadczenia dzieci z agresjg réwiesnicza (w roli sprawcy i ofiary),
przejawy agresji i jej przyczyny. Zaplanowano, iz w badaniach wezma udziat podopieczni SOW
mieszczacy sie w przedziale wiekowym 9-15 lat. Préba, w zalozeniach miata liczy¢ 1 000 os6b,
z czego blisko potowa to uczniowie szkét miejskich (487), pozostata cze$¢ — matych miasteczek i wsi
(513). Po szczego6towej analizie sytuacji dzieci, stwierdzono, iz w badaniach, aby byty rzetelne, moze
wzig¢ udziat zaledwie 2/3 zaplanowanej proby, bowiem podopieczni TPD to niejednokrotnie uczniowie
0 obnizonym poziomie intelektualnym, majacy trudnosci z samodzielng analizg czytanego tekstu oraz
wgladu - odczytania ,w sobie” doswiadczen emocjonalnych i ich klasyfikacji. Dlatego
tez zdecydowano sie pomniejszy¢ prébe badawcza i ostatecznie ankiety skierowano do 550 dzieci
we wszystkich ogniskach wychowawczych, dziatajagcych na terenie bylego wojewddztwa
szczecinskiego. Dla zachowania anonimowosci respondentow, nie dokonywano klasyfikacji materiatu
zwrotnego na obszar wiejski i miejski, gdyz celem badan nie byta ocena sytuacji w poszczegélnych
szkotach, a znalezienie ogoélnej odpowiedzi na pytania:
e Z jakimi zachowaniami niepozadanymi (w naszym wojewddztwie) najczesciej stykajg
sie uczniowie w szkole?
e Czy miodziez ma swiadomos¢ wszechobecnej w szkole agresji i jak to zjawisko ocenia?
* Czy w szkotach wystepuje zjawisko mobbingu, czy raczej agresja ,przypadkowa”?
e Co (jakie sytuacje i relacje spoteczne) najczesciej wywotuje frustracje dzieci i mtodziezy?
e Jaka cze$¢ ucznidw w szkotach doswiadcza agresji i przemocy rowiesniczej, a jaka —
jest sprawca przemocy wobec innych oséb w szkole?
» Czy dzieci radzg sobie z doznaniami agresji same, czy tez probujg rozwigza¢ ten problem
Z pomocg dorostych?

« Jaka jest swiadomos¢é miodych ludzi na temat sposobéw radzenia sobie z wtasna frustracjg?

Ankieta zostata podzielona na trzy zasadnicze czesci:
I Ogolne informacje na temat zjawiska agresji w szkole oraz frustracji dzieci
Il Doswiadczenia dzieci w roli ofiary agresji/przemocy
i Doswiadczenia w roli sprawcy agresji/przemocy (skierowanej przeciw innym osobom

i przedmiotom)

Ostatecznie otrzymano zwrotnie 412 ankiet, co stanowi 74,9 % rozdanych kwestionariuszy.
Proba wydata sie na tyle zréznicowana, a proporcje pomiedzy srodowiskiem miejskim a wiejskim

zachowane, iz poddano ankiety analizie statystycznej i merytorycznej.
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5.1.1. Czes¢ | - przejawy i zrodia agresji

Wykres 1. Zachowania niepo zadane w szkole — wg wyboréw ucznidow
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Rodzaje zachowa h

Uczniowie, na podstawie doswiadczen wilasnych i obserwacji zycia szkolnego wskazuja,
iz najbardziej dokuczliwe i niepozadane zjawisko, wywotujgce konflikty, zto$¢ i agresje réwiesnikéw
to (w kolejnosci wyborow): wysmiewanie, przeklinanie i popychanie. Ta ostatnia kategoria zachowan
jest najczedciej uznawana za przykrag i krzywdzaca przez miodsze dzieci (9-11 lat). Bezposrednia
przemoc fizyczna jest zauwazalna przez okoto potowe respondentéw. Niepokojgace jest wystepowanie
zjawiska zamykania dzieci w ubikacjach. W przypadku os6b z rodzin patologicznych, w ktérych czesto
zamyka sie dzieci w ich pokojach lub tazienkach, by nie przeszkadzatly starszym, a jesli nawet
to zjawisko nie wystepuje, dzieci same izolujg sie w rolach ,niewidzialnych” — powtarzanie tych
zachowan w szkole jest mocno urazowe, pogiebiajace traumatyczne doswiadczenia z domu
rodzinnego.

Informacje wynikajace z ankiety sg wskazowkg dla wychowawcow i terapeutow pracujgcych
w ogniskach, by dzieci te podda¢ szczeg6lnym oddziatywaniom odreagowujacym izolacje fizyczna.

Wykres pokazuje, jak duzy jest wskaznik dzieci palgcych papierosy. Nie mozna tu zapomniec,
ze nikotyna to pierwszy szczebel do siegania po srodki zmieniajgce Swiadomosé. By¢ moze
nalezatoby opracowa¢ program (bardzo) wczesnej profilaktyki, obejmujacy dzieci juz w nauczaniu
poczatkowym, aby wyksztalcié — zanim klasa szkolna ,wypracuje” wlasne ,wzory i idealy” zachowan
w szkole — model facylitacji spotecznej postaw wolnych od uzywek, ze szczegdélnym uwzglednieniem
palenia papierosow.
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Wykres 2. Czy uwa zasz, ze w Twojej szkole miodzie z zachowuje si e agresywnie?
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Kategorie odpowiedzi

289 o0s6b (co stanowi 72% badanych) odpowiedzialo na to pytanie twierdzaco,
czyli sg swiadome agresji towarzyszacej zyciu szkolnemu uczniéw. Niepokoi¢ moze jednak fakt,
iz (facznie) 123 osoby albo nie dostrzegajg tego zjawiska, albo tez nie potrafia dokonaé¢ prawidtowej
moralnej oceny zachowan wiasnych i réwiesnikéw. Swiadczy to o niskiej $wiadomosci etycznej,
wychowaniu bez norm i zasad, co — biorgc pod uwage wiek respondentéw — napawa¢ moze
powaznym pedagogicznym niepokojem. Nalezy dla tej wilasnie grupy — oprocz zajeé
socjoterapeutycznych i profilaktycznych - organizowac¢ zajecia edukacyjne, wyposazajace dzieci

w wiedze z zakresu podstaw zycia zbiorowego, dostosowang oczywiscie do wieku uczestnikow zajec.
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Adresaci agresi

42

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Prawie 1/3 respondentéw stwierdzita, iz agresja jest kierowana przeciw mitodszym
i rowiesnikom, ale jednoczesnie wskazano, ze na ogét - przeciwko tym samym osobom. Jest to o tyle
niepokojace, ze wskazywaé moze na zjawisko mobbingu szkolnego, czyli ,wyzywania sie” uczniéw
na tych samych osobach. Tak zwany ,koziot ofiarny” w spofeczno$ci klasowej funkcjonowat
od zawsze, lecz dzi$, w fazie coraz bardziej wyrafinowanych form wzajemnego krzywdzenia wsréd
miodziezy (zgodnych z filmowymi i komputerowymi wzorcami!), staje sie on potencjalng ofiarg —

juz nie wybrykow i kpin, ale po prostu przemocy wykraczajgcej poza wszelkie dopuszczalne normy.

Wykres 4. Zachowania agresywne najcz  esciej przybieraj g posta é:
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Rodzaje agresji

W przypadku pytania o rodzaje agresji, jakg obserwujg dzieci w szkole, niepokéj moga
wzbudza¢ odpowiedzi wskazujgce na przemoc psychiczng, z ktérg zetkneto sie 96 os6b sposrdd
badanych, czyli ponad 23% proby. Zjawisko nasilania sie przemocy psychicznej moze mie¢ wiele
wspoélnego z tzw. mobbingiem szkolnym, czyli ,,zadreczaniem psychicznym” wybranych sposréd grupy
rowiesniczej osob. O ile nadal najwiecej zachowan dokuczliwych i przykrych dla dzieci stanowi
przemoc stowna (od zawsze wszechobecna w $rodowisku szkolnym), to — por6éwnawczo —
w badaniach wystgpit wysoki poziom przemocy fizycznej (prawie 33% badanych).

Przygladajac sie problemowi agresji i przemocy roéwiesniczej od strony strat i urazow,
jakie powodujg te zjawiska w osobach ofiary i sprawcy, a takze w otoczeniu dzieci, z calg pewnoscig
najgrozniejsze sa dwie ostatnie (patrz — wykres), czyli przemoc fizyczna i psychiczna. tacznie
stanowig one 231 wyborow, czyli 56% w skali calego problemu. To duzo, jesli wezmie sie pod uwage,
iz badania przeprowadzono na grupach dzieci miodszych (szkota podstawowa) i wchodzacych
w okres dojrzewania (gimnazjum). Czy z tym zjawiskiem mozna ,walczy¢”? Oto pytanie do organéw
wspotpracujacych ze szkotami — policji i sadéw, ale takze do rodzicéw. Na pewno nalezatoby
pomysle¢ o specjalnych programach wychowawczych, nastawionych na budowanie odpornosci

emocjonalnej dzieci, radzenie sobie z problemami, ale jednoczesnie na tolerancje wobec innych.
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Skuteczna profilaktyka powinna przede wszystkim pobudza¢ dzieci do kreatywnosci,
gdyz twércze podejscie do swiata, aktywnos¢ w jego poznawaniu i satysfakcja wynikajgca z dziatan

tworczych, trwale ukierunkowuje dzieci na pozytywne cele.

Wykres 5. Co najcz esciej wywotuje Twoje zdenerwowanie?
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Kategorie odpowiedzi

Analiza pytania: ,Co najczesciej powoduje Twoje zdenerwowanie?” jest potwierdzeniem
wnioskéw wysnutych z pytania poprzedniego. Dzieciom brakuje przede wszystkim umiejetnosci
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami (227 oséb). Przezywajg przez to frustracje, czyli stan preagresiji,
ktory w sytuacjach takich intensywnych przezy¢é emocjonalnych, jakie majg miejsce w szkole, staje
sie zrodiem agresji wlasciwej. Z wykresu odczytujemy takze inne dane: duza cze$¢ badanych
(212 0s06b) upatruje przyczyn ztosci i gniewu w osobach réwiesnikéw, a zaledwie 88 os6b — wskazuje
na osoby nauczycieli, jako na zrédio ich zdenerwowania. Biorgc pod uwage sktad préby badanej —
dzieci majgce trudnosci w nauce i zachowaniu — liczba wyboréw nauczycieli, jako czynnika
powodujacego agresje, jest wyjatkowo niska.

Dorosli czesto interpretujg ztos¢ dzieci jako ,niewypowiedziang” reakcje na sytuacje rodziny.
Jesli dziecko wyczuwa w rodzinie napiecia, przykre stany emocjonalne, jest uczestnikiem
traumatycznych zdarzen w, odreagowuje te ztosé wsrdd rowiesnikbéw. Zapewne jest to prawda, lecz
nalezy ja wzmocni¢ stwierdzeniem, ze nie tyle samo przezycie prowokuje dziecko do agresji,
ale whasnie nieumiejetnos¢ roztadowania ,ztych” emocji i kumulowanie ich we wlasnej pamieci
emocjonalnej. Gdyby miody cztowiek posiadat wrodzone systemy reagowania na niekorzystne
pobudzenie emocjonalne, z pewnoscig frustracja spowodowana danym przezyciem bytaby tatwo
rozpoznana i zniwelowana. Jest to wiec kolejny argument przemawiajacy za tym, by wprowadzac

do szkot programy wspomagajace rozwoéj emaocjonalny dzieci.
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Wykres 6. Gdy jeste $ zdenerwowany, to na ogot:
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Dzieci, wzorem wielu dorostych, starajg sie rozpedzi¢ wlasng zto$¢ poprzez agresje stowna,
najczesciej przeklinanie. Jest to sposéb mato skuteczny, gdyz niemal zawsze prowokuje do ,oddania”
przykrych stow i w ten sposéb nakreca spirale gniewu przeciwnika, stajgc sie czesto zrodiem agresji
fizycznej. Niestety, zachowania te sg najczesciej wynoszone ze $rodowisk rodzinnych. Jesli
przeklinanie jest normg w domu, niczym szczegélnym i niezwigzanym nawet z podwyzszonym
napieciem emocjonalnym, to dziecko przeniesie je poza pierwotne srodowisko wychowawcze i bedzie
stosowato ten sposob komunikacji z innymi: w gronie rowiesnikdw, na podworku, w szkole.

Refleksje pedagogéw powinna wywota¢ ta grupa odpowiedzi (dzieci), ktéra méwi o skrywaniu
»Ztych” emaocji (,milkne, zaciskam piesci...”), gdyz rodzi to grozbe tak zwanej agresji odroczonej,
czesto nieadekwatnej do zrédta i przyczyny frustracji dziecka. Inna niepokojaca kategoria odpowiedzi
to: ,robi mi sie stabo, niedobrze, boli mnie glowa”. Swiadczy to o silnych reakcjach fizjologicznych
na zdenerwowanie i gniew. Jesli dziecko w ten spos6b reaguje na sytuacje szkolne (w szkole),
to znacznie obniza sie jego zdolnos¢ funkcjonowania zaréwno intelektualnego, jak emocjonalnego
i spotecznego w tym s$rodowisku. To takze obszar wymagajacy podjecia dziatan psychologicznych,
poprawiajgcych umiejetnosci spoteczne dziecka. Brak takich umiejetnosci w powigzaniu z biezacymi
urazami doznawanymi w domu i szkole niemal zupetnie blokuje mozliwosci intelektualne ucznia,
co wpycha go w $lepg uliczke zwang niedostosowaniem szkolnym.

Na pytanie uogolniajace problem: ,Co jest najczestszg przyczyng Twojego zdenerwowania?”,
dzieci odpowiadaja;

* 327 0s06b — szkota;
* 54 osoby — kontakty z rowiesnikami poza szkota (podworko);
+ 88 0s6b - dom, rodzina.
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Wykres 7. Najcz esciej przyczyn a Twojego zdenerwowania jest:
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Kategorie odpowiedzi

Powyzszy wykres ilustruje przedstawiong wczesniej teze, ze szkofa, ze wzgledu na rodzaj
i czestos¢ kontaktow spotecznych, jest srodowiskiem silnie frustrujacym dziecko. Jesli do tego wezmie
sie pod uwage nieustanne napiecie spowodowane sytuacjami oceny i kontroli, specyficznymi

dla procesu nauczania i wychowania, nie moze dziwi¢ taki obraz wyboréw dzieci.

5.1.2. Czesé Il - doswiadczenia w roli ofiary agresiji

Wykres 8. Czy w trakcie ostatnich dwéch miesi ecy zostale § zle potraktowany przez
kolegéw w szkole?
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Mozliwe odpowiedzi

Wykres pokazuje, iz prawie 40% badanych miato bezposredni kontakt z agresjg rowiesniczg

w szkole, w roli ofiary. Bioragc pod uwage dane wynikajgce z analizy pytania nr 2 ankiety

(,Czy uwazasz, ze w Twojej szkole miodziez zachowuje sie agresywnie?”) mozemy wnioskowac,

iz dzieci majgcych takie doswiadczenia jest duzo wiecej. Nieumiejetnos¢ prawidtowej oceny moralnej
zachowan innych i wkasnych, prowadzi do btednego odczytania doswiadczen z agresjg w ogéle.
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Wykres 9. Zle potraktowaty Ci e osoby:

60

50

40

30

20

Liczba wyboréw

10

z Twojej
klasy

Z innej
klasy
starsze

miodsze

z

réwiesnicy

Kategorie os6b

Dalsza analiza doswiadczen ofiar agresji réwiesniczej wykazuje, ze sprawcami tych zachowan
sg na 0got uczniowie z tej samej klasy lub uczniowie starsi. O ile ta druga kategoria sprawcéw wydaje
sie zrozumiata (cho¢ nieusprawiedliwiona!), to dziwi fakt, iz agresja zdarza sie takze w obrebie jednaj
klasy. By¢é moze ma to zwigzek z charakterem o0s6b badanych: dzieci z pewnymi trudnosciami
w funkcjonowaniu spotecznym, ale moze to wynika¢ takze z braku pracy wychowawczej nad
integracjg zespotow klasowych, szczeg6lnie tam, gdzie dzieci pochodzg z réznych srodowisk,
co stwarza naturalne podziaty pomiedzy uczniami.

Zachowania agresywne, ktérym najczesciej poddawane byly badane osoby to: osmieszanie,
wyzwiska, popychanie i pobicie. Dzieci, szczegélnie mate — co stwierdzajg uczniowie w wywiadach
bezposrednich — za wyjatkowo przykre i dokuczliwe uznajg ,popychanie”. Na pozér niegrozne zabawy
starszych dzieci, dla pierwszo-, drugo- i trzecioklasistow sg nierzadko wrecz traumatycznym
przezyciem, gdyz wigzg sie z takimi emocjami jak: zagrozenie, lek, bezradnos$é, upokorzenie. Dopiero
w tym konteks$cie widac ,ciezar gatunkowy” tego rodzaju zabaw starszych uczniéw z mtodszymi.

Na og6t zachowania agresywne wystepujg gromadnie — pobicie tgczy sie z wyzwiskami
i oSmieszaniem, wyzwiska i osmieszanie z popychaniem itd. Kumulacja r6znych form agresji skutkuje
szczegOlnie przykrymi doswiadczeniami. Uczniowie pochodzacy ze $rodowisk patologicznych
sq wyjatkowo narazeni na brutalny osad rowiesnikbéw, osmieszenie i upokorzenie. Ten rodzaj
zachowan w szkole jest zauwazalny od bardzo dawna. Wrazliwos¢ tych dzieci na punkcie swojej
rodziny i samych siebie moze skutkowa¢ negatywnymi emocjami w kazdej niemal sytuacji
konfrontujacej ich z dzie¢émi ze ,zdrowych” rodzin. Jest to kolejna uwaga dla oséb organizujgcych
zajecia wychowawcze dla dzieci z rodzin silnie dysfunkcyjnych: uwolni¢ je od poczucia winy
za to, co dzieje sie w ich rodzinach i ,przewrazliwienia” na punkcie wtasnej sytuacji. Powyzszg analize
obrazuje wykres nr 10.
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Wykres 10. Zte potraktowanie to byto:
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Mozliwe zachowania

Najbardziej niepokojacy w rozpatrywaniu sytuacji ofiar agresji w szkole jest fakt ujawniony w pytaniu
nrll.

Wykres 11. Czy poinformowate $ kogo $, ze zostate § skrzywdzony?
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Mozliwe wybory

Dlaczego dzieci nie méwig o tym, ze wyrzadzono im krzywde (70%)? Zaskakujgco szczere

odpowiedzi uzyskano w pytaniu: ,Dlaczego nie powiadomite$ nikogo o tym przykrym zdarzeniu?”
(Wykres 12.)
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Wykres 12. Dlaczego nie powiadomite  $ nikogo o tym przykrym zdarzeniu?
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Warianty odpowiedzi

Dzieci przede wszystkim nie ufajg dorostym, mimo iz ta kategoria wyboru pojawita
sie na drugim miejscu, wyraznie rzuca sie w oczy i skutkuje drugg mozliwoscig: ,sam zatatwiam swoje
sprawy”. Nie majac wsparcia w dorostych — podejmujg préby rozwigzywania konfliktéw
,PO swojemu”, zgodnie ze stanem emocjonalnym. Kiedy skonfrontujemy to pytanie z wczesniejszymi,
dotyczacymi reakcji dzieci na frustracje, z ktérych wynikato, iz wiele z nich milknie, zaciska piesci
lub tez zaczyna sie zle czu¢ (reakcje psychosomatyczne), mozemy pokusi¢ sie o wizualizacje form
owego samodzielnego zalatwiania spraw przez dzieci. Bedzie to na pewno agresja, a nawet przemoc
— by¢ moze odroczona, by¢é moze w postaci ,marzenia o zemscie”, ale wczesniej czy pdzniej —
ujawnionego. Sa to grozne symptomy budowania wlasnych systemoéw wartosci i norm — poza kontrolg
dorostych.

Ta czes¢ dzieci, ktéra wyznata, ze zostata skrzywdzona i poinformowata o tym inng osobe,
wskazuje, ze powiernikiem ich przezyc¢ i urazéw jest najczesciej (37% dzieci) rowiesnik, ewentualnie —
na drugim miejscu (28%) — wychowawca w Ognisku TPD. Rodzice dowiadujg sie o przykrych
doswiadczeniach dzieci w 21% przypadkéw, a nauczyciele — wiedzg zaledwie o 8 procentach
incydentéw! Jest to dos¢ przykry obraz dla oséb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo dzieci.
Pokazuje skale samotnos$ci dziecka w obliczu urazowych doznan wynoszonych ze szkoly. Dlaczego
tak sie dzieje? Z braku czasu? Z braku umiejetno$ci?

Widaé¢ jednoczesénie, jak wazng role w procesie odreagowywania ,ztych” emocji i terapii
urazéw szkolnych odgrywa kontakt dziecka z wychowawcg w Ognisku TPD. Tu, w miejscu innej
organizacji wymiaru wychowania, zblizonego do warunkow terapii i samowychowania, dziecko nabiera
zaufania zaréwno do osoby dorostej, jak i samego siebie, skoro zdobywa sie na szczere wyznanie
krzywdy i zwigzanych z nig stanéw emocjonalnych. Moze warto, przynajmniej niektore
ze sposobdw pracy nauczycieli zblizy¢ do zasad socjoterapii i treningu, by utatwi¢ dziecku

funkcjonowanie w szkole, a sobie — wspétprace z nim?
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5.1.3. Czes¢ lll - doswiadczenia w roli sprawcy

Wykres 13. Czy w trakcie ostatnich dwoch miesi  ecy zdarzyto Ci si e zle potraktowa ¢ kogo §
w szkole?

250+

N
o
o

[En
a1
o

[En
o
o

Liczba wyborow

[
o

o

tak nie

Mozliwy wybor

Wykres 14. Kto byt adresatem Twojej agres;ji?
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Adresaci agresji

Dzieci, zapytane o to, czy wystepowaly w ostatnim czasie w roli sprawcy agresji w szkole,
podzielity gtosy niemal po réwno. Wynik dos¢ zaskakujacy, bo — zgodnie z mechanizmami stawania
sie sprawca agresji — wszystkie ,ofiary” zachowan krzywdzacych to potencjalni sprawcy agresji wobec
innych. 158 os6b przyznato sie do tego, ze zostato skrzywdzonych w szkole, natomiast az 204 osoby
odpowiedzialy, ze byly sprawcami agresji wobec innych. Mozna to jednak interpretowaé nieco bardziej
optymistycznie, iz nie kazde dziecko ,odpowiada” rowiesnikowi podobnym zachowaniem.

Powyzsze dane potwierdzajg wczesniejsze wnioski, iz przewazajgca wiekszos¢ zachowan
agresywnych ma miejsce w grupie rowiesnikdw — z jednej klasy lub klas réwnolegtych. Stosunkowo
rzadko — w kontekscie catego spektrum zachowan agresywnych — uczniowie skierowujg swojg ztos¢
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przeciwko nauczycielom. Jest to interesujace zagadnienie, ktére mozna by zbada¢ osobnym
kwestionariuszem. Najprawdopodobniej w obszarach kontaktéw nauczyciel — uczen, agresja
przeciwko nauczycielowi jest konsekwencjg sytuacji oceniania i kontroli. Jeszcze innym polem
do badan mogtyby by¢ rzeczywiste kompetencje nauczycieli w zakresie oddziatywan wychowawczych
i spotecznych: umiejetnosci rozwigzywania konfliktéw, radzenia sobie ze stresem, a wiec — mozliwosci
uczenia tych wiasnie zachowan spotfecznych.

Dzieci zapytane o to, dlaczego wobec tej akurat osoby zastosowaty formy krzywdzace,

odpowiadaja;

Wykres 15. Dlaczego wia $nie tej osobie wyrz adzite § krzywd ¢?
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Warianty odpowiedzi

Z terapeutycznego punktu widzenia odpowiedzi dzieci napawajg optymizmem,
gdyz ponad 66% badanych, jesli reaguje agresywnie wobec réwiesnikdw, to czyni to w sposéb
adekwatny do zrédla wiasnych emocji. Mamy tu do czynienia z zado$¢ uczynieniem wyrzadzonej
krzywdzie. Gdyby te dzieci nauczy¢ sposobéw rozwigzywania konfliktéw i trenowac je intensywnie,
wzmachiajac zachowania poprawne, udatoby sie z pewnoscig zmniejszy¢ skale agresji bezposredniej
w obrebie tak matych zespoléw jak klasy szkolne. O wiele bardziej niebezpieczne sa przejawy
wytadowywania sie na kim$ przypadkowym — dochodzi wtedy czesto do silnego zaskoczenia ofiary,
ktora nie potrafi sie obroni¢. Szkoda psychiczna tego typu ofiary jest o wiele wieksza niz w przypadku
kogos, kto zdawat sobie sprawe, ze sam wcze$niej zdenerwowat kolege czy kolezanke.

Zupelnie niepokojace jest zjawisko swiadomego krzywdzenia zawsze tych samych oséb. Jest
to kolejny argument pokazujacy, ze do szkét wkracza zjawisko mobbingu, czyli wspomnianej

juz wyrafinowanej przemocy ukierunkowanej na konkretne osoby (,koziot ofiarny”).
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Wykres 16. Dlaczego nie zdarza Ci si ¢ krzywdzi € innych?
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Warianty odpowiedzi

Sposréd dzieci, ktére odpowiedzialy, ze nie byly sprawcami agresji wobec innych,
35% argumentuje swojg postawe naukg wyniesiong z domu, od rodzicow. Wida¢ wiec, jak istotne
znaczenie dla postawy moralnej majg zasady i normy ,wyuczone” w domu. Znajduje to takze swoje
odzwierciedlenie w badaniach M. Hofera™, ktére wykazuja, iz 75% czynnikéw rozwojowych miodego
cztowieka poddaje sie wplywom Srodowiska rodzinnego. Zaledwie 25% - jest zalezna
od instytucjonalnych form ksztatcenia i wychowania (szkota, placowki kultury, opieki, kosciét itp.).

Zwraca tez uwage trzeci wskaznik wykresu, odpowiedz udzielona przez 26% badanych,
iz krzywdzi swiadomie kolegéw, ale robi to tak, by nikt o tym nie wiedziat (i w zwigzku z tym te dzieci
moga ,ukrywaé sie” za odpowiedzig, ze nie krzywdza w szkole rowiesnikow). Niecate 10%
respondentow twierdzi, iz boi sie ewentualnej zemsty kolegéw, wiec nie przejawia wobec nich
bezposredniej agresiji.

Dzieci, zapytane o forme agresji, jaka jest niszczenie w zilosci przedmiotow, (szczegolnie
sprzetu szkolnego) odpowiadajg: 74% - ,nie” i 26% - ,tak”. Skoro wiecej niz ¥ dzieci przyznaje
sie do niszczenia przedmiotéw, nie mozna lekcewazyé problemu. Obecnie, w kazdym niemal miejscu
publicznym dajg sie zauwazy¢ zniszczenia i celowe uszkodzenia mienia, dokonane przez mtodych
ludzi. Analiza nastepnych pytan ankiety dostarcza informacji na temat rodzaju i wartosci przedmiotow,
ktore dzieci niszczg pod wptywem zdenerwowania i gniewu.

Brak umiejetnosci radzenia sobie ze zloscig prowadzi do efektu ,wyzywania sie” (mdwiac

jezykiem dzieci) na wszystkim, co znajdzie sie w zasiegu reki. Agresja skierowana przeciwko

14 za: W. Okon.: Dziesie¢ szkét alternatywnych, Warszawa 1997
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przedmiotom martwym wcale nie jest ,fagodniejsza” czy ,lepsza” od uzywania swojej przewagi wobec
innego dziecka, gdyz prowadzi do nawyku szukania ulgi emocjonalnej, zniwelowania napiecia,
poprzez zniszczenie czy uszkodzenie. Nawykowe ,wyzywanie sie” predzej czy pdzniej zostanie
skierowane przeciwko drugiemu cziowiekowi. Prawdziwa umiejetno$¢ pozbywania sie balastu
napieciowego polega na czyms$ zupetnie innym, czego nalezatoby uczyé dzieci jak najwcze$niej,
aby wchodzac w wiek dojrzewania mialy juz za sobg duze doswiadczenie i trening w tej dziedzinie

kontaktow spotecznych.

Wykres 17. Czy w czasie ostatnich dwéch miesi  ecy zniszczyle § w zlo $ci jaki § przedmiot?
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Warianty odpowiedzi

Z pozoru mata liczba wyborow wariantu ,tak” wskazuje na duzg skale niszczenia przedmiotéw
martwych (26% badanych!).
Ponizszy schemat obrazujacy rodzaj przedmiotu, a wilasciwie jego wiasciciela, pokazuje,

ze w ogromnej wigkszosci zniszczone rzeczy nalezaty do samych ,agresorow”.

Wykres 18. Do kogo nale zat przedmiot, ktéry zniszczyte $?
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74% badanych (z grupy ,wytadowujacych” zto$¢ na przedmiotach) zniszczyto wtasng rzecz,
z dalszych pytan wynika, iz byly to przedmioty niskiej wartosci np. zeszyt, dtugopis, piérnik, maskotka.

Sposrod osdb dokonujacych uszkodzen cudzej wilasnosci (6,5%), badz mienia szkolnego
(6,5%), 13 % niszczy przedmioty wysokiej wartosci: komputer, sprzet RTV, samochod itp.,
a 28% - wartosci trudnej do okreslenia, jak: okna, drzwi, $ciany, ogrodzenie itp.

Osoby, ktore nie wytadowujg swojej agresji na przedmiotach, poproszone o wskazanie

motywacji postepowania, wybraly nastepujace warianty:
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Warianty odpowiedzi

Zastanowienia wymaga duza grupa dzieci, ktéra méwi, iz nie dokonata zadnego zniszczenia
tylko dlatego, ze nie miala ostatnio ku temu okazji (30%). Refleksja pedagogiczna powinna zostaé
pogtebiona o drugg przyczyne ,wstrzemiezliwosci” agresji wobec przedmiotéw z powodu leku
przed konsekwencjami (mandat, kara, sprawa sadowa itp.). Wskazuje to na brak wewnetrznego
przekonania o tym, co jest dobre, wlasciwe i pozadane spotecznie, a co niesie szkode — zar6éwno
spoleczng, jak i osobista. Te dwie kategorie razem stanowig ponad 50% badanych!

27% dzieci posiada wystarczajgcy poziom rozwoju moralnego i prawidiowo rozpoznaje,
ze ,nie wolno niszczy¢ niczyjej wtasnosci, nawet swojej”. 1/5 dzieci rozpatruje fakt niszczenia mienia
w kategorii grzechu i z tego punku widzenia odrzuca takie zachowania. To stosunkowo mata grupa,

jesli poréwnac jg z procentem dzieci uczeszczajgcym na katechizacje w szkole.
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5.1.4. Podsumowanie i wnioski

Badania ankietowe przeprowadzone przez Towarzystwo Przyjaciét Dzieci od poczatku
zakladaly zdobycie informacji pod katem skonstruowania odpowiedniego programu oddziatywan
terapeutycznych i profilaktycznych, ktory — realizowany w Ogniskach Wychowawczych TPD -
pomogtby wychowankom bezpieczniej i bardziej $wiadomie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym szkoly.

Praca z dzie¢mi zaburzonymi emocjonalnie nie moze ogranicza¢ sie tylko do zaleczania ran
po urazach wyniesionych z domu, jesli w tym samym czasie dziecko poddawane jest emocjonalnym
Largnieciom” w szkole. Uleczy¢ zranione uczucia miodego cztowieka, zmniejszy¢ poczucie krzywdy
by osuszyé cho¢ jedng tze wylang ponad miare i sity dziecka — to oddziatywa¢ na jego osobowos¢
swiadomie i celowo. Nie moze tu byé mowy o przypadkowych formach dziatania.

Pytania postawione na poczatku opracowywania ankiety, miaty ukierunkowaé¢ prace nad
poézniejszym programem zaradczym. Analiza informacji otrzymanych z kwestionariuszy, w ujeciu

statystycznym, pogtebiona o pedagogiczna refleksje, prowadzi do nastepujgcych wnioskow:

1. W szkole — zarbwno podstawowej jak i gimnazjalnej — wystepujg zachowania agresywne dzieci,
skierowane gtéwnie przeciwko rowiesnikom.

2. Uczniowie posiadajg za mato wiedzy na temat agresji, jej przyczyn, skutkéw i mozliwosci
jej ograniczania.

3. Dzieci nie znaja sposobow radzenia sobie z problemami i nie potrafig w sytuacjach kryzysowych
podejmowac stusznych decyzji.
Wiekszos$¢ dzieci przezywa sytuacje szkolne (kontakty rowiesnicze) jako urazowe.
Istnieje spora grupa ucznibw nie potrafigca dokona¢ oceny moralnej postepowania

réwiesnikéw oraz wiasnego.

Wiedza teoretyczna na temat zjawiska agresji, potwierdzona wynikami badan lokalnych,
pozwala rzetelnie przygotowal sie do konstrukcji programu terapeutyczno — profilaktycznego,
dostosowanego do realnych potrzeb wychowankdw. Oto, co nalezy wzig¢ pod uwage przy planowaniu

zakresu tematycznego oraz metodycznego programu:

1. Dostarczy¢ dzieciom wiedzy na temat emocjonalnej strony funkcjonowania cziowieka, wplywu
emociji na relacje z innymi ludzmi (skupiajac sie szczegdlnie na emocjach, z ktérych opanowaniem
majg problemy - ztos¢, frustracja, lek, gniew).

2. Pokaza¢ uczniom sposoby dobrej komunikacji, mogacej zapobiegaé¢ konfliktom,
nieporozumieniom, ztosci (gtéwnie — komunikat ,ja").

3. Sprowokowa¢ ucznidw do szukania wzorcoéw i autorytetobw wsrdd dorostych, jako os6b
posiadajacych bagaz zyciowych doswiadczen (szukanie pomocy w sytuacjach podejmowania

decyzji).
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Wskaza¢ uczniom wszelkie mozliwe konsekwencje wybierania okreslonych drég (wartosci)
zyciowych, w celu pobudzenia sfery moralnej mtodziezy.

Wprowadzi¢ elementy pracy zespotowej, aby poprawi¢ relacje miedzy uczniami, integrowaé
poszczegolne klasy.

Podja¢ temat toleranciji i zrozumienia dla drugiego cztowieka.

Dostarczy¢ dzieciom jak najwiekszej ilodci pozytywnych przezy¢, satysfakcjonujgcych
doswiadczen, by pobudzi¢ ich dazenie do samorozwoju.

Prowadzi¢ — oprocz aktywnych zaje¢ integracyjnych z dzieémi (przygotowanie do funkcjonowania
w réznych zespotach), prace indywidualna, uzalezniong od osobistych doswiadczen dzieci,

ukierunkowang na wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci oraz uporzadkowanie sfery moralnej

i duchowej miodego cztowieka.

Odrebne badania na temat zjawiska przemocy w obszarze edukacji przeprowadzone zostaty

w gminach miejskich i miejsko — wiejskich regionu.

5.2. Przemoc w szkotach miasta Kotobrzeg na podstawie badan

ankietowych 15

Podstawg prezentowanych ponizej danych jest diagnoza sporzadzona na podstawie badan

ankietowych przeprowadzonych wsrod miodziezy ze szkét w Kotobrzegu. Badaniem objeto 159

uczniéw, w nastepujacych przedziatach wiekowych:
- klasy VI szkét podstawowych,
- klasy lll gimnazjalne,

- klasy | szkét pogimnazjalnych.

Tabela 35. Przemoc w szkole

TAK % NIE %
Czy zostates kiedykolwiek pobity w szkole? 16 84
Czy bytes kiedykolwiek przez réwiesnikdw zmuszany do robienia czegos,
czego nie chciate$ robi¢? 15 85
Czy zostates kiedykolwiek napadniety i okradziony? 11 39

Badania ankietowe w$réd mtodziezy ze szkét w Kotobrzegu - 2002 r.

15 Dane z 2002 r. Udostepnita Marzanna Pakmur, Naczelnik Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Kotobrzeg
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Z powyzszej tabeli wynika, ze co szésty uczen byt ofiarg pobicia w szkole, co si6dmy byt
zmuszany do robienia rzeczy niechcianych, natomiast napadniety i okradziony zostat co dziewigty
miody cztowiek.

W ankiecie tej zadano réwniez pytanie jak reagowataby miodziez w sytuacji krzywdzenia.
Czy uwazasz za stuszne stwierdzenie: ,Dzieci nie powinny nikomu mowi¢, ze sa krzywdzone

przez rowiesnikdw. To sprawy miedzy kolegami”.

Wykres 20. Czy uwa zasz za stuszne stwierdzenie: ,Dzieci nie powinny ni komu moéwi €, ze sg
krzywdzone przez rowie $nikow. To s g sprawy mi edzy kolegami”.
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Spoéjrzmy, jak skale tego problemu spostrzegajg uczniowie szk6t w Kotobrzegu. Zadali$my uczniom
pytanie: ,Czy kiedykolwiek w zyciu rodzinnym byte$ swiadkiem przykrej sytuacji spowodowanej przez
picie alkoholu” i otrzymaliSmy nastepujgce odpowiedzi.

Wykres 21. Czy kiedykolwiek w  zyciu rodzinnym byle § $Swiadkiem przykrej sytuacii
spowodowanej przez picie alkoholu
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Ponad potowa uczniéw udzielita odpowiedzi twierdzacej.
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Nastepnie zadano pytanie, czy ich zdaniem istniejg okolicznosci usprawiedliwiajgce przemoc

w rodzinie.
Tabela 36. Czy istniej g okoliczno $ci usprawiedliwiaj ace przemoc w rodzinie?
Szkoty podstawowe KI. VI Gimnazjum KI. [lI Szkoty pogimnazjalne KiI. |
Tak 36 % 7% 4%

Badania ankietowe w$réd mtodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Niemata czes$¢ uczniow szkot podstawowych gotowa bytaby zaakceptowac takie zachowania.
Wsrdéd starszych uczniéw akceptacja dla takich zachowan jest znikoma.
Kolejne pytanie miato na celu poznanie, jak te sytuacje wygladajg w praktyce. Zapytano:

.Ktéra z wymienionych form przemocy wydarzyta sie kiedykolwiek w twojej rodzinie?”

Tabela 37. Ktéra z wymienionych form przemocy wydar zyla sie kiedykolwiek w twojej
rodzinie?
wyzwiska 34%
grozby 9%
ponizanie 15%
policzkowanie 11%
popychanie i szarpanie 10%
bicie 14%
szantazowanie pieniedzmi 3%
zadna 52%

Badania ankietowe w$réd mtodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze dzieci w domach narazone sg ze strony rodzicow
na réznego rodzaju akty przemocy, gtdwnie przemocy psychicznej: wyzwiska, ponizanie.

Wystepuje réwniez, lecz w mniejszym stopniu, przemoc fizyczna: popychanie, szarpanie, bicie.

Wykres 22. Czy dostate $ kiedykolwiek od rodzicéw lanie, w wyniku ktérego d oznate $ urazu
(siniak, zadrapanie, itp.)?
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Prawie co szoOsty uczen jest karcony w sposéb niebezpieczny, powodujacy urazy fizyczne.
Kolejne pytanie brzmiato: czy uczniowie znajg przynajmniej jedna osobe, ktéra z btahych

powoddw jest karana fizycznie przez rodzicow.

Tabela 38. Czy znasz przynajmniej jedn g osobe, ktéra z btahych powodéw jest karana
fizycznie przez rodzicéw?
Szkoty podstawowe Kl. VI Gimnazjum KI. 111 Szkoty pogimnazjalne KI. |
Tak 20 % 43 % 42 %

Badania ankietowe wséréd miodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Z powyzszych badan ankietowych wynika, ze zachowania przemocowe nadal sg traktowane
przez niematg grupe rodzicéw jako wazna metoda wychowawcza, ze wsrdd tego typu zachowan
dominuje przemoc psychiczna, choé elementy przemocy fizycznej tez nie nalezg do rzadko$ci,
a takze, ze czes¢ uczniow akceptuje takie zachowania w niektdrych sytuacjach.

Z badan monitoringowych przeprowadzonych w Kotobrzegu wynika ponadto, ze dzieci
narazone sg w szkole i w domach na réznego rodzaju akty przemocy. W co trzeciej rodzinie serwuje
sie wyzwiska, w co siédmej - dzieci sg bite, jednoczesnie ponad potowa ucznidw byta swiadkiem

przykrej sytuacji w zyciu rodzinnym spowodowanej przez alkohol.

5.3. Skala zjawisk oraz zagrozen zjawiskami patologicznymi

w srodowisku szkolnym w Stawnie na podstawie badan ankietowych 16

Ponizsza diagnoza jest analiza materialu badawczego zgromadzonego w drugiej dekadzie
marca 2007 roku w $rodowisku miodziezy szk6t podstawowych, gimnazjow oraz szkot
ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Stawno. Istotg tego przedsiewziecia byto badanie audytoryjne
na reprezentatywnej dla badanej populacji prébie 1131 uczniéw tych szkét, co stanowi w przyblizeniu
96% populacji wszystkich uczniow szko6t na tym poziomie nauczania w miescie.

Wiarygodno$¢ analizowanych wypowiedzi ucznidw jest zdecydowanie duza i miesci
sie w granicach dopuszczalnego btedu statystycznego dla tak zorganizowanej wewnetrznie populacji,
przy wiarygodnosci na poziomie 94% $redniego wspdétczynnika istotnosci réznic*’.

Pierwszoplanowym celem tego badania byto dokonanie pomiaru socjometrycznego skali

zjawisk patologicznych (sieganie po alkohol, narkotyki, problem przemocy fizycznej oraz psychicznej

16 Na podstawie danych udostepnionych przez Marie Lewandowska z Urzedu Miejskiego w Stawnie: ,Skala zjawisk

oraz zagrozen zjawiskami patologicznymi w $rodowisku miodziezy z széstych klas szkét podstawowych, klas gimnazjalnych
oraz ponadgimnazjalnych w Stawnie w drugiej dekadzie marca 2007 roku. Zjawiska patologiczne w srodowisku dorostych
n;ieszkaﬁcéw miasta”
Tamze
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itp.) w $rodowisku miodziezy uczacej sie w szostych klasach SP i gimnazjach oraz szkofach
ponadgimnazjalnych w Stawnie.

Whioski z przeprowadzonych badan wskazuja, ze mniej niz potowa (45,9%) badanych
ucznidw w Stawnie w okresie ostatnich kilkunastu miesiecy (od konca ferii zimowych 2006 roku)
nie siegata po piwo lub uczynita to nie wiecej niz jeden raz. Jednak co czwarty uczen (25%) pije piwo
tak jak osoba dorosta (wielokrotnie). Z powyzszego nalezy wysnu¢ wniosek, iz alkohol stat sie dzisiaj
dla wielu uczniow substytutem papieroséw, ktére jeszcze do niedawna stanowity dla miodych ludzi
atrybut dorostosci. Bardzo wiele wskazuje na to, ze nie predyspozycje indywidualne, lecz czynniki

zewnetrzne powodujg w pierwszej fazie zainteresowanie sie mtodziezy alkoholem.

Tabela 39. Jak cz esto mlodzie z szkolna w Stawnie pije piwo?
llos¢ os6b, ktore tak wskazaty To stanowi % badanej proby

Ani razu 284 25,1

lraz 235 20,8

2-5 razy 330 29,2

6-20 razy 82 7,3

Wiecej 200 17,7

Razem 1131 100,0

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

Tabela 40. Miejsca spo zywania alkoholu przez miodzie z
Dom rodzinny Szkota Klub, pub, dyskoteka
Liczba oséb % o0s6b Liczba oséb % o0sob Liczba oséb % o0sob
Tak 840 74,3 1095 96,8 133 11,8
Nie 235 25,7 36 3,2 998 88,2
Razem 330 100 1131 100 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

Wynika z tego, ze dom rodzinny jest réwnie dobrym (a moze nawet lepszym) miejscem
na wypicie alkoholu, jak inne miejsca. Rzecz polega na tym, ze tam alkohol spozywany jest
za wiedzg, przyzwoleniem rodzicow, a czesto takze przy tym samym stole. Nalezy zauwazyc,
ze ,noworoczny szampan” wytaczony zostat dla potrzeb tego badania jako alkohol spozywany w domu
rodzinnym, by nie ,przerysowac” statystyk.

Zastanawiajgco duzo miodziezy pito alkohol w lokalach gastronomicznych (2.3% badanych).
Byli to uczniowie i uczennice nie tylko z najstarszych klas gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych.
W tej grupie znalezli sie nawet szostoklasisci. To wszystko kaze sie zastanowi¢ nad powodami oraz

mozliwosciami picia alkoholu w miejscach, gdzie sg skupiska mtodziezowe. Statystyk tych nie tagodzi
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(a wrecz przeciwnie) fakt, ze w grupie lokali gastronomicznych znalazty sie takze ogrédki piwne.
Tam miodzi ludzie spozywali co prawda jeden ze stabszych napojéw alkoholowych - piwo, lecz czynili
to w miejscu publicznym i na oczach (za wiedzg i zgoda) sprzedajgcych i dorostych
wspothiesiadnikéw.

Wiecej niz co dziewigty (12.8%) badany uczehn otrzymat propozycje zazycia narkotykow
od blizej nieznanej sobie osoby. Duzo mniejszy odsetek uczniéw (1.6%) spotkat na swojej drodze
narkotykowego dealera. Najbardziej jednak niepokoi¢ musi fakt, ze 2.3% (26 uczniéw) otrzymato
propozycje zazycia narkotykOéw od kogos bliskiego z rodziny (rodzenstwo, kuzynostwo itp.) swiadczy
to o tym, ze nawet w domu rodzinnym miodziez nie jest bezpieczna.

W domu rodzinnym narkotyki proponowano 77 naszym miodym respondentom.
Zastanawiajgce jest natomiast to, ze w szkotach 145 z badanych uczniéw otrzymalo propozycje
zazycia narkotykéw. W tym kontekscie nie mozna méwi¢ o sukcesie. Sukcesem nie jest takze fakt,
iz 148 oso6b otrzymato propozycje narkotykowe w klubach, pubach lub w czasie dyskotek. Narkotyki
brano w réznych miejscach, w tym réwniez w domu rodzinnym (3,2%), w sytuacji, kiedy w poblizu
byt ktos dorosty. Zdecydowanie duzo $rodkéw psychoaktywnych miodziez szkolna ze Stawna
przyswoita w klubach, pubach oraz dyskotekach. Jest to wielko$¢ zastanawiajgca na poziomie trzeciej
czesci (32,6%) badanej populacji, niezaleznie od poziomu klasy oraz ptci. Tam ,przodowaty” dzieci
0s6b aktywnych zawodowo (wyptacalne), ale takze teoretycznie pozbawione wiekszej ilosci pieniedzy
dzieci os6b bezrobotnych. Te ostatnie za wszelkg cene chcialy by¢ zaakceptowane przez srodowisko.

Nim uczniowie klas szdstych, gimnazjow oraz szkét ponadgimnazjalnych w Stawnie przystapili
do wypetniania ankiety, doprecyzowano wiele kategorii, by wyniki mogty byé ze sobg poréwnywalne.
Wyjasniono m.in. co nalezy rozumieé¢ pod pojeciem przemoc, napastowanie seksualne, a nastepnie
zapytano, czy miodziez spotkata sie w swoim srodowisku z jakimi$ zachowaniami agresywnymi. Mowa
tutaj o pobiciu, napastowaniu seksualnym, rabunku oraz innych zjawiskach.

Problemem na duzg skale w badanym srodowisku okazala sie przemoc réwiesnicza.
Az czwarta czesé (26.8%) ucznidw badz to jawi sie jako ofiary przemocy, badz tez wystepuje w roli
obserwatoréw lub agresorow. Ze zjawiskiem tym spotkano sie praktycznie na kazdym poziomie

wiekowym.

Tabela 41. Czy w s$rodowisku mitodzie zy — uczniébw szkét w Stawnie — cz esto dochodzi

do pobicia?
llos¢ os6b, ktore tak wskazaty To stanowi % badanej proby
Nie lub nie wiem 823 72,8
Tak, w relacji uczen - rodzic 5 4
Tak w relacji uczen - uczen 303 26,8
Razem 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

Problemem koniecznym do wyjasnienia jest kwestia napastowania seksualnego
w relacjach réwiesniczych. Az 4,2% badanych zwrécito uwage na kwestie napastowania seksualnego
w relacjach réwiesniczych, lecz nikt nie podat szczeg6tow.
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Tabela 42. Czy w Srodowisku miodzie zy szkolnej w Stawnie miodzi ludzie borykaj a
sie z problemem napastowania seksualnego?
llos¢ osbb, ktore tak wskazaty To stanowi % badanej proby
Nie 1083 95,8
Tak w relacji uczen - uczen 48 4,2
Razem 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

Zastanawia i niepokoi fakt, ujawniany przez miodziez, iz wiecej niz potowa sposréd
nich (58,8%) tak naprawde z nikim nie rozmawia o swoich problemach i zagrozeniach. Problem rysuje
sie zarébwno ws$rdd miodziezy w szostej klasie szkoty podstawowej, w gimnazjach jak i w szkotach
ponadgimnazjalnych. Tylko 35,3% respondentéw rozmowy i zwierzenia na ten temat kieruje czesciej
lub rzadziej do swoich rodzicow. Najlepszymi doradcami i powiernikami dzieci sq osoby 0 nieco
nizszym statusie spotecznym lub zawodowym, mimo to zyciowo bardziej zaradne. Niepokoi natomiast
fakt braku zainteresowania sprawami swoich dzieci ze strony rodzicéw dysponujacych wiekszg iloscig
wolnego czasu, a wiec rodzicow bezrobotnych. Co dwudziesty (4,9%) miody mieszkaniec Stawna
0 swoich sprawach rozmawia z rodzenstwem. Tak wiec grupa szukajgcych pomocy i porady poza
domem jest zdecydowanie duza i to stanowi powazny problem. Ponad potowa miodych respondentow
(58,1%) stwierdzita, iz pomimo wszystko w Stawnie (lub w swoich miejscowos$ciach) odnajdujg takie
miejsca, w ktorych czujg sie bezpiecznie, gdzie nikt nie naktania ich np. do spozywania alkoholu
lub narkotykéw. Jednak 35,1% badanych oséb takiego miejsca w swoim otoczeniu nie dostrzegta.

Postawe rodzicow w domu rodzinnym w opinii dzieci ilustrujg ponizsze tabele.

Tabela 43. Stopie h nadu zywania alkoholu przez rodzicéw — w ocenie mlodzie  zy
llo$¢ osbb, ktoére tak wskazaty To stanowi % badanej préby
Brak odpowiedzi 208 18,4
Nie naduzywajg alkoholu 545 48,2
Co najmnie] jedno z rodzicéw 378 33.4
naduzywa alkoholu
Razem 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.
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Tabela 44. Jak cz esto rodzice s a w stosunku do swoich dzieci agresywni - w ocenie
samych uczniow
llo$¢ osbb, ktore tak wskazaty To stanowi % badanej proby
Nigdy nie bywajg agresywni 198 17,5
Bardzo czesto 275 24,3
Kilka razy w miesigcu 333 29,4
Kilka razy w roku 223 19,7
Nie potrafie okresli¢ 79 7,0
Brak wskazania 23 2,0
Razem 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

5.4. Problem uzaleznien i zjawiska przemocy wsréd mtodziezy gminy

Bobolice w Swietle badan ankietowych 18

Na terenie Gminy Bobolice w 2006 r. przeprowadzono badania ankietowe m.in. ws$réd
miodziezy Gminy Bobolice, diagnozujgce problem uzaleznieh od narkotykow, alkoholu oraz zjawiska
przemocy.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze uczniowie gimnazjow wsrdd najczesciej
obserwowanych w swoim otoczeniu form przemocy wymieniaja; przeklinanie i Izenie (85%), przemoc
stowng (71,7%) oraz popychanie i szarpanie (60,6%), na molestowanie fizyczne (seksualne) wskazato
11% respondentéw. Ankietowani gimnazjaliSci z przemoca i agresjg hajczesciej spotykajg
sie w szkole (63%), na ulicy (52%), a takze w klubie, pubie, na dyskotece (38,6%); co dziesiaty uczen
(10,2%) stat sie ofiarg przemocy w swoim domu, natomiast co trzeci (32,3%) poza domem.
Gimnazjalisci ulegajg przemocy najczesciej w szkole (60,9%), na ulicy (51,2%) oraz na podworku
i na dyskotece (odpowiednio 31,7% i 26,8%).

Wsrdd oséb, ktére byly ofiarami przemocy, najczesciej wymienianymi formami przemocy
byly: przeklinanie i Izenie (88,9%), przezywanie (66,6%), popychanie i szarpanie (61,1%) oraz kopanie
i bicie (46,3%); badani uczniowie, jako sprawcéw tej przemocy, najczesciej wskazywali starszych
kolegéw i znajomych (31,5%).

18 . . S S . . . .
Informacje udostepnita Jolanta Stepien, Kierownik Miejsko — Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bobolicach
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Wszystkie osoby, ktére byty ofiarg przemocy, w obliczu okazywanej im agresji bronig
sie, natomiast blisko potowa z nich prosi o pomoc znajomych lub kolegéw oraz méwi o tym dorostym
(rodzicom). Blisko potowa ankietowanych gimnazjalistow (48,8%), bedac s$wiadkiem przemocy,
podejmuje probe zatagodzenia konfliktu, natomiast co piaty witacza sie do bgjki.

Ponad 21% uczniow przy rozwigzywaniu konfliktéw stosuje przemoc w postaci bicia i kopania,
szarpania, popychania i gryzienia oraz krzyku, przeklinania i wyzywania. Blisko potowa gimnazjalistow
Zle potraktowala w ostatnim czasie jaka$ osobe, czego najczesciej wymieniang przyczyng byt fakt,
ze wlasnie ta osoba byta powodem zdenerwowania.

Jako przyczyny zdenerwowania ankietowani uczniowie wymieniali najczesciej irytujgce
zachowanie swoich znajomych i kolegow (51,9%), niesprawiedliwe oceny szkolne (47,2%),
zachowanie rodzenstwa oraz niemoznos¢ poradzenia sobie z konkretnym problemem (po 40,9%),
a takze niewtasciwy stosunek nauczycieli do uczniéw (39,4%).

Zdenerwowani gimnazjaliSci najczesciej przeklinajg (62,2%), niszczg drobne przedmioty,
(15,7%) lub bijg kogos (13,4%). 16,5% uczniéw w chwilach ztosci milknie i ,,zaciska pigesci w kieszeni”.

W opinii ponad 43% ankietowanych gimnazjalistow najlepszym sposobem rozwigzywania

konfliktéw bez stosowania przemocy jest rozmowa i ttumaczenia.

5.5. Diagnoza dotyczaca stanu probleméw zwigzanych

z uzaleznieniami oraz przemoca w rodzinie i w szkole w Swinoujsciu 19

W okresie wrzesien-grudzien 2006 roku Fundacja ,Masz Szanse” (we wspOtpracy z Zaktadem
Psychologii Wychowawczej i Psychoprofilaktyki IP UMCS) zrealizowata na zlecenie Gminy-Miasta
Swinoujécie zadanie publiczne pod nazwa: ,Opracowanie lokalnej diagnozy dotyczacej stanu
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemocg w rodzinie i w szkole”. Jego gtéwnym celem
bylo dokonanie diagnozy zapotrzebowania w zakresie profilaktyki, aby w oparciu o nig mozliwe byto

zbudowanie lokalnego programu profilaktyki.

Opracowujgc program badawczy zdecydowano, iz opiera¢ sie on bedzie nie na analizie
oficjalnych sprawozdan placéwek oswiatowych dziatajacych w Swinoujsciu, ale na subiektywnych
ocenach zagrozen i potrzeb, dokonywanych z pozycji oséb zaangazowanych w dziatania
wychowawcze (tj. rodzice i nauczyciele) oraz samoopisie funkcjonowania miodziezy (a wiec ucznidéw

publicznych szkét podstawowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych).

1,9 Lokalna diagnoza probleméw zwigzanych z uzaleznieniami oraz przemocg w rodzinie i w szkole, Oprac. Z. Gas, Lublin-
Swinoujscie 2006. Opracowanie udostepnita Pani Gabriela Flis — Niskiewicz, Naczelnik Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Miasta Swinoujscie
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Badaniami planowano obja¢ tgcznie ok. 4 500 os6b, tworzacych nastepujace trzy grupy
(w ramach kazdej z nich szczegétowe podgrupy zidentyfikowane ze wzgledu na odmienng ptec¢ i typ
szkoty):

e Uczniowie publicznych szkét podstawowych (klasy IV — VI), gimnazjow i szkét
ponadgimnazjalnych (dobér losowy warstwowo-grupowy).

e Rodzice losowo dobranych uczniéw ze wszystkich trzech typdw szkét (préba analogiczna
do préby uczniowskiej).

« Nauczyciele zatrudnieni w petnym wymiarze godzin w szkotach objetych diagnoza (dobér celowy).

W trakcie realizacji programu okazato sie, ze czes$¢ osob zakwalifikowanych do programu
odmowita udziatu w badaniach (najczesciej rodzice i incydentalnie nauczyciele), za$ cze$¢ wynikow
badan nie spetniato kryteriéw wiarygodnosci. W efekcie do udziatu w programie wigczono 4560 osoby
(2033 uczniéw wszystkich typow szkot, 2033 rodzicow tych ucznidw oraz 494 nauczycieli ze szkét
objetych programem), a do ostatecznych analiz wykorzystano wyniki uzyskane od 3197 os6b
(odpowiednio: 1732 uczniéw, 1236 rodzicOw i 229 nauczycieli).

Ponizej przedstawione zostaty wybrane wnioski z zestawienia zbiorczego wnioskow i zalecen
dotyczacych sytuacji uczniow szkoét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych:

Uczniowie w zdecydowanej wigkszosci deklarujg zadowolenie z podstawowych obszaréw
swojego zycia, za wyjgtkiem swojej sytuacji materialnej i sytuacji spotecznej w kraju. Znaczacy
procent chiopcéw szkét podstawowych nie jest zadowolony ze szkoly, klasy oraz swojego poczucia
bezpieczenstwa, w przypadku chtopcow szkét gimnazjalnych réwniez z mozliwosci rozwoju
zainteresowan. Uczniowie powszechnie deklarujg wiare w Boga z jednoczesnym umiarkowanym
(niskim w przypadku ucznidbw gimnazjéw i bardzo niskim ucznidw szkét ponadgimnazjalnych)
zaangazowaniem w praktyki religijne.

W zakresie poczucia zmian rozwojowych pojawia sie wyrazny dysonans, albowiem uczniowie
z jednej strony deklarujg znaczacy wzrost umiejetno$ci przeciwstawiania sie negatywnym wptywom
réwiesnikéw, zas z drugiej tylko 1/3 z nich utozsamia to ze wzrostem niezaleznosci od rowiesnikow
w przypadku szkot podstawowych, w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych w zakresie poczucia
zmian rozwojowych badani uczniowie najwieksze swoje osiggniecia zauwazajg w sferze budowania
niezaleznosci od réwiesnikéw, a jednoczesnie znaczny procent z nich przezywa poczucie
niezadowalajacej atrakcyjnoéci dla innych ludzi oraz ograniczonej skuteczno$ci w zakresie wptywania
na swoich rowiesnikdw. Jednoczesnie obserwowany jest znaczacy procent ucznidw majacych
trudnosci z oceng whasnych osiagnie¢ rozwojowych. Rowniez w zakresie samooceny intelektualnej
istnieje znaczaca grupa ucznibw majacych trudnosci z konfrontacja swoich potencjatdw
z réwiesnikami.

W strukturze preferowanych przez ucznibw wartosci zyciowych zdecydowanie dominujg
wartosci konstruktywne. Zdecydowanie niekorzystne jest natomiast to, ze bardzo niskie pozycje
zajmujg wartosci prospoteczne, ktére stanowig istotny czynnik chronigcy przed angazowaniem
sie w zachowania destrukcyjne. Rowniez w strukturze konstruktywnych zamierzen zyciowych uznanie
spoteczne zajmuje u badanych ostatnig pozycje. W przypadku uczniéw szkét ponadgimnazjalnych
uznanie spoteczne zajmuje centralng pozycje. Uczniowie szkét podstawowych krytycznie odnoszg sie

do wiekszosci zachowan dysfunkcjonalnych. Niepokojace jest natomiast pojawienie sie stosunkowo
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licznej grupy miodziezy akceptujacej szereg zachowan dysfunkcjonalnych, takich jak: wczesne
kontakty seksualne, kierowanie sie w zyciu przyjemnoscia, przemoc wobec mtodszych, picie piwa czy
drobne wykroczenia spoteczne.

W ocenie postaw 0s6b znaczacych wobec uzywania srodkéw psychoaktywnych i stosowania
przemocy przez ucznidéw niebezpiecznie duza grupa badanych (prawie potowa) twierdzi, ze nie zna
postaw swoich rodzicow, nauczycieli i réwiesnikbw, a dodatkowo znaczacy procent sadzi,
iz rowiesnikom jest to obojetne. W przypadku uczniéw szkoét ponadgimnazjalnych obserwuje sie
wyrazne zréznicowanie w ocenie postaw o0s6b znaczacych wobec uzywania $rodkéw
psychoaktywnych i stosowania przemocy przez uczniéw. Jedynie potowa badanych jest przekonana,
ze dorosli nie akceptujg palenia papieroséw i picia alkoholu (o réwiesnikach sadzi tak tylko co
pietnasty nastolatek); prawie 1/5 twierdzi, ze nie zna postaw swoich rodzicéw, nauczycieli
i rowiesnikéw, a dodatkowo ponad potowa sadzi, iz rowiesnikom jest to obojetne. Zdecydowanie jako
bardziej krytyczne spostrzegajg postawy dorostych os6b znaczacych wobec uzywania narkotykow
i stosowania przemocy oraz jako mniej przyzwalajgce postawy roéwiesnikow wobec takich zachowan.
Sytuacje, w ktérych miodziez uzywa substancji psychoaktywnych to przede wszystkim spotkania
réwiesnicze i dom rodzinny.

Wedtug deklaracji uczniéw w srodowisku szkét podstawowych wystepuje zjawisko przemocy
réwiesniczej, aczkolwiek ma ono charakter ograniczony i najczesciej przyjmuje forme agresji stownej
(bezposredniej lub posredniej). Drastyczne przejawy przemocy sg tylko incydentalne. Wedtug
deklaracji uczniébw w $rodowisku szkét gimnazjalnych dosy¢ powszechnie wystepuje zjawisko
przemocy rowiesniczej 1 najczesciej przyjmuje ono forme agresji stownej (bezposredniej
lub posredniej). Na drastyczne przejawy przemocy wskazuje kilkanascie procent badanych. Wedtug
deklaracji uczniéw w srodowisku szkét ponadgimnazjalnych zjawisko przemocy réwiesniczej osigga
umiarkowane nasilenie. Najczesciej przemoc wobec réwiesnikéw przyjmuje forme agresji stownej
(bezposredniej lub posredniej). Na drastyczne przejawy przemocy wskazujg tylko nieliczni uczniowie.
Miejsca obarczone najwiekszym ryzykiem przemocy to te, w ktérych brakuje nadzoru dorostych,
a ktére sprzyjaja pojawianiu sie konfliktow intereséw jednostkowych lub grupowych. W sytuaciji
zagrozenia przemoca uczniowie wszystkich rodzajow szkoét najczesciej koncentrujg sie na zachowaniu
wlasnego bezpieczenstwa przez wykorzystywanie strategii pasywnych i unikowych.

W sytuacjach trudnych uczniowie szkot podstawowych poszukujg pomocy przede wszystkim
w rodzinie (zwtaszcza u rodzicow) oraz u bliskich przyjaciot, a tylko nieliczni u wychowawcy klasy
lub innych nauczycieli. Z pomocy specjalistow korzystajg tylko incydentalnie. W sytuacjach trudnych
uczniowie szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych poszukujg pomocy przede wszystkim u bliskich
przyjaciot (a takze kolegow i kolezanek), zdecydowanie rzadziej w rodzinie (zwlaszcza u rodzicéw),
a tylko nieliczni u wychowawcy klasy lub innych nauczycieli. Z pomocy specjalistow korzystajg tylko
incydentalnie. W szkotach ponadgimnazjalnych wyraznie znaczaca stala sie tez grupa miodych ludzi,
ktorzy w sytuacji trudnej licza przede wszystkim na samych siebie. Badani uczniowie w znaczacym
procencie majg trudnosci ze sformutowaniem swojej dewizy zyciowej lub tez twierdza, ze jej nie majg
(tacznie potowa badanych w szkoftach podstawowych, prawie polowa w gimnazjach i 1/3 w szkotach

ponadgimnazjalnych).
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Wysoki procent rodzicéw ucznidbw odmowit udzialu w badaniach lub tez udzielit
tak wycinkowych odpowiedzi, iz nie nadawaly sie one do interpretacji. Rodzice uczestniczacy
w badaniach rzadko komunikujg istnienie powaznych trudnosci w rodzinie, a jesli juz je wskazuja,
to koncentrujg sie na problemach, ktére nie wywotujg odrzucenia spotecznego. Postawa taka sprawia,
iz szkota nie ma petnej orientacji w sytuacji rodzinnej uczniow, a tym samym nie jest w stanie
budowa¢ konstruktywnej wspotpracy i wspomaga¢ rodziny. Prawie 3/4 badanych rodzin nie potrafi
okresli¢ swoich atutow i ograniczen w rozwigzywaniu problemoéw, z jakimi spotyka sie rodzina,
pozostali wymieniajg tylko izolowane umiejetnosci.

Przy identyfikacji przyczyn siegania przez uczniéw szkoét podstawowych po papierosy i rézne
rodzaje alkoholu, rodzice najczesciej podkreslajg destrukcyjng role réwiesnikdw, wskazujg takze
na wzorce dostarczane przez dorostych, a minimalizujg role ucieczkowg i relaksacyjng tych uzywek
(role te doceniajg dopiero w przypadku narkotykow).

Opisujac  skuteczne metody postepowania z dzieckiem przejawiajacym zachowania
problemowe 1/3 rodzicéw nie udzielita odpowiedzi. Pozostali najczesciej wskazujg na dziatania
o faktycznie niskiej skutecznosci, jak dostarczanie informacji czy prowadzenie rozmow
wychowawczych. Generalnie nie doceniajg wzorcéw przekazywanych przez dorostych oraz metod
aktywnych w rozwijaniu u dziecka konstruktywnych umiejetnosci zyciowych. W szkotach
ponadgimnazjalnych rodzice najchetniej korzystaliby z pomocy specjalistéw w przypadku narkotykéw
i przemocy.

Oceniajac zapotrzebowanie na profilaktyke uczniow szkot podstawowych, rodzice wskazujg
na braki w wiedzy swoich dzieci (przede wszystkim na temat przemocy) oraz na deficyty umiejetnosci
(zwtaszcza dokonywania odpowiedzialnych wyboréw). Nie doceniajg jednoczesnie roli samooceny
i stabilnego systemu wartosci. Oceniajac zapotrzebowanie na profilaktyke uczniow szkot
gimnazjalnych rodzice wskazujg na braki w wiedzy swoich dzieci (przede wszystkim na temat
szkodliwosci alkoholu) oraz na deficyty umiejetnosci (zwtaszcza dokonywania odpowiedzialnych
wyboréw). Nie doceniajg jednoczesnie roli samooceny i umiejetnosci prowadzenia zycia wolnego
od $rodkéw psychoaktywnych. Oceniajac zapotrzebowanie na profilaktyke uczniow szkot
ponadgimnazjalnych rodzice tradycyjnie nie doceniajg zasobéw wiedzy swoich dzieci
(przede wszystkim na temat przemocy rowiesniczej i szkodliwosci narkotykéw) oraz wskazujg
na deficyty umiejetnosci (zwlaszcza dokonywania odpowiedzialnych wyboréw). Nie doceniajg
jednoczesnie roli samooceny i umiejetnosci prowadzenia zycia wolnego od $rodkow
psychoaktywnych. W deklaracjach na temat zainteresowania dziataniami pomocowymi ze strony
szkoty, rodzice preferujg formy pasywne oraz zapewniajgce intymnosc relaciji.

Wysoki procent nauczycieli szkot podstawowych odméwit udziatu w badaniach lub tez udzielit
tak fragmentarycznych odpowiedzi, iz nie spetniaty one warunku wiarygodno$ci. Ponad 1/4 badanych
nauczycieli nie dokonala identyfikacji obszarow najwyzszej i najnizszej skutecznosci szkoty
w rozwigzywaniu doswiadczanych probleméw. Pozostali w swoich ocenach koncentrowali sie bardziej
na subiektywnych doswiadczeniach i odczuciach, niz na obiektywnych kryteriach. W efekcie te same
trudnosci pojawiaty sie w opiniach nauczycieli z tego samego srodowiska szkolnego badz jako obszar
wysokiej, badz jako niskiej skutecznosci. W gimnazjach wyjatkiem jest powszechne przekonanie

o skutecznosci szkoty w radzeniu sobie z przemocg réwiesniczg. Prawie 40% badanych nauczycieli
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szko6t ponadgimnazjalnych nie dokonato identyfikacji obszaréw najwyzszej skutecznosci oraz ponad
20% - najnizszej skutecznosci szkoty w rozwigzywaniu doswiadczanych probleméw. Pozostali —
podobnie jak we wczesniej charakteryzowanych s$rodowiskach szkolnych - w swoich ocenach
koncentrowali sie bardziej na wasnych subiektywnych doswiadczeniach i odczuciach, niz na
obiektywnych kryteriach. W efekcie te same trudnosci pojawiaty sie w opiniach nauczycieli z tego
samego srodowiska szkolnego badz jako obszar wysokiej, badz jako niskiej skutecznosci. Wyjatkiem
jest tutaj dosyé powszechne przekonanie o skuteczno$ci szkoly w radzeniu sobie z przemoca
réwiesniczg oraz o niskiej skutecznosci w radzeniu sobie z uzywaniem przez ucznidw srodkéw
psychoaktywnych.

W ocenie przyczyn siegania przez uczniow po srodki psychoaktywne (papierosy, alkohol,
narkotyki) nauczyciele koncentrujg sie na sferze objawowe] i stereotypowych opiniach,
podkreslajacych role rowiesnikow i atrakcyjno$¢ samej substancji. W opisie najskuteczniejszych
sposobéw postepowania z uczniem dysfunkcjonalnym nauczyciele szkét podstawowych wymieniajg
przede wszystkim dzialania informacyjne (obiektywnie mato skuteczne), albo tez przejawiajg
tendencje do pozbywania sie problemu przez delegowanie do rozwigzywania probleméw przede
wszystkim rodzicow oraz specjalistéw szkolnych i pozaszkolnych. W opisie najskuteczniejszych
sposobéw postepowania z uczniem dysfunkcjonalnym nauczyciele szkét ponadgimnazjalnych
wyraznie réznicujg swoje propozycje. Powszechne w stosunku do uczniéw palacych papierosy
i pijacych alkohol jest oczywiscie dziatanie informacyjne i rozmowy wychowawcze. Wobec uczniéw
uzywajacych narkotykéw — pomoc specjalistyczna, a wobec uczniéw stosujgcych przemoc — dziatania
restrykcyjne. Dodatkowo wysokie sa wskazniki nauczycieli, ktérzy nie wyrazili na ten temat swoich
opinii.

Oceniajac zapotrzebowanie na profilaktyke ucznidow szkét podstawowych, nauczyciele wyzej
niz rodzice oceniajg wiedze swoich uczniéw oraz nieco nizej potrzebe rozwoju réznych obszaréw
funkcjonowania psychospotecznego uczniéw. Niekorzystne jest natomiast to, ze w swoich ocenach
nie doceniajg znaczenia w zyciu nastolatka sprawnego porozumiewania sie z dorostymi i jakosci
samooceny. Oceniajac  zapotrzebowanie na profilaktyke ucznidw szkét gimnazjalnych
i ponadgimnazjalnych, nauczyciele wskazujg na deficyty wiedzy i umiejetnosci swoich ucznidw.
Kreujgc natomiast profil koniecznych dziatan rozwojowych, wyraznie najmniejsza wage przywiazujg
do uczenia stylu zycia wolnego od srodkéw psychoaktywnych, wzmacniania samooceny oraz uczenia

umiejetnosci obrony wilasnych interesow.
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5.6. Programy socjoterapeutyczne w szkotach na terenie

Stargardu Szczecinskiego

Jedng z form pomocy dzieciom uwiktanym w przemoc domowg jest udziat w programach

socjoterapeutycznych. Ponizej prezentowana jest liczba dzieci uczestniczacych w programach

socjoterapeutycznych prowadzonych przez organizacje pozarzadowe oraz w szkoftach podstawowych

i gimnazjach w Stargardzie Szczecinskim®.

Tabela 45. Dzieci uczestnicz ace w programach socjoterapeutycznych realizowanych przez
szkoly podstawowe i gimnazja na terenie Stargardu S zczecinskiego
o Liczba szkot Liczba dzieci Liczba dzieci uczestniczacych w
o
- podstawowych i uczeszczajacych do szkot programach socjoterapeutycznych
szkoln
Y gimnazjow podstawowych i gimnazjow realizowanych przez szkoty

2004/2005 12 7587 687
2005/2006 12 7189 750

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Tabela 46. Dzieci uczestnicz ace w zajeciach socjoterapeutycznych realizowanych
w Swietlicach socjoterapeutycznych i srodowiskowych na terenie Stargardu
Szczecinskiego.

) o Liczba dzieci uczestniczacych w programach socjoterapeutycznych

Rok Liczba Swietlic i o

realizowanych w swietlicach
2005 5 216
2006 5 131

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Programy zajeé socjoterapeutycznych dla dzieci dotknietych przemocg domowsa, prowadzone

sg nie tylko w duzych miastach regionu, ale réwniez w gminach wiejskich. Np. w gminie wiejskiegj

Goscino w roku 2005 12 dzieci korzystato z tej formy pomocy, a w 2006 r. — 17 dzieci®.

20 Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim
21 Dane Urzedu Gminy w Goscinie
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5.7. Diagnoza potrzeh szkoleniowych nauczycieli i dyrektoréw szkét
wojewddztwa zachodniopomorskiego na podstawie raportu hadawczego

Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie 2

Przedstawiajgc diagnoze zjawiska przemocy w obszarze edukacji, warto wskazaé¢ jakie
sg potrzeby szkoleniowe nauczycieli i dyrektoréw ze szkét i placéwek oswiatowych Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Posrednio da nam to obraz, czy wyzej wskazane problemy uczniow
dostrzegane sg przez pedagogéw. Diagnoza ta zostala opracowana na podstawie badan

przeprowadzonych przez Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie.

5.7.1. Charakterystyka badanych

Badaniem objeto 1784 nauczycieli. Najliczniej byli reprezentowani nauczyciele pracujacy
w szkotach podstawowych (40,8%), nastepnie w gimnazjach (28,6%) i w szkotach
ponadgimnazjalnych (25,5%). W mniejszym stopniu wzieli w nim udziat nauczyciele pracujacy

w przedszkolach i placéwkach opiekunczo-wychowawczych (tabela 47).

Tabela 47. Miejsce pracy badanych nauczycieli

Miejsce pracy Liczba %
szkota podstawowa 830 40,8
gimnazjum 581 28,6
szkota ponadgimnazjalna 519 25,5
przedszkole 28 14
placowka opiekunczo-wychowawcza 24 1,2
inne miejsce pracy 15 0,7
brak danych 38 1,9
Razem 2035* 100,0

* Wigksza niz 1784 suma nauczycieli wynika z faktu, ze cze$¢ badanych pracowata réwnoczes$nie w dwéch szkotach.
Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

2 Przedstawione ponizej dane stanowig fragment z raportu badawczego Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli
w Szczecinie udostepnionego przez lzabele Zajgczkowska z Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie.
Badanie potrzeb doskonalenia zawodowego nauczycieli, dyrektorow, doradcéw metodycznych i pracownikéw jednostek
samorzadu terytorialnego, oprac. Mirostaw Krezel, Janusz Olczak, Ewa Wika, Szczecin 2006
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W zdecydowanej wiekszosci byli to nauczyciele mianowani (52,2%), a nastepnie kontraktowi

(20,6%) i w nieco wiekszym odsetku — dyplomowani (19,9%). Zebrane informacje zawiera tabela 48.

Tabela 48. Stopie h awansu zawodowego badanych nauczycieli

Stopien awansu zawodowego Liczba %
Mianowany 931 52,2
Kontraktowy 367 20,6
Dyplomowany 355 19,9
Stazysta 96 54
Brak danych 35 2,0
Razem 1784 100,0

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Uczestniczacy w badaniach nauczyciele uczyli najczesciej matematyki (9,5% ogé6tu
badanych), jezyka polskiego (9,2%), nauczania zintegrowanego (8,7%) i wychowania fizycznego
(8,1%).

Wsrod objetych badaniami nauczycieli 86,9% stanowity kobiety, a 11,7% mezczyzni, (1,5% —
brak danych). Najczesciej mieszkali oni w duzych miastach (47,5% respondentdw), nieco rzadziej —

w matych i srednich (tabela 49).

Tabela 49. Miejsce zamieszkania badanych nauczyciel i — miejscowo $¢

Miejsce zamieszkania — miejscowosé Liczba %
duze miasta 848 47,5
mate miasta 310 17,4
éred_nie mias_ta (Stargar_d, Swin_oujécie, Goleniow, 289 16,2
Gryfice, Gryfino, Goleniow, Police, Debno)

inne 192 10,8
brak danych 145 8,1
Razem 1784 100,0%

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Uczestniczacy w konferencjach metodycznych i biorgcy udziat w badaniach nauczyciele
pochodzili gtéwnie z miejscowosci zlokalizowanych stosunkowo blisko Szczecina, a mianowicie

Z powiatow: szczecinskiego, gryfinskiego, stargardzkiego i goleniowskiego (tabela 50).
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Tabela 50. Miejsce zamieszkania badanych nauczyciel i— powiat

Miejsce zamieszkania — powiat Liczba %
szczecinski 102 5,7
gryfinski 93 52
stargardzki 90 50
goleniowski 89 50
gryficki 85 4,8
mysliborski 77 4,3
policki 63 3,5
pyrzycki 62 3,5
kamienski 54 3,0
tobeski 43 2.4
choszczenski 42 2,4
swinoujski 4 0,2
inne 3 0,2
brak danych 977 54,8
Razem 1784 100,0

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

5.7.2. Wyniki badan

W realizowanej w drugiej potowie 2005 roku koncepcji badawczej podjeto prébe
zgromadzenia informacji dotyczacych oczekiwan nauczycieli odnosnie szkoleh indywidualnych.
Zatem, odpowiadajac na pierwsze pytanie: ,\W jakich szkoleniach indywidualnych chciataby Pani
(chciatby Pan) uczestniczy¢ w biezacym roku szkolnym?”, objeci badaniami nauczyciele deklarowali
przede wszystkim (tabela 51.) potrzebe organizowania szkoleh w zakresie wzbogacania warsztatu
pracy (np. aktywne metody pracy) i stosowania komputera, szeroko rozumianej terapii pedagogicznej,
diagnozowania pedagogicznego oraz doskonalenia umiejetnosci wychowawczych (praca z uczniem
niedostosowanym spotecznie, wspotpraca z rodzicami).

Uczestniczacy w badaniach nauczyciele — mezczyzni w znacznie wiekszym stopniu niz ich
kolezanki, dostrzegali konieczno$¢ organizowania szkolen dotyczacych przeciwdziatania agresiji,
natomiast nauczycielki bardziej widzialy potrzebe doskonalenia w zakresie awansu zawodowego

i terapii pedagogicznej.
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Tabela 51. Tematyka doskonalenia zawodowego prefero  wana przez badanych nauczycieli
Tematyka szkolen Liczba %
aktywne metody pracy 216 9,3
terapia pedagogiczna 186 8,0
postugiwanie sie komputerem 157 6,8
diagnozowanie pedagogiczne 104 4,5
praca z uczniem niedostosowanym spotecznie 104 4,5
praca z uczniem zdolnym 99 4,3
egzamin maturalny 84 3,6
agresja 71 31
ADHD 70 3,0
awans zawodowy 65 2,8
relacje uczen — nauczyciel 50 2,2
wspotpraca z rodzicami 50 2,2
mierzenie jakosci pracy placowki 43 1,9
ocenianie 38 1,6
planowanie wynikowe 26 11
edukacja prozdrowotna 25 11
tworzenie programow autorskich 23 1,0
nadzér pedagogiczny 20 0,9
inne 342 14,5
brak danych 541 23,4
Razem 2 313* 100,0

* Wigksza niz 1789 suma nauczycieli wynika z faktu, ze cze$¢ badanych wymienita kilka obszaréw doskonalenia.
Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Kolejna analiza preferowanej przez nauczycieli tematyki szkolen, tym razem w kontekscie
miejsca pracy badanych, prowadzi do stwierdzenia, ze w objetej diagnozg populacji dominowaty,
zaroéwno podobne — choé¢ pojawiajace sie w roznej kolejnosci — obszary zagadnien, jak i problematyka
specyficzna dla danego rodzaju szkoty (placéwki), nie pojawiajaca sie w takim stopniu gdzie indziej.
| tak - nauczyciele ze szkét podstawowych oczekiwali przede wszystkim szkoleh z zakresu: terapii
pedagogicznej (9,6%), aktywnych metod pracy (8,5%), postugiwania sie komputerem (6,5%), pracy
Z uczniem niedostosowanym spotecznie (5,7%) i diagnozowania pedagogicznego (5%). Nauczyciele
z gimnazjéw: aktywnych metod pracy (11%), terapii pedagogicznej (6,7%), postugiwania
sie komputerem (6,5%), pracy z uczniem zdolnym (5,9%) i przeciwdziatania agresji (5,9% nauczycieli
uczacych w gimnazjach). Nauczyciele ze szkét ponadgimnazjalnych: tematyki szkolen zwigzanej
Z egzaminem maturalnym (11,9%), aktywnymi metodami pracy (7,4%), postugiwaniem sie
komputerem (6,2%) i w réwnym odsetku (po 4,5%) — pracg z uczniem zdolnym i terapig
pedagogiczng. Z kolei nauczyciele pracujacy w przedszkolach wyraznie preferowali doskonalenie
z zakresu terapii pedagogicznej (21,2%). Natomiast nauczyciele z placéwek opiekunczo-

wychowawczych wzieliby najchetniej udziat w szkoleniach poswieconych: doskonaleniu umiejetnosci
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postugiwania sie komputerem (15,2%), aktywnym metodom pracy (12,1%) i w takim samym odsetku
relacjom nauczyciel — uczen. Po 9,1% respondentéw chciatoby tez szkolen dotyczacych pracy
Z uczniem niedostosowanym spotecznie i problematyce ADHD.

Kolejna, analizowana kwestia badawcza, to preferowana przez poszczegélne grupy
nauczycieli tematyka szkolen skorelowana z nauczanym przez nich przedmiotem.

Podobnie jak w przypadku podzialu tych oczekiwah ze wzgledu na miejsce pracy badanych,
réwniez nauczany przedmiot w pewnym tylko stopniu réznicuje te oczekiwania. Jezeli jednak
wezmiemy pod uwage liczbe wskazan (a wiec hierarchie wyboréw), to wyraznie widac¢ rysujace
sie réznice. Catkiem nowy obszar doskonalenia — nadzér pedagogiczny — wskazywali nauczyciele
wychowania do zycia w rodzinie, wsrdd ktérych 33,3% pragneto szkolen w tym zakresie, a 16,7% —
w zakresie pracy z uczniem niedostosowanym spotecznie. Inne okazaly sie tez preferencje
doskonalenia nauczycieli nauczania zintegrowanego i wychowania przedszkolnego. Ci pierwsi
oczekiwali szkolen dotyczgcych ADHD (9,4%), aktywnych metod pracy (8,4%) i terapii pedagogicznej
(7,9%). Drudzy — diagnozowania pedagogicznego (17,6%), wspotpracy z rodzicami (9,8%). Z kolei
20,4% nauczycieli zatrudnionych w $wietlicach szkolnych pragneto szkolen dotyczacych
diagnozowania pedagogicznego, a po 14,3% — pracy z uczniem niedostosowanym spotecznie oraz
relacji nauczyciel — uczehn. Natomiast konczacy ten aspekt rozwazan pedagodzy szkolni preferowali
jako tematyke szkolen terapie pedagogiczng (20,5%), a takze prace z uczniem niedostosowanym
spotecznie (17,8%) i problematyke ADHD (9,6%).

Tabela 52. Preferowana przez badanych nauczycielir  eligii tematyka szkole h
Preferowana tematyka szkolen % ankietowanych

aktywne metody pracy 20

praca z uczniem niedostosowanym spotecznie 18

postugiwanie sie komputerem 7.5

ADHD 7

agresja 6

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Tabela 53. Preferowana przez badanych nauczycieli w ychowania do zycia w rodzinie
tematyka szkole n
Preferowana tematyka szkolen % ankietowanych

nadzér pedagogiczny 33,3

praca z uczniem niedostosowanym spotecznie 16,7

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.
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Tabela 54. Preferowana przez badanych nauczycieli ~ swietlic szkolnych tematyka szkole n
Preferowana tematyka szkolen % ankietowanych

diagnozowanie pedagogiczne 20,4

praca z uczniem niedostosowanym spotecznie 14,4

relacje uczenh - nauczyciel 14,3

terapia pedagogiczna 10

agresja 6

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Tabela 55. Preferowana przez badanych pedagogéw szk olnych tematyka szkole n
Preferowana tematyka szkolen % ankietowanych

terapia pedagogiczna 20,5

praca z uczniem niedostosowanym spotecznie 17,8

ADHD 9,6

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Do dos¢ zaskakujacych rezultatow doprowadzita kolejna analiza zgromadzonego materiatu
empirycznego — preferowana przez diagnozowang populacje nauczycieli tematyka szkolen, w korelacji
ze stopniem awansu zawodowego badanych. Okazato sie bowiem, ze stopien awansu nie réznicuje
w istotny spos6b potrzeb nauczycieli stazystéw, kontraktowych i mianowanych w zakresie
doskonalenia zawodowego. We wszystkich tych grupach badanych na drugim miejscu wsréd
oczekiwanej problematyki szkoleh znalazlta sie — terapia pedagogiczna (kontraktowi — 10,5%,
mianowani — 7,9%, dyplomowani - 7,2%.

Nastepna przyjeta w zrealizowanej diagnozie zmienna réznicujgca, a mianowicie miejsce
zamieszkania badanych w niewielkim tylko stopniu réznicowata deklarowane przez nauczycieli
potrzeby doskonalenia.

W drugiej kolejnosci nauczyciele mieszkajacy w matych miastach — 7,9% i na wsi — 8,3%
deklarowali koniecznosé¢ szkolen w zakresie terapii pedagogicznej. Problematyka ta byla z kolei
najwazniejsza dla nauczycieli z duzych miast (8,8%).

Analizujac miejsce zamieszkania diagnozowanej populacji, warto tez przyjrze¢ sie nieco
doktadniej preferencjom doskonalenia u badanych nauczycieli w kontekscie powiatu, w ktérym
mieszkali i pracowali. Jednym z trzech dominujacych obszaréw szkolehA wymienianych przez
badanych nauczycieli byla terapia pedagogiczna, ktérg wybrato 10,0% nauczycieli z powiatu
stargardzkiego, 6,3% z gryfickiego, 8,3% z gryfinskiego, 16,1% z kamienskiego,
7,1% z mysliborskiego, 7,5% z choszczenskiego 9,2% z goleniowskiego.

Pojawity sie tez specyficzne dla danego powiatu obszary, w ktérych badani nauczyciele
chcieliby sie doskonali¢. W przypadku powiatu tobeskiego i $winoujskiego na pierwszym miejscu
(odpowiednio 15,1% i 33,3% wyboréw) — przeciwdziatanie agresji. W powiecie choszczehnskim —

diagnozowanie pedagogiczne (15,1%), ktére wazne tez byto dla nauczycieli z powiatow: pyrzyckiego
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(7,9%) i kamienskiego (6,5%). W powiecie gryfinskim relacje nauczyciel — uczen, ktére wybrato
10% badanych.

5.7.3. Potrzeby w zakresie doskonalenia zawodowego w opinii badanych

dyrektorow szkét i placowek oswiatowych

W prezentowanym raporcie zostang oméwione opinie dyrektoréw uczestniczacych
we wrzesniu i pazdzierniku 2005 r. w spotkaniach Klubéw Dyrektora/Wicedyrektora — 97 osob.

Blisko jedna trzecia dyrektorow (uczestnikéw Klubow), wyrazajacych swoje opinie na temat
doskonalenia, pracowata w szkotach podstawowych, 18% — w gimnazjach i 13% w placowkach
opiekunczo-wychowawczych. Niewielu bylo natomiast dyrektorow ze szkét ponadgimnazjalnych
(8%) i przedszkoli (6%) (tabela 56.).

Tabela 56. Miejsce pracy badanych dyrektorow - ucze  stnikow Klubu
Dyrektora/Wicedyrektora
Miejsce pracy Liczba %

szkota podstawowa 31 29,5%
gimnazjum 19 18,1%
szkota ponadgimnazjalna 8 7,6%
przedszkole 6 5,7%
placowka opiekunczo-wychowawcza 14 13,3%

inne miejsce pracy 27 25,7%
Razem 105* 100,0%

*Cze$6 dyrektoréw pracowata w zespotach szkét.
Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Pierwsze pytanie postawione dyrektorom w ankiecie, ktérg otrzymali do wypetnienia
w czasie pierwszego spotkania Klubu dotyczyto preferencji w zakresie ich wlasnego doskonalenia
zawodowego. Uzyskane odpowiedzi zestawiono w tabeli 57.

Analiza przedstawionych w tabeli informacji pozwala dostrzec fakt, ze zaden z dyrektoréw

nie zadeklarowat potrzeby organizowania dla nich szkolen w zakresie agresji wsréd miodziezy.

76

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Tabela 57. Preferowana przez  badanych  dyrektorow - uczestnikow  Klubu
Dyrektora/Wicedyrektora — tematyka szkolenia
Tematyka szkolen Liczba %

nadzor pedagogiczny 11 10,6%
prawo oswiatowe 10 9,6%
mierzenie jakosci pracy szkoty 8 7,7%
diagnozowanie osiggnie¢ uczniow 8 7,7%
tworzenie regulaminéw i planow 7 6,7%
orzeczenie, opinie, zalecenia 3 2,9%
bezpieczenstwo na terenie szkoty 2 1,9%
promowanie szkoty 2 1,9%
doradztwo zawodowe 2 1,9%
pozyskiwanie funduszy z unii europejskiej 1 1,0%
wymiana doswiadczen 1 1,0%
agresja wsréd miodziezy 0 0,0%
inne 3 2,9%
brak danych 46 44,2%
Razem 104 100,0%

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Preferowana przez dyrektorow tematyka szkoleh indywidualnych nauczycieli, w ktérych
powinni oni — zdaniem badanych dyrektorow — wzig¢ udzial, to przede wszystkim obszary:
diagnozowania osiggnie¢ uczniéw, terapii pedagogicznej, zapewnienia i mierzenia jakosci
oraz pomiaru dydaktycznego. Przy czym 38,4% badanych dyrektoréw nie sformutowato w tym
wzgledzie swoich oczekiwan. Przypomnijmy, Zze biorgcy udziat w omawianej diagnozie nauczyciele
wybrali: wzbogacanie swojego warsztatu pracy, terapie pedagogiczna, diagnozowanie pedagogiczne

i doskonalenie umiejetnosci wychowawczych.
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5.8. Zjawisko przemocy wobec dzieci niepetnosprawnych na podstawie
badan Stowarzyszenia Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo ,, Tecza”

w Szczecinie 23

Zjawisko przemocy wobec dzieci niepetnosprawnych zbadato w styczniu 2007 roku
Stowarzyszenie Dzieci Niepetnosprawnych Ruchowo ,Tecza” w Szczecinie. Badanie polegato
na przeprowadzeniu ankiety ws$réd swoich podopiecznych. Celem ankiety bylo poznanie skali
zjawiska przemocy wobec dzieci niepetnosprawnych. Ankiete rozdano 50 - osobowej populacji,
z czego 38 ankiet zostato zwroconych. 82% populacji stanowity dziewczeta, a 18% chtopcy. Z uwagi
na fakt, ze ankiety wypetniaty dzieci niepeinosprawne pytania byty zadawane w formie opisowe;.

Nalezy podkreslic, ze wyniki tej ankiety nie sa miarodajne, gdyz badanie zostalo
przeprowadzone na zbyt malej liczbie oséb. Jednakze warto je przytoczy¢, gdyz dajg pewien oglad
zjawiska przemocy wsrdd dzieci niepetnosprawnych.

Jedno z pytan brzmiato; ,Rodzice Marka, majgc na uwadze jego ograniczenia, na krok go nie
odstepujg i nawet w wyjatkowych sytuacjach nie moze on spotka¢ sie z kolegami bez ich udziatu.
Mama Marka ciggle przebywa w szkole, zeby sprawdzi¢, jak Marek sobie radzi, czy nie potrzebuje
pomocy”. 55% ankietowanych odpowiedziato, ze w podobnej sytuacji jest wiekszos¢ dzieci
niepetnosprawnych, co wiecej odpowiedzi na kolejne pytanie do tego opisu: ,Czy znasz kogo$, kto jest
w podobnej sytuacji jak Marek?” az 79% dzieci odpowiedziato, ze zna jedna lub wiecej takich osob.

Kolejny opis brzmiat: ,Rodzice czesto krzyczg na niepetnosprawnego Piotrka. Wyzywaja go,
uzywajgc przy tym ponizajacych i pogardliwych stéw — np. ty durniu, ty idioto”. Z zestawien tabel 26-
28. wynika, ze wyzwiska i ponizajace odnoszenie sie do wilasnych dzieci jest dos¢ powszechng
praktykg wsrdd rodzicéw dzieci niepetnosprawnych. 37% badanych wskazato, ze kilka, badz wiele

razy byto w ten sposob potraktowane przez rodzicow.

Tabela 58. ,Rodzice cz esto krzycz g na niepelnosprawnego Piotrka. Wyzywaj g go, uzywajac
przy tym poni zZajacych i pogardliwych stéw — np. ty durniu, ty idioto
Czy myslisz, ze w sytuacji do Piotrka jest? % odpowiedzi
wiekszos¢ dzieci niepetnosprawnych 21
mniej niz potowa dzieci niepetnosprawnych 0
niewiele dzieci niepetnosprawnych 42
prawie nikt 0
trudno powiedzie¢ 37

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

23 Dane udostepnita Alicja Zototucho, Prezes Stowarzyszenia Pomocy Dzieciom i Mitodziezy Niepetnosprawnym Ruchowo
.recza” w Szczecinie
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Tabela 59. .Rodzice cz esto krzycz g na niepetnosprawnego Piotrka. Wyzywaj g go, uzywajac
przy tym poni zajacych i pogardliwych stow — np. ty durniu, ty idioto
Czy znasz kogos, kto jest w podobnej sytuacji jak Piotrek? % odpowiedzi
nie znam nikogo takiego 21
znam jedng takg osobe 42
znam kilka takich oséb 29
znam wiele takich oséb 8

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 60. .Rodzice cz esto krzycz g na niepetnosprawnego Piotrka. Wyzywaj q go, uzywajac
przy tym poni zZajacych i pogardliwych stéw — np. ty durniu, ty idioto "
Czy Tobie kiedykolwiek zdarzyto sie to co Piotrkowi? % odpowiedzi
nigdy 42
lraz 21
kilka razy 21
wiele razy 16

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Kolejny opis dotyczyt maltretowania w domu. Odpowiedzi ilustrujg tabele 61 — 63. Wynika

Z nich, ze prawie potowa badanych doswiadczyta przemocy fizycznej w domu.

Tabela 61. .Grzesiek dostat od ojca takie lanie, ze ~ miat si Ace i zadrapania na ciele.”
Czy myslisz, ze w sytuacji podobnej do Grzeska jest: % odpowiedzi

wiekszos¢ dzieci niepetnosprawnych 8

mniej niz potowa dzieci niepetnosprawnych 29

niewiele dzieci niepetnosprawnych 42

prawie nikt 8

trudno powiedzie¢ 13

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 62. .Grzesiek dostat od ojca takie lanie, ze  miat si Ace i zadrapania na ciele.”

Czy znasz kogos, kto jest w podobnej sytuacji jak Grzeska? % odpowiedzi
nie znam nikogo takiego 47
znam jedng takg osobe 29
znam kilka takich oséb 21
znam wiele takich oséb 3

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007
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Tabela 63. .Grzesiek dostat od ojca takie lanie, ze ~ miat si Ace i zadrapania na ciele.”
Czy Tobie kiedykolwiek zdarzyto sie to, co Grzeskowi? % odpowiedzi

nigdy 55

lraz 0

kilka razy 45

wiele razy 0

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Kolejne pytania miaty na celu poznanie opinii dzieci niepetnosprawnych, w jakich przypadkach

usprawiedliwione jest karanie cielesne dziecka. Odpowiedzi ilustruje tabela nr 64.

Tabela 64. Wiekszo $¢ ludzi przynajmniej raz w  zyciu dostata od rodzicow lub opiekunéw
w skoére. W jakiej sytuacji Twoim zdaniem sprawienie dzieck u lania jest
uzasadnione? Czy uwa zasz, ze dziecko zastuguje na lanie, gdy:

. Nie Trudno
Zastuguje . S,
zastuguje | powiedzie¢
Ktamie. 21% 47% 32%
Ma zte oceny w szkole. 21% 79% 0%
Popetni drobng kradziez. 42% 16% 42%
Okazuje rodzicom brak szacunku. 0% 84% 16%
I\{le.pqtraf| wykonaé niektérych czynnosci jak jej sprawny 0% 84% 16%
réwiesnik.
Zniszczy jakas cenng rzecz. 8% 47% 45%
Nie dba i niszczy ubranie. 8% 55% 37%
Nie stucha rodzicow. 0% 42% 58%
Zaczyna pali¢ papierosy. 29% 55% 16%
Pije alkohol. 29% 29% 42%

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Kolejne dwa opisy dotyczyty przemocy seksualnej wzgledem dzieci niepetnosprawnych.
Odpowiedzi zostaty przedstawione w tabelach 65 — 67 oraz 68 - 70. Z ponizszych zestawien wynika,

ze problem ten wystepuje i jest powazny.
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Tabela 65. ,Kto § dorosty namawiat niepetnosprawnego

i filmy pornograficzne.”

Ma

¢ka, zeby ogl adat z nim pisma

Czy myslisz, ze w sytuacji podobnej do Maéka jest:

% odpowiedzi

wiekszos¢ dzieci niepetnosprawnych 8
mniej niz potowa dzieci niepetnosprawnych 8
niewiele dzieci niepetnosprawnych 42
prawie nikt 29
trudno powiedzie¢ 13

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 66. ,Kto § dorosty namawiat niepetnosprawnego

i filmy pornograficzne.”

Ma

¢ka, zeby ogl qdat z nim pisma

Czy znasz kogos, kto jest w podobnej sytuacji jak Maciek?

% odpowiedzi

nie znam nikogo takiego 61
znam jedng takg osobe 8
znam kilka takich oséb 21
znam wiele takich oséb 10

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 67. ,Kto § dorosty namawiat niepetnosprawnego

i filmy pornograficzne.”

Ma

¢ka, zeby ogl adat z nim pisma

Czy Tobie kiedykolwiek zdarzyto sie to, co Mackowi?

% odpowiedzi

nigdy 74
lraz 21
kilka razy 5
wiele razy 0

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 68. .Niepelnosprawnej Kasi zdarzylo si e,

i namawiat, zeby i ona dotykata intymnych cz

ze dorosty m ezczyzna dotykal j g

esci je

o ciata.”

Czy myslisz, ze w sytuacji podobnej do Kasi jest:

% odpowiedzi

wiekszos¢ dzieci niepetnosprawnych 0
mniej niz potowa dzieci niepetnosprawnych 29
niewiele dzieci niepetnosprawnych 29
prawie nikt 29
trudno powiedzie¢ 13

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007
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Tabela 69. .Niepelnosprawnej Kasi zdarzylo si e, ze dorosty m ezczyzna dotykat j
i namawiat, zeby i ona dotykata intymnych cz  esci jego ciata.”
Czy znasz kogos, kto jest w podobnej sytuacji jak Kasia? % odpowiedzi
nie znam nikogo takiego 74
znam jedng takg osobe 26
znam kilka takich oséb 0
znam wiele takich oséb 0

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

Tabela 70. .Niepelnosprawnej Kasi zdarzylo si e, ze dorosty m ezczyzna dotykat | q
i namawiat, zeby i ona dotykata intymnych cz esci jego ciata.”
Czy Tobie kiedykolwiek zdarzyto sie to, co Kasi? % odpowiedzi
nigdy 74
lraz 18
kilka razy 8
wiele razy 0

Dane na podstawie ankiety dla dzieci niepetnosprawnych 2007

5.9. Charakterystyka wychowankow schronisk dla nieletnich
na podstawie raportu Departamentu Nadzoru nad Wykonaniem

Orzeczen Ministerstwa Sprawiedliwosci 24

Do charakterystyki wychowankow schronisk dla nieletnich postuzono sie ,Raportem
o schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych” sporzadzonym przez Departament Nadzoru
nad Wykonaniem Orzeczen Ministerstwa Sprawiedliwosci w 2005 roku.

W Polsce w 2004 roku przebywato w schroniskach dla nieletnich i zakltadach poprawczych
3,3% wychowankéw w wieku 13-14 lat, 79,7% w wieku 15-18 lat, 17% w wieku 19-21 lat.
Ponad 83% to nieletni w wieku 16-19 lat.

Prawie 80% wychowankow zakladow dla nieletnich i ponad 60% wychowanek przyznaje
sie do niejednokrotnego siegania po alkohol, a u znacznej czesci z nich przybrato to formy naduzycia

alkoholu. W grupie stanowigcej ok. 3% populacji rozpoznano uzaleznienie od alkoholu.

24 . ; . . L - o
Diagnoza na podstawie ,Raportu o schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych”, Ministerstwo Sprawiedliwosci
Departament Nadzoru nad Wykonaniem Orzeczen, Warszawa 2005
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Dostrzezono gwattownie narastajgcy problem kontaktu nieletnich z narkotykami lub innymi,
poza alkoholem, $rodkami odurzajacymi. Srodki takie zazywato ok. 75% wszystkich umieszczonych
w placowkach chtopcéw i ponad 60% dziewczat. W miejsce popularnego wczesniej wdychania
oparow, klejéw, rozpuszczalnikbw czy innych substancji chemicznych dajacych efekt odrzucenia,
coraz czesciej miodziez siega po narkotyki w czystej formie lub inne $rodki psychoaktywne silnie
uzalezniajgce.

U ok. 3-5% nieletnich w zaktadach i schroniskach dla nieletnich kontakt z alkoholem
oraz innymi srodkami psychoaktywnymi zostat zdiagnozowany jako politoksykomania.

Analiza srodowiska rodzinnego nieletnich wykazata, ze w zasadzie wszyscy nieletni pochodzili
z rodzin dysfunkcyjnych o podiozu patologicznym. Zjawisko to stanowito czynnik przyspieszajacy
niedostosowanie spoteczne oraz istotnie wplywato na podejmowane procesy wychowawcze

oraz korygujace w zaktadach.

Tabela 71. Obraz warunkéw s$rodowiskowych nieletnich
Rodzaje dysfunkcji %
Niewydolno$¢ wychowawcza w rodzinie wraz z: 75-92

s przemoca,
+ alkoholizmem,

* rozbiciem rodziny, zwigzkami nieformalnymi,

* przestepczoscig;

Rodzina niepetna — samotna matka, samotny ojciec, dziadkowie;

Rodzina rozbita, pézniej rekonstruowana, konkubinat;

Rodzina pozornie petna, o ukrytych mechanizmach desocjalizujacych 8-25

Dane z Raportu o schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych, Ministerstwo Sprawiedliwosci - 2005

Glownymi czynnikami patologii rodzin nieletnich byla karalno$¢ rodzicéw, alkoholizm,
demoralizacja rodzenstwa oraz innych czionkdéw rodziny. Rodzaje tych dysfunkcji zwykle wystepowaty
jako sprzezone ze sobag. Przyczynami tych czynnikéw byla najczesciej zla sytuacja materialna
i zawodowa rodzin, spowodowana gtéwnie brakiem pracy. State zrédto dochodéw posiadato jedynie
46% nieletnich. Pozostata czesé (11%) rodzin korzystata z zasitkdw, a rodzin bez stabilnych zrédet
utrzymania i bez objecia pomoca spoteczng byto az 40%. Sytuacja taka generowata niedostosowanie
spoteczne.

3 456 wychowankow przebywajacych w roku 2004 w zakladach dla nieletnich dokonato
16 186 czynow karalnych. Srednio jeden nieletni, niezaleznie od wieku, byt sprawcg prawie 5 czynéw
(4,68). Przebywajacych w schroniskach dla nieletnich w Szczecinie 66 wychowankéw dokonato
250 czynéw karalnych, co daje srednig 3,78. Natomiast w Koszalinie 150 wychowankéw popetnito

717 czynéw karalnych, co daje $rednio 4,78.
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6. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze ochrony zdrowia

Do diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze ochrony zdrowia postuzono
sie danymi: Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim, badaniami przeprowadzonymi przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu, danymi Zachodniopomorskiego Centrum Organizaciji
i Promociji Zdrowia w Szczecinie oraz danymi Specjalistycznego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki zdrowotnej nad Dzieckiem i Mlodziezg w Szczecinie.

W celu osiggniecia pelnej diagnozy zjawiska przemocy domowej w obszarze ochrony zdrowia,
zwrécono sie do Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie Pediatrii o udostepnienie danych za lata
2002 — 2006 dotyczacych powzietych przez lekarzy pediatrow podejrzen przemocy wobec dziecka
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Jednakze danych tych nie otrzymano, gdyz lekarze
nie prowadzg tego typu badan.

Ponizej przedstawione sg dane udostepnione przez Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu
Miasta w Stargardzie Szczecinskim, przedstawiajace liczbe o0s6b doznajacych przemocy,
uczestniczacych w programach terapeutycznych prowadzonych w Przychodni Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspo6tuzaleznienia oraz liczbe przypadkéw przemocy wobec dzieci ujawnionych przez

lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na terenie Miasta Stargardu Szczecinskiego®.

Tabela 72. Liczba os6b doznaj acych przemocy, uczestnicz acych w programach
terapeutycznych prowadzonych w Przychodni Terapii U zaleznienia od Alkoholu
i Wspotuzale znienia

Rok Liczba ustug w ramach programu dla ofiar Liczba ustug w ramach programu
przemocy socjoterapeutycznego

2005 24 300

2006 57 349

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Tabela 73. Liczba przypadkéw przemocy wobec dzieci, ujawnionych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej
Rok Liczba ujawnionych przypadkéw
2004 4
2005 4

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

% Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim
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W Specjalistycznym Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej nad Dzieckiem
i Mtodziezg w Szczecinie w roku 2006 przyjeto dziewiecioro dzieci pobitych przez cztonkéw rodziny
(konkubent, ojciec, matka — po spozyciu alkoholu), natomiast do dnia 14 czerwca 2007 r. przyjeto

czworo takich dzieci.

6.1. Stan uzaleznien oraz przemocy w rodzinie w gminie miejskiej

Kotobrzeg 26

W okresie od 24 lipca do 30 listopada 2006 roku Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Kolobrzegu realizowat badania ankietowe w ramach projektu: ,Przyszio$§é bez barier”,
finansowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Kolobrzegu. Terenem badah byt obszar gminy
miejskiej Kotobrzeg.

Ponizej prezentowane sa wybrane odpowiedzi, dotyczace opinii wplywu uzaleznieh

na konflikty i zachowania agresywne w rodzinie.

Tabela 74. Czy uzale znienie cztonkdw rodziny jest przyczyn g konfliktéw? (% badanych
Z 0sob g uzaleznion g w rodzinie)
Tak Nie
% 20 80

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przysztos¢ bez barier”
z 2006 .

10% sposréd uzaleznionych respondentdw stwierdzito, ze ich uzaleznienie jest przyczyng
konfliktéw i zachowan agresywnych. 90% stwierdzito, ze w zwigzku z ich uzaleznieniem nie wystepujg
zadne konflikty czy zachowania agresywne.

Tabela 75. Implikacje uzale znien (% odpowiedzi w $rod uzale znionych respondentéw)

Czy uzaleznienie jest przyczyng konfliktu lub zachowan agresywnych?

Tak 10

Nie 90

Dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Kolobrzegu na podstawie projektu badawczego ,Przysztos¢ bez barier”
z 2006 .

6 Dane oraz ich opracowanie udostepnita Danuta Majchrzak, Zastepca Dyrektora ds. Spotecznych Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu. Raport z badan ankietowych przeprowadzonych w ramach projektu ,Przyszio$¢ bez barier”
w dniach 24.07 — 30.11.2006 r., Kotobrzeg 2006
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Trudno wycigga¢ na podstawie przeprowadzanych badan szersze wnioski, a juz na pewno
czystg abstrakcjg staje sie przetozenie wynikdw tych badan na populacje generalng mieszkancow
Kotobrzegu. Badania byly przeprowadzane w godzinach od 10 do 14. Badania nie byly
przeprowadzane w weekendy. W zwigzku z tym nie wszyscy respondenci mogli wzig¢ udziat
w badaniu z takim samym prawdopodobienstwem, a rekrutowali sie oni jedynie z grup mieszkancéw
Kotobrzegu, ktérzy w tych godzinach byli w domu. Niemozliwe staje sie wyciggniecie wnioskow
odnosnie uzaleznien, czy przemocy wystepujacej wsrod rodzin respondentéw, albowiem bardzo

niewielu respondentéw przyznawato sie do wystepowania uzaleznien czy przemocy w ich domach.

6.2. Problemy spoteczne dzieci i mtodziezy wojewddztwa

zachodniopomorskiego 27

Na koniec diagnozy zjawiska przemocy w obszarze ochrony zdrowia przedstawiamy dane
z Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie, ktére niejako
stanowig  podsumowanie  probleméw  spotecznych dzieci i miodziezy  wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Przedstawione ponizej dane poréwnujg liczby uczniéw z problemami spotecznymi tj. uczniow
z rodzin niewydolnych spotecznie, patologicznych oraz uczniow maltretowanych w latach szkolnych
2001/2002 - 2005/2006. Dane te wskazujg na tendencje wzrostowg wystepowania tych zjawisk
w przeciggu omawianego okresu, przy czym procent uczniow maltretowanych utrzymuje sie wzglednie

na tym samym poziomie.

Tabela 76. Problemy spoteczne uczniéw w roku szkoln ~ ym 2001/2002 - 2005/2006

2005/2006 | 2004/2005 | 2003/2004 | 2002/2003 | 2001/2002
Ogotem 10,4% 10,7% 9,5% 11,2% 16,8%
Z rodzin niewydolnych spotecznie 5,7% 5,3% 4,8% 5,3% 4,8%
Z rodzin patologicznych 3,6% 3,3% 3,2% 5,3% 3,3%
Uczniowie maltretowani 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3%

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

27 Dane udostepnita Zenobia Wiaderny, Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
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Tabela 77. Problemy spoteczne uczniow w roku szkoln ~ ym 2005-2006 w podziale na powiaty
Problemy spoteczne
< = —
Powiat LiczI?a Licz_b’a c %)‘ £ é‘ " g § g
szkot uczniow -S Lé) N -g _§ % S % % 78-, S
N S N % O = O
g = =

Biatogard 32 8 401 387 4,6 237 2,8 7 630 7,3
Choszczno 45 9 056 303 3.3 310 34 32 888 9,8
Drawsko 60 10933 309 2,8 305 2,8 15 729 6,7
Goleniéw 83 14 371 748 5.2 1254 8,7 62 2 369 16,5
Gryfice 48 10516 454 4,3 522 5,0 21 1275 121
Gryfino 67 13508 562 4,1 988 7,3 26 2037 151
Kamien Pom. 43 6 915 405 5,8 591 8,5 22 1111 16,1
Kotobrzeg 57 13 552 419 3.1 264 1,9 6 694 51
Koszalin 136 27 276 629 2,3 1215 4,4 352 2 236 8,2
tobez 23 5279 272 51 461 8,7 20 753 14,3
Police 41 6 863 361 53 457 6,6 6 771 11,2
Pyrzyce 45 6 692 336 5,0 455 6.8 13 840 12,5
Mysliborz 55 11 818 499 4,2 1011 8,5 87 1732 14,7
Stawno 61 10544 304 4,2 448 4,2 15 743 7,0
Stargard 77 19 489 804 4,1 1433 7,3 73 2733 14,0
Szczecin 276 61655 | 1868 3.3 3338 54 333 5582 9,0
Szczecinek 71 15510 508 3.3 574 3,7 45 1079 7,0
Swidwin 52 8928 304 34 818 9,2 6 1109 12,4
Swinoujscie 35 6 738 141 2,1 427 6,3 16 540 8,0
Walcz 48 9 965 311 3.1 765 7,7 4 1080 10,8
Razem 1355 (278028 | 9926 15773 1161 | 28931
2005/2006 % 3,6 57 0,4 10,4
2004/2005 % 3,3 53 0,4 10,7

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Przedstawione ponizej dane porownujg ilos¢ ucznibw ze wskazaniami $wiadczacymi
0 uzywaniu srodkéw psychoaktywnych w latach szkolnych 2001/2002 — 2005/2006. Dane te wskazujg
na ogoélny wzrost zazywania przez ucznidow tych srodkéw. Nadal najpowazniejszym problemem jest
palenie papieroséw. Ponadto ponizsze zestawienie wskazuje na niepokojacy wzrost zazywania

narkotykOw przez mtodziez szkolna.
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Tabela 78. Uczniowie ze wskazaniami $wiadcz acymi o u zywaniu $rodkéw uzale zniajacych
2005/2006 2004/2005 2003/2004 2002/2003 2001/2002
Ogodtem 13,2% 12,6% 12,4% 11,4% 8,4%
papierosy 10,7% 9,7% 9,4% 9,4% 7,1%
alkohol 2,1% 2,1% 2,3% 1,4% 0,9%
narkotyki 0,7% 0,2% 0,7% 0,5% 0,4%

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Tabela 79. Uczniowie ze wskazaniami $wiadcz acymi o u zywaniu srodkoéw uzale zniajacych
w roku szkolnym 2005-2006 w podziale na powiaty
Liczba Uczni(jw z Ucznit?wie ze w§kazqniami s'\{vigd_cz acymi o
Powiat ucz,niéw zagrr?niélgych u'zywanlu srodkow uzzl:leznr;fj acych ,

ogotem patologia Narkotyki Alkohol papierosow Ogotem
Biatogard 8 401 387 33 151 710 895
Choszczno 9 056 303 2 151 570 716
Drawsko 10933 309 66 235 1335 1627
Goleniow 14 371 748 49 329 1335 1715
Gryfice 10516 454 94 186 1295 1575
Gryfino 13 508 562 30 80 518 628
Kamien Pom. 6 915 405 42 89 845 975
Kotobrzeg 13552 419 35 129 1325 1489
Koszalin 27 276 629 406 1331 4 443 6 182
tobez 5279 272 8 25 183 216
Police 6 863 361 5 12 502 519
Pyrzyce 6 692 336 122 978 877 1156
Myslib6rz 11 818 499 222 191 1446 1859
Stawno 10544 448 5 31 589 625
Stargard 19 489 804 31 51 1733 1815
Szczecin 61 655 1 868 706 1352 8 648 10 597
Szczecinek 15510 508 13 346 1640 1999
Swidwin 8 928 304 32 35 357 430
Swinoujscie 6 738 141 15 42 374 431
Walcz 9 965 311 22 123 1007 1152
Razem 278 028 9926 1938 5 867 29732 36 601
2005/2006 % 3,6 0,7 21 10,7 13,2
2004/2005 % 3,3 0,2 21 9,7 12,6

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Jedng z form przemocy jest zaniedbanie. Ponizsze zestawienie wskazuje procentowo

wystepowanie wszawicy, Swierzbu, oraz probleméw skoérnych, wynikajacych z zaniedban rodzicow

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
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i opiekunéw wzgledem swoich dzieci. Z zestawienia wynika zmniejszanie sie liczby zaniedban

higienicznych na przetomie omawianego okresu.

Tabela 80. Zaniedbania higieniczne uczniow w roku s zkolnym 2001/2002 - 2005/2006
2005/2006 2004/2005 2003/204 2002/2003 2001/2002
Ogotem 1,3% 1,4% 1,7% 2,1% 2,3%
wszawica 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,6%
Swierzb 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
skora 0,9% 0,8% 1,1% 1,4% 1,5%

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Tabela 81. Zaniedbania higieniczne uczniébw w roku s  zkolnym 2005/2006 i 2004/2005
w podziale na powiaty
oouiat Liczt?a Licz_b,a Zamedba’n'la higieniczne
szkot uczniow | wszawica | C2SI5¢ | Swierzb Ogo6tem
skory
Biatogard 32 8 401 65 225 51 388
Choszczno 45 9 056 42 45 7 94
Drawsko 60 10933 51 199 7 257
Goleniéw 83 14 371 91 228 24 343
Gryfice 48 10516 13 38 7 58
Gryfino 67 13508 81 61 14 156
Kamien 43 6 915 46 76 14 136
Kotobrzeg 57 13 552 90 218 34 342
Koszalin 136 27 276 58 163 18 251
tobez 23 5279 26 48 3 77
Police 41 6 863 24 39 1 64
Pyrzyce 45 6 692 15 35 2 52
Mysliborz 55 11 818 90 61 11 162
Stawno 61 10544 64 174 21 260
Stargard 77 19 489 109 177 25 271
Szczecin 276 61 655 170 343 15 451
Szczecinek 71 15510 67 132 22 183
Swidwin 52 8928 98 99 7 204
Swinoujscie 35 6 738 20 4 - 24
Walcz 48 9 965 22 29 1 52
Razem 1355 278 028 1242 2394 274 3725
2005/2006% 0,4 0,9 0,1 1,3
2004/2005% 0,4 0,8 0,1 1,4
Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie
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Kolejne zestawienie poréwnuje problemy szkolne uczniéw w latach szkolnych 2001/2002 -

2005/2006.

Zwraca uwage og6lna

tendencja wzrostowa wystepowania

tych

probleméw

wsrod ucznidw, co wiecej w roku 2005/2006 w poréwnaniu do analogicznego roku poprzedniego

wzrost ten siegnat przeszio 2,5%.

Tabela 82. Problemy szkolne uczniéw w roku szkolnym 2005/2006 i 2004/2005
2005/2006 | 2004/2005 | 2003/2004 | 2002/2003 | 2001/2002

Ogotem 19,2% 16,6% 16,1% 15,6% 20,7%
trudnosci w nauce 11,1% 10,0% 10,3% 8,9% 10,0%
trudnosci w przystosowaniu sie 2,9% 3,0% 2,7% 2,8% 3,0%
uczniowie drugoroczni 4,1% 2,9% 2,9% 2,6% 3,4%
uczniowie z reakcjami nerwicowymi 3,1% 2,8% 3,0% 2,8% 4,2%
uczniowie dojezdzajacy 31,4% 27,3% 27, 7% 26,2% 24, 7%

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Whnioski:

* Niewystarczajagce mozliwosci prowadzenia profilaktyki przez pielegniarki medycyny szkolnej

w poréwnaniu z nazbyt duzg iloscig uczniéw przypadajacych na jedng pielegniarke.

e Zbyt niska ilos¢ ustug zakontraktowanych w zaktadach lecznictwa odwykowego.

* Niewystarczajgca ilos¢ programow ponadstandardowych w zakresie uzaleznien finansowanych

przez samorzady terytorialne.

» Potrzeba tworzenia srodowiskowych programéw profilaktycznych.

e Niska $wiadomos¢ spoteczna co do roli personelu medycznego w systemie przeciwdziatania

przemocy.

* Niewystarczajgca wiedza o zasiegu i skali zjawiska przemocy oraz niewystarczajgce kompetencje

pracownikéw systemu

ochrony zdrowia

stuzb spotecznych w zakresie

w przypadkach podejrzenia przemocy w rodzinie.

interwencji

« Niewystarczajgca wspotpraca pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien
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7. Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze wymiaru sprawiedliwosci

Do diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze wymiaru sprawiedliwosci postuzono
sie danymi: Urzedu Miasta w Swinoujéciu, Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Gminy
w Goscinie, Prokuratury Okregowej w Szczecinie, Sgdu Okregowego w Szczecinie oraz Sadu
Okregowego w Koszalinie.

Wystepujace w rodzinie dysfunkcje, gdzie w coraz wiekszym wymiarze wystepuje przemoc,
W powigzaniu z poszczegoélnymi rodzajami patologii spotecznych (alkoholizm, zachowania agresywne)
skutkuje tym, ze ujawniony konflikt wychodzi poza ramy tej najmniejszej grupy spotecznej. Zmusza
to organy panstwowe oraz jednostki samorzadu terytorialnego do ingerencji w funkcjonowanie
rodziny.

Stosowanie przemocy jest czesto ukrywane w czterech $cianach domoéw rodzinnych.
Ze zjawiskiem tym mozna spotkac sie we wszystkich grupach spofecznych, bez wzgledu na ich status
materialny, spofeczny czy wyksztalcenie. Osoby doswiadczajagce przemocy, na skutek presji
wywieranej przez sprawcOw w wiekszosci stajg sie bezradne i biernie znosza przez wiele lat ich
agresywne zachowania. Brak reakcji osob pokrzywdzonych spowodowany jest nie tylko strachem
przed sprawca, wstydem przed sgsiadami, obawag przed utratg zrédta utrzymania rodziny, czy btednie
pojmowanym dobrem dzieci, ale réwniez checig utrzymania petnej rodziny i niewatpliwie zwigzkiem
emocjonalnym ze sprawcag. Jednakze eskalacja tego zjawiska oraz brak dziatan zaradczych
i pomocowych moze prowadzi¢ w skrajnych przypadkach nawet do samobdjstwa albo zabdjstwa
cztonka rodziny.

W 2006 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 31 zabdjstw. W liczbie
tej w pieciu przypadkach motywem byly nieporozumienia rodzinne?.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 roku ogétem zakonczono 1614 spraw
z art. 207 k.k. (znecanie sie nad osobg najblizszag). W liczbie tej znajduje sie 800 spraw skierowanych
z wnioskiem o akt oskarzenia, 43 sprawy zostaty zawieszone, 798 umorzonych (w tym 624 z braku
Zznamion przestepstwa), natomiast 16 skierowanych zostatlo do Sadu Rodzinnego.

Policja, w ramach procedury pod nazwg Niebieska Karta, realizuje zadania wynikajace
z Zarzadzenia nr 21/02 Komendanta Gtownego Policji.

W 2006 roku na terenie calego wojewddztwa zachodniopomorskiego zanotowano tacznie
35 405 interwencji domowych, z ktérych 2 414 dotyczyty przemocy w rodzinie.

W 2005 roku interwenciji takich byto 37 869, z czego zatozono 3 024 Niebieskich Kart.

8 Dane statystyczne policji zachodniopomorskiej opracowane w Wydziale Prewencji Komendy Wojewddzkiej Policji
w Szczecinie
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Wykres 23. Liczba interwencji oraz liczba zalo  zonych Niebieskich Kart
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W wojewddztwie zachodniopomorskim najwiecej interwencji dotyczacych przemocy w rodzinie
przeprowadzono na terenie Komendy Powiatowej Policji w Stargardzie Szczecinskim (585), a najmniej
w rejonie Komendy Powiatowej Policji w Pyrzycach (24).

Z danych statystycznych wynika, ze spadia liczba ofiar przemocy w rodzinie z 4 297 w roku
2005 do 3 479 w roku 2006.

Nizsze liczby okreslajace zaréwno interwencje domowe Niebieska Karta, jak i wynikajaca
z tej procedury liczba sprawcéw i ofiar przemocy sg konsekwencja realizowanego w latach 2005-2006
programu policji zachodniopomorskiej pn. ,Poprawa skutecznosci dziatan w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie”. W programie tym zalozono coroczne ograniczenie liczby interwencji domowych
Z uzyciem przemocy. Progi satysfakcji dla miernika programu i poszczegélnych zadan okreslono
w oparciu o analize danych liczby interwencji domowych z uzyciem przemocy w rodzinie (Niebieskie
Karty) w latach 2003 i 2004. Z rocznej oceny realizacji programu przeprowadzonej w 2006 roku
wynikato, ze zadanie programu i poziom jego miernika zostaty zrealizowane, a ustalone progi
satysfakcji znacznie przekroczone.

Zrealizowanym zadaniem do programu byt ,Wzrost liczby przekazanych informaciji,
zawiadomien skierowanych do instytucji samorzadowych odpowiedzialnych za realizacje profilaktyki
przemocy domowej”.

Niewatpliwie wlasciwa reakcja przedstawicieli instytucji pomocowych, fachowa oferta
kierowana przez nich do os6b uwiktanych w przemoc, zjawisko to znacznie ograniczyta.

SzczegoOlowe zestawienie ilosciowe ofiar przemocy w poszczegélnych grupach przedstawia

ponizsza tabela.
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Tabela 83. Dane na temat przemocy w rodzinie w lata  ch 2005-2006

Ofiary przemocy 2005 rok 2006 rok
Kobiety 2841 2056
Dzieci do lat 13 705 738
Nieletni miedzy 13-18 lat 533 502
Mezczyzni 218 183

Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie

Znamiennym jest fakt, ze na 2 163 sprawcéw przemocy w rodzinie w 2006 roku, 1 598 byto
pod wptywem alkoholu.

Jak wynika z przytoczonych danych liczbowych ofiarami przemocy w rodzinie najczesciej
sq kobiety i dzieci do lat 13.

Musimy zdawac sobie sprawe, ze prowadzone postepowania przygotowawcze w sprawach
dotyczacych przemocy w rodzinie, odkrywaja tylko wierzchotek ,goéry lodowej” i nie odzwierciedlajg
prawdziwe] skali tego zjawiska.

Méwigc o przemocy domowej w wiekszosci przypadkOw opieramy nasze doswiadczenia
na faktach zaistniatych na terenie miast. Zupetnie inaczej przedstawia sie sytuacja w srodowisku
wiejskim. Tam zjawisko to jest mato rozpoznane, co powoduje wzrost nieokreslonej liczby oséb
dotknietych tym zjawiskiem.

Tym niemniej pewne wyobrazenie skali wystepowania tego zjawiska w Ssrodowisku wiejskim
obrazujg dane z gminy wiejskiej Goscino®.

W roku 2005 w Gminie Goscino przeprowadzono badanie na temat zjawiska przemocy
w rodzinie. Badaniem objeto 100 - osobowa grupe mieszkancow. 73% badanych odpowiedziato
twierdzaco na pytanie, czy kiedykolwiek zetkneto sie z przemoca. Kolejne pytanie dotyczyto miejsca
zetkniecia sie z przemoca: 44% ankietowanych wskazato na dom rodzinny, 35% odpowiedziato,
ze w sgsiedztwie, 14% w szkole, a 13% w dalszej rodzinie. Kolejne pytanie brzmialo, czy zareagowali
na fakt przemocy? 45% odpowiedziato, ze tak, 42% odpowiedziato, ze nie, 13% nie wypowiedziato
sie.

Jednym z efektow badan przeprowadzonych w 2005 r. w Gminie Goscino byto uruchomienie
punktu konsultacyjnego dla ofiar przemocy w rodzinie oraz 0oséb i rodzin z problemem alkoholowym,
dziatajgcym przy Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Goscinie. Punkt ten czynny jest 2 razy
w miesigcu, porad udzielajg w nim bezptatnie prawnik i psycholog.

W 2005 r. utworzono ponadto grupe wsparcia dla kobiet uwiktanych w przemoc domowa.
Grupe prowadzi terapeuta rodzinny, a uczestniczy w niej srednio 10 kobiet.

W 2005 r. w Gminie Goscino zalozono 8 Niebieskich Kart, natomiast w 2006 r. zalozono
12 Niebieskich Kart. Nalezy dodac, ze 2 osoby nie wyrazity zgody na zatozenie Niebieskiej Karty.

Na 2 414 zatozone w 2006 roku Niebieskie Karty, policja garnizonu zachodniopomorskiego
skierowata ogétem 4 826 informacji do réznych instytucji i organizacji, z czego najwiecej, bo 2 160

do Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, 1 122 do Osrodkéw Pomocy

29 . . . P
Dane z Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Goscinie
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Spotecznej, 405 do placéwek szkolno-wychowawczych, 46 do organizacji pozarzadowych,

63 do placéwek ochrony zdrowia, 1 030 do innych instytuciji.

Wykres 24. Liczba przeprowadzonych interwencji ogét  em w 2006 r. w poréwnaniu do 2005 r.
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Wykres 25. Liczba przeprowadzonych interwencji domo  wych dotycz acych przemocy
w rodzinie (NK) w 2006 roku
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Wykres 26. Sprawcy przemocy domowejw 2006 r. w por  6wnaniu do 2005 r.
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Odnotowany spadek liczby sprawcéw przemocy domowej wynika z obnizenia ogélnej liczby
interwencji domowych w przypadku wystgpienia przemocy w rodzinie.

Wykres 27. Liczba informacji w 2006 roku przestanyc  h do wymienionych jednostek
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Wykres 28. Liczba informacji w 2005 roku przestanyc  h do wymienionych jednostek
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Wykres 29. Liczba post epowan dotycz acych przemocy domowej w 2006 roku
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Wykres 30. Liczba post epowan dotycz acych przemocy domowej w 2005 roku
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Spadek liczby postepowan dotyczacych przemocy w rodzinie wynika z mniejszej ilosci
przeprowadzonych interwencji domowych pn. Niebieska Karta, jak rowniez ze zwigkszenia mozliwosci
korzystania przez osoby uwikliane w przemoc z ofert instytucji pomocowych.

Analiza dotyczgca przemocy w rodzinie za okres trzech lat na terenie Komendy Miejskiej

Policji w Szczecinie.

Tabela 84. Niebieskie Karty w latach 2004-2005w Sz czecinie

Rok 2004 2005 2006 Razem

Liczba Niebieskich Kart 543 758 445 1746

Dane Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie

Tabela 85. Charakterystyka sprawcow przemocy domowe  jw Szczecinie
Sprawcy Pod wptywem alkoholu
Ogdtem Kobiety |Mezczyzni| Nieletni Ogdtem Kobiety |Mezczyzni| Nieletni
2004 501 20 479 2 280 13 267 0
2005 744 47 695 2 485 19 465 0
2006 439 27 412 0 245 3 236 0
razem 1684 94 1.586 4 1010 35 968 0

Dane Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie
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Tabela 86. Charakterystyka pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej w Szczecinie
Pokrzywdzeni
Ogotem Kobiety Mezczyzni Matoletni do 13 lat Matoletni od 13 do 18 lat
2004 688 472 31 116 69
2005 969 670 72 158 69
2006 636 413 52 110 61
Razem 2293 1555 155 384 199
Dane Komendy Miejskiej Policji w Szczecinie
Tabela 87. Niebieskie Karty - Komenda Powiatowa Pol icji
Liczba
. postepowan
. Lz . wszczetych Liczba oséb, ktorym
interwenciji . o .
. . w sprawach Liczba dzieci w toku postepowania
podjetych Liczba
: . z art. 207 k.k. | przestuchanych przygotowawczego
Rok w zwigzku wypetnionych X RN .
e o na podstawie w ,niebieskim zaproponowano udziat
z zaistnieniem | Niebieskich Kart| ... =~~~ S :
F— Niebieskich Kart pokoju w programie dla
% y i zakonczonych sprawcOw przemocy
omowej aktem
oskarzenia
2004 2178 101 73 20 16
2005 2526 279 65 32 17

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Tabela 88. Liczba oséb stosuj acych przemoc, uczestnicz gcych w programie dla sprawcéw
przemocy realizowanym w Komendzie Powiatowej Policj i
. . . . Liczba godzin spotkan indywidualnych
Rok Liczba os6b uczestniczacych w programie dla i grupowych przeprowadzonych w ramach

sprawcéw przemoc 5
P P y programu dla sprawcOw przemocy

2005 11 166 h

2006 brak danych 52h

Dane Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim

Gminne Komisje Rozwi azywania Probleméw Alkoholowych

Jak wynika ze 112 ankiet sprawozdania PARPA - G1 za 2006 r. wypelnianych przez
przedstawicieli gmin wojewodztwa, liczba os6b dotknietych przemocg w rodzinie, z ktorymi
kontaktowali sie cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych w 2006 roku
wyniosta 1 380 osGb, a liczba sprawcow przemocy domowej 690 oséb. Wobec sprawcOw przemocy
w rodzinie gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych podjety w 2006 roku okreslone
dziatania tj.: w 35 przypadkach zlozono do prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa, a 98 sprawcoéw przemocy skierowano na terapie®.

30 . . .
Opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania PARPA — G1 za 2006 r.
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Ponizsza tabela ilustruje stosunek iloéci wnioskéw ztozonych do KRPA w Swinoujéciu do ilosci
wnioskéw skierowanych przez Komisje do Sadu Rejonowego w Swinouj$ciu w sprawie orzeczenia
obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwykowego®".

Z informacji przekazanych przez przewodniczacg KRPA wynika, ze w co drugim wniosku

zawarte sg informacje o wystepowaniu przemocy zaréwno psychicznej, jak i fizycznej.

Tabela 89. Liczba wnioskdw przeptywaj acych przez Komisj ¢ Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych w  Swinouj $ciu

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych 2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

llo$¢ wnioskow ztozonych do Komisji Rozwigzywania

Probleméw Alkoholowych w Swinoujsciu 37 82 9 86 76 | 114 | 92

llo$¢ wnioskéw Komisji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych w Swinouj$ciu, skierowanych do Sadu
Rejonowego w sprawie orzeczenia przymusowego
leczenia w zakladzie lecznictwa odwykowego

36 | 56 | 58 | 61 | 54 15 | 89

Dane Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Swinoujsciu za lata 2000 — 2006

W 2006 roku (do 30 wrzesnia) iloS¢ wnioskdw ztozonych przez Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych do Sadu Rejonowego w Swinoujéciu w poréwnaniu z rokiem 2005 wzrosta
ponad czterokrotnie. Mata liczba wnioskéw ztozonych w roku 2005 spowodowana byta ogtoszeniem
listy biegtych sgdowych z zakresu orzekania uzaleznienia od alkoholu w Sadzie Okregowym

w Szczecinie dopiero 14 kwietnia 2005 r.

Tabela 90. Przemoc w rodzinie w Swinouj $ciu w latach 2005 — 2006

- A 2006

Komenda Miejska Policji w Swinoujsciu. 2005 do 30.09.

Liczba przeprowadzonych interwencji domowych ogétem 82 37
Liczba pokrzywdzonych kobiet w wyniku przemocy domowej 77 34
Liczba pokrzywdzonych mezczyzn w wyniku przemocy domowej 12 12
Liczba dzieci pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej 72 38
Liczba pokrzywdzonych w wyniku przemocy domowej ogotem 161 84
Liczba kobiet, jako sprawcow przemocy domowej 4 1
Liczba mezczyzn, jako sprawcoéw przemocy domowej 81 32
Liczba sprawcow przemocy domowej ogotem 85 33
Liczba sprawcow przemocy domowej bedaca pod wptywem alkoholu 68 32
Liczba sprawcéw przemocy domowej przewiezionych do 22 9
wytrzezwienia
Liczba sporzadzonych ,Niebieskich Kart” 32 37
Liczba informacji przestanych do réznych instytucji zajmujacych sie 156 128
przemoca w rodzinie

Dane Komendy Miejskiej Policji w Swinoujsciu

31 . A . I
Dane Urzedu Miasta Swinoujscie
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Dane Komendy Miejskiej Policji wskazuja, ze liczba przeprowadzonych interwencji
dotyczacych przemocy domowej w roku 2006 zmalata o 43% w stosunku do roku 2005. Natomiast

w roku 2006 nieznacznie wzrosta liczba sporzadzonych Niebieskich Kart.

Zespot Kuratorskiej Stu  zby Sadowej w Swinouj $ciu
Ponizsza tabela ilustruje dane Zespolu Kuratorskiej Stuzby Sadowej Sadu Rejonowego
w Swinoujsciu za lata 2004 — 2006, dotyczace o0s6b z problemem alkoholowym, narkomanii

i przemocy w rodzinie, pozostajgcych pod nadzorem kuratorskim.

Tabela 91. Liczba os6b obj etych nadzorem kuratorskim w mie $cie Swinouj $ciu w latach
2004 — 2006
Zespot Kuratorskiej Stuzby Sadowej Sadu 2004 2005 2006
Rejonowego w Swinoujsciu M K N M K N M K N

Osoby (mezczyzna, kobieta, nieletni)
z problemem alkoholowym, narkomanii, 45 | 16 | 10 [ 63 | 20 | 30 | 60 | 22 | 12
znajdujgce sie pod nadzorem kuratorskim

Sprawcy przemocy w rodzinie - 37 35

Ofiary przemocy w rodzinie - 76 59

Dane Zespotu Kuratorskiej Stuzby Sadowej w Swinoujsciu

Z przedstawionych informacji wynika, ze w Swinoujéciu w latach 2005 - 2006 liczba oséb
z problemem alkoholowym, narkomanii i przemocy, objetych nadzorem kuratora, utrzymuje sie na tym

samym poziomie.

Prokuratura

Art. 207 § 1 k.k. ,znecanie sie fizyczne lub psychicznie nad osobg najblizsza lub nad inng
0sobg pozostajgcg w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy albo nad matoletnim
lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny - podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat i jest $cigane z urzedu”.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 20 czerwca 1985 r. o prokuraturze (Dz.U. z 2002 Nr 21,
poz. 206 ze zm.) zadaniem prokuratury jest strzezenie praworzgdnosci oraz czuwanie nad $ciganiem
przestepstw.

Obowigzki okreslone w zacytowanym przepisie realizowane sg w biezacej praktyce rowniez
w zakresie zwalczania przemocy w rodzinie poprzez prowadzenie lub nadzorowanie postepowan
przygotowawczych w sprawach karnych o przestepstwa opisane w art. 207 k.k. (znecanie sie), ktére
scigane sa z urzedu oraz sprawowanie funkcji oskarzyciela publicznego przed sgdem w tej kategorii
spraw. Wymienione dzialania wykonywane sg w oparciu o przepisy kodeksu karnego, kodeksu
postepowania karnego oraz ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
(Dz.U. z 2005 r., Nr 180, poz. 1493).

W wypadku ujawnienia w toku w/w postepowan okolicznosci swiadczacych o patologii
w rodzinie, niezaleznie od sposobu ich zakohczenia (akt oskarzenia, umorzenie), prokurator

podejmuje na podstawie ustawowych upowaznien dziatania pozakarne w tym:

100

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

* na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwo$ci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r., Nr 247, poz.1231 ze zm.) kieruje wnioski
do sadu o zobowigzanie sprawcow czynéw do poddania sie leczeniu. Dotyczy to sprawcéw, ktérzy
w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu powodujg rozkiad zycia rodzinnego, demoralizacje
matoletnich, uchylaja sie od pracy albo systematycznie zakitécajg spokdj lub porzadek publiczny,

e na podstawie art. 109 kodeksu rodzinnego i opiekuhczego kieruje wnioski do sadu opiekuhczego
0 ograniczenie lub pozbawienie wtadzy rodzicielskiej, w wypadku zagrozenia dobra dziecka
miedzy innymi przez stosowanie wobec niego przemocy,

* na podstawie art. 572 § 1 kodeksu postepowania cywilnego zawiadamia whasciwy sad opiekunczy
o nienalezytym wykonywaniu wiadzy rodzicielskiej.

Zgodnie z § 32 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 11 kwietnia 1992 r.
Regulamin wewnetrznego urzedowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury
(Dz.U. z 1992r., Nr 38, poz.163 ze zm.) w powszechnych jednostkach organizacyjnych prokuratury
sg przyjmowani interesanci przez kierownikdbw tych jednostek, ich zastepcéw oraz innych
prokuratoréw. W ramach tych czynnosci na biezgco udzielana jest miedzy innymi pomoc prawna
ofiarom przemocy w rodzinie.

Ponizej prezentowane sa dane z Prokuratury Okregowej w Szczecinie, przedstawiajgce
informacje na temat iloSci postepowan przygotowawczych z art. 207 § 1 k.k. prowadzonych
w latach 2002 — 2006 w prokuraturach rejonowych okregu szczecihskiegosz. Dane te dotycza
postepowan przygotowawczych prowadzonych we wszystkich 14 jednostkach organizacyjnych
podlegtych Prokuraturze Okregowej w Szczecinie i nie obejmujg liczby postepowan, ktére zostaty
zakonczone postepowaniem o0 odmowie wszczecia postepowania karnego, postanowieniem

0 zawieszeniu postepowania oraz spraw pozostajacych w biegu.

Tabela 92. Art. 207 § 1 k.k. - zn ecanie
2002 2003 2004 2005 2006 Razem
Liczba postepowan przygotowawczych 1 446 1260 1377 1609 1474 7166

o czyn z art. 2078 1 k.k.
Liczba postepowan zgko_nczonych 445 350 374 448 346 1963
aktem oskarzenia
[czbaiposicpawanizakonczanych 714 542 539 584 540 | 2919
postanowieniem o umorzeniu

Dane Prokuratury Okregowej w Szczecinie za 2002-2006 r.

Ponizej prezentowane sg dane za lata 2002-2006 z Sadow Okregowych w Szczecinie i Koszalinie,

przedstawiajace ilos$¢ os6b osadzonych oraz ilos¢ os6b skazanych w latach 2002-2006%.

82 Dane Prokuratury Okregowej w Szczecinie za lata 2002-2006
3 Dane Sadu Okregowego w Szczecinie za lata 2002-2006 oraz dane Sadu Okregowego w Koszalinie za lata 2002-2006
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Tabela 93. llo $¢ os6b os adzonych i skazanych w latach 2002-2006 przez s ady rejonowe
w okr egu szczeci Askim z Art. 207 § 1 k.k. - zn ecanie

Rok Liczba os6b osgdzonych Liczba os6b skazanych
2002 425 391
2003 376 344
2004 444 406
2005 539 496
2006 479 429

Razem 2263 2 066

Dane Sadu Okregowego w Szczecinie za lata 2002-2006

Tabela 94. llo $¢ os6b os adzonych i skazanych w latach 2002-2006 przez s ady rejonowe
w okr egu koszali nskim z Art. 207 8 1 k.k. zn ecanie

Rok llo$¢ os6b osadzonych llo$¢ osbéb skazanych
2002 279 273
2003 316 265
2004 319 287
2005 381 354
2006 312 288

Razem 1607 1467

Dane Sadu Okregowego w Szczecinie za lata 2002-2006
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8. Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

St ABE STRONY:

SILNE STRONY:

Brak mozliwosci pracy edukacyjno- 1. Zaplecze instytucjonalne.
korekcyjnej prowadzonej z rodzina. 2. Zaplecze kadrowe.
Niedostateczna wspotpraca i niedostateczny | 3. Dzialajgce organizacje pozarzadowe.
przeptyw informacji miedzy lokalnymi 4. Obowigzujace przepisy prawa.
samorzadami, instytucjami, organizacjami 5. Daobra praca instytucji pozaprawnych,
pozarzgdowymi i placéwkami o$wiatowymi. organizacji pomocowych, instytucji
Fluktuacja kadry. wspomagajacych rodzine.
Brak skoordynowanych procedur
interdyscyplinarnych.
Mata liczba programéw korekcyjnych (dot.
zachowan, nie radzenia sobie z agresja, ze
zloscia).
ZAGROZENIA: SZANSE:
Mata wydolno$¢ wychowawcza rodzicéw 1. Podejscie interdyscyplinarne w rozwigzywaniu
i opiekunéw (brak czasu, stabe wiezi probleméw rodzin.
rodzinne). 2. Przygotowanie i szkolenie kadry.
Niska swiadomosé spoteczna (przyzwalanie Pozyskiwanie srodkéw finansowych
na przemoc). z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Brak umiejetnosci pozyskiwania srodkéw na szkolenie kadr.
finansowych na szkolenie kadry. 4. Wieksze zaangazowanie rodzicow
Nieujawnianie istotnych zjawisk przemocy w wychowanie i edukacje dzieci i mtodziezy.
w rodzinie. 5. Swiadome budowanie programéw dziatan
profilaktycznych oparte o potrzeby srodowiska
(diagnoze).
6. Usprawnienie dziatan stuzb wymiaru
sprawiedliwosci.
7. Podniesienie poziomu istniejacych przepisow

prawnych i wykorzystanie ich w ramach

przeciwdziatania przemocy.
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8.1. Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze pomocy spotecznej

St ABE STRONY:

SILNE STRONY:

Niewystarczajgce wsparcie rodziny. 1. Zaplecze instytucjonalne.
2. Nadal istniejgce przyzwolenie spoteczne na |[2. Zaplecze kadrowe.

przemoc. 3. Dzialajace organizacje pozarzadowe.
3. Brak wiary w skutecznos¢ dziatan 4. Obowigzujace przepisy prawa.

pomocowych. 5. Kampanie informacyjne na rzecz
4. Niedostateczna wspotpraca miedzy lokalnymi przeciwdziatania przemocy.

samorzadami, instytucjami i organizacjami

pozarzadowymi.

Niedostateczny przeptyw informaciji.

Niewystarczajgca ilos¢ specjalistyczne;j

kadry, zwltaszcza psychologow i terapeutow.

Fluktuacja kadry.
8. Za mata ilo$¢ specjalistycznych szkolen dla

istniejacej kadry.

ZAGROZENIA: SZANSE:

1. Brak mechanizméw motywujgcych Dobre programy pracy w srodowisku.

do podejmowania pracy przez specjalistow. |2. Wozrost liczby srodowiskowych placéwek
2. Brak umiejetnosci pozyskiwania srodkéw wsparcia dziennego.

finansowych na szkolenie kadry. 3. Pozyskiwanie srodkéw finansowych
3. Niewystarczajaca umiejetnos¢ pozyskiwania z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

srodkow finansowych przez organizacje na szkolenie kadr.

pozarzadowe na dziatania. 4. Przystosowanie kierunkéw edukaciji

do wymagan rynku pracy.
5. Szkolenia kierowane do organizacji
pozarzadowych.
6. Wozrost profesjonalizmu kadry.

Cele wynikajace z analizy:

1.

2
3.
4

Efektywny, instytucjonalny i Srodowiskowy system wsparcia rodziny.

Wspotpraca i prawidtowy przeptyw informacii.

Dobrze wyksztatcona i efektywna kadra.

Profesjonalnie dziatajgce organizacje pozarzadowe.
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8.2. Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze edukacji

St ABE STRONY:

SILNE STRONY:

10.

Przepetnione placéwki oswiatowe, zbyt liczne
klasy.

Stabe rozpoznanie rodzin zagrozonych
patologiami.

Brak szybkich dziatan interwencyjnych.
Brak wsparcia dla uczniéw majgacych
trudnosci w nauce, ktore przeradzajg sie
pdézniej w trudnosci wychowawcze.

Brak mozliwosci pracy edukacyjno-
korekcyjnej prowadzonej z rodzina.

Brak szacunku dla dorostych i upadek ich
autorytetu.

Mata atrakcyjnosc zaje¢ pozalekcyjnych dla
ucznioéw, utrudniony dostep do nich

w srodowiskach pozamiejskich.

Staba infrastruktura dotyczaca zajeé
sportowych.

Staba wspoétpraca i przeptyw informaciji
miedzy placéwkami oswiatowymi a réznymi
instytucjami i osobami zajmujgcymi sie
rodzina.

Brak instytucji wspierajgcych szkote

w dziataniach adresowanych do dzieci
wysokiego ryzyka (oczekujacych na
umieszczenie w MOW, MOS).

Doskonalaca sie zawodowo kadra
pedagogiczna.

Dostepnosé placéwek do nowoczesnych
zrodet informacji (sale komputerowe, Internet,
pomoce naukowe).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna
dostepna w wielu szkotach.
Obligatoryjnosc¢ tworzenia programéw
wychowawczych i profilaktycznych.
Uwzglednianie dorobku réznych nauk:
psychologia, pedagogika, psychiatria
socjologia.

Mozliwosci kadrowe i materialne szkoty

do wdrazania programow profilaktycznych.
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ZAGROZENIA:

SZANSE:

Zycie w rodzinie, w ktérej wystepuja

uzaleznienia, przemoc i inne formy patologii.

Mata wydolno$¢ wychowawcza rodzicoéw

i opiekunéw (brak czasu, stabe wiezi
rodzinne).

,Przemocowe” modelowanie i edukowanie
przez media.

Niska $wiadomosc¢ spoteczna (przyzwalanie
na przemoc).

Niespdjne i zbyt liczne akty prawne

dotyczace. oswiaty.

Podejscie interdyscyplinarne w rozwigzywaniu
probleméw rodzin.

Rownowaga wychowania i nauczania.
Weryfikacja przysziej kadry pedagogicznej

na etapie rekrutacji na studia.

Przygotowanie i szkolenie kadry
pedagogicznej w radzeniu sobie

w szczegOlnie trudnych, niestandardowych
sytuacjach wychowawczych.

Wieksze zaangazowanie rodzicow

w wychowanie i edukacje dzieci i miodziezy
(rady rodzicéw).

Swiadome budowanie programéw dziatan
profilaktycznych oparte o potrzeby srodowiska

(diagnoze).

Cele wynikajace z analizy:

1.
2.

Edukacja spoteczenstwa w zakresie profilaktyki agresji i przemocy oraz radzenia sobie z nimi.

Wiaczanie i przygotowanie mediow do dziatan informacyjnych w zakresie ograniczania zjawiska

przemocy.

Przygotowanie instytucji do prowadzenia diagnozy zjawiska przemocy i ewaluacji podejmowanych

dziatan.

Budowanie interdyscyplinarnych zespotéw w celu podejmowania rozwigzan systemowych

w zakresie przeciwdziatania przemocy i ograniczania jej skutkow.
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8.3. Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze ochrony zdrowia

St ABE STRONY:

SILNE STRONY:

Niewystarczajgce mozliwosci prowadzenia
profilaktyki przez pielegniarstwo medycyny
szkolnej, z uwagi na zbyt duzg ilo$¢ uczniéw
przypadajacych na jedng pielegniarke.

Zbyt niska ilo$¢ ustug zakontraktowanych

w zakfadach lecznictwa odwykowego.

Zbyt mala ilo$¢ kadry zaktadow lecznictwa
odwykowego posiadajacej kwalifikacje
wymagane przepisami prawa oraz
wynikajace z wymogéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Niewystarczajaca ilo$¢ programow
ponadstandardowych w zakresie uzaleznien
finansowanych przez samorzady terytorialne.
Niska swiadomos¢ spoteczna dotyczace roli
personelu medycznego w systemie
przeciwdziatania przemocy.
Niewystarczajgca wiedza o zasiegu i skali
zjawiska przemocy oraz niewystarczajgce
kompetencje pracownikéw systemu ochrony
zdrowia i stuzb spotecznych w zakresie
interwencji w przypadkach podejrzenia
wystgpienia przemocy w rodzinie.
Niewystarczajgca wspétpraca pomiedzy
jednostkami ochrony zdrowia i pomocy

spoteczne;.

Systematyczny wzrost Swiadomosci personelu
medycznego w zakresie potrzeby szkolen

0 przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
Zaplecze instytucjonalne.

Cykliczne kampanie informacyjne na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Dziatajace organizacje pozarzadowe.
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ZAGROZENIA:

SZANSE:

Obawy personelu medycznego

w angazowanie sie w problemy zwigzane

z przemoca w rodzinie swoich pacjentow,
wynikajace m. in. z nieznajomosci przepisow
prawa, mechanizmow zjawiska przemocy.
Niekorzystne umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych zawierane z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Zbyt niska $wiadomos¢é samorzadow
odnosnie koniecznosci dofinansowania
programéw ponadstandardowych

w zakfadach lecznictwa odwykowego.

Wzrastajgca swiadomosc¢ spoteczna dotyczace
samego zjawiska przemocy w rodzinie.
Podejmowanie wspétpracy z instytucjami
dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

Szkolenia kierowane do oséb dziatajgcych

w systemie ochrony zdrowia i pomocy

spoteczne;.

Cel gtowny — stworzenie efektywnych form pomocy w obszarze ochrony zdrowia i wzrost $wiadomosci

spotecznej na temat mozliwosci korzystania z tych form.

Cele szczegobtowe:

1.

Poprawa efektywnosci dziatan srodowiska medycznego w zakresie przeciwdziatania przemocy

w rodzinie.

Zmiana $wiadomosci spotecznej w zakresie roli personelu medycznego i innych przedstawicieli

ochrony zdrowia w interwencji w zakresie przemocy.

Zmiana $wiadomosci i kompetencji personelu medycznego i innych przedstawicieli systemu

ochrony zdrowia w zwigzku z jego rolg w systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Poprawa wspotpracy miedzy jednostkami ochrony zdrowia, a pozostatymi uczestnikami systemu

przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

108

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

8.4. Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

w obszarze wymiaru sprawiedliwosci

St ABE STRONY:

SILNE STRONY:

1. Brak odpowiednich wzorcéw zycia rodzinnego Funkcjonujace sprecyzowane akty prawne
opartych na wzajemnej pomocy, szacunku, (Kodeksy, Zarzadzenie 21/02 KGP, ustawa
partnerstwie, umiejetnosci rozwigzywania 0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).
konfliktéw bez przemocy itp.. Dobra praca instytucji pozaprawnych,

2. Brak skoordynowanych procedur organizacji pomocowych, instytucji
interdyscyplinarnych. wspomagajacych rodzine (placowki wsparcia

3. Czesta rotacja policjantéw na stanowisku dziennego).
dzielnicowego.

4. Mala liczba programéw korekcyjnych
(dotyczacych zachowan, nieradzenia sobie z
agresja, ze zloscia).

ZAGROZENIA: SZANSE:

1. Nieujawnianie istotnych zjawisk przemocy Wzrost poziomu $wiadomosci spotecznej
w rodzinie. w obszarze przemocy.

2. Kwalifikowanie spraw dotyczacych Usprawnianie dziatan stuzb wymiaru

nieporozumien malzenskich (w trakcie

rozwodow) jako przemoc.

sprawiedliwosci.
Podniesienie poziomu istniejgcych przepiséw
prawnych i wykorzystanie ich w ramach

przeciwdziatania przemocy.

Cele wynikajace z analizy:

1.
2.
3.

Pomoc poszkodowanym (ofiarom przemocy).

Interwencje podejmowane wobec sprawcy.

Rozpoznanie i zatrzymanie zjawiska przemocy.
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9. Cele, dzialania oraz algorytmy postepowania stuzace

przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

9.1. Cele, dziatania oraz algorytmy postepowania stuzace
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

w obszarze pomocy spotecznej

l. Efektywny, instytucjonalny i  srodowiskowy system wsparcia dla rodziny

Dziatania:

1. Budowanie lokalnej koalicji przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2. Realizacja lokalnych programéw wsparcia rodziny w $Scistej wspotpracy z powiatami, gminami
i organizacjami pozarzadowymi.
Wsparcie rodziny poprzez dziatajgce na wszystkich poziomach zespoty interdyscyplinarne.
Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin.
Tworzenie w $srodowisku zamieszkania réznorodnych form zagospodarowania wolnego czasu
dzieci i mtodziezy.

6. Ustawiczne szkolenie i doskonalenie kadr pomocy spotecznej ze szczego6lnym uwzglednieniem
specjalistow potrzebnych do realizacji zadan w zakresie wsparcia rodziny.

7. Systematyczna edukacja spoteczna w lokalnych mediach.

Algorytm post epowania:

1. Szczegdtowa analiza zasobow instytucjonalnych i organizacyjnych w zakresie udzielania pomocy
rodzinom.

Uzupetnienie brakujacych zasobow.

Przygotowanie ulotek informacyjnych dla potencjalnych klientéw placéwek pomocowych.

Analiza potrzeb szkoleniowych kadr pomocy spoteczne;.

o M LD

Lokalne konferencje, spotkania robocze na temat zjawiska przemocy w rodzinie oraz mozliwosci

pomocy osobom uwiklanym w przemoc.
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Wspotpraca i prawidtowy przeptyw informaciji

Dziatania:

1. Powotlanie powiatowego koordynatora do realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

2. Powotanie gminnych koordynatorow usytuowanych w strukturach Lokalnej Koalicji
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

3. Opracowanie planu wspotpracy w zakresie przeptywu informacji pomiedzy instytucjami
i organizacjami pozarzgdowymi na poszczegolnych szczeblach.

4. Ustalenie procedur wspoOtpracy w zakresie przeptywu informacji w ramach Lokalnej Koalicji
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

5. Systematyczne narady i spotkania instytucji i organizacji pozarzadowych na poszczegoélnych
szczeblach.

6. Opracowanie informatora na temat zachowan kwalifikowanych jako przemoc oraz mozliwosci

i sposobdéw uzyskania pomocy.

Algorytm post epowania:

1. Zebranie szczeg6towych informacji na temat kompetencji poszczegolnych instytucji i organizacji
(zwhaszcza w zakresie mozliwosci prawnych dotyczgcych dzielenia sie informacjami).

2. Scista wspolpraca w realizacji powyzszych dzialan z przedstawicielami lokalnych medi6w,
kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych.

[l Dobrze wyksztatcona i efektywna kadra

Dziatania:

1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu szkolen o0séb zaangazowanych
w przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.
Cykliczne szkolenie i doskonalenie kadry.
Ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych specjalistow, zwlaszcza psychologow
i terapeutow.

4. Stworzenie odpowiednich mechanizméw motywacyjnych do zatrudnienia i zmniejszenia fluktuaciji

kadr.
Pozyskiwanie srodkéw samorzadowych i zewnetrznych na realizacje szkolen.

Systematyczny monitoring i ewaluacja realizowanych zadan.

Algorytm post epowania:

1.
2.

Wspélpraca przedstawicieli wszystkich szczebli administracji zespolonej,

Udziat w szkoleniach na temat aktywnego pozyskiwania srodkéw zewnetrznych.
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V. Profesjonalnie dziataj ace organizacje pozarz gadowe

Dziatania:

1. Wspieranie inicjatyw majacych na celu tworzenie organizacji pozarzadowych, dziatajacych
na rzecz lokalnej spotecznosci.

2. Wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadan na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w tym réwniez pomoc w pozyskiwaniu srodkéw finansowych.

3. Wspdlna, z organizacjami pozarzadowymi, realizacja zadan, zwlaszcza z zakresu wsparcia
Srodowiskowego.

4. Ustawiczne szkolenia kadr organizacji pozarzadowych, pracujacej w zakresie realizacji zadan
wynikajgcych z pomocy spotecznej.

5. Wiaczanie przedstawicieli organizacji pozarzadowych, kosciota i zwigzkéw wyznaniowych

we wszystkie dziatania na rzecz przeciwdziatania przemocy.

Algorytm post epowania:

1. Poinformowanie organizacji pozarzgdowych o mozliwosci uzyskania wsparcia w realizacji zadan
dotyczacych rozwigzywania problemu przemocy w rodzinie.
Stworzenie banku informacji o organizacjach i realizowanych przez nie projektach.
Przygotowanie i upowszechnienie informacji o procedurach tworzenia organizacji oraz

o0 mozliwych formach uzyskania wsparcia finansowego.

9.2. Korekcja zachowan i edukacja 0os6b stosujacych przemoc 34

Nie jest mo zliwe przerwanie pasma przemocy bez holistycznego og ladu problemu
i rzetelnego zaj ecia si @ bezpo srednim zrédiem przemocy, osobami stosuj gcymi przemoc.

Kierowanie sprawcoéw na terapie korekcji zachowan przemocowych odbywa sie gtownie
na podstawie wyrokéw sgadéw, jednak podrozdziat ten umieszczono w rozdziale dotyczacym pomocy
spotecznej, gdyz pozarestrykcyjne traktowanie os6b stosujgcych przemoc wydaje sie dtugoterminowo
znacznie skuteczniejsze i korzystniejsze dla wszystkich oséb uwiktanych w przemoc.

Wdrazanie dziatan korekcyjno — edukacyjnych pod postacig szczegétowych programéw
ma na celu skoordynowanie réznych dzialan w spoteczenstwie wobec problemu przemocy i takie
oddziatywanie na sprawce, by przerwa¢ przemoc i zmotywowacC osobe stosujgca przemoc

do wprowadzenia trwatych zmian w zachowaniu.

# Podrozdziat opracowat Krzysztof Falinski korzystajac z powstatego na zlecenie Centrum Polityki Spotecznej przy Urzedzie
Marszatkowskim w todzi ,Programu korekcyjno — edukacyjnego dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie”. Matgorzata Pol -
Drzewowska, Program korekcyjno — edukacyjny dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie, £6dz 2007
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l. Podstawowe zato zenia

Ochrona bezpieczenstwa, autonomii i dobra oséb krzywdzonych.
Przyczynianie sie do faktycznych i trwatych zmian w zachowaniu uczestnikow Programu.

Zwiekszenie odpowiedzialnosci za wtasne czyny.

M wDnh e

Traktowanie uczestnikow Programu w sposo6b nienaruszajgcy ich godnosci.

. Kwalifikowanie do programu

Odbiorcami programu powinni by¢ petnoletni mezczyzni stosujacy przemoc wobec swoich partnerek,

zdrowi psychicznie, powstrzymujacy sie od naduzywania alkoholu i innych srodkéw odurzajacych:

1. Skazani prawomocnymi wyrokami sadowymi karani za przestepstwo znecania sie nad
cztonkiem/cztionkami rodziny.

2. Wobec ktorych zostato warunkowo umorzone postepowanie karne i sad natozyt na nich
obowigzek uczestnictwa w programie korekcyjno — edukacyjnym.

3.  Warunkowo przedterminowo zwolnieni z odbywania reszty kary pozbawienia wolnosci.

Kierowanie do programu w warunkach wolnosciowych nastepowaé¢ bedzie przez sad
lub kuratoréw sadowych, ktérzy informowani bedg przez prowadzacych o uczestnictwie skazanych
w programie. Udziat w programie z nakazu sadowego gwarantuje, przynajmniej poczatkowo,
uczestnictwo w zajeciach, co daje osobom stosujgcym przemoc szanse na zetkniecie sie z innymi
postawami i zachowaniem.

Zgodnie z art. 72 kodeksu karnego, sad moze zobowigzaé sprawce przestepstwa
z art. 207 k.k. do uczestnictwa w programie korekcyjno-edukacyjnym. Pozostawienie takich
mozliwosci wytacznie sgdowi stwarza wrazenie niemoznosci uczestnictwa w programie w sposéb inny
niz z nakazu sadu.

Stad tez, nalezy lokalnie opracowac sposéb postepowania wobec 0s6b stosujacych przemoc,
przynajmniej do czasu sgdowego rozstrzygniecia sprawy.

Jedng z propozycji jest pozostawienie wyboru osobie stosujgcej przemoc, poprzez
poinformowanie (edukowanie jej) o mozliwosci zgtoszenia sie do programu w zamian za mozliwos¢
unikniecia konsekwencji prawnych. Informacje takg moze przekaza¢ np. policjant lub kurator, moze
to réwniez uczyni¢ pracownik socjalny, ktéry ma spoteczny obowigzek zawiadomienia organéw scigania
0 przestepstwie. Powinni oni poinformowa¢ osobe stosujacg przemoc w rodzinie o mozliwosci
zgloszenia sie do programu w zamian za czasowe hieinformowanie o przestepczym zachowaniu.

Takie rozwigzanie wydaje sie by¢ stuszne o tyle, ze zadna z wymienionych instytuciji
nie wchodzac w uprawnienia i kompetencje sadéw, moze spetni¢ bardzo wazng role
w przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, poprzez motywowanie oséb stosujgcych przemoc do zmiany
swoich zachowan, pozostawiajgc jej przy tym wolnosé wyboru - uczestnictwo w programie
lub uruchomienie machiny wymiaru sprawiedliwo$ci.

Przyjecie takiego rozwigzania wigze sie z koniecznoscig interdyscyplinarnej wspotpracy

ww. stuzb, zwtaszcza w celu opracowania sprawnego systemu przeptywu informaciji.

113

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Réwnie waznym elementem w catym systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie
jest opracowanie systemu monitorowania. Kazda z os6b informujaca o mozliwosci uczestnictwa
W programie powinna osobie stosujgcej przemoc w rodzinie wyznaczy¢ czas na zgloszenie sie
do niego, z jednoczesng informacjg o spetnieniu swoich powinnosci po bezskutecznym uptywie
wyznaczonego terminu.

Bezposredni realizatorzy programu korekcyjno-edukacyjnego powinni uzyskac¢ informacije
0 osobach, ktore wyrazity che¢ uczestnictwa w nim. W razie nie zgloszenia sie przez te osoby
do programu, powinni poinformowac¢ odpowiednie stuzby i instytucje o braku uczestnictwa wskazanej
osoby w programie.

Wskazéwki te, jako jedna z mozliwosci oddziatywania na osoby stosujgce przemoc, mogq

zosta¢ wykorzystane przy tworzeniu lokalnego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

[l. Ramy organizacyjne

Prace z grupa najlepiej bytoby prowadzi¢ w duecie: mezczyzna i kobieta, co jest korzystne
Z uwagi na to, ze relacje miedzy prowadzacymi stajg sie dla uczestnikdw przyktadem komunikaciji
partnerskiej, a obecnos¢ kobiety podczas pracy korekcyjnej staje sie dodatkowym czynnikiem
konfrontujacym, waznym w procesie zmian zachowania.

Liczebnos¢ grupy nie powinna by¢ mniejsza niz 8 os6b i nie wieksza niz 15. Program
nie powinien trwac krécej niz 6 miesiecy.

Na program skfadajg sie 2 sesje indywidualne i 22 grupowe. Zajecia odbywac¢ sie bedg jeden
raz w tygodniu, czas trwania kazdej sesji wynosi 3 godziny dydaktyczne.

Waznym elementem pracy grupowej jest ustalenie podstawowych i niezbednych zasad
grupowych. Nalezg do nich:
1. Zachowanie tajemnicy grupy.
2. Rezygnacja z agresji fizycznej (inne formy agresji beda przedmiotem pracy).
3. Akceptacja réznorodnosci pogladéw, wartosci, postaw.
4

Wspotdecydowanie o wyborze tematu pracy.

Majac petng swiadomos¢ ztozonosci przyczyn, bedacych zrodtem przemocy domowej -
prowadzacy koncentrowac sie beda na rozumieniu przemocy jako, zjawiska wyuczonego - co pozwala
na przyjecie zalozenia, ze poddanie sprawcy odpowiednim oddziatywaniom, moze niejako ,oduczyé"
go przemocy, poprzez redukcje zachowan agresywnych, a wptynaé pozytywnie na ksztattowanie
postawy partnerstwa i szacunku wobec kobiet oraz odpowiedzialno$ci za popetnione czyny

przemocowe.

V. Metody pracy

Program skfada sie z dwodch czesci: edukacyjnej i korekcyjnej, prowadzonych jako sesje

indywidualne i grupowe.
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Sesje indywidualne

Podczas sesji indywidualnych uczestnik zostaje zapoznany z celem i przebiegiem programu,
a warunkiem uczestnictwa jest przyznanie sie do stosowania przemocy wobec partnerki. Prowadzacy
zapoznaje sie z sytuacjg rodzinng i prawng uczestnika grupy, z ktdrym zostaje zawarty kontrakt

aktywnego uczestnictwa w sesjach grupowych.

Sesje grupowe

Na sesje grupowe sktadajg sie dwa bloki: edukacyjny i korekcyjny.

Blok edukacyjny

W bloku edukacyjnym prowadzacy przekazg wiedze na temat przemocy rozumianej jako
dzialanie intencjonalne, a jej dokonanie, jako akt Swiadomego wyboru. Mini wyktady poswiecone bedg
rodzajom, formom i dynamice przemocy. W toku swobodnej dyskusji uczestnicy stworzg definicje
przemocy, do ktorej odwotywa¢ sie bedg w czasie trwania calego programu.

W bloku edukacyjnym prowadzacy powinni koncentrowaé sie na ujawnianiu negatywnych
norm i wzorcow kulturowych, wykorzystywanych do wspierania postawy dominacji, wkadzy i kontroli
nad stabszym cztonkiem rodziny. Analizie powinny byé poddane stereotypy na temat roli mezczyzny
i kobiety.

Przyswajanie wiedzy odbywaé sie bedzie metoda aktywng poprzez odwotywanie
sie do wtasnych doswiadczen uczestnikbw oraz otwarte dyskusje.

Program zaktada, ze sprawca nie jest odpowiedzialny za normy, ktére mu wpojono, bedac
jednoczes$nie odpowiedzialnym za czyny, ktérych dokonuje i musi te odpowiedzialno$¢ zaakceptowac.
W tej konwencji kluczowym elementem w procesie zmian jest zrozumienie przez sprawce, ze:

1. Mezczyzna stosujgcy przemoc zachowuje sie agresywnie, chcac osiggnaé pozadany cel.

2. Stosowanie przemocy jest zamierzone, intencjonalne.

3. Celem stosowania przemocy jest uzyskanie przez mezczyzne dominacji, wkadzy i kontroli
nad kobieta.

Blok edukacyjny zawiera analize:

e przemocy fizycznej - zaprzestanie jej stosowania,

e przemocy seksualnej - poszanowanie seksualnosci kobiety,

e przemocy ekonomicznej - partnerstwo w zwigzku,

* grozby i wymuszania - negocjowanie i sprawiedliwos¢,

e ponizania - zachowania nacechowane szacunkiem,

e  zastraszania - zachowania nie zastraszajgce,

* izolowania - wsparcie i zaufanie,

 minimalizowania, zaprzeczania, obwiniania kobiety jako taktyki kontroli - szczeros¢

i odpowiedzialnosé.
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Blok korekcyjny

Ukierunkowany jest na zdobycie przez uczestnikbw umiejetnosci niestosowania przemaocy,
opiera sie na treningu umiejetnosci prospotecznych, treningu zastepowania agresji, nhauce
konstruktywnego rozwigzywania sporow.

Bardzo istotnym elementem jest nauka umiejetnosci stosowania tzw. ,przerwy" (stop klatki),
ktorej celem jest roztadowanie napiecia gromadzacego sie w trakcie trwania konfliktu tak, aby mozna
bytlo nadal prowadzi¢ rozmowe w sposéb nie ranigcy ani fizycznie, ani psychicznie drugiej osoby
uczestniczacej w konflikcie.

W zwigzku z tym, ze wyuczenie stosowania ,przerwy" utatwia zapobieganie aktom przemocy,

prowadzacy juz w poczatkowej fazie Programu wprowadzg ten element do pracy w grupie.

V. Sesje ko ncowe

Na tym etapie zajecia poswiecone zostang nauce nowych zachowan, bedacych alternatywa
dla zachowan agresywnych. Postuzg temu wyklady i ¢wiczenia dotyczace asertywnosci, umiejetnosci
prawidtowej komunikacji, nowych sposobéw rozwigzywania probleméw, podstawowych zasad

negocjacji.

V1. Podsumowanie programu

Podsumowanie realizacji calego Programu stanowi:

Przyjecie przez kazdego uczestnika Programu petnej odpowiedzialnosci za popetnione czyny.
Gotowosc¢ do poniesienia konsekwencji.

Zadosc¢uczynienia ofiarom.

Odejscie od zaprzeczania aktom przemocy i minimalizowania ich.

Odejscie od obwiniania partnerki.

o g > w NP

Odejscie od stosowania innych mechanizméw obronnych.

Jest to czas na uzyskanie przez naszego pacjenta kontaktu z poczuciem winy, wstydu i zalu,
na empatie wobec ofiary.
Po zakonczeniu Programu nastepuje ocena postepow uczestnikdw, na ktéra sktadajg
sie nastepujace elementy:
e 0becnos¢ na spotkaniach;
e niestosowanie przemocy;
e trzezwosc;
e zdobycie umiejetnosci akceptowania, nie umniejszania, nie usprawiedliwiania, nie obwiniania
innych, rozpoznawania, stopnia przyczyniania sie do powstania probleméw, przejecia na siebie
odpowiedzialnosci za przemoc;

* podejmowanie przez uczestnikdw swiadomych krokéw w celu unikniecia przemocy;
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e czy stosuja ,przerwy", ,rozmowy ze sobg", wykonujg ,prace domowe" i zalecenia. Oceniamy
kontakt kazdego uczestnika z grupa: czy szukat informacji o mozliwosciach, rozmawiat o tym
z cztonkami grupy, zwracat sie do nich o pomoc, byt otwarty na korzystanie ze wsparcia
w przysztosci;

e czy pozwalali innym mowi¢, zauwazyli wkiad innych uczestnikéw grupy, zadawali jasne, proste

pytania, przyjmowali uwagi prowadzgcych.

Ocenie podlegac tez bedzie zaangazowanie uczestnikdw wyrazone jezykiem ciata i reakcjami
niewerbalnymi. Oceny koricowej dokonajg prowadzacy Program lub czionkowie grupy.

Istothym elementem jest stworzenie systemu monitorowania zachowania, zwigzanego
Z przemoca u uczestnikébw Programu w jego trakcie i po zakonczeniu. Jedng z propozycji
jest prowadzenie terapii ,after — care” zapobiegajacej nawrotom niepozadanych zachowan.

Powyzsze ramy sg propozycjg do pracy oséb o najwyzszych kwalifikacjach i merytorycznie
przygotowanych do pracy ze sprawcami przemocy.

Zaleca sie stosowanie metod i technik terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu.

9.3. Cele, dziatania oraz algorytmy postepowania stuzace
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

w obszarze edukac;ji

l. Edukacja spotecze nstwa w zakresie profilaktyki agresji i przemocy ora  z
ograniczania ich skutkéw

Dziatania:

1. Diagnoza potrzeb szkoleniowych w zakresie profilaktyki agres;ji i przemocy.

2. Opracowanie programow szkoleniowych uwzgledniajgcych potrzeby organizacji i instytucji.

3. Ocena i weryfikacja istniejacych programow profilaktycznych w oparciu o standardy.

4. Przygotowanie treneroéw-edukatoréw w tym zakresie, cykliczne szkolenia i doskonalenia kadry.

5. Ewidencja instytucji edukujacych w/w podmioty.

6. Przygotowanie wojewddzkiego planu i harmonogramu szkolen dla o0s6b (instytucji)

zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy domowe;j.

7. Ewaluacja realizacji zadania.
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Il. Wiaczanie i przygotowanie medidéw do dziata i informacyjnych w zakresie
ograniczania zjawiska przemocy

Dziatania:

1. Nawigzanie wspotpracy z mediami (prasa, radio, telewizja lokalna i regionalna).

2. Budowanie swiadomosci ludzi zwigzanych z mediami w zakresie wywazonego przekazywania
informacji zwigzanych z przemocg (bez przewagi sensacji nad rzetelng informacja).

3. Wigczanie sie medidw do prezentacji osiggnie¢ placéwek i instytucji dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania przemocy.

4. Informowanie i wigczanie medidéw w patronowanie kampaniom, akcjom na rzecz przeciwdziatania
przemocy.

5. Media - kreatorem zdrowego stylu zycia.

Algorytm post epowania dotycz acy witaczania 1 przygotowania medibw do dziala n
informacyjnych w zakresie ograniczania zjawiska prz emocy:

1. Dokfadne okreslenie zawartosci merytorycznej oraz formy przekazywanych mediom informaciji.

2. Ustalenie o0s6b odpowiedzialnych za zbieranie informacji z réznych placéwek i za kontakty

z mediami (swoistych rzecznikéw prasowych).

[l. Przygotowanie instytucji do prowadzenia diagno zy zjawiska przemocy
i ewaluacji podejmowanych dziala n

Dziatania:

1. Opracowanie programéw szkolen dotyczacych diagnozy, monitorowania dziatan i ewaluacji.

2. Przygotowanie do konstruowania programow w oparciu o diagnoze potrzeb.

3. Przygotowanie standaryzowanych narzedzi do prowadzenia diagnozy, monitorowania

podejmowanych dziatan i ewaluacji.

V. Budowanie interdyscyplinarnych zespotow w celu podejmowania
rozwigzan systemowych w zakresie przeciwdzialania przemocy
i ograniczania jej skutkéw

Dziatania:

1. Budowanie $wiadomosci wtadz samorzadowych, dotyczacej wiekszej skutecznosci dziatan
interdyscyplinarnych.

Inicjowanie powotania zespotéw na poziomie gminy.

Merytoryczne przygotowanie zespotdw do podejmowania systemowych i skutecznych dziatan.

Przygotowanie koordynatorow zespotow interdyscyplinarnych.

o M LD

Prowadzenie superwizji pracy zespotdw, dzielenie sie doswiadczeniami.
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Algorytm post epowania w zakresie tworzenia zespotéw interdyscypli narnych:

1. Okreslenie skltadu zespotu interdyscyplinarnego (osoby kompetentne w ré6znych dziedzinach).

2. Okreslenie struktury organizacyjnej lub statusu prawnego zespotu.

3. Okreslenie zakresu rol petnionych przez poszczeg6ine osoby i procedur wspoétpracy.

4. Okreslenie celu dziatania zespotu i oczekiwanych efektow (wypracowanie diagnozy i strategii
pomocowych, monitorowanie zmian, wprowadzanie korekt).

5. Okreslenie kolejnosci zadan, czasu ich realizacji, 0séb odpowiedzialnych za ich przeprowadzenie.

Ustalenie terminu spotkania oceniajgcego i weryfikujgcego dotychczasowe dziatania

oraz ustalajacego dalsze plany.

9.4. Cele, dzialania oraz algorytmy postepowania stuzace
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

w obszarze ochrony zdrowia

Cel gtowny — stworzenie efektywnych form pomocy w obszarze ochrony zdrowia i wzrost $wiadomosci

spolecznej na temat korzystania z tych form.

Poprawa efektywno $ci dziatan srodowiska medycznego w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Dziatania:

1. Okreslenie potrzeb w zakresie personelu medycznego (jakosci, ilosci, infrastruktury).

2. Oszacowanie kosztéw planowanych zmian.

3. Wypracowanie standardéw postepowania w zakresie przeciwdziatania przemocy dla personelu

pierwszego kontaktu, np.: przez Instytut Matki i Dziecka.

Algorytm post epowania:

1.
2.

Okreslenie stanu zasobdw w ochronie zdrowia w danej gminie.

Analiza potrzeb w zakresie ustug i specjalistycznej kadry medycznej (jakosci, ilosci, infrastruktury)
realizujgcej Swiadczenia z zakresu uzaleznien.

Opracowanie na tej podstawie zadan prowadzacych do podniesienia efektywnosci dziatan
srodowiska medycznego w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Oszacowanie kosztow planowanych zmian.
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. Zmiana swiadomo $ci spotecznej w zakresie roli personelu medycznego
I innych przedstawicieli ochrony zdrowia w interwen cji w zakresie
przemocy

Dziatania:
1. Kampanie, akcje informacyjne odnosnie mozliwosci uzyskania pomocy w srodowisku medycznym

w zakresie przeciwdziatania przemocy.

Algorytm post epowania:

1. Przygotowanie bazy danych podmiotéw medycznych.

2. Skonstruowanie na jej podstawie ulotek informacyjnych dla mieszkancéw precyzyjnie
okreslajacych rodzaj pomocy, jakiej udzieli¢ moga poszczegdine podmioty medyczne.

3. Dystrybucja ulotek np.: za posrednictwem pracownikow socjalnych w $rodowisku objetym praca
socjalng, pielegniarek szkolnych w $rodowisku szkolnym, ksiezy, duchownych w srodowisku
parafialnym.

4. Cykl artykutbw w lokalnych mediach na temat zjawiska przemocy oraz lokalnego systemu
przemocy z okresleniem rél podmiotéw medycznych.

5. Organizacja akcji drzwi otwartych w jednej z jednostek medycznych.

[l. Zmiana s$wiadomo sci i kompetencji personelu medycznego i innych
przedstawicieli systemu ochrony zdrowia w zwi azku z jego rol g
w systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Dziatania:

1. Realizacja systemu szkoleh w zakresie diagnozy i interwencji w przemocy.

2. System szkoleh w zakresie pomocy specjalistycznej (terapeutycznej, psychiatrycznej).

3. Realizacja szkolen interdyscyplinarnych (poznanie kompetencji i procedur innych uczestnikéw

systemu przeciwdziatania przemocy.

Algorytm post epowania dziatlania ,realizacja systemu szkolen w zakresie diagnozy i interwencji

W przemocy”:

1. Organizacja szkolenia dla personelu medycznego w zakresie diagnozy przemocy,
ze szczegoblnym uwzglednieniem zespotu dziecka krzywdzonego.

2. Organizacja szkolenia z interwencji w zakresie przemocy w rodzinie, ze szczegélnym

uwzglednieniem aspektéw etyczno-prawnych w relacjach personel medyczny — ofiara przemocy.

Algorytmy post epowania dzialania ,system szkoleh w zakresie pomocy specjalistycznej

(terapeutycznej, psychiatrycznej)”:

1. Okreslenie potrzeb w zakresie personelu specjalistycznego na danym terenie.

2. Zabezpieczenie srodkéw w programach profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
na podnoszenie kwalifikacji personelu zaktadéw lecznictwa odwykowego, zgodnie z wymogami

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
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personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zakltaddw lecznictwa odwykowego oraz udziatu
innych zaktadéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
(Dz. U. z 2000 r. Nr 3, poz. 44), a takze warunkami okreslanymi przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Algorytm post epowania dziatania ,realizacja szkolen interdyscyplinarnych (poznanie kompetenc;ji

i procedur innych uczestnikéw systemu przeciwdziatania przemocy”:

1. Organizacja spotkan przedstawicieli podmiotdbw medycznych z przedstawicielami instytuciji
dziatajgcych w systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2. Wypracowanie wspoélnych metod postepowania.

V. Poprawa wspotpracy mi  edzy jednostkami ochrony zdrowia a pozostatymi
uczestnikami systemu przeciwdziatania przemocy w ro dzinie

Dziatania:
1. Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych (wlaczanie personelu medycznego).
2. Wypracowanie lokalnych procedur wspétpracy pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej (na poziomie gmin).

Algorytm post epowania:

1. Realizacja szkolen interdyscyplinarnych (poznanie kompetencji i procedur innych uczestnikow
systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie).
Tworzenie interdyscyplinarnych zespotéw z udzialem personelu medycznego.
Wypracowanie lokalnych procedur wspotpracy pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia i pomocy

spoteczne;.

9.5. Cele, dziatania oraz algorytmy postepowania stuzace
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

w obszarze wymiaru sprawiedliwosci

l. Pomoc poszkodowanym (ofiarom przemocy)

Dziatania:

1. Utrzymanie dziatan wymiaru sprawiedliwo$dci (sad, prokuratura, policja) w zakresie pomocy
prawnej ofiarom przestepstw:
e Miedzynarodowy Tydzien Pomocy Ofiarom Przestepstw 22 — 27 lutego.

« Udzielanie bezposrednich konsultacji/informacji zwigzanych z przestepstwami.
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e Zwiekszenie liczby zatrudnionych prawnikéw w instytucjach pomocowych i lepsza koordynacja
wspotpracy w zakresie konsultacji.

* Edukacja prawna w r6znych srodowiskach (obecnie prowadzona jest w oswiacie).

Prowadzenie edukacji informacyjno — prawnej na poziomie lokalnym.

Wspieranie lokalnych inicjatyw spotecznych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Udzielanie wsparcia (psychologicznego, socjalnego) ofiarom przemocy.

Zadania:

1. Zwalczanie przemocy w rodzinie poprzez prowadzenie Ilub nadzorowanie postepowan
przygotowawczych w sprawach karnych o przestepstwa z art. 207 k.k. oraz sprawowanie funkcji
oskarzyciela publicznego przed sgdem w tej kategorii spraw.

2. Wspdldziatanie policji z organami panstwowymi, samorzadowymi i organizacjami spotecznymi

celem podniesienia efektywnosci i skutecznosci wykonywanych dziatan policyjnych.

. Interwencje podejmowane wobec sprawcy

Dziatania:
1. Podejmowanie stosownych dziatan prawnych i pozakarnych w stosunku do sprawcy przemocy
w prowadzonych postepowaniach:
e Dziatania w zwigzku ze stwierdzeniem naduzywania alkoholu Iub nieprawidtowym
sprawowaniem wiadzy rodzicielskiej.
*  Monitorowanie prawidtowosci funkcjonowania rodziny.
2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia ilosci udzialu sprawcéw w programach
korekcyjno — edukacyjnych.
Monitorowanie sposobu funkcjonowania sprawcy (dzielnicowy, pracownik socjalny).
Objecie sprawcy dziataniami socjoterapeutycznymi.
Ewentualne przedsiewzigcia w stosunku do sprawcy zwigzane z dziatalnoscig sadu (sad

penitencjarny, rodzinny, karny).

Zadania:
1. Ujawnianie, diagnoza, ocena prawno-karna zachowania sprawcy i podjecie $rodkow
profilaktycznych w celu zapobiezenia powrotowi do przestepstwa i nagannych zachowan,

nieprzestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych i zasad wspoétzycia spotecznego.

[l. Rozpoznanie i zatrzymanie przemocy

Dziatania:

1. Usprawnienie obiegu przeptywu informacji i dokumentow w zakresie stwierdzonych faktow
przemocy.

2. Podniesienie $Swiadomosci spotecznej (uwrazliwienie) na poziomie lokalnym, aktywizacja
Srodowisk (wspolne kampanie, spoty itp.).
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3. Wypracowanie wlasciwego rozpoznania problemu rodziny na etapie wywiadu, wtasciwy dobor
procedury oraz szybkos¢ i nieuchronnosé jej wdrozenia.

4. Zbudowanie systemu pomocy i wsparcia dla rodzin, w ktérych jest przemoc, w oparciu
0 wspotprace stuzb i instytuciji.

Zadania:

1. Wiasciwe rozpoznanie problemu, ksztaltowanie prawidiowych postaw spotecznych, budowanie
systemu wsparcia dla ofiar w lokalnych srodowiskach.

2. Zdecydowane podejmowanie dziatan prewencyjnych wobec sprawcy w celu realizacji wczesnej
profilaktyki przemocy w rodzinie.

3. Udzielanie pomocy prawnej ofiarom przemocy w rodzinie.
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10. Ewaluacja

Ewaluacja realizacji Programu ma istotne znaczenie, pozwala m.in. na biezaco uzupetia¢
go o nowe tresci, dostosowujac go tym samym do wymogoéw odbiorcow Programu, a takze
uwzglednia¢ wszystkie zmiany zachodzace w otoczeniu zewnetrznym i wewnetrznym realizowanych
celow.

Ocena realizacji programu dokonywana bedzie przede wszystkim z wykorzystaniem metod
i technik umozliwiajacych oszacowanie efektéw programu w kontekscie okreslonych kryteriéw i celéw.
W przypadku tego programu ewaluacja opiera¢ sie bedzie na pracy panelu ekspertow, w tym
przypadku Wojewddzkiego Interdyscyplinarnego Zespotu ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie
oraz analizy wielokryterialnej, gdzie ustalanie poszczegdlnych kryteriow oceny zaleze¢ bedzie
od stopnia wykonania proponowanych przez realizatoréw projektow.

Ocena koncowych rezultatdw projektu zostanie dokonana na podstawie wczesniej
okreslonych, obligatoryjnych wskaznikow efektywnosci, ktére znajdg sie w sprawozdaniach i stanowi¢
beda koncowy etap zamkniecia projektu oraz przyjecia ostatecznego rozliczenia z realizacji
poszczegobinych zadan. Ponadto w fazie realizacji szczeg6towych projektow bedg prowadzone
kontrole przebiegu i jakosci wykonywania konkretnych zadan oraz ich zgodnosci z przyjetymi
zalozeniami. Zebrane na tej podstawie informacje zostang wykorzystane do podsumowania catego
Programu. W przypadku pojawienia sie istotnych zmian otoczenia zewnetrznego i wewnetrznego,
ewaluacja opierajgca sie na analizie konkretnych celéw Programu zostanie przedtozona Zarzgdowi
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Wynik oceny realizacji celéw upowszechniony bedzie wszystkim realizatorom i odbiorcom
Programu po wczesniejszej akceptacji przez Zarzad Wojewoédztwa Zachodniopomorskiego.

Korzystne bytloby prowadzenie analizy, oceny skutecznosci Programu, poprzez poréwnywanie
jego efektéw z efektami programéw uznawanych powszechnie za wzorcowe (benchmarking), lecz jest
to niemozliwe z uwagi na fakt, iz prezentowany Program jest pierwszym w Polsce tak wielkim tego
typu przedsiewzieciem. Ambicjonalnie dazy¢ nalezy, by to wiadnie ten dokument stat sie programem

wzorcowym.



11. Zakonczenie

Powyzszy Program jest wynikiem kilkumiesiecznej pracy Wojewddzkiego Interdyscyplinarnego
Zespotu ds. Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie powotanego uchwatg Nr 890/06 Zarzadu
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 4 pazdziernika 2006 r. Jego nadrzednym zamierzeniem
jest jak najwtasciwsza oraz jak najskuteczniejsza realizacja zapiséw czesci ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie z dnia 29 lipca 2005 r. obligujacej Zarzad Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
do jej realizaciji.

W celu utrzymania realizmu Programu, wachlarz instrumentéw zaprezentowanych
w powyzszym Programie kfadzie duzy nacisk na dziatania korygujace szkody powstate w wyniku
przemocy domowej, natomiast w drugim rzedzie na dziatania zmieniajgce postawy spoteczne wobec
przemocy domowej. Mimo bowiem powszechnego braku przyzwolenia spotecznego na zjawisko
przemocy domowej, problem ten nietatwo poddaje sie jakimkolwiek interwencjom.

W zwigzku z budowaniem spotecznej akceptacji wigczania sie w realizacje jak najwiekszej
liczby partneréw oraz promujac interdyscyplinarng formute ujecia przemocy domowej, powstat
Program skfadajacy sie z 12 merytorycznych czesci tj.: Rys demograficzny regionu, Przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie — zakres dziatan organéw administracji rzadowej i samorzadowej, Diagnoza
zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze edukacji, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie
w obszarze pomocy spotecznej, Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze ochrony zdrowia,
Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze wymiaru sprawiedliwo$ci, Analiza SWOT
zjawiska przemocy w rodzinie, Cele przeciwdziatania przemocy w rodzinie w obszarze edukacji,
Ewaluacja, Zakonczenie oraz dodatki.

Uznaé nalezy, ze Program wyczerpuje wszelkie znamiona programu ochrony ofiar przemocy
w rodzinie oraz ramowego programu korekcyjno - edukacyjnego dla oséb stosujacych przemoc
w rodzinie, do opracowania ktorych zobligowany jest na podstawie wyzej wymienionej ustawy
Samorzad Wojewddztwa.

W celu skutecznej i wiasciwej realizacji Programu oraz realnego, rzetelnego ujecia
problematyki przemocy w wojewodztwie niezbedne jest multiinterdyscyplinarne, zintegrowane
dziatanie réznych stuzb, jednostek, os6b oraz administracji zespolonej, funkcjonujacych gtéwnie
w obszarach: pomocy spotecznej, ochrony zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci i edukaciji.

Powyzszy Program jest wykonawczym aktem prawa lokalnego doprecyzowujacym Cel 3.5.
(Przeciwdziatanie Przemocy w Rodzinie i Agresji Réwiesniczej) oraz Dziatania 3.5.1 do 3.5.7.
Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na lata 2006 — 2015 przyjetego Uchwatg
Nr XXXI1/379/06 Sejmiku Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego dnia 18 wrzesnia 2006 r.

Utatwiajac przysztym realizatorom Programu ich zadania odstgpiono od duzego stopnia
0golnosci, nie mniej jednak, wskazane cele, dziatania, algorytmy postepowania sg elastyczne i fatwo

je dostosowac do dokonujgcych sie zmian legislacyjnych.
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Istotne znaczenie Programu ma szerokie pasmo dziatan, w ktérym beda uczestniczyc
partnerzy spoteczni wszystkich szczebli organizacji zycia spotecznego. Taki ksztatt programu otwiera
przed podmiotami niepublicznymi wiele nowych mozliwosci profesjonalnego i celowego uczestnictwa
w ogollnym systemie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Niewatpliwie Program nie wyczerpuje wszystkich dzialan, lecz ze wzgledu na jego otwarty
charakter tatwo w kazdej chwili uwzgledni¢ nowe dziatania. W doborze takiego wachlarza dziatan
najwazniejszym kryterium bedg praktyczne i realne mozliwosci ich realizacji. Otaczajgca nas
rzeczywisto$¢ spoteczna, dynamika zmian zachodzacych w mentalnosci spoteczenstwa oraz zmiany
wlasciwych ustaw i innych aktow prawnych zweryfikujg, niektére zalozenia oraz sposob realizacji
Programu. Nadrzednym jednak celem przy wprowadzaniu jakichkolwiek zmian i poprawek, musi by¢

dobro mieszkancéw naszego wojewddztwa.
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12. Streszczenie

W Polsce, w ostatnich latach w oparciu 0 badania ankietowe oraz sprawozdania instytucji
odpowiedzialnych za przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, przeprowadzono wiele lokalnych
i regionalnych diagnoz zjawiska przemocy domowej. W wojewodztwie zachodniopomorskim problem
ten podjat Wojewddzki Interdyscyplinarny Zespdt ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie,
powotany Uchwatg Nr 890/06 Zarzadu Wojewddztwa Zachodniopomorskiego z dnia 4 pazdziernika
2006 r. Zespot skltada sie z os6b o duzej wiedzy merytorycznej, majacych wieloletnie doswiadczenie
W pracy na rzecz przeciwdziatania problemowi, a takze zajmujacych odpowiednio wysokie stanowiska,
a tym samym, majacych mozliwosci wprowadzania w zycie podjetych zobowigzan.

Kilkumiesieczna praca Zespolu zaowocowata powstaniem diagnozy zjawiska w regionie.
Aby w pelni oddac skale problemu, diagnoza zostata podzielona na cztery obszary: edukacji, pomocy
spotecznej, ochrony zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci. Do kazdego obszaru starano sie zebrac
jak najwiekszg ilos¢ danych, z jak najwiekszej liczby instytucji. Mimo wspotpracy i zrozumienia
ze strony samorzadow lokalnych, administracji rzgdowej, sadéw, prokuratur w realizacji powzietego
trudu, niestety w wielu fragmentach diagnozy dostrzec mozna biate plamy, ktére wynikajg z braku
ewidencjonowania przypadkow przemocy przez placowki ochrony zdrowia, czy tez niejednokrotnie
braku wyodrebniania przez instytucje powodéw udzielania pomocy osobom doznajacym przemocy
domowej. Stad tez zrodzit sie postulat ujednolicenia zbierania i przetwarzania danych przez instytucje
pomagajace.

Opracowanie diagnozy miato na celu okreslenie stabych i silnych stron, szans i zagrozen,
czyli poznanie skali problemu, by nastepnie wyznaczyé cele oraz dziatania. Oprocz tego Zesp6t
pokusit sie o przygotowanie algorytmOw postepowania do niektérych celéw i dziatan, przedstawiajac

swoje propozycje przysztym realizatorom.
Diagnoza zjawiska przemocy domowej w obszarze eduka  cji

Do diagnozy zjawiska przemocy w obszarze edukacji postuzono sie danymi: Towarzystwa
Przyjaciot Dzieci Zachodniopomorskiego Oddziatlu Wojewddzkiego w Szczecinie, Stowarzyszenia
Pomocy Dzieciom i Miodziezy Niepetnosprawnym Ruchowo ,Tecza” w Szczecinie, ,Raportu
o schroniskach dla nieletnich i zaktadach poprawczych” Ministerstwa Sprawiedliwosci z 2005 r.,
Urzedu Miasta w Swinouj$ciu, Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Miasta
w Kotobrzegu, Urzedu Miasta w Stawnie, Urzedu Miasta i Gminy w Bobolicach, Urzedu Gminy
w Gosdcinie oraz Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie. Diagnoza
ta, w duzej mierze opierala sie na badaniach ankietowych przeprowadzonych wsréd ucznidw,
rodzicéw i nauczycieli. Badaniami objeto: gminy miejskie, miejsko-wiejskie oraz wiejskie tym samym

uzyskujac reprezentatywne dane dla calego wojewddztwa.
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Celem badania byto m.in. poznanie: skali agresji dzieci i mtodziezy w szkolnych kontaktach
réwiesniczych, akceptacji przez mtodziez zachowan przemocowych, skali przemocy oraz rodzajéw
przemocy w domach rodzinnych uczniéw, wptywu $rodowiska rodzinnego na zachowania

przemocowe miodziezy, oraz swiadomosci i potrzeb nauczycieli w zwigzku z przemocg w szkole.

Wykres 2. Czy uwa zasz, ze w Twojej szkole miodzie z zachowuje si e agresywnie?
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289 o0s6b (co stanowi 72% badanych), podopiecznych Srodowiskowych Ognisk
Wychowawczych Towarzystwa Przyjaciot Dzieci w wojewddztwie zachodniopomorskim odpowiedziato
twierdzagco na pytanie ,Czy uwazasz, ze w Twojej szkole miodziez zachowuje sie agresywnie”,
czyli sg to osoby swiadome agresji towarzyszacej zyciu szkolnemu uczniéw. Niepokoi¢ moze jednak
fakt, iz (tacznie) 123 osoby albo nie dostrzegajg tego zjawiska, albo tez nie potrafig dokonaé
prawidtowej moralnej oceny zachowan wiasnych i réwiednikéw. Swiadczy to o niskiej $wiadomosci
etycznej, wychowaniu bez norm i zasad, co — biorgc pod uwage wiek respondentéw — napawa¢ moze

powaznym pedagogicznym niepokojem.

Wykres 4. Zachowania agresywne najcz esciej przybieraj aq posta €:
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W przypadku pytania o rodzaje agresji, jakg obserwuja dzieci w szkole, niepokd] mogg
wzbudzi¢ odpowiedzi wskazujgce na przemoc psychiczna, z ktérg zetkneto sie 96 oséb sposrdd
badanych, czyli ponad 23% préby. Zjawisko nasilania sie przemocy psychicznej moze mie¢ wiele
wspdlnego z tzw. mobbingiem szkolnym, czyli ,zadreczaniem psychicznym” wybranych sposrdod grupy
réwiesniczej os6b. O ile nadal najwiecej zachowan dokuczliwych i przykrych dla dzieci stanowi
przemoc stowna (od zawsze wszechobecna w $rodowisku szkolnym), to — por6éwnawczo —
w badaniach wystgpit wysoki poziom przemocy fizycznej (prawie 33% badanych).

Przygladajac sie problemowi agresji i przemocy réwiesniczej od strony strat i urazéw,
jakie powodujg te zjawiska w osobach ofiary i sprawcy, a takze w otoczeniu dzieci, z calg pewnoscig
najgrozniejsze sa dwie ostatnie (patrz — wykres), czyli przemoc fizyczna i psychiczna. tacznie
stanowig one 231 wybordw, czyli 56% w skali catego problemu.

Kolejne pytania dotyczyty opinii uczniéw na temat okolicznosci usprawiedliwiajgcych przemoc
w rodzinie, rodzajow przemocy wystepujacych w rodzinach uczniéw, oraz znajomosci 0s6b

(przynajmniej jednej), ktore z btahych powoddéw sa karane fizycznie przez rodzicow.

Tabela 36. Czy istniej g okoliczno sci usprawiedliwiaj ace przemoc w rodzinie?
Szkoty podstawowe KiI. VI Gimnazjum KI. 111 Szkoty pogimnazjalne KI. |
Tak 36 % 7% 4%

Badania ankietowe wséréd miodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Niemata czes¢ ucznidéw szkdt podstawowych gotowa bytaby zaakceptowaé takie zachowania. Wsréd

starszych uczniow akceptacja dla takich zachowan jest znikoma.

Tabela 37. Ktéra z wymienionych form przemocy wydar zyla sie kiedykolwiek w twojej
rodzinie?
wyzwiska 34%
grozby 9%
ponizanie 15%
policzkowanie 11%
popychanie i szarpanie 10%
bicie 14%
szantazowanie pieniedzmi 3%
zadna 52%

Badania ankietowe w$réd mtodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze dzieci w domach narazone sg ze strony rodzicéw
na réznego rodzaju akty przemocy, gtdwnie przemocy psychicznej: wyzwiska, ponizanie.

Wystepuje réwniez, lecz w mniejszym stopniu, przemoc fizyczna: popychanie, szarpanie, bicie.
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Wykres 22. Czy dostate $ kiedykolwiek od rodzicow lanie, w wyniku ktérego d oznale § urazu

(siniak, zadrapanie, itp.)?
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Prawie co szoOsty uczen jest karcony w sposéb niebezpieczny, powodujacy urazy fizyczne.

Tabela 38. Czy znasz przynajmniej jedn g osobe, ktéra z bltahych powodow jest karana

fizycznie przez rodzicow?

Szkoty podstawowe Kl. VI Gimnazjum KI. 111 Szkoty pogimnazjalne KI. |

Tak 20 % 43 % 42 %

Badania ankietowe w$réd mtodziezy ze szkét w Kotobrzegu 2002 r.

Z badan ankietowych wynika, ze zachowania przemocowe sg nadal traktowane przez niematg
grupe rodzicéw jako wazna metoda wychowawcza, ze wséréd tego typu zachowan dominuje przemoc
psychiczna, cho¢ elementy przemocy fizycznej tez nie naleza do rzadkosci, a takze, ze cze$¢é ucznidw
akceptuje takie zachowania w niektérych sytuacjach. Z badan monitoringowych przeprowadzonych
w Kotobrzegu wynika ponadto, ze w co trzeciej rodzinie serwuje sie wyzwiska, w co siodmej - dzieci
sg bite, jednoczesnie ponad potowa uczniéw byta swiadkami przykrej sytuacji w zyciu rodzinnym,

spowodowanej przez alkohol.

Tabela 40. Miejsca spo zywania alkoholu przez miodzie 2z
Dom rodzinny Szkota Klub, pub, dyskoteka
Liczba oséb % o0s6b Liczba oséb % o0s6b Liczba oséb % o0s6b
Tak 840 74,3 1095 96,8 133 11,8
Nie 235 25,7 36 3,2 998 88,2
Razem 330 100 1131 100 1131 100

Dane Urzedu Miejskiego w Stawnie 2007 r.

Z prezentowanej tabeli, wskazujgcej miejsca spozywania alkoholu przez ucznidw, wynika
ze dom rodzinny jest rownie dobrym (a moze nawet lepszym) miejscem na wypicie alkoholu jak inne

miejsca. Rzecz jednak polega na tym, ze tam alkohol spozywany jest za wiedzg, przyzwoleniem
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rodzicow, a czesto takze przy tym samym stole. Nalezy zauwazyé, ze ,noworoczny szampan”
wylgczony zostat dla potrzeb tego badania jako alkohol spozywany w domu rodzinnym, by nie
.przerysowac” statystyk.

Niepokoi réwniez fakt, ze 2.3% (26 ucznidw) otrzymalo propozycje zazycia narkotykow
od kogo$ bliskiego z rodziny (rodzenstwo, kuzynostwo itp.) Tak wiec nawet w domu rodzinnym
miodziez nie jest bezpieczna.

O swiadomosci nauczycieli na temat probleméw przemocy w szkole, swiadczg badania
przeprowadzone na terenie miasta Swinoujscie, z ktérych wynika do$é powszechne przekonanie
nauczycieli o skutecznosci szkoty w radzeniu sobie z przemoca réwiesnicza.

Badania przeprowadzone przez Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie
przedstawiajace potrzeby szkoleniowe nauczycieli i dyrektorow ze szkét i placéwek oswiatowych
wojewoOdztwa zachodniopomorskiego, wskazujg posrednio obraz swiadomosci kadr szkét na temat

probleméw, z ktorymi borykajg sie szkoty.

Tabela 57. Preferowana  przez  badanych  dyrektoréow  — uczestnikbw  Klubu
Dyrektora/Wicedyrektora — tematyka szkolenia
Tematyka szkolen Liczba %

nadzor pedagogiczny 11 10,6%
prawo oswiatowe 10 9,6%
mierzenie jakosci pracy szkoty 8 7,7%
diagnozowanie osiggnie¢ uczniow 8 7,7%
tworzenie regulaminéw i planéw 7 6,7%
orzeczenie, opinie, zalecenia 3 2,9%
bezpieczenstwo na terenie szkoty 2 1,9%
promowanie szkoty 2 1,9%
doradztwo zawodowe 2 1,9%
pozyskiwanie funduszy z unii europejskiej 1 1,0%
wymiana doswiadczen 1 1,0%
agresja wsréd miodziezy 0 0,0%
inne 3 2,9%
brak danych 46 44,2%
Razem 104 100,0%

Dane Centrum Doradztwa i Doskonalenia Nauczycieli w Szczecinie z 2006 r.

Analiza przedstawionych w tabeli informacji pozwala dostrzec fakt, ze zaden z dyrektoréw
nie zadeklarowat potrzeby organizowania szkolen w zakresie agresji wsréd miodziezy.

Natomiast nauczyciele wskazali potrzebe szkolen w zakresie: wzbogacania swojego warsztatu
pracy, terapii pedagogicznej, diagnozowania pedagogicznego i doskonalenia umiejetnosci
wychowawczych.

Wplyw srodowiska rodzinnego na podopiecznych schronisk dla nieletnich i zaktadéw
poprawczych na zachowania przemocowe przedstawia ,Raport o schroniskach dla nieletnich
i zaktadach poprawczych” Ministerstwa Sprawiedliwosci z 2005 r.
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Analiza $rodowiska rodzinnego nieletnich wykazata, ze z rodzin dysfunkcyjnych o podiozu
patologicznym pochodzili w zasadzie wszyscy nieletni. Zjawisko to stanowito czynnik przyspieszajacy
niedostosowanie spoteczne oraz istotnie wplywato na podejmowane procesy wychowawcze

oraz korygujace w zaktadach.

Tabela 71. Obraz warunkéw srodowiskowych nieletnich
Rodzaje dysfunkcji %
Niewydolno$¢ wychowawcza w rodzinie wraz z: 75-92

s przemoca,
+ alkoholizmem,

e rozbiciem rodziny, zwigzkami nieformalnymi,

* przestepczoscig;

Rodzina niepetna — samotna matka, samotny ojciec, dziadkowie;

Rodzina rozbita, pézniej rekonstruowana, konkubinat;

Rodzina pozornie petna, o ukrytych mechanizmach desocjalizujgcych 8-25

Dane z Raportu o schroniskach dla nieletnich i zakladach poprawczych, Ministerstwo Sprawiedliwosci - 2005

Glownymi czynnikami patologii rodzin nieletnich byla karalno$¢ rodzicow, alkoholizm,
demoralizacja rodzehstwa oraz innych czlonkéw rodziny. Rodzaje tych dysfunkcji zwykle wystepowaty
jako sprzezone ze soba. Przyczynami tych czynnikéw byta najczesciej zta sytuacja materialna
i zawodowa rodzin, spowodowana gtéwnie brakiem pracy. State zrédio dochodéw posiadato jedynie
46% nieletnich. Pozostata czes¢ (11%) rodzin korzystata z zasitkbw, a bez stabilnych zrédet
utrzymania i bez objecia pomocg spoteczng bylo az 40% rodzin. Sytuacja taka generowata

niedostosowanie spoteczne.

Diagnoza zjawiska przemocy domowej w obszarze pomoc Yy spotecznej

Diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze pomocy spotecznej zostala opracowana
na podstawie danych zbieranych przez Zachodniopomorski Urzad Wojewodzki w Szczecinie z gmin
i powiatéw regionu, oraz danych Miejskiego Osrodka Interwencji Kryzysowej w Szczecinie, Urzedu
Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Miasta w Swinoujéciu, Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Szczecinie, Osrodka Pomocy Rodzinie w Goleniowie, Miejsko — Gminnego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Bobolicach, Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Kotobrzegu
i Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku.

W celu jak najpelniejszego przedstawienia diagnozy zjawiska przemocy domowej w obszarze
pomocy spotecznej, przedstawiono dane zbiorcze z gmin i powiatdbw zbierane przez
Zachodniopomorski Urzad Wojewddzki w Szczecinie, a nastepnie szczeg6towe dane z wybranych
gmin i powiatéw, dotyczace tego zjawiska.

Na infrastrukture instytucji pomagajgcych ofiarom przemocy w rodzinie w wojewddztwie
zachodniopomorskim skiadajg sie: punkty konsultacyjne, osrodki wsparcia, osrodki interwenciji

kryzysowej, domy dla matek i kobiet w cigzy.
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Tabela 3.

Infrastruktura instytucji pomagaj

acych ofiarom przemocy w rodzinie

Podmiot prowadz acy - Gmina

Podmiot prowadz acy - Powiat

Wvszezeablnienie: Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
y 9 ' jednostek miejsc 0s0b jednostek miejsc 0s0b

Punkty konsultacyjne 64 X 6 663 X X X
Osrodki wsparcia: 9 X 133 0 X 0
Z miejscami catodobowymi 2 24 20 0 0 0
speCJaI[st.yczne osrodki X X X > X 16
wsparcia:
Z miejscami catodobowymi X X X 2 30 0
domy dia matek X x X 1 14 10
i kobiet w cigzy
osrodki interwencji 5 X 134 20 X 12 422
kryzysowej
Z miejscami catodobowymi 0 0 0 11 174 385

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

Ogotem, w wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2006 r., udzielono pomocy w réznych

formach dla 28 761 ofiar przemocy.

Tabela 4.

Formy pomocy udzielonej ofiarom przemocy

w 2006 r. — ogbétem

Podmiot prowadzacy - Gmina

Podmiot prowadzacy - Powiat

Interwencja kryzysowa 1142 18 638
Pomoc catodobowa 52 435
Inne formy pomocy 2073 6421

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewddzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

Do dziatan skierowanych do sprawcow przemocy nalezy zaliczy¢: dziatania interwencyjne,

programy korekcyjno-edukacyjne oraz prace spolecznie uzyteczne wykonywane przez sprawcow

przemocy.

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien

133




Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Tabela 5. Formy dziata n kierowanych do sprawcow przemocy w 2006 r.
Podmiot prowadzacy - Gmina Podmiot prowadzacy - Powiat

Dziatania interwencyjne

. . 383 203
ogotem, w tym:
|Z(_)Iowan|e §prawcow od 18 12
ofiar, w tym:
eksmisja z lokalu 6 2
Prace spotecznie uzyteczne
wykonywane przez 16 0
sprawcow
Program_y korekcyjno - X 115
edukacyjne

Dane za 2006 r. Zachodniopomorskiego Urzedu Wojewodzkiego na podstawie sprawozdan z gmin i powiatow

Diagnoza zjawiska przemocy domowej w obszarze ochro  ny zdrowia

Diagnoza w obszarze ochrony zdrowia powstata w dwojaki sposob. Zespdt dokonat analizy
oficjalnych sprawozdan wybranych instytucji, a ponadto opart sie na subiektywnych ocenach zagrozen
i potrzeb, dokonywanych z pozycji osob zaangazowanych w dziatania wychowawcze (w tym wypadku
nauczycieli) oraz samoopisie funkcjonowania miodziezy.

Z uwagi na sporadyczne gromadzenie danych w podmiotach ochrony zdrowia na temat
ujawnionych w ich pracy przypadkéw przemocy, nie sposéb przeprowadzié w tym zakresie
profesjonalnej diagnozy. Posiadane dane w tym zakresie stanowig w duzej mierze dane nieoficjalne,
badz niepetne (Stargard Szczecinski — 4 przypadki przemocy ujawnione przez lekarzy). Powyzsze
wskazuje na koniecznos¢ diagnozowania omawianego obszaru w przysztosci (jako przyktad KRPA
w Swinouijsciu).

Z danych przedstawionych przez Zachodniopomorskie Centrum Organizacji i Promocji
Zdrowia w Szczecinie, porownujacych liczby uczniéw z problemami spotecznymi tj. ucznidéw z rodzin
niewydolnych spotecznie, patologicznych oraz uczniéw maltretowanych w latach szkolnych 2001/2002
- 2005/2006, wynika tendencja wzrostowa wystepowania tych zjawisk w przeciggu omawianego
okresu, przy czym procent ucznidw maltretowanych utrzymuje sie wzglednie na tym samym poziomie.

Jedng z form przemocy domowej jest zaniedbanie. Ponizsze zestawienie wskazuje
procentowy fakt wystepowania wszawicy, $wierzbu, oraz probleméw skoérnych wynikajgcych
z zaniedban rodzicow i opiekunéw wzgledem swoich dzieci. Z zestawienia wynika zmniejszanie

sie liczby zaniedban higienicznych na przetomie omawianego okresu.
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Tabela 80. Zaniedbania higieniczne uczniéw w roku s zkolnym 2001/2002 - 2005/2006

2005/2006 2004/2005 2003/204 2002/2003 2001/2002
Ogotem 1,3% 1,4% 1,7% 2,1% 2,3%
wszawica 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,6%
Swierzb 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
skora 0,9% 0,8% 1,1% 1,4% 1,5%

Dane Zachodniopomorskiego Centrum Organizacji i Promocji Zdrowia w Szczecinie

Zarowno z badan wykonywanych przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, jak i z lokalnych do$wiadczenn wynika, ze jednym z najczestszych zagrozen zycia
rodzinnego zwigzanym z nietrzezwoscig jest przemoc w rodzinie.

Z danych Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych wynika, ze 50 % os6éb, z ktdérymi
przeprowadzano rozmowy motywujgce stosowato przemoc w rodzinie.

W Swinoujéciu sposrod 20 oséb, ktére braty udziat w rozmowach kwalifikujacych do programu
korekcyjnego dla sprawcéw przemocy — 100% byto uzaleznionych od alkoholu. Trzech uczestniczy
w programie, pozostali zostali skierowani na podstawowg terapie uzaleznienia od alkoholu.

W roku 2001 Instytut Psychologii Zdrowia zaprezentowat raport z programu badawczego pt.
»Analiza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikow w latach 1994-1999". Wynika z niego, ze ok. 60%
pacjentéw lecznictwa odwykowego ma powazne problemy zwigzane ze stosowaniem przemocy
wobec swoich najblizszych. Co czwarty ankietowany przyznaje sie do stosowania przemocy fizycznej
wobec swoich dzieci w okresie rozwijania sie choroby alkoholowej, a nieco ponad 5% - do stosowania
przemocy wobec swoich dzieci po zakohczeniu leczenia odwykowego.

O zaleznosci pomiedzy naduzywaniem alkoholu a przemoca $wiadczg réwniez dane
przedstawione przez Komende Wojewddzkg Policji - na 2 414 zatozonych w 2006 roku Niebieskich
Kart, policja garnizonu zachodniopomorskiego skierowata ogétem 4 826 informacji do réznych
instytucji i organizacji, z czego najwiecej, bo 2 160 do Gminnych Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych. Znamiennym jest fakt, ze na 2 163 sprawcéw przemocy w rodzinie w 2006 roku, 1 598

byto pod wptywem alkoholu.

Diagnoza zjawiska przemocy domowej w obszarze wymia  ru sprawiedliwo $ci

Do diagnozy zjawiska przemocy w rodzinie w obszarze wymiaru sprawiedliwosci postuzono
sie danymi: Urzedu Miasta w Swinoujsciu, Urzedu Miasta w Stargardzie Szczecinskim, Urzedu Gminy
w Goscinie, Prokuratury Okregowej w Szczecinie, Sgdu Okregowego w Szczecinie oraz Sadu
Okregowego w Koszalinie.

W 2006 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 31 zabojstw. W liczbie
tej w pieciu przypadkach motywem byly nieporozumienia rodzinne.

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2006 roku ogétem zakonczono 1 614
spraw z art. 207 k.k. (znecanie sie nad osobg najblizszg). W liczbie tej znajduje sie 800 spraw
skierowanych z wnioskiem o akt oskarzenia, 43 sprawy zostaly zawieszone, 798 umorzonych (w tym

624 z braku znamion przestepstwa), natomiast 16 skierowanych zostato do Sagdu Rodzinnego.
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Policja, w ramach procedury pod nazwg Niebieska Karta realizuje zadania wynikajgce
z Zarzadzenia nr 21/02 Komendanta Gtéwnego Policji.

W 2006 roku na terenie calego wojewddztwa zachodniopomorskiego zanotowano tacznie
35 405 interwencji domowych, z ktérych 2 414 dotyczyly przemocy w rodzinie. W 2005 roku
interwenciji takich byto 37 869, z czego zatozono 3 024 Niebieskich Kart.

Wykres 23. Liczba interwencji oraz liczba zalo  zonych Niebieskich Kart
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W wojewddztwie zachodniopomorskim najwiecej interwencji dotyczacych przemocy w rodzinie
przeprowadzono na terenie Komendy Powiatowej Policji w Stargardzie Szczecinskim (585), a najmniej
w rejonie Komendy Powiatowej Policji w Pyrzycach (24).

Z danych statystycznych wynika, ze spadta liczba ofiar przemocy w rodzinie z 4297 w roku
2005 do 3479 w roku 2006.

Nizsze liczby okreslajace zaréwno interwencje domowe Niebieska karta, jak i wynikajaca
z tej procedury liczba sprawcow i ofiar przemocy, sg konsekwencjg realizowanego w latach 2005-
2006 programu policji zachodniopomorskiej pn. ,Poprawa skutecznoéci dziatan w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie”.

Jednym z zadan zrealizowanych w ramach programu byt ,Wzrost liczby przekazanych
informacji, zawiadomien skierowanych do instytucji samorzadowych odpowiedzialnych za realizacje
profilaktyki przemocy domowej”.

Niewatpliwie wlasciwa reakcja przedstawicieli instytucji pomocowych oraz fachowa oferta
kierowana przez nich do os6b uwiktanych w przemoc, zjawisko to znacznie ograniczyta.

Szczegobtowe zestawienie ilosciowe ofiar przemocy w poszczegoélnych grupach przedstawia

ponizsza tabela.

136

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

Tabela 83. Dane na temat przemocy w rodzinie w lata  ch 2005 - 2006

Ofiary przemocy 2005 rok 2006 rok
Kobiety 2841 2056
Dzieci do lat 13 705 738
Nieletni miedzy 13-18 lat 533 502
Mezczyzni 218 183

Dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie

Znamiennym jest fakt, ze na 2 163 sprawcOw przemocy w rodzinie w 2006 roku, 1 598 byto
pod wptywem alkoholu.

Jak wynika z przytoczonych danych liczbowych ofiarami przemocy w rodzinie najczesciej
sg kobiety i dzieci do lat 13.

Musimy zdawac sobie sprawe, ze prowadzone postepowania przygotowawcze w sprawach
dotyczacych przemocy w rodzinie, odkrywajg tylko wierzchotek ,géry lodowej” i nie odzwierciedlajg
prawdziwej skali tego zjawiska.

Mowigc o przemocy domowej, w wiekszosci przypadkéw opieramy nasze doswiadczenia
na faktach zaistniatych na terenie miast. Zupelnie inaczej przedstawia sie jednak sytuacja
w srodowisku wiejskim. Tam zjawisko to jest malo rozpoznane, co powoduje wzrost nieokreslonej
liczby os6b majacych zwigzek z tym zjawiskiem.

Pewne wyobrazenie skali wystepowania tego zjawiska w $rodowisku wiejskim dajg dane
Z gminy wiejskiej Goscino.

W roku 2005 w Gminie Goscino przeprowadzono badanie na temat zjawiska przemocy
w rodzinie. Badaniem objeto 100 - osobowa grupe mieszkancow. 73% badanych odpowiedziato
twierdzaco na pytanie, czy kiedykolwiek zetkneto sie z przemoca. Kolejne pytanie dotyczyto miejsca
zetkniecia sie z przemoca: 44% ankietowanych wskazalo na dom rodzinny, 35% odpowiedzialo,
ze w sgsiedztwie, 14% w szkole, a 13% w dalszej rodzinie. Kolejne pytanie brzmialo, czy zareagowali
na fakt przemocy? 45% badanych odpowiedziato, ze tak, 42% odpowiedziato, ze nie, 13%

nie wypowiedziato sie.

Wykres 26. Sprawcy przemocy domowej w 2006 r. w por  éwnaniu do 2005 r.

2877
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Odnotowany spadek liczby sprawcow przemocy domowej wynika z obnizenia ogélnej liczby

interwencji domowych z uzyciem przemocy w rodzinie.
Analiza, cele, dziatania

Opracowana przez Zesp6t diagnoza zjawiska przemocy w rodzinie w regionie stata
sie punktem wyjscia do przeprowadzenia analizy zjawiska, a nastepnie okreslenia celéw i dziatan,

ktorych realizacja powinna doprowadzi¢ do zmniejszenia skali problemu.

Analiza SWOT zjawiska przemocy w rodzinie

StABE STRONY: SILNE STRONY:

1. Brak mozliwosci pracy edukacyjno- 1. Zaplecze instytucjonalne.
korekcyjnej prowadzonej z rodzina. 2. Zaplecze kadrowe.

2. Niedostateczna wspétpraca i niedostateczny |3. Dziatajgce organizacje pozarzadowe.
przeptyw informacji miedzy lokalnymi 4. Obowigzujace przepisy prawa.
samorzadami, instytucjami, organizacjami 5. Daobra praca instytucji pozaprawnych,
pozarzgdowymi i placéwkami o$wiatowymi. organizacji pomocowych, instytucji
Fluktuacja kadry. wspomagajacych rodzine.

Brak skoordynowanych procedur
interdyscyplinarnych.

5. Mala liczba programoéw korekcyjnych (dot.
zachowan, nie radzenia sobie z agresja, ze
zloscia).

ZAGROZENIA: SZANSE:

1. Mala wydolno$é wychowawcza rodzicéw 1. Podejscie interdyscyplinarne w rozwigzywaniu
i opiekunéw (brak czasu, stabe wiezi probleméw rodzin.
rodzinne). 2. Przygotowanie i szkolenie kadry.

2. Niska swiadomos¢ spoteczna (przyzwalanie |3. Pozyskiwanie srodkéw finansowych

na przemaoc). z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

3. Brak umiejetnosci pozyskiwania srodkéw na szkolenie kadr.
finansowych na szkolenie kadry. 4. Wieksze zaangazowanie rodzicow

4. Nieujawnianie istotnych zjawisk przemocy w wychowanie i edukacje dzieci i mlodziezy.
w rodzinie. 5. Swiadome budowanie programéw dziatan

profilaktycznych oparte o potrzeby srodowiska
(diagnoze).

6. Usprawnienie dziatan stuzb wymiaru
sprawiedliwosci.

7. Podniesienie poziomu istniejgcych przepisow
prawnych i wykorzystanie ich w ramach

przeciwdziatania przemocy.
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Cele przeciwdziatania przemocy w rodzinie w obszarz e edukacji

l. Edukacja spotecze nstwa w zakresie profilaktyki agresji i przemocy ora  z ograniczania

ich skutkéw

Dziatania:

1. Diagnoza potrzeb szkoleniowych w zakresie profilaktyki agres;ji i przemocy.

2. Opracowanie programéw szkoleniowych uwzgledniajacych potrzeby organizacji i instytuciji.

3. Ocenai weryfikacja istniejacych programow profilaktycznych w oparciu o standardy.

4. Przygotowanie treneréw-edukatoréw w tym zakresie, cykliczne szkolenia i doskonalenia kadry.

5. Ewidencja instytucji edukujacych w/w podmioty.

6. Przygotowanie wojewodzkiego planu i harmonogramu szkolen dla o0s6b (instytucji)

zaangazowanych w przeciwdziatanie przemocy domowe;j.

7. Ewaluacja realizacji zadania.

Il. Wiaczanie i przygotowanie mediow do dziata A informacyjnych w zakresie ograniczania

Zjawiska przemocy

Dziatania:

1. Nawigzanie wspotpracy z mediami (prasa, radio, telewizja lokalna i regionalna).

2. Budowanie swiadomosci ludzi zwigzanych z mediami w zakresie wywazonego przekazywania
informacji zwigzanych z przemocg (bez przewagi sensacji nad rzetelng informacja).

3. Wigczanie sie medidw do prezentacji osiggnie¢ placéwek i instytucji dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania przemocy.

4. Informowanie i wigczanie medidéw w patronowanie kampaniom, akcjom na rzecz przeciwdziatania
przemocy.

5. Media - kreatorem zdrowego stylu zycia.

M. Przygotowanie instytucji do prowadzenia diagno zy zjawiska przemocy i ewaluacji

podejmowanych dziata n

Dziatania:

1. Opracowanie programoéw szkolen dotyczacych diagnozy, monitorowania dziatan i ewaluacji.

2. Przygotowanie do konstruowania programow w oparciu o diagnoze potrzeb.

3. Przygotowanie standaryzowanych narzedzi do prowadzenia diagnozy, monitorowania

podejmowanych dziatah i ewaluacji.

139

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

V. Budowanie interdyscyplinarnych zespoléw w celu podejmowania rozwi gzan
systemowych w zakresie przeciwdziatania przemocy i ograniczania jej skutkow
Dziatania:

1. Budowanie $wiadomosci wtadz samorzadowych, dotyczacej wiekszej skutecznosci dziatan
interdyscyplinarnych.

Inicjowanie powotania zespotdéw na poziomie gminy.

Merytoryczne przygotowanie zespotdw do podejmowania systemowych i skutecznych dziatan.

Przygotowanie koordynatoréw zespotow interdyscyplinarnych.

o > v

Prowadzenie superwizji pracy zespotéw, dzielenie sie doswiadczeniami.

Cele przeciwdziatania przemocy w rodzinie w obszarz e pomocy spotecznej

I Efektywny, instytucjonalny i  $rodowiskowy system wsparcia dla rodziny

Dziatania:

1. Budowanie lokalnej koalicji przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2. Realizacja lokalnych programoéw wsparcia rodziny w $cistej wspétpracy z powiatami, gminami
i organizacjami pozarzadowymi.
Wsparcie rodziny poprzez dziatajgce na wszystkich poziomach zespoty interdyscyplinarne.
Prowadzenie specjalistycznego poradnictwa dla rodzin.
Tworzenie w $rodowisku zamieszkania r6znorodnych form zagospodarowania wolnego czasu
dzieci i mtodziezy.

6. Ustawiczne szkolenie i doskonalenie kadr pomocy spotecznej ze szczego6inym uwzglednieniem
specjalistow potrzebnych do realizacji zadan w zakresie wsparcia rodziny.

7. Systematyczna edukacja spoteczna w lokalnych mediach.

Il. Wspotpraca i prawidtowy przeptyw informaciji

Dziatania:

1. Powotlanie powiatowego koordynatora do realizacji zadan w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

2. Powotanie gminnych koordynatorow usytuowanych w strukturach Lokalnej Koalicji
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

3. Opracowanie planu wspotpracy w zakresie przeptywu informacji pomiedzy instytucjami
i organizacjami pozarzgdowymi na poszczegolnych szczeblach.

4. Ustalenie procedur wspoOtpracy w zakresie przeptywu informacji w ramach Lokalnej Koalicji
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

5. Systematyczne narady i spotkania instytucji i organizacji pozarzadowych na poszczegoélnych

szczeblach.

140

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

6. Opracowanie informatora na temat zachowan kwalifikowanych jako przemoc oraz mozliwosci

i sposobdéw uzyskania pomocy.

M. Dobrze wyksztatcona i efektywna kadra

Dziatania:

1. Opracowanie i realizacja wojewddzkiego programu szkolen os6b zaangazowanych
w przeciwdziatanie przemocy w rodzinie.
Cykliczne szkolenie i doskonalenie kadry.

3. Ustawiczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych specjalistéw, zwlaszcza psychologow
i terapeutéw.

4. Stworzenie odpowiednich mechanizméw motywacyjnych do zatrudnienia i zmniejszenia fluktuaciji
kadr.

5. Pozyskiwanie srodkéw samorzadowych i zewnetrznych na realizacje szkolen.

Systematyczny monitoring i ewaluacja realizowanych zadan.

V. Profesjonalnie dziataj ace organizacje pozarz adowe

Dziatania:

1. Wspieranie inicjatyw majacych na celu tworzenie organizacji pozarzadowych, dziatajgcych
na rzecz lokalnej spotecznosci.

2. Wspieranie organizacji pozarzadowych w realizacji zadah na rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie, w tym réwniez pomoc w pozyskiwaniu srodkéw finansowych.

3. Wspodlna, z organizacjami pozarzadowymi, realizacja zadan, zwlaszcza z zakresu wsparcia
srodowiskowego.

4. Ustawiczne szkolenia kadr organizacji pozarzadowych, pracujacej w zakresie realizacji zadan,
wynikajgcych z pomocy spotecznej.

5. Wiaczanie przedstawicieli organizacji pozarzadowych, kosciota i zwigzkéw wyznaniowych

we wszystkie dziatania na rzecz przeciwdzialania przemocy.

Cele przeciwdziatania przemocy w rodzinie w obszarz e ochrony zdrowia

Cel gtéwny — stworzenie efektywnych form pomocy w obszarze ochrony zdrowia i wzrost $wiadomosci

spotecznej na temat korzystania z tych form.

I Poprawa efektywno $ci dziata n $rodowiska medycznego w zakresie przeciwdziatania

przemocy w rodzinie

Dziatania:
1. Okreslenie potrzeb w zakresie personelu medycznego (jakosci, ilosci, infrastruktury),

2. Oszacowanie kosztéw planowanych zmian,
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3. Wypracowanie standardéw postepowania w zakresie przeciwdziatania przemocy dla personelu

pierwszego kontaktu, np.: przez Instytut Matki i Dziecka.

Il. Zmiana $wiadomo $ci spotecznej w zakresie roli personelu medycznego i innych

przedstawicieli ochrony zdrowia w interwencji w zak resie przemocy

Dziatania:
1. Kampanie, akcje informacyjne odnosnie mozliwosci uzyskania pomocy w srodowisku medycznym

w zakresie przeciwdziatania przemocy.

M. Zmiana swiadomo sci i kompetencji personelu medycznego i innych prze dstawicieli
systemu ochrony zdrowia w zwi  gzku z jego rol g w systemie przeciwdziatania przemocy

w rodzinie

Dziatania:

1. Realizacja systemu szkoleh w zakresie diagnozy i interwencji w przemocy.

2. System szkoleh w zakresie pomocy specjalistycznej (terapeutycznej, psychiatrycznej).

3. Realizacja szkolen interdyscyplinarnych (poznanie kompetencji i procedur innych uczestnikow

systemu przeciwdziatania przemocy).

V. Poprawa wspétpracy mi edzy jednostkami ochrony zdrowia a pozostatymi uczes tnikami

systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Dziatania:
1. Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych (wtgczanie personelu medycznego).
2. Wypracowanie lokalnych procedur wspétpracy pomiedzy jednostkami ochrony zdrowia i pomocy

spotecznej (na poziomie gmin).

Cele przeciwdziatania przemocy w rodzinie w obszarz e wymiaru sprawiedliwo $ci

I Pomoc poszkodowanym (ofiarom przemocy)

Dziatania:
1. Utrzymanie dziatan wymiaru sprawiedliwosci (sad, prokuratura, policja) w zakresie pomocy
prawnej ofiarom przestepstw.
* Miedzynarodowy Tydzien Pomocy Ofiarom Przestepstw 22 — 27 lutego.
* Udzielanie bezposrednich konsultacji/informacji zwigzanych z przestepstwami.
»  Zwiekszenie liczby zatrudnionych prawnikéw w instytucjach pomocowych i lepsza koordynacja
wspotpracy w zakresie konsultacji.
» Edukacja prawna w r6znych srodowiskach (obecnie prowadzona jest w o$wiacie).

2. Prowadzenie edukacji informacyjno — prawnej na poziomie lokalnym.
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3. Wspieranie lokalnych inicjatyw spotecznych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

4. Udzielanie wsparcia (psychologicznego, socjalnego) ofiarom przemocy.

Il. Interwencje podejmowane wobec sprawcy

Dziatania:

1. Podejmowanie stosownych dzialah prawnych i pozakarnych w stosunku do sprawcy przemocy
w prowadzonych postepowaniach:
e Dziatania w zwigzku ze stwierdzeniem naduzywania alkoholu Iub nieprawidtowym

sprawowaniem wiadzy rodzicielskiej.

* Monitorowanie prawidtowosci funkcjonowania rodziny.

2. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia ilosci udzialu sprawcéw w programach
korekcyjno — edukacyjnych.
Monitorowanie sposobu funkcjonowania sprawcy (dzielnicowy, pracownik socjalny).
Objecie sprawcy dziataniami socjoterapeutycznymi.
Ewentualne przedsiewziecia w stosunku do sprawcy zwigzane z dziatalnoscig sadu (sad
penitencjarny, rodzinny, karny).

M. Rozpoznanie i zatrzymanie przemocy

Dziatania:

1. Usprawnienie obiegu przeptywu informacji i dokumentdw w zakresie stwierdzonych faktéw
przemocy.

2. Podniesienie $wiadomosci spotecznej (uwrazliwienie) na poziomie lokalnym, aktywizacja
srodowisk (wspolne kampanie, spoty itp.).

3. Woypracowanie wlasciwego rozpoznania problemu rodziny na etapie wywiadu, wtasciwy doboér
procedur oraz szybkos¢ i nieuchronno$¢ ich wdrozenia.

4. Zbudowanie systemu pomocy i wsparcia dla rodzin, w ktérych wystepuje zjawisko przemocy,

w oparciu o wspotprace stuzb i instytucji.
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Stownik pojec 35

Agresja (lub przemoc interpersonalna) - jest to zjawisko spoteczne; sg to ,czynnosci intencjonalnie
podejmowane przez ludzi (np. specyficzne zachowanie sie, aranzowanie okreslonej sytuaciji),
stanowigce zagrozenia lub powodujace szkody w fizycznym, psychicznym i spotecznym dobrostanie
innych oséb (tj. wywotujace bdl, cierpienie, destrukcje, prowadzace do utraty cenionych wartosci)”.
Akceptacja - dziatanie stabilizujgce nasz stosunek do ludzi i rzeczy, do samego siebie
i wlkasnych postaw.

Asertywno $¢ - umiejetno$¢ wyrazania wiasnych, autentycznych uczu¢, postaw, zyczen, opinii

lub praw w sposdb bezposredni i stanowczy; wigze sie zarazem z respektowaniem uczu¢, postaw,

opinii, praw i pragnien innych oséb.

Bezsilno §¢ edukacyjna rodzicéw - odnosi sie do dziatan, ktére rozmijajg sie z sytuacjg rozwojowg

rodziny (wiek dzieci, odpowiedzialno$¢ rodzicielska, motywacja) oraz z oczekiwaniami srodowiska

spotecznego wobec miodego pokolenia w zakresie zwyczajow (i obyczajow) oraz zachowan
seksualnych. Szczeg6lng bezsilnos¢ okazujg rodzice w sferze spedzania przez miodziez czasu
wolnego, doboru towarzystwa, mody, osiagnie¢ szkolnych oraz tzw. norm réwiesniczych.

Cykl przemocy — zwigzki, w ktérych kobiety doznajg przemocy fizycznej ze strony swoich partneréw,

przechodza przez trzy fazy powtarzajgcego sie cyklu.

« Faza narastania napi ecia — W fazie pierwszej narasta napiecie i agresywnos$¢ sprawcy.
Kazdy drobiazg wywotuje jego irytacje, za byle co robi awanture, zaczyna wiecej pi¢, prowokuje
kiétnie i staje sie coraz bardziej niebezpieczny. Kobieta stara sie opanowac sytuacje i oddali¢
zagrozenie. Czesto pojawiajg sie u niej ré6zne dolegliwosci fizyczne, bdle zotadka i glowy,
bezsennos$c¢ i utrata apetytu. Wpada w apatie lub ogarnia jg silny niepokdj. Czasem nie mogac
wytrzymaé tego oczekiwania sama prowokuje spiecia, zeby juz wreszcie ,mie¢ to za sobg”.

e Faza gwaltownej przemocy - Z malo istotnych powodéw dochodzi do ataku agres;ji
i roztadowania zlosci. Kobieta jest raniona fizycznie i psychicznie, znajduje sie w stanie szoku.
Stara sie uspokoi¢ sprawce i ochroni¢ siebie. Odczuwa przerazenie, zlosé¢, bezradnosc i wstyd,
traci ochote do zycia.

« Faza "miodowego miesi aca” - W tej fazie wszystko sie zmienia. Gdy partner wytadowat juz swa
zlos¢ i zaczyna sobie zdawaé sprawe z tego, co zrobil, nagle staje sie inng osoba.
Stara sie znalez¢ jakie$ wytlumaczenie i usprawiedliwienie. Przezywa poczucie winy, okazuje
skruche, przeprasza i obiecuje, ze to sie juz nie powtérzy. Zaczyna okazywac ciepto i mitosé.
Staje sie znowu podobny do tego mezczyzny, jakim byt na poczatku zwigzku, kiedy ofiara

sie w nim zakochata. Przynosi kwiaty, prezenty, zachowuje sie jakby nie byto zadnej przemocy.

% Stowik poje¢ opracowali: Ewa Piepiora, Zenobia Wiaderny, Alicja Zototucho, Elzbieta Szatanik, Gabriela Flis — Niskiewicz,
Marzanna Pakmur, Maria Lewandowska, Pawet Sokulski
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Kobieta zaczyna wierzyé, ze partner sie zmienit i ze przemoc byta jedynie wyjgtkowym

incydentem, ktéry juz nigdy sie nie powtorzy.
Faza "miodowego miesigca" jest tylko przemijajgcym okresem i wkrétce rozpoczyna sie ponownie
faza narastania napiecia. Wszystko zaczyna sie od nowa. Przemoc w nastepnym cyklu na ogot
jest bardziej gwafttowna i dluzsza, a chwile ulgi coraz krétsze. Doswiadczenia ,miodowej fazy”
demobilizujg ofiare i utrwalajg u sprawcy poczucie bezkarnosci oraz nadzieje, ze nastepnym razem
znowu sobie jako$ poradzi i uzyska przebaczenie.
Deprawacja seksualna - zachowanie niezgodne z obowigzujgcymi normami moralnymi, realizowane
w spos6b cyniczny, pozbawione hamulcéw moralnych, nie liczace sie z odczuciami i opiniami innych
ludzi, a nawet zmierzajgce do tego, zeby ich takze zgorszy¢ i zdemoralizowag.
Dojrzalo §¢ - stan, zbior cech lub wiasciwosci, jakimi powinna odznacza¢ sie osoba ,dojrzata”
lub ,dorosta”, efekt koncowy réznorodnych proceséw rozwojowych, dokonujacych sie w dziecinstwie
i w miodosci. Dotyczy ré6znorodnych komponentéw petnego rozwoju osobowego w sferach: fizycznej,
seksualnej, psychicznej, emocjonalnej i spotecznej.
Dziecko niepelnosprawne - to takie, ktdre bez specjalnych ulg lub pomocy z zewnatrz
jest dtugotrwale, catkowicie lub w znacznym stopniu niezdolne do uczestnictwa w funkcjonowaniu
grupy normalnie rozwinietych i zdrowych réwiesnikéw.
Edukacja zdrowotna - jest to proces, w ktdrym cziowiek uczy sie dba¢ o zdrowie wlasne
i innych ludzi. Jest ona podstawowym warunkiem skuteczno$ci profilaktyki na wszystkich trzech
poziomach. Aby cztowiek zapobiegat chorobom, uczestniczyt we wczesnym ich wykrywaniu i leczeniu,
byt wspottworca swego zdrowia, musi mie¢ wiedze na ten temat, rozumie¢, umiec i chcie¢ to robic.
Emocje - procesy emocjonalne to wszelkie (zaréwno swiadome jak i nieswiadome) procesy
wartosciowania kazdej stymulacji. Odczuwaniu emocji towarzyszg zwykle zmiany somatyczne,
ekspresje mimiczne i pantomimiczne oraz okreslone zachowania. Ekspresja emocji to wszelkie
sygnaty (zmiany w wygladzie organizmu, ruchy i dzwieki) emitowane przez jednostke, bedace
dla kogo$ innego wskazéwka przezywania przez te osobe okreslonej emocji. Emocje réznig
sie znakiem (pozytywne/przyjemne i negatywne/przykre emocje) oraz natezeniem (silne lub stabe),
a takze jakoscig w zaleznosci od sytuacji, w ktérej wystepuja, specyfika reakcji i subiektywnych
przezyé. W zalezno$ci od przyjetego stanowiska teoretycznego zakiada sie, ze reakcja emocjonalna
u danej osoby rozwija sie rownolegle z procesem spostrzegania lub przypominania, nastepuje po nim,
lub Ze jej rodzaj jest zalezny od interpretacji osoby odczuwajacej emocije.
Frustracja - stan niezadowolenia wynikajacy z niespetnienia sie schematu sytuacyjnego (modelu,
planu dziatania, osiggniecia celu, spodziewanego efektu, satysfakcji) na skutek nagtej
nieprzewidzianej przeszkody.
Interwencja kryzysowa - stanowi zespét dziatan podejmowanych na rzecz oso6b i rodzin, w tym
dotknietych przemoca, w celu zapobiegania lub pogtebiania sie wystepujacych dysfunkcji. Interwencja
kryzysowa obejmuje sie osoby i rodziny bez wzgledu na posiadany dochdd. W ramach interwencji
kryzysowej udziela sie w szczegdélnosci poradnictwa specjalistycznego oraz schronienia dostepnego
przez catg dobe. Matki z matoletnimi dzie¢mi oraz kobiety w cigzy dotkniete przemoca lub znajdujace

sie w innej sytuacji kryzysowej moga w ramach interwencji kryzysowej znalez¢ schronienie i wsparcie
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w domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Do tych doméw moga by¢ réwniez

przyjmowani ojcowie z matoletnimi dzie¢mi albo inne osoby sprawujgce opieke prawng nad dzie¢mi.

Jednostka organizacyjna pomocy spotfecznej — regionalny o$rodek polityki spotecznej, powiatowe

centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spofecznej, dom pomocy spotecznej, placowka

specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego, placéwka opiekunczo-wychowawcza, osrodek

adopcyjno-opiekunczy, osrodek wsparcia i osrodek interwencji kryzysowej, w rozumieniu ustawy

0 pomocy spotecznej;

Kontrakt socjalny — pisemna umowa zawarta z osobg ubiegajaca sie o pomoc, okreslajgca

uprawnienia i zobowigzania stron umowy, w ramach wspélnie podejmowanych dziatan zmierzajacych

do przezwyciezenia trudnej sytuacji zyciowej osoby lub rodziny, w rozumieniu ustawy o pomocy

spotecznej;

Kryzys - przejsciowy stan nierdbwnowagi wewnetrznej, wywotany przez krytyczne wydarzenie,

badz wydarzenie wymagajace istotnych zmian i rozstrzygnie¢, spos6b postrzegania jakiegos

zdarzenia lub sytuacji jako niemozliwej do wytrzymania trudnosci, ktéra przekracza zasoby

i mechanizmy radzenia sobie osoby. Dopdki osoba nie doprowadzi do ich uwolnienia kryzys moze

spowodowaé powazne zaburzenia funkcjonowania w obszarach: afektywnym, poznawczym

i behawioralnym.

Krzywdzenie dziecka - kazda dziatalnosé dorostych, ktéra w jakikolwiek spos6b zaburza jego rozwdj

lub uniemozliwia wykorzystanie jego potencjalnych mozliwosci.

a) Przemoc fizyczna wobec dziecka — powodujgca rézne obrazenia ciala (ztamania, oparzenia,
stluczenie tkanek miekkich, uszkodzenie moézgu, az do $mierci wiacznie), rozpijanie dziecka.

b) Seksualne wykorzystywanie dziecka  — obejmujace nie tylko sam akt fizycznego gwaltu
lub zmuszanie do prostytucji, ale réwniez ekshibicjonizm czy obsceniczne rozmowy z dzieckiem.

c) Maltretowanie psychiczne (emocjonalne) — poczawszy od wyzwisk, grézb, zastraszania,
ponizania dziecka, az do emocjonalnego odrzucenia wiacznie. Zaniedbywanie dziecka —
(obejmowac¢ moze sfere zaréwno psychiczna, jak i fizyczng) — zaniedbywanie potrzeb zwigzanych
z wyzywieniem, opiekg medyczng, schronieniem, higiena, obcigzanie nadmierng praca,
uniemozliwianie dostepu do nauki.

Miodzie z - grupa ludzi, ktérzy spetniajg nastepujace kryteria:

- wieku — mieszczg sie w przedziale 11-18-24 lata,

- progu edukacji — rozpoczynajg nauke w szkole ponadpodstawowej,

- wieku rozwojowego — dziewczeta, ktére rozpoczety miesigczkowanie; chtopcy, u ktérych pojawita
sie pierwsza ejakulacja.

Niepetnosprawno $¢ - pomimo sformutowania wielu definicji niepetnosprawnosci, dominujg dwie

zasadnicze ptaszczyzny w rozpatrywaniu tego terminu. W pierwszej niepetnosprawnosé rozpatrywana

jest w kategoriach biologiczno-medycznych. Zwraca sie tu uwage przede wszystkim na dysfunkcje

fizjologiczne, anatomiczne i psychiczne. W drugiej ptaszczyznie niepetnosprawnosé rozpatrywana

jest w kategoriach srodowiskowo-spotecznych. Gtdwng role odgrywa tu wywodzaca sie z dysfunkcji

biologicznych niemozno$¢ lub ograniczenie wykonywania pracy zarobkowej. Istotnym czynnikiem

jest zwigzany z tym poziom i mozliwos¢ funkcjonowania rodzinnego, spotecznego, ekonomicznego

itp., jak tez wynikajaca z tego koniecznos¢ korzystania z pomocy 0s6b najblizszych, a takze pomocy
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panstwa. Definicja niepelnosprawnosci zawarta w Standardowych Zasadach rozpatruje ten termin
w kategoriach relacji osoby ze $rodowiskiem - spotecznym i fizycznym. Jednym z pierwszych
dokumentéw powojennych prawa miedzynarodowego, ktoéry zwrécit uwage na grupe o0s6b
niepetnosprawnych, byto Zalecenie Miedzynarodowej Organizacji Pracy (MOP), Nr 99 z 1955 roku,
o rehabilitacji zawodowej inwalidéw. Zalecenie nie postuguje sie terminem "osoba niepetnosprawna”,
a uzywanym wczesniej pojeciem "inwalida", ktére oznaczato: "osobe, ktorej szanse otrzymania
i zachowania stosownego zatrudnienia sg powaznie ograniczone w nastepstwie zmniejszenia
zdolnosci fizycznych lub umystowych”. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przyjeta w 1980 roku
Miedzynarodowg Klasyfikacje Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen (ICIDH), gdzie
zaproponowano bardziej precyzyjne, a jednoczesnie zrelatywizowanie podejscie. Klasyfikacja
definiowata niepetnosprawnosé (disability), jako "wszelkie, wynikajace z uszkodzenia, ograniczenia
lub braku zdolnosci wykonywania czynnosci na poziomie uwazanym za normalny dla cziowieka”.
Klasyfikacja okresla tez termin "uszkodzenie" (impairment) jako oznaczajacy "wszelkg utrate lub wade
struktury anatomicznej narzadéw i (lub) ich czynnosci fizycznych czy psychicznych.
Termin "uposledzenie" (handicap) oznacza "niekorzystng (gorsza) sytuacje osoby, bedaca wynikiem
uszkodzenia lub niepetnosprawnosci polegajaca na ograniczeniu lub uniemozliwieniu wypetniania rol,
ktére uwazane sg za normalne pod wzgledem pici, wieku, czynnikéw kulturowych i spotecznych".
Warto zwréci¢ uwage na powyzsze terminy zdefiniowane w klasyfikacji, gdyz ich elementy pojawia¢
sie beda w pozniejszych dokumentach, okreslajagcych na swoje potrzeby pojecie
niepetnosprawnosci. W perspektywie czionkostwa Polski w Unii Europejskiej, warto przedstawic¢
definicje niepetnoprawnosci obowigzujacg w krajach Unii Europejskiej (UE). Przyjeta w UE definicja
mowi, ze "jest to osoba, ktéra na skutek urazu, choroby lub wady wrodzonej ma powazne trudnosci
albo nie jest zdolna wykonywa¢ czynnosci, ktére osoba w tym samym wieku zazwyczaj zdolna
jest wykonywac".

Pojecie niepetnosprawnosci w wybranych aktach polskich.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych definiuje niepetnosprawnosc jako: "stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale
lub okresowo utrudniajacy, ograniczajacy badz uniemozliwiajacy wypetnianie rol spotecznych,
a w szczegolnosci zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej". Definicja zawarta w Karcie Praw
Os6b Niepetnosprawnych, mowi, ze sa to: "osoby, ktérych sprawnos¢ fizyczna, psychiczna
lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace
oraz pelnienie rél spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajami, majg prawo
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie mogg podlega¢ dyskryminacji'.
A. Hulek za osobe niepetnosprawng uwaza "takg jednostke, u ktdrej istnieje naruszenie sprawnosci
i funkcji w stopniu wyraznie utrudniajgcym (w poréwnaniu z osobami zdrowymi w danym kregu
kulturowym) pobieranie nauki w normalnej szkole, wykonywanie czynnosci zycia codziennego, prace
zawodowa, udziat w zyciu spotecznym oraz zajeciach w czasie wolnym od pracy".

Tak jak nie mozna sformutowaé jednolitej definicji niepetnosprawnosci, nie mozna méwi¢ o osobach
o identycznych dysfunkcjach. Podczas wielu badan medycznych, socjologicznych i srodowiskowych
nie zetknieto sie z dwoma lub kilkoma osobami o identycznym stopniu niesprawnosci biologicznej,

a takze spoteczne;.
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Ofiara — osoba fizyczna, ktérej dobro chronione prawem zostalo naruszone lub bezposrednio
zagrozone przez przestepstwo. Niebieska Karta zalicza do ofiar réwniez najblizszych takiej osoby.
Nalezy zastepowac stowo ofiara na: osoba doznajaca przemocy.

Pielegniarka lub higienistka szkolna -  pelni ona obecnie funkcje w profilaktycznej opiece zdrowotnej

nad uczniami. Pracuje na terenie szkoty samodzielnie i w wiekszosci szkot jest jedynym pracownikiem

z przygotowaniem medycznym. Powinna byé rzecznikiem zdrowia w szkole, doradcg i konsultantem

medycznym dyrektora szkoly i nauczycieli oraz uczniéw i ich rodzicéw.

Kwalifikacje piel egniarki w $rodowisku nauczania i wychowania:

- prawo wykonywania zawodu,

- ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania;
w przypadku nie odbycia tego kursu pielegniarka powinna go ukonczy¢ najpézniej w terminie 2 lat
od rozpoczecia pracy,

- ukonczone szkolenie wstepne — adaptacyjne (dla pielegniarek, ktére nie ukonczyly kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania),

- ukonczony specjalistyczny kurs w zakresie szczepien ochronnych,

- ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki préchnicy zebéw i chordb przyzebia, najpdzniej
w terminie 2 lat od wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg
(Dz.U. Nr 130, poz. 1196);

wskazane:

- posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania
lub specjalizacji w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego,

- ukonczenie innych kurséw doskonalgcych i specjalistycznych o tematyce zwigzanej
z profilaktyczng opiekag zdrowotng nad uczniami,

- licencjat,

- studia wyzsze.

Pielegniarka szkolna moze by¢ pracownikiem publicznego Ilub niepublicznego zakiadu opieki

zdrowotnej, albo tez prowadzi¢ praktyke pielegniarska, grupowg lub indywidualna.

Zakres jej Swiadczen okreslajg standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej

sprawowanej przez pielegniarke szkolng, ale zalezy on od umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zawartej przez pielegniarke szkolng z wiasciwym oddzialem Narodowego Funduszu

Zdrowia. Moze ona wykonywa¢ dodatkowe zadania na zlecenie samorzadu lokalnego lub innych

organizacji. Czas pracy pielegniarki szkolnej w szkole zalezy od liczby uczniéw w szkole i decyduje

0 tym jednostka jg zatrudniajgca lub Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku praktyk

indywidualnych). Nie mozna zatem oczekiwaé, ze bedzie ona obecna przez caly okres zajec

szkolnych.
Na podstawie art. 27 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135) zarzadza

sie, co nastepuije:
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1. Zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i miodziezg objetymi
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztalcagcymi sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ukonczenia 19 roku zycia, zwanych dalej ,uczniami”.

2. Zakres informacji o $Swiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczng opieke nad uczniami,
przekazywanych wojewodzie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dziecko - wedlug definicji prawnej jest to osoba od jednego do 14 roku zycia zobowigzana

do nauki w szkole podstawowej, wykluczona z systemu zatrudniania, nie tyle pozbawiona

odpowiedzialnosci prawnej, co objeta specjalng troskg wychowawczg (w miejsce kary), opieka
zdrowotng, a w przypadkach szczeg6lnych takze opiekg bytowa.

Policja - to umundurowana i uzbrojona formacja stuzaca spoleczenstwu i przeznaczona do ochrony

bezpieczenstwa Iludzi oraz do utrzymywania bezpieczenstwa i porzadku publicznego.

Do podstawowych zada n policji nale zg m.in.:

e ochrona zycia i zdrowia ludzi oraz mienia przed bezprawnymi zamachami naruszajgcymi te dobra,

e ochrona bezpieczenstwa i porzadku publicznego,

< inicjowanie i organizowanie dziatan majacych na celu zapobieganie popetnianiu przestepstw
i wykroczen,

» wykrywanie przestepstw i wykroczen oraz $ciganie ich sprawcow,

e kontrola przestrzegania przepiséw porzadkowych i administracyjnych, zwigzanych z dziatalnoscig
publiczng lub obowigzujacych w miejscach publicznych.

Zarzadzenie Nr 21 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu

przeprowadzania interwencji domowej wobec przemocy w  rodzinie pod nazwg

Niebieska Karta. Zarzadzenie okre$la sposoby i terminy inicjowania i organizowania dziatan,

polegajacych na podejmowaniu i przeprowadzaniu przez policjantéw interwencji domowej wobec

przemocy w rodzinie.

Wybrane czyny zabronione popetniane w rodzinie:

Czyny $cigane z oskar zenia publicznego

157 8§ 1-3 k.k. uszkodzenie ciata, w tym na okres powyzej 7 dni
160 § 1-3 k.k. narazenie na niebezpieczenstwo
191 § 1 kk. ill:]soz;;eiaprzemoca lub grozbg bezprawng osoby do okreslonego
-qu 193 k.k. naruszenie miru domowego
N
E 200 k k. czynno$¢ seksualna z matoletnim ponizej 15 roku zycia; pornografia z
o udzialem maloletniego
a
? 201 k.k. kazirodztwo
@ 202 k.k. prezentacja i rozpowszechnianie pornografii
203 k.k. przymuszanie do prostytucji
204 k.k. streczycielstwo, sutenerstwo
207 k.k. znecanie sie
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208 k.k. rozpijanie matoletniego
209 § 3 kK. niealimentacja — jezeli pokrzywdzonemu przyznano odpowiednie
swiadczenie rodzinne albo zaliczke alimentacyjng,
210 k.k. porzucenie nieporadnego
211 k.k. uprowadzenie matoletniego lub nieporadnego
276 k.k. zniszczenie, uszkodzenie, ukrycie lub usuniecie dokumentu
278§ 1-3. 5 kk. :La::rz;zzv;/;:/r;ojvzzrfu lub karty uprawniajacej do podjecia pieniedzy z
279 § 1 k.k. kradziez z wlamaniem
280 k.k. rozbgj
281 k.k. kradziez rozbdjnicza
282 k.k. wymuszenie rozbdjnicze
284 81-3 przywtaszczenie
157 § 5k.k. uszkodzenie ciata powyzej 7 dni na szkode osoby najblizszej
160 § 5 k.k. nieumysine narazenie na niebezpieczehstwo
161 k.k. narazenie na zarazenie wirusem HIV, chorobg weneryczng
190 k.k. grozba karalna
197 k.k. zgwalcenie
198 k.k. czynnosc¢ seksualna z osobg bezradng
199 k.k. czynno$¢ seksualna przez naduzycie stosunku zalezno$ci
niealimentacja — $ciganie na wniosek pokrzywdzonego, organu pomocy
x 209 § 2 k.k. spotecznej lub organu udzielajagcego odpowiedniego $wiadczenia
_8 rodzinnego albo zaliczki alimentacyjnej
% 267 k.k. naruszenie tajemnicy korespondencji
T il
(@]
3 279 8§ 2 k.k. kradziez z wlamaniem na szkode osoby najblizszej
284 § 4 k.k. przywtaszczenie na szkode osoby najblizszej
285§ 2 k.k. kradziez impulséw na szkode osoby najblizszej
286 § 4 k.k. oszustwo na szkode osoby najblizszej
287 § 3 k.k. oszustwo komputerowe na szkode osoby najblizszej
288 § 4 kK. zniszczenie, uszkodzenie bgadz uczynienie niezdatnej do uzytku cudzej
rzeczy
289 § 5 kk. zab6r pojazdu w celu krétkotrwatego uzycia na szkode osoby
najblizszej
Czyny scigane z oskar zenia prywatnego
157 8§ 4 k.k. uszkodzenie ciata na okres do 7 dni
212 § 4 k.k. pomdéwienie
216 § 5 k.k. Zniewaga
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217 § 3 k.k. naruszenie nietykalnosci cielesnej
Wykroczenia
zakldcenie spokoju, porzadku publicznego, spoczynku nocnego albo
5181 lub 2 k.w. .p ) p.a .p. g poczy 9
wywotywanie zgorszenia w miejscu publicznym
5 skfanianie do zebrania matoletniego lub osoby bezradnej albo
S 104 k.w. o .
‘é" pozostajacej w stosunku zaleznosci
>
N 105 k.w. razace naruszenie obowigzkéw wnikajgcych z wkadzy rodzicielskiej
(&)
§ 106 K dopuszczanie do przebywania matoletniego do lat 7 w okolicznosciach
8 W.
7 niebezpiecznych dla zdrowia cztowieka
107 k.w. ztosliwe niepokojenie
108 k.w. szczucie psem
o 119 § 3 k.w. kradziez lub przywtaszczenie rzeczy o wartosci do 250 z
'% 08)7 zniszczenie badz uszkodzenie rzeczy jezeli szkoda nie przekracza 250
B ¢ |12483kw.
N O zt
N
c T
S 2 kradziez, przywtaszczenie badz zniszczenie rzeczy o wartosci
2 R [12682kw. S P yW A Y
S niemajatkowej
o
X7 127 § 2 k.w. samowolne uzycie cudzej rzeczy ruchome;

Pomoc Spoteczna - definicja, jak rowniez zadania pomocy spotecznej, okreslone sa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Ustawa w sposob precyzyjny
definiuje pojecie pomocy spolecznej jako instytucji polityki spotecznej panstwa, majgcej na celu
umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one
w stanie pokona¢ wykorzystujgc wiasne zasoby i mozliwosci. Pomoc spofeczna stanowi jedng
Z najstarszych form dziatan obecnie zaliczanych do polityki spotecznej. Stanowi najbardziej integralng
czes$¢ zabezpieczenia spotecznego. Catoksztatt srodkéw i dziatania instytucji publicznych za pomoca,
ktérych spoteczenstwo stara sie zabezpieczy¢ swych obywateli przed niezawinionym przez nich
niedostatkiem, przed grozba niemoznosci zaspokojenia podstawowych potrzeb. Pomoc spoteczng
organizujg organy administracji rzadowej i samorzadowej przy wspOlpracy z organizacjami
pozarzgdowymi, kosciotem katolickim, innymi kosciotami, zwigzkami wyznaniowymi jak rowniez
osobami fizycznymi i prawnymi. Pomoc spoteczna wkracza wiec w sytuacje oséb i rodzin wtedy,
gdy nie sg one w stanie pokona¢ trudnosci zyciowych wlasnym dziataniem. Zadaniem jej jest wspierac
osoby i rodziny w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb i umozliwia im zycie
w warunkach odpowiadajacych godnosci cziowieka. Ponadto zadaniem pomocy spotecznej
jest zapobieganie trudnym sytuacjom zyciowym przez podejmowanie dziatan zmierzajacych
do zyciowego usamodzielnienia 0s6b i rodzin oraz ich integracji w srodowisku.

Praca socjalna - dziatalno$¢ zawodowa majgca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmachianiu
lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél
spotecznych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi, w rozumieniu ustawy o pomocy

spotecznej. Praca socjalna prowadzona jest:
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ez osobami i rodzinami w celu rozwiniecia lub wzmocnienia ich aktywnosci i samodzielnosci
zyciowej;
» ze spotecznoscig lokalng w celu zapewnienia wspodlpracy i koordynacji dziatan instytucji
i organizacji istotnych dla zaspokajania potrzeb czlonkéw spotecznosci.
Praca socjalna moze by¢ prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny. W pracy socjalnej wykorzystuje
sie wtasciwe tej dziatalnosci metody i techniki, stosowane z poszanowaniem godnosci osoby i jej
prawa da samostanowienia. Praca socjalna $wiadczona jest osobom i rodzinom bez wzgledu
na posiadany dochdd.
Profilaktyka - obejmuje ,wszelkie dziatania podejmowane w celu zapobiezenia czemus, obrone przed
niepozgdanym skutkiem czegos$”. Synonimami tego terminu sg ,prewencja’ i ,zapobieganie”.
W odniesieniu do medycyny sa to dziatania, ktorych celem jest zapobieganie chorobom i innym
zaburzeniom w stanie zdrowia.
Mogag one:
- dotyczy¢ catej zbiorowosci lub wybranych grup (np. zwiekszonego ryzyka zachorowania),
- uwzgledniaé wytacznie lub gtébwnie dziatania medyczne, a takze inne dziatania, czesto
w makroskali (np. tworzenie zdrowego srodowiska zycia, pracy, nauki i zabawy).
Promocja Zdrowia - nowa dziedzina nauki i praktyki. Wedtlug Karty Ottawskiej, Promocja Zdrowia jest
to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego poprawa.
Okres$la sie jg takze jako dyscypline nauki i sztuke pomagania ludziom w dokonywaniu zmian
w ich stylu zycia, aby mogli zblizy¢ sie do optimum swego zdrowia.
Przemoc - to wywieranie wplywu na proces myslowy, zachowanie lub stan fizyczny osoby
bez jej przyzwolenia, wszelkie nieprzypadkowe akty godzace w osobistg wolnosé¢ jednostki
lub przyczynianie sie do fizycznej, a takze do psychicznej szkody osoby, wykraczajgce
poza spoteczne zasady wzajemnych relacji.
Przemoc domowa - to wszelkie odmiany nieprzypadkowych aktow godzacych w osobistg wolnos¢
jednostki lub przyczynianie sie do fizycznej, a takze psychicznej szkody tych czlonkéw rodziny,
ktorzy nie sg w stanie skutecznie sie bronic.
Rodzinny wywiad $rodowiskowy - rodzinny wywiad $rodowiskowy przeprowadza pracownik
socjalny w celu ustalenia sytuacji osobistej, rodzinnej, dochodowej i majagtkowej oséb i rodzin,
w tym u oséb zobowigzanych do pomocy, wydania opinii w celu ustanowienia rodziny zastepczej
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem w sprawie ustanowienia rodziny zastepczej, przyznania
pomocy pienieznej na czesciowe pokrycie kosztéw utrzymania dziecka, dokonywania oceny sytuaciji
opiekuhczo-wychowawczej dziecka umieszczonego w rodzinie zastepczej, przyznania pomocy
pienieznej na usamodzielnienie i pomocy pienieznej na kontynuowanie nauki oraz skierowania
dziecka do placowki opiekunczo-wychowawczej. W przypadku ubiegania sie o przyznanie
Swiadczenia z pomocy spotecznej po raz kolejny, a takze, gdy nastgpita zmiana danych zawartych
w wywiadzie, sporzadza sie aktualizacje wywiadu. W przypadku os6b korzystajgcych ze statych form
pomocy aktualizacje sporzadza sie nie rzadziej niz co 6 miesiecy, mimo braku zmiany danych.
Rodzinny wywiad $rodowiskowy przeprowadza sie w miejscu zamieszkania. W celu okre$lenia
sposobu wspétdziatania w rozwigzywaniu problemoéw osoby lub rodziny znajdujacej sie w trudnej

sytuacji zyciowej o$rodek pomocy spotecznej zawiera kontrakt socjalny z tg osobg lub rodzina.
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Kontrakt socjalny jest narzedziem pracy z osobg lub rodzing znajdujaca sie w trudnej sytuacji, w tym
réwniez pracy socjalnej. Kontrakt zawiera uprawnienia i zobowigzania przystepujacych do niego stron,
a wiec kierownika osrodka pomocy spotecznej i osoby lub rodziny. Kontrakt przygotowuje pracownik
socjalny, ktéry wskazuje najwtasciwsze w danym przypadku formy pracy z osobg lub rodzing
w ramach pracy socjalnej, pomocy w zafatwieniu spraw urzedowych i inne. Postanowienia kontraktu
powinny by¢ zindywidualizowane, dostosowane do okolicznosci konkretnego przypadku. Kontrakt
socjalny powinien by¢ zawierany w sytuacjach, w ktorych istnieje mozliwos¢ podjecia dziatan ze strony
osoby lub rodziny zwracajacej sie 0 pomoc w przezwyciezeniu trudnej sytuacji. Dotyczy
to w szczeg6lnosci rodzin i os6b, gdzie wystepuje problem bezrobocia, bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego, alkoholizmu, narkomanii.
Kontrakt moze by¢ zawarty réwniez przez uchodzca realizujgcego program integracyjny. Osoby
i rodziny korzystajace ze Swiadczen z pomocy spofecznej sg obowigzane niezwiocznie poinformowac
organ, ktory przyznat swiadczenie o kazdej zmianie w ich sytuacji osobistej, dochodowej i majatkowej,
ktéra wigze sie z podstawg do przyznania $wiadczen. Zatgcznikiem do kwestionariusza wywiadu
rodzinnego w przypadku powziecia przez pracownika socjalnego informacji o0 wystepowaniu przemocy
w rodzinie jest Niebieska Karta, ktérg sporzadza pracownik socjalny w oparciu o informacje osoby
doznajacej przemocy. Niebieska karta jest narzedziem diagnozujgcym w pewnej mierze formy
przemocy wystepujace w rodzinie, jak réwniez stanowi podstawe do podejmowania okreslonych
dziatan w zakresie pomocy osobom doznajgcym przemocy. Wszelkie dziatania na rzecz rodziny
w oparciu o procedure NK powinny odbywaé sie za zgodq osoby pokrzywdzonej. Pracownik socjalny
opracowujac plan dziatan na rzecz rodziny ma obowigzek monitorowania sytuacji rodzinnej w zwigzku
z przemocg w rodzinie. Procedura NK wymaga $cistej wspoéipracy pomiedzy instytucjami
i organizacjami dziatajacymi na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie. W sytuacji kryzysowej,
jesli osoba doznajgca przemocy musi opusci¢ dotychczasowe miejsce pobytu, moze zostac
umieszczona w hostelu prowadzonym przez MOIK, gdzie otrzymuje wsparcie i odpowiednig pomoc
psychologiczna.

Sprawca przemocy - inaczej osoba stosujgca przemoc, w sposéb zamierzony powodujaca szkody
i cierpienia cztonkéw rodziny lub 0os6b pozostajacych w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznosci.
Test przesiewowy - wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia jest wstepng identyfikacjq
nie rozpoznanych dotychczas chorob, zaburzen lub wad, uzyskang w wyniku zastosowania testow
i innych szybkich metod badania. Pozwala to na wyrdznienie w populacji oséb, ktére prawdopodobnie
majg dang chorobe (zaburzenie), i oséb, ktére prawdopodobnie jej nie maja.

Uposledzenie umystowe - Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne definiuje upo$ledzenie
umystowe jako istotnie nizsze od przecietnego funkcjonowanie intelektualne (IQ ponizej 70),
ujawniajgce sie ponizej 18 roku zycia, wspotistniejace z istotnym ograniczeniem w zakresie dwdéch
lub wiecej sposrdd nastepujacych zdolnosci przystosowawczych: porozumiewania sie, samoobstugi,
trybu zycia domowego, kontaktéw spotecznych, korzystania z débr spoteczno — kulturowych,
kierowania sobg, troski o zdrowie i bezpieczehstwo, zdolnosci szkolnych oraz sposobu organizowania

wolnego czasu i pracy.
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Uzaleznienie - zesp6t zjawisk fizjologicznych, behawioralnych (zwigzanych z zachowaniem),
psychicznych, jakie moga rozwingé sie w wyniku powtarzajgcego sie przyjmowania substancji
psychotropowych.

Zdrowy styl zycia - obejmuje zachowania, postawy i o0goélng filozofie zycia cziowieka
w zaleznosci od jego osobistych przekonan, warto$ci, umiejetnosci, srodowiska, norm spotecznych
i kulturowych oraz ogolnej ekonomicznej, politycznej i organizacyjnej struktury spoteczenstwa.
Z.S.Z. oznacza, ze dominujg w nim zachowania sprzyjajgce zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne):
odpowiednia aktywnos$¢ ruchowa, racjonalne zywienie, utrzymanie czystosci ciala i otoczenia,
zachowanie bezpieczehstwa, utrzymywanie wtasciwych relacji miedzy ludzmi, w tym takze w sferze
seksualnej (bezpieczny seks), nieuleganie nalogom, radzenie sobie ze stresem, umiejetnosé
czerpania radosci z zycia.

Znecanie — wystepek polegajacy na fizycznym lub psychicznym znecaniu sie nad osoba najblizsza,
inng o0sobg pozostajgcg w statym lub przemijajagcym stosunku zaleznosci od sprawcy,
mafoletnim lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny.
Do istoty przestepstwa nalezy przewaga sprawcy nad pokrzywdzonym, ktérej nie moze
sie on przeciwstawié¢. Najogolniej mozna znecanie okresli¢ jako przysparzanie innej osobie dotkliwych
cierpien fizycznych i (lub) psychicznych. Najczesciej polega ono na naruszaniu nietykalnosci cielesnej
i zniewazaniu, lecz moze by¢ to takze np. niszczenie wilasnosci pokrzywdzonego. Co do zasady
dla uznania, ze miato miejsce znecanie sie wymagana jest wielos¢ zachowar sprawcy (przestepstwo
zbiorowe). Oznacza to, ze zwykle jednorazowe spowodowanie cierpien nie jest znecaniem
sie (moze natomiast by¢ innym przestepstwem). Miedzy poszczegd6inymi zachowaniami wchodzacymi
w skiad znecania sie moze uptyng¢ dos¢ duzo czasu, stad niekiedy sady rozstrzygajace w sprawach
0 znecanie sie przyjmuja, ze mialo ono miejsce np. "w okresie od maja 2000 r. do kwietnia 2004 r.",
i ze tak rozciggniete w czasie zachowanie jest jednym przestepstwem. Wyjatkowo mozna przyjac,
ze jednorazowe spowodowanie dotkliwych cierpien stanowi przestepstwo znecania sie, lecz tylko

wtedy, kiedy cierpienia byty dotkliwe i rozciggniete w czasie.
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Summary

PROGRAMME FOR COMBATING DOMESTIC VIOLENCE IN THE WESTPOMERANIAN REGION

Recently in Poland, based on questionnaire research and reports drafted by institutions
responsible for combating domestic violence, many local; and regional diagnosis of the domestic
violence have been carried out. In the Westpomeranian Region this task has been undertaken by the
Regional Interdisciplinary Team for Combating Domestic Violence that was established by the
Regional Board on 4™ October 2006. The Team gathers people of wide knowledge and long
experience in combating violence and occupying high positions which gives them possibility
to implement undertaken commitments.

After few months of work the Team has drafted diagnosis of the issue in the region.
Presentation of the full scale of this problem required its division into 4 fields: education, social care,
health care and justice. Much effort was put to collect as much data from as many institutions
as possible. Despite will of co-operation and understanding expressed by local governments, state
administration, courts and prosecutors’ offices many parts of the diagnosis are not complete because
health care institutions do not record domestic violence and many other institutions do not distinguish
reasons for providing assistance for persons suffering from domestic abuse. That is why an idea has
emerged to unify data collection and processing done by relevant institutions.

Objective of the elaboration of the diagnosis was to define weaknesses and strengths,
opportunities and threats, i.e. to recognize scale of the problem that could be followed by
determination of the objectives and actions. Moreover, the Team succeeded to draft algorithms
of actions to be undertaken within some objectives and activities and presented its proposals to future

implementers.
DIAGNOSIS OF THE DOMESTIC VIOLENCE IN THE FIELD OF EDUCATION

Data collected by the following institutions was used to draft diagnosis of the domestic
violence in the field of education: Children’s’ Friends’ Association, Zachodniopomorski Regional
Branch in Szczecin, Association Supporting Physically Disabled Children and Youth “Tecza”
(Rainbow) in Szczecin, “Report on the shelters for adolescents and reformatories” by the Ministry of
Justice of 2005, the City Administration in Swinoujécie, the City Administration in Stargard
Szczecinski, the City Administration in Kotobrzeg, the City Administration in Stawno, the City and
Municipal Administration in Bobolice, the Municipal Administration in Go$cino and the Teachers’
Counselling and Training Centre in Szczecin. This diagnosis is mostly based on questionnaires
distributed among pupils, parents and teachers. The research was carried out in the urban
municipalities, urban — rural municipalities and rural municipalities, thus receiving data representative

for the whole region.
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Main objective of the research was i.a. to learn about the scale of aggression among children
and youth during mutual relations, acceptance of the violence by youth, scale and type of violence
at home, influence of domestic environment on violent behaviour of the youth and about the

awareness and demands of the teachers in connection to the violence at school.

Diagram 2. Do you believe, that youth In your schoo | behaves aggressively?

300
250+
200+
150
100+
50
0

Number of choices

Yes No | don't know

Categories of answers

289 persons (72% of total questioned ones) under charge of the Education Centres of the
Children’s Friends’ Association in the Westpomeranian Region answered “yes” to the following
question: “Do you believe that youth in your school behaves aggressively?”. This means that these
persons are aware of the aggression present in the school life of the youth. More threatening is the
fact that (totally) 123 persons either do not notice this phenomenon or cannot morally evaluate own
and others’ behaviour. This proves low ethic awareness, upbringing without standards and principles,

that having on mind age of the questioned ones, may cause serious pedagogical anxiety.

Diagram 4. Most frequent types of agressive behavio  ur:
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In case of questions asked about the types of aggression noticed by school children, anxiety
may arise while reading answers indicating psychological violence experienced by 96 questioned
ones, i.e. over 23%. Phenomenon of increasing psychological violence may have much in common
with so called school mobbing, i.e. “psychological abuse” of some persons selected from among the
others. Most nasty and annoying types of behaviour include verbal abuse (always present at school),
but — in comparison — the research showed high level of physical violence (almost 33% of questioned
ones).

Looking at the problem of aggression and violence within the same age group from the point
of view of losses and injures affecting both a victim and an aggressor, as well as in the children’s
environment, certainly the most dangerous are two last types (look at the diagram), i.e. physical
and psychological violence. Altogether they constitute the number of 231 choices, i.e. 56% of the total
problem.

Further questions concerned pupils’ opinion on the circumstances excusing domestic violence,
types of violence present in the pupils’ families and acquaintanceship with the persons (at least with

one) who are physically punished by parents on the slightest provocation.

Table 36. Are there any circumstances excusing dome  stic violence?

Elementary schools 6th grade | Grammar school 3rd grade | Secondary schools 1st grade

Yes 36 % 7% 4%

Questionnaire distributed among the youth at the schools in Kotobrzeg in 2002.

Quite many of school children in the elementary schools would accept such behaviour. Among older

pupils such acceptance is rare.

Table 37. Which of the violence types listed below has ever happened in your family?
Invectives 34%
Threats 9%
Humiliation 15%
Slapping the face 11%
Pushing and pulling 10%
Beating 14%
Blackmailing with the use of money 3%
None 52%

Questionnaire distributed among the youth at the schools in Kotobrzeg in 2002.

Answers given prove that children are at home exposed to danger of various types of violence,
mainly psychological, used by their parents: invectives, humiliation. Also physical violence is reported,

however this one takes place more rarely: pushing, pulling, beating.
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Diagram 22.

(bruise, scratch, etc.)?

Have you ever were beaten by your paren

ts that resulted in some injuries

100%
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Yes

Almost every sixth child was punished in a dangerous way, resulting in physical injuries.

Table 38.

Do you know at least one person that is p
provocation?

No

unished by parents on slightest

Elementary schools 4" grade

Grammar school 3" grade

Secondary schools 1% grade

Yes 20 %

43 %

42 %

Questionnaire distributed among the youth at the schools in Kotobrzeg in 2002.

Questionnaire research show that violent behaviour is treated by quite numerous group of

parents as an important upbringing method and that among such types of behaviour psychical

violence dominates, however elements of physical abuse are also quite frequent and that part of

pupils accepts such behaviour in certain circumstances. Monitoring research carried out in Kotobrzeg

show also that in every third family invectives are used and that in every seventh one — children are

beaten and in the same time over half of pupils withessed upsetting situation in the family life caused

by alcohol.
Table 40. Places where youth drinks alcohol
Home School Club, pub, disco
Number of Number of Number of
% of persons % of persons % of persons
persons persons persons
Yes 840 74,3 1095 96,8 133 11,8
No 235 25,7 36 3,2 998 88,2
Total 330 100 1131 100 1131 100
Data provided by the City Administration in Stawno in 2007.
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Table indicating places where youth drinks alcohol presented above shows that home
is as good place (or even better one) to drink alcohol as any other. The point is that at home alcohol is
consumed with parents’ knowledge and often with their acceptance, at the same table. It is worth
noticing that the "New Year's Eve glass of champagne” has also been included in this research
as alcohol consumed at home in order not to “exaggerate” the statistics.

One may also be anxious about the fact that 2,3% (26 pupils) have been offered drugs
by relatives (siblings, cousins, etc.). So, event at home youth is not safe.

Teachers’ awareness about violence at school has been examined in the city of Swinoujscie.
This research shows that teachers commonly believe that school efficiently combats violence among
youth.

Research carried out by the Teachers’ Counselling and Training Centre in Szczecin
and showing training demands expressed by teachers and heads of schools and of other education
institutions in the West Pomeranian Region indirectly presents level of awareness among school staff

about problems they have to face.

Table 57. Subject of training preferred by examined heads — members of the Club of
Heads and Deputy Heads
Subject of training Number %

Pedagogical surveillance 11 10,6%
Law on education 10 9,6%
Measuring quality of school work 8 7,7%
Diagnosing pupils’ achievements 8 7,7%
Drafting of the rules of proceedings and plans 7 6,7%
Ruling, opinions, recommendations 3 2,9%
Safety at school 2 1,9%
School promotion 2 1,9%
Vocational counselling 2 1,9%
Obtaining EU funds 1 1,0%
Experience exchange 1 1,0%
Aggression among youth 0 0,0%
Other 3 2,9%
Lack of data 46 44,2%
Total 104 100,0%

Data provided by the Teachers’ Counselling and Training Centre in Szczecin in 2006.

Analysis of the data presented in the above table shows that none of the heads declared
demand to organise training about aggression among youth.

On the other hand, teachers pointed out necessity to organise trainings in the field of
upgrading own working skills, pedagogical therapy, pedagogical diagnosing and upgrading

pedagogical skills.
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The “Report on the shelters for adolescents and reformatories” by the Ministry of Justice of
2005 presents influence of family environment, shelters for adolescents and reformatories on violent
behaviours.

Analysis of the family environment showed that pathologically dysfunctional families were
homes for almost all adolescents. This phenomenon accelerated social exclusion and influenced

strongly pedagogical and correction actions undertaken in these institutions.

Table 71. Picture of the environmental conditions o f the adolescents
Types of dysfunction %
Pedagogical inefficiency in the family accompanied by: 75-92

* violence,

» alcoholism,

» broken family, informal relations,

e crime;

Incomplete family — only mother, only father, grandparents

Broken family, re-joined family, common-law marriage;

Seemingly complete family, with hidden dissocialising mechanisms 8-25

Data provided by the “Report on the shelters for adolescents and reformatories by the Ministry of Justice — 2005.

Main factors of adolescents’ family pathology were criminal liability of parents, alcoholism,
demoralisation of siblings and other family members. Types of these dysfunctions were often
combined with each other. Among the reasons most frequent were poor financial and professional
status of the family, mainly caused by unemployment. Permanent source of income could be proven
only by 46% of adolescents. Other (11%) families were living on social benefits, without
any permanent sources of income. 40% of the families were not benefiting from social care. Such

situation generated social exclusion.

DIAGNOSIS OF THE DOMESTIC VIOLENCE IN THE FIELD OF SOCIAL CARE

Diagnosis of domestic violence in the field of social care has been drafted based on data
collected by the West Pomeranian Regional Governor’s Administration in Szczecin provided by
municipalities and counties in the region, by the City Emergency Intervention Centre in Szczecin,
the City Administration in Stargard Szczecinski, the City Administration in Swinoujécie, the City Family
Assistance Centre in Szczecin, the City Family Assistance Centre in Goleniow, the City — Municipal
Social Care Centre in Bobolice, the City Social Care Centre in Kotobrzeg and County Family
Assistance Centre in Szczecinek.

Complete presentation of the diagnosis of domestic violence in the field of social care required
presentation of overall relevant data provided by municipalities and counties collected by the West
Pomeranian Regional Governor's Administration in Szczecin and then of detailed relevant data
provided by selected municipalities and counties.

Infrastructure of institutions assisting victims of domestic violence in the West Pomeranian
region includes consultation desks, assistance centres, emergency intervention centres, shelters

for mothers and pregnant women.
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Table 3.

Infrastructure of institutions helping vic

tims of domestic violence

Leading entity — the Municipality

Leading entity — the County

List Number of | Number of | Number of | Number of | Number of | Number of

units places persons units places persons

Consultation desks 64 X 6 663 X X X

Assistance centres: 9 X 133 0 X 0

with 24 hour accommodation 2 24 20 0 0 0

SpeC|aI!st assistance . . X > . 16

centres:

with 24 hour accommodation X X X 2 30 0

Shelters for mothers and . . X 1 14 10

pregnant women

Emergency intervention > . 134 20 . 12 422

centres

with 24 hour accommodation 0 0 0 11 174 385

Data from 2006 provided by the West Pomeranian Regional Governor’s Administration based on the reports submitted by

municipalities and counties.

In general, in 2006, in the West Pomeranian Region 28 761 victims of violence were assisted

in various ways.

Table 4.

Types of assistance provided for the victi

ms of violence in 2006 — total

Leading entity — the Municipality

Leading entity — the County

Emergency intervention 1142 18 638
24 hour assistance 52 435
Other types of assistance 2073 6421

Data from 2006 provided by the West Pomeranian Regional Governor’s Administration based on the reports submitted by

municipalities and counties.

Actions addressed to the offenders include: intervention actions, correction and education

programmes, community work executed by the offenders.
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Table 5. Types of actions addressed to the offender s in 2006.

Leading entity — the Municipality Leading entity — the County
Intervention ac_t|or?s in 383 203
general, including:
|s_olat|ng_offenQer§ from the 18 12
victims, including:
eviction form the flat 6 2
Community work executed 16 0
by the offenders
Correction and education X 115
programmes

Data from 2006 provided by the West Pomeranian Regional Governor’s Administration based on the reports submitted by
municipalities and counties.

DIAGNOSIS OF THE DOMESTIC VIOLENCE IN THE FIELD OF HEALTH CARE

Diagnosis in the field of health care was drafted in two ways. The Team analysed official
reports submitted by selected institutions and moreover — based its work on the subjective evaluation
of threats and demands carried out from the point of view of persons involved in pedagogical actions
(teachers) and self-description of functioning of the youth.

Professional diagnosis in this field is impossible due to the sporadic collection of data
concerning cases of violence made by the health care units. Data gathered in this field are mainly
unofficial or incomplete (Stargard Szczecinski — 4 cases of violence disclosed by doctors). The above
shows necessity to diagnose described field in future (example — the Committee for Solving Alcoholic
Problems in Swinoujscie).

Data presented by the West Pomeranian Health Organisation and Promotion Centre
in Szczecin, comparing number of pupils having social problems, i.e. pupils from socially inefficient
families, pathologic families and pupils abused during the school years 2001 / 2002 — 2005 / 2006
show the increasing tendency of the occurrence of this phenomenon in the given period of time.
Percentage of the abused pupils remains more or less on the same level.

One of the types of domestic violence is negligence. The list below shows percentage of the
occurrence of lice, scabies and other dermatological diseases caused by parents and carers’
negligence. The list proves decrease in the number of hygienic negligence on the turn of this period of

time.
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Table 10. Hygienic negligence of the pupils in the school years 2001 / 2002 — 2005 / 2006
2005/2006 2004/2005 2003/204 2002/2003 2001/2002
Total 1,3% 1,4% 1,7% 2,1% 2,3%
Lice 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,6%
Scabies 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
Skin 0,9% 0,8% 1,1% 1,4% 1,5%

Data provided by the West Pomeranian health Organisation and Promotion Centre in Szczecin.

Both research carried out by the State Agency for Solving Alcoholic Problems and local
experience prove that one of the most frequent threats to the family life connected to the insobriety
is domestic violence.

Data provided by the Committee for Solving Alcoholic Problems in Swinoujécie show that 50%
of persons with whom motivation conversations have been held were applying domestic violence.

Also there, from among 20 persons who participated in the conversations qualifying
for correction programme addressed to the offenders — 100% were addicted to alcohol. Three of them
take part in the programme and others were sent to take basic therapy for alcohol addicts.

In 2001 the Institute of health Psychology presented report on research programme called
“Analysis of the Course and results of the Therapy for Alcohol Addicts in the years 1994 — 1999". This
report proves that ca. 60% of the patients of drying-out treatment has serious problems with applying
violence to their close relatives. Every fourth of them declares applying physical violence to their
children during development of alcoholic addiction and over 5% - declares applying violence to their
children also after completion of the drying — out treatment.

Relation between over consumption of alcohol and violence is also proved by the data
presented by the Regional Police Headquarters in Szczecin — from among 2 414 so called “Blue
Charts” opened in 2006, the Westpomeranian police sent totally 4 826 pieces of information to various
institutions and organisations. Most of them, i.e. 2 160, were sent the Municipal Committees for
Solving Alcoholic Problems. Typical fact is that from among 2 163 offenders evidenced in 2006, 1 598

were under the influence of alcohol.

DIAGNOSIS OF THE DOMESTIC VIOLENCE IN THE FIELD OF JUSTICE

Diagnosis of domestic violence in the field of social care has been drafted based on data
collected by the City Administration in Swinouj$cie, the City Administration in Stargard Szczecinski,
the Municipal Administration in Goscino, District Prosecutor's Office in Szczecin, District Court
in Szczecin and District Court in Koszalin.

In 2006 in the West Pomeranian Region 31 murders were recorded. In five cases family
arguments were the motive.

In 2006 in the West Pomeranian Region 1 614 cases offending article 207 of the penal code
(harassing the close relative) have been closed. This number includes 800 cases were brought to the
prosecutor asking for an indictment, 43 cases were suspended, 798 were dismissed (in 624 cases

because of the lack of crime evidence) and 16 were brought to the Family Division.
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Police, following the procedure called the “Blue Chart” executes tasks described in the
Regulation no 21 / 02 of the Police Chief Commander.

In 2006 in the West Pomeranian Region 35 405 domestic interventions were undertaken, out
of which 2 414 concerned domestic violence. In 2005 there were 37 869 such interventions, after

which 3 024 Blue Charts were opened.

Diagram 23.  Number of interventions and number oft  he Blue Charts opened
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Most interventions concerning domestic violence in the Westpomeranian Region were
undertaken in the area of the County Police Headquarters in Stargard Szczecinski (585) and the least
—in the area of the County Police Headquarter in Pyrzyce (24).

Statistics shows that number of the domestic violence victims decreased from 4 297 in 2005
to 3 479 in 2006.

Our figures concerning domestic interventions “Blue Chart” and revealed by this procedure
number of offenders and victims result from the programme executed in 2005 — 2006 by the
Westpomeranian police, called “Improvement of the efficiency of actions counteracting domestic
violence”.

One of the tasks executed in the frames of the programme was “Increase in the number of
information transferred, notices addressed to the self-government institutions responsible
for execution of the domestic violence prevention”.

Undoubtedly, adequate reaction of the representatives of aid institutions as well
as professional offer addressed to persons involved in the violence, has significantly limited
the phenomenon.

The table below presents detailed quantitative list of the victims in individual groups.
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Table 83. Data on the domestic violence in 2005 -2 006

Victims 2005 2006
Women 2841 2056
Children up to 13 years old 705 738
Adolescents between 13 and 18 years old 533 502
Men 218 183

Data collected by the Regional Police Headquarters in Szczecin.

One should notice that in the total number of 2163 offenders in 2006, 1598 of them were
under the influence of alcohol.

The above data also prove that mostly women and children up to 13 years old are found
among victims.

We also have to be aware of the fact that preparatory procedures in cases concerning
domestic violence reveal only “top of the iceberg” and do not reflect real scale of the phenomenon.

While talking about domestic violence we mostly base our experience on facts that took place
in the cities and towns. Situation in rural areas is quite different, though. There, the phenomenon is not
so well recognised which causes increase in the unknown number of persons involved in this violence.

However, some impression of the scale of this phenomenon in the rural environment
is presented by data collected in the rural municipality of Goscino.

In 2005, in the Municipality of Goscino some research of the domestic violence was carried
out. The research covered group of 100 inhabitants. 73% of them answered “yes” to the question
whether they ever witnessed violence. Another question concerned the place where violence
occurred; 44% pointed home; 35% pointed neighbourhood; 14% pointed school and 13% pointed
remote family. Another question was: did you react somehow? 45% answered — yes; 42% answered —
no and 13% didn’t answer anything.

Diagram 26.  Offenders In 2006 in comparison to 2005
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Stated decrease in the number of the offenders results from the decrease of the total number

of domestic interventions concerning domestic violence.

ANALYSIS, OBJECTIVES, ACTIONS

The diagnosis of the domestic violence phenomenon occurring in the region drafted by the

Team became starting point to carry out analysis of the phenomenon, leading further to describe

objectives and actions execution of which should result in the decrease of the scale of the problem.

SWOT analysis of the domestic violence

WEAKNESSES STRENGHTS

1. Lack f the possibilities of education — 1. Institutional base.
correction work to be undertaken with the 2. Staff base.
family. 3. Operating NGOs.

2. Insufficient co-operation and insufficient 4. Legal regulations in force.
information flow between local governments, |5. Good work of non-legal institutions, aid
institutions, NGOs and education institutions. organisations, institutions supporting the
Fluctuation of the staff. families (daily support / care centres).
Lack of coordinated interdisciplinary
procedures.

5. Little number of the correction programmes
(concerning behaviour, coping with the
aggression and anger).

THREATS OPPORTUNITIES

1. Little upbringing efficiency of parents and 1. Interdisciplinary approach to solve domestic
carers (lack of time, weak family links). problems.

2. Low level of social awareness (consent to the 2. Preparation and training of the staff.
violence). Obtaining funds from the Operational

3. Lack of the ability to obtain funds needed for Programme Human Resources to train the
training of the staff. staff.

4. Non revealing significant phenomena of the 4. Bigger involvement of parents in the
domestic violence. upbringing and education of children and

youth.

5. Conscious construction of preventive actions’
programmes based on the needs of
environment involved (diagnosis).

6. Better efficiency of actions undertaken by law
enforcement institutions.

7. Higher level of the existing legal regulations

and their application to counteract violence.
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Objectives of combating domestic violence in the fi eld of education

l. Education of the society in the field of aggres sion and violence prevention and

limitation of their results

Actions:

1. Diagnosis of traning needs in the field of aggression and violence prevention.

2. Drafting training programmes that take under consideration needs of organisations and
institutions.

Evaluation and verification of the existing preventive programmes based on the standards.
Preparation of trainers — educators in this field, periodic trainings.

List of institutions teaching the above mentioned organisations.

o g~ w

Drafting the regional plan and time schedule of the trainings addressed to persons (institutions)
involved in combating domestic violence.

7. Evaluation of this task execution.

Il. Involving and preparation of media to conduct information actions in the field of

limiting the phenomenon of violence

Actions:

1. Establishing co-operation with the media (press, radio, local and regional TV).

2. Building awareness of persons linked to the media in the field of calm transferring of information
concerning the violence (without sensation overwhelming the reliable information).

3. Including the media into presentation of the achievements of organisations and institutions
operating in the field of combating the violence.

4. Informing and including the media in taking patronage over various campaigns and actions for
combating the violence.

5. Media - the creator of healthy lifestyle.

M. Preparation of the institutions to conduct the diagnosis of the phenomenon of violence

and to evaluate undertaken actions

Actions:

1. Drafting curricula of the trainings concerning the diagnosis, monitoring of actions and their
evaluation.
Preparation to building curricula based on the needs diagnosed.
Preparation of standardized tools to conduct the diagnosis, monitoring of undertaken actions and

their evaluation.

173

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
Biuro ds. Zwalczania Uzaleznien



Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w Wojewddztwie Zachodniopomorskim

V. Building interdisciplinary teams in order to un dertake system solutions in the field of

preventing violence and limiting its consequences

Actions:

1. Building awareness among local governments concerning higher efficiency of interdisciplinary
actions.

Initiating creation of the teams on municipal level.

Professional education of the teams to undertake system and efficient actions.

Preparation of interdisciplinary teams’ coordinators.

o > D

Supervising work of the teams, experience exchange.

Objectives of combating domestic violence in the fi eld of social care

I Effective, institutional and environmental famil y support system

Actions:

1. Building local coalition for preventing domestic violence.

2. Implementation of local family support programmes in close co-operation with counties,
municipalities and NGOs.
Supporting the family by interdisciplinary teams operating on all levels.
Conducting specialist counselling addressed to the families.
Creation, in the residential environment, various forms of spending free time by children and
youth.

6. Constant training of the staff of social care services with the particular consideration of experts
needed to execute tasks in the field of family support.

7. Systematic social education in local media.

Il. Co-operation and adequate information flow

Actions:

1. Establishment of the county coordinator to execute tasks in the field of preventing domestic
violence.

2. Establishment of the municipal coordinators situated in the structures of the Local Coalition for
Preventing Domestic Violence.

3. Drafting the co-operation plan in the field of information flow between the institutions and non
government organisations on each level.

4. Drafting procedures of co-operation in the field of information flow within the Local Coalition for
Preventing Domestic Violence.

5. Systematic conferences and meetings of institutions and NGOs on each level.
Drafting the information brochure on types of violent behaviour eligible as well as on the

possibilities and ways of obtaining assistance.
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1. Well educated and effective staff

Actions:

1. Drafting and implementation of the regional training programme for persons involved in preventing
domestic violence.
Periodic trainings and upgrading staff skills.

3. Permanent upgrading of professional qualifications of experts, especially psychologists and
therapists.
Creation of adequate employment motivation mechanisms to stop staff fluctuation.
Securing funds from local governments and others for organisation of trainings.

Systematic monitoring and evaluation of executed tasks.

V. Professionally operating NGOs

Actions:
1. Supporting initiatives aiming at establishing NGOs operating for the local community.
2. Supporting NGOs in their work for preventing domestic violence, including assistance in obtaining
necessary funds.
Joint, together with NGOs, execution of the tasks concerning environmental support.
Permanent trainings for NGO staff executing tasks in the field of social care.
Including representatives of NGOs, church and religious associations in all actions for violence

prevention.

Objectives of combating domestic violence in the fi eld of health care

Main objective — creation of the effective forms of assistance in the field of health protection and

increase of social awareness concerning ways of using them.

I Improvement of the effectiveness of actions unde  rtaken by medical circles in the field

of preventing domestic violence

Actions:

1. Definition of needs in the field of medical staff (quality, quantity, infrastructure).

2. Estimation of costs of the planned changes.

3. Elaboration of proceeding standards in the field of violence prevention addressed to the “first

contact” staff, f.ex. by the Mother and Child Institute.
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Il. Changing social consciousness in understanding role of medical staff and other

representatives of medical services during interven tions concerning the violence

Actions:
1. Campaigns, information actions concerning possibilities of obtaining assistance in the medical

environment in the field of violence prevention.

M. Changing consciousness and responsibilities o f medical staff and other
representatives of the health care system in connec  tion to its role played in the system

of domestic violence prevention

Action:

1. Execution of the system of trainings in the field of diagnosis and interventions concerning the
violence.
System of trainings in the field of specialist assistance (therapeutic, psychiatric).
Execution of interdisciplinary trainings (learning about responsibilities and procedures of other

participants of the violence prevention system).

V. Improvement of co-operation between the health care units and other participants of

the domestic violence prevention system

Actions:
1. Creation of interdisciplinary teams (participation, inclusion of medical staff).
2. Elaboration of local co-operation “procedures” between the health care and social care units (on

the municipal level).

Objectives of combating domestic violence in the fi eld of justice

. Assistance offered to the victims

Actions:
1. Maintaining actions undertaken by the administration of justice (court, prosecutor’s office, police)
in the field of legal assistance offered to the victims.
* The International Week of Assistance for the Victims 22.02. — 27.02.
» Direct consultations / information concerning the crimes.
* Increase in the number of lawyers employed in the assisting institutions and better co-
operation coordination in the field of consultations offered.
e Legal education in various environments (now carried out in the education system).
Informative — legal education on local level.
Supporting local social initiatives for domestic violence prevention.

Offering assistance (psychological, social) to the victims.
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Interventions undertaken against the offender

Actions:

1. Undertaking adequate legal and non-penal actions against the offender during legal proceedings:

» actions undertaken in connection to the over consumption of alcohol or improper execution of
parental responsibilities,
* monitoring of adequate functioning of the family.

2. Undertaking actions aiming at the increase of the number of offenders participating in the

correction — education programmes.

Monitoring way of operation of the offender (district constable, social worker).

Socio-therapeutic work with the offender.

Possible undertakings addressed to the offender, connected to the proceedings of the court
(penitentiary court, family division, penal court).

M. Recognition and stopping the violence

Actions:

1. Improvement of information and documentation flow concerning recorded cases of violence.

2. Increasing social awareness (better sensibility) on local level, activation of different groups
(joint campaigns, ads, etc.).

3. Elaboration of adequate recognition of the problem existing in the family already during the
interview, proper selection of the procedures as well as speed and inevitability of their
implementation.

4. Building system of assistance and support addressed to the families in which violence occurs,

based on co-operation between services and institutions.
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Zusammenfassung

PROGRAMM ZUR VERHINDERUNG VON FAMILIENGEWALT FUR DIE WOJEWODSCHAFT
ZACHODNIOPOMORSKIE (WESTPOMMERN)

In den letzten Jahren wurden in Polen von den zustandigen Institutionen auf der Grundlage
von Umfragen und Berichten zur Pravention von Familiengewalt zahlreiche lokale und regionale
Diagnosen der hauslichen Gewalt erstellt. In der Wojewodschaft Zachodniopomorskie (Westpommern)
wurde dieses Problem durch die Interdisziplindre Wojewodschaftsgruppe zur Gewaltvorbeugung in der
Familie) aufgegriffen. Die Gruppe wurde mit dem Beschluss des Vorstandes der Wojewodschaft
Zachodniopomorskie vom 4. Oktober 2006 ins Leben gerufen. Sie besteht aus Personen mit
tiefgehenden Sachkenntnissen und langjahriger Erfahrung im Préaventionsbereich, die hohe berufliche
Positionen haben. Dank dessen wird gewahrleistet, dass die auf die Arbeitsgruppe Ubertragenen
Aufgaben erfullt werden kénnen.

Das Ergebnis der mehrmonatigen Arbeit der Arbeitsgruppe ist die Sachdiagnose der Region.
Um das Problem in seinem vollen Ausmald zu zeigen, wurde die Diagnose in vier Bereiche aufgeteilt:
Bildung, Sozialhilfe, Gesundheitsschutz und Justiz. In jedem der Bereiche wurden mdoglichst viele
Angaben zu Institutionen und Einrichtungen erfasst. Trotz der guten Mitwirkung und des grof3en
Verstdndnisses seitens der lokalen Selbstverwaltungen, Regierungsverwaltung, Gerichte und
Staatsanwaltschaften fur das muhevolle Vorhaben sind leider an vielen Stellen in der Diagnose ,weil3e
Flecken“ erkennbar, die auf fehlende Erfassung von Gewaltakten seitens Gesundheitseinrichtungen
bzw. haufig fehlende detaillierte Anflihrung der Griinde fir Hilfeleistung an Opfer der hauslichen Gewalt
zurlickzufiihren sind. Daraus resultiert das Bedirfnis, dass die Angaben von den Hilfseinrichtungen
einheitlich zusammengefasst und ausgewertet werden.

Die Diagnose hatte zum Zweck die Bestimmung von Schwachen und Starken, Chancen und
Risiken, d. h. Ergrindung des Problems und dann die Formulierung der Zielsetzung und
MaRnahmeplan. Darlber hinaus hat die Gruppe einige Algorithmen fiir Vorgehensweisen in Bezug auf
manche Ziele und MalRhahmen erarbeitet und ihre Vorschlage denjenigen unterbreitet, die sie kiinftig

maoglicherweise realisieren werden.
DIAGNOSE DER HAUSLICHEN GEWALT IM BEREICH DER BILDU NG

Bei der Diagnose der hauslichen Gewalt im Bildungsbereich wurden die Angaben benutzt von:
dem Verband der Kinderfreunde, Regionalverband Westpommern in Szczecin, dem Forderverband fur
korperlich behinderte Kinder und Jugendliche in Szczecin aus dem ,Bericht Uber die Jugendheime fir
minderjahrige Jugendliche und Jugendanstalten” des Justizministeriums aus dem Jahre 2005, der
Stadtverwaltungen von Swinoujécie, Stargard Szczecinski, Kotobrzeg, Stawno, Bobolice, der
Gemeindeverwaltung von Goscino und des Beratungs- und Fortbildungszentrum fir Lehrer in

Szczecin. Diese Diagnose stitzt sich gréf3tenteils auf Umfragen, die unter den Schilern, Eltern und
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Lehrern durchgefuhrt wurden. Von Untersuchungen wurden Stadtgemeinden, stadtisch-landliche
Gemeinden und Dorfgemeinden umfasst, daher sind die Ergebnisse reprasentativ fir das ganze
Wojewodschaftsgebiet.

Das Ziel der Untersuchung war es u. a. das Ausmal3 der Kinder- und Jugendaggression in der
Schule fur die einzelnen Altersgruppen, die Akzeptanz von Gewaltverhalten unter Jugendlichen, das
Gewaltausmall und die Gewaltarten in den Familien der Schiiler, die Auswirkung des Familienumfeldes
auf das Gewaltverhalten der Jugendlichen sowie das infolge der Schulgewalt entwickelte Bewusstsein

und Bedirfnisse der Lehrkrafte zu erforschen.

Diagramm 2. Meinst Du, dass sich die Jugendlicheni  n Deiner Schule aggressiv verhalten?

300

250+

200+

150

100

Anzahl der Antworten

50+

ja neir Ich kann das nich
einschatzen

Arten der Antworten

289 Personen (72% aller Befragten) in Sozialbetreuungseinrichtungen, die vom Regionalen
Verband der Kinderfreunde betrieben werden, haben auf die Frage ,Meinst Du, dass sich die
Jugendlichen in Deiner Schule aggressiv verhalten?”, eine positive Antwort gegeben, also sind sie sich
der Schulgewalt im Leben der Schiler bewusst. Beunruhigend kann jedoch die Tatsache sein, dass
(insgesamt) 123 Personen entweder das Problem nicht sehen kénnen oder nicht im Stande sind, das
eigene Verhalten bzw. das Verhalten der Gleichaltrigen moralisch richtig einzuschétzen. Das ist ein
Beweis fir unzureichendes ethisches Bewusstsein, Erziehung ohne Normen und Prinzipien, was —
unter Berucksichtigung des Alters der Befragten — in padagogischer Hinsicht weitgehend beunruhigen
kann.
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Diagramm 4. Das Aggressionsverhalten nimmt meistens folgende Formen ein:

180+

160+

140+

120
100

Anzahl
der

80

Antwortenn

601
401

20

verbale Gewalt: korperliche Gewalt: psychische Gewalt:
Beschimpfungen, Fluchen zerschlagen, schlagen, intrigieren, Ausschluss aus
etc. schtofRen etc. der Gruppe etc.

Aggressionsarten

Bei der Frage nach den Aggressionsarten, die die Kinder in der Schule beobachten, kénnen
die Antworten beunruhigen, dass 96 Personen (also iber 23% aller Befragten) der psychischen Gewalt
begegnet sind. Die Zunahme der psychischen Gewalt kann mit dem sog. Schulmobbing oder
.psychischer Qualerei” zusammenhangen, der eine von der gleichaltrigen Gruppe ausgewahlte Person
zum Opfer fallt. Gehdren die meisten lastigen und krankenden Verhaltensweisen unter den Kindern zur
verbalen Gewalt (diese Gewalt gehdrte schon immer zum Verhalten an der Schule), so — relativ
gesehen — ergibt sich aus den Untersuchungen ein hohes Niveau der physischen Gewalt (fast 33% der
Befragten).

Wenn man das Problem von Aggression und Gewalt der Gleichaltrigen mit Bezug auf Schaden
und Traumen naher betrachtet, die bei Gewaltopfern sowie im Umfeld der Kinder passieren, kann mit
Sicherheit festgestellt werden, dass die zwei letzteren Gewaltarten am geféhrlichsten sind (siehe:
Diagramm), d. h. koérperliche und psychische Gewalt. Insgesamt wurden sie von 231 Befragten
angegeben (56% aller Antworten).

Die anderen Fragen haben sich auf die Meinung der Schiler zu Umstanden bezogen, die die
Familiengewalt rechtfertigen kénnen, und auf die Arten der Gewalt in ihren Familien. Sie wurden auch
befragt, ob ihnen Personen (mindestens eine) bekannt sind, die aus welchen Griinden von den Eltern

kérperlich bestraft werden.

Tabelle 36. Gibt es Umsténde, die die Familiengewal t rechtfertigen?
Grundschulen KI. VI Gymnasien® KI. I Postgymnasiale Schulen KI. |
Ja 36 % 7% 4%

Befragungen unter Schuljugendlichen von Kotobrzeg in 2002.

Nach polnischem Bildungssystem, d. h. 6-klassige Grundschulen, 3-klassige Gymnasien, 3-klassige postgymnasiale Schulen.
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Solche Verhaltensweisen kénnen von einem nicht ganz kleinen Teil von Grundschilern

akzeptiert werden. Unter den alteren Schiilern ist die Akzeptanz fur solche Verhaltensweisen gering.

Tabelle 37. Welche der genannten Gewaltformen gab  es irgendwann in Deiner Familie?
Beschimpfung 34%
Drohungen 9%
Erniedrigung 15%
Ohrfeigen 11%
StoBen und Zerren, Reil3en 10%
Schlagen 14%
Erpressung mit Geld 3%
Keine 52%

Befragungen unter Schuljugendlichen von Kotobrzeg in 2002.

Aus den Antworten ergibt sich, dass die Kinder in ihren Familien verschiedenen Gewaltakten
seitens der Eltern ausgesetzt sind, vor allem der psychischen Gewalt: Beschimpfungen, Erniedrigung.

Es tritt auch koérperliche Gewalt auf (wenn auch in kleinerem Ausmalf3): Stof3en, Zerren, Schlagen.

Diagramm 22. Hast Du irgendwann eine Tracht Prigel von den Eltern bekommen, infolge
dessen Du eine Verletzung erlitten hast (blaue Flec  ken, Kratzer, u. A.)?

100%:-

80%1

60%

40%

20%-

0%
JA NEIN

Fast jeder sechste Schiler wird in geféhrlicher Weise getadelt, wobei er koérperliche
Verletzungen davontragt.

Tabelle 3. Kennst Du mindestens eine Person, die au s unwesentlichen Griinden von
den Eltern korperlich bestraft wird?
Grundschulen KI. VI Gymnasien KI. 11| Nachgymnasiale Schulen KI. |
Ja 20 % 43 % 42 %

Befragungen unter Schuljugendlichen von Kotobrzeg in 2002.

Aus den Befragungen ergibt sich, dass nicht wenig Eltern gewalttatige Verhaltensweisen

immer noch fiir eine wichtige Erziehungsmethode halten. Unter diesen Verhaltensweisen tberwiegt
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die psychische Gewalt, obwohl Elemente der kdrperlichen Gewalt auch nicht ganz selten erscheinen.

Manche Schiiler akzeptieren solche Verhaltensweisen in bestimmten Situationen. Aus den

Untersuchungen in Kotobrzeg ergibt sich auRerdem, dass in jeder dritten Familie geschimpft wird, in

jeder siebenten — Kinder geschlagen werden, mehr als die Halfte der Schiler konnten eine

Gewaltsituation in der Familie verfolgen, die infolge von Alkoholkonsum zustande gekommen ist.

Tabelle 40. Alkoholkonsum bei Jugendlichen
Zuhause Schule Klub, Pub, Diskothek
Personenzahl | % Personen | Personenzahl | % Personen | Personenzahl | % Personen
Ja 840 74,3 1095 96,8 133 11,8
Nein 235 25,7 36 3,2 998 88,2
Gesamt 330 100 1131 100 1131 100

Angaben: Stadtverwaltung Stawno in 2007.

Aus der 0. g. Tabelle zum Alkoholkonsum ergibt sich, dass das Zuhause ein genauso gut
geeigneter (und das haufig) Ort fur Alkoholgenuss ist wie die anderen Orte. Hierbei ist es wichtig, dass
der Alkohol zu Hause unter Einverstandnis der Eltern getrunken wird, und oft auch am selben Tisch. Zu
betonen wére, dass der ,Neujahrssekt” als Alkohol, der zu Hause in der Familie getrunken wird, bei
diesen Untersuchungen nicht erfasst wurde, damit die Statistik nicht ,verfalscht” ausfallt.

Beunruhigend ist die Tatsache, dass den 2.3% der Befragten (26 Schiiler) der Drogenkonsum
vonseiten Familienangehorigen (Geschwister, Vetter u. A.) angeboten wurde. So ist die Jugend nicht
einmal im eigenen Zuhause vor Drogen geschiitzt.

Auf das Wissen der Lehrer tber die Schulgewalt weisen die in Swinoujécie durchgefiihrten
Untersuchungen hin, denen eine ausgepragte Uberzeugung der Lehrer von der Wirksamkeit der
Schulmafinahmen gegen Gewalt der Mitschiller zu entnehmen ist.

Die Untersuchungen, die vom Beratungs- und Fortbildungszentrum fir Lehrer in Szczecin
durchgefuihrt wurden und Bedarf der westpommerschen Lehrer, Schulleiter und Leiter der
Bildungseinrichtungen an Schulungen ermitteln sollten, weisen indirekt auf das Wissen der Lehrkrafte

Uber die Probleme der Schulen hin.
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Tabelle 57. Bevorzugte Thematik der Schulungen —un  ter befragten Schuldirektoren
Thematik der Schulungen Anzahl %

Padagogische Aufsicht 11 10,6%
Bildungsrecht 10 9,6%
Messung der Arbeitsqualitéat von Schulen 8 7,7%
Bewertung von Leistungen der Schuler 8 7,7%
Ausarbeiten von Regelwerken und Lehrplanen 7 6,7%
Beschlisse, Meinungen, Anweisungen 3 2,9%
Sicherheit in der Schule 2 1,9%
Promotion der Schulen 2 1,9%
Berufsberatung 2 1,9%
Akquise von EU-Mitteln 1 1,0%
Erfahrungsaustausch 1 1,0%
Aggression der Jugendlichen 0 0,0%
Andere 3 2,9%
Keine Angaben 46 44,2%
Gesamt 104 100,0%

Angaben: Beratungs- und Fortbildungszentrum fiir Lehrer in Szczecin, 2006.

Der Analyse der in Tabelle genannten Informationen ist zu entnehmen, dass keiner der
Schulleiter an der Organisation einer Schulung zur jugendlichen Aggression interessiert ist.

Die Lehrer halten es fur notwendig, sich an Schulungen zur Bereicherung der beruflichen
Tatigkeit, der padagogischen Therapie, padagogischen Diagnostik und zur Verbesserung der
Erziehungsfahigkeiten zu beteiligen.

Die Auswirkungen des Familienumfelds der Mindel bei Jugendheimen fir minderjahrige
Jugendliche und Jugendanstalten auf Gewaltverhalten sind im ,Bericht Uber die Jugendheime fir
minderjahrige Jugendliche und Jugendanstalten” des Justizministeriums aus dem Jahre 2005
enthalten.

Die Analyse des Familienumfelds der Minderjahrigen hat gezeigt, dass grundsatzlich alle
Minderjahrigen aus funktionsgestorten Familien mit pathologischen Problemen kommen. Dieser Faktor
hat die gesellschaftliche Unangepasstheit gestarkt sowie Erziehungs- und Therapieprozesse beachtlich

beeinflusst.
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Tabelle 71. Soziale Umfeldbedingungen der minderjgh  rigen Jugendlichen
Art der Funktionsstérung %
Erziehungsinsuffizienz in der Familie mit: 75-92
. Gewalt,
. Alkoholismus,
. Familienbruch, nicht ehelichen Lebensgemeinschaften,
. Kriminalitat;
Unvollstandige Familie — allein stehende Multter, allein stehender Vater, GroRReltern;
Geschiedene Familie, dann wieder rekonstruiert, ehedhnliche Lebensgemeinschatft;
Scheinbar vollstandige Familie, mit versteckter Funktionsstdrung 8-25

Angaben: aus dem Bericht Uber die Jugendheime fiir minderjahrige Jugendliche und Jugendanstalten, Justizministerium, 2005.

Die wichtigsten Probleme in pathologischen Familien der Minderjahrigen sind die Straffalligkeit
der Eltern, der Alkoholismus, die Demoralisierung von Geschwister und anderen Familienmitgliedern.
Diese Funktionsstérungen treten meistens zusammen auf. Ursachen hierfir waren Uberwiegend
schlechte materielle und berufliche Situation der Familien, bedingt hauptsachlich durch die
Arbeitslosigkeit. Stdndige Einnahmequelle hatten lediglich 46% der Minderjahrigen. Die anderen (11%)
Familien haben Beihilfe bezogen, und ohne stabile Einkommensquellen und Sozialhilfe waren 40% der

Familien. Solche Situation hat zur gesellschaftlichen Ausgrenzung gefiihrt.

DIAGNOSE DER HAUSLICHEN GEWALT IM BEREICH DER SOZIA LHILFE

Die Diagnose der hauslichen Gewalt in der Familie im Bereich der Sozialhilfe stiitzt sich auf
Angaben des Westpommerschen Wojewodschaftsamts in Szczecin, der Gemeinden und Kreise sowie
der Stadtischen Kriseninterventionsstelle in Szczecin, der Stadtverwaltungen von Szczecin, Stargard
Szczecinski und Swinoujécie, des Stadtischen Familienhilfezentrums in Szczecin und Goleniéw, der
Sozialhilfestelle der Stadt-Gemeinde in Bobolice, der Stadtischen Sozialhilfestelle in Kotobrzeg und des
Kreis-Familienhilfezentrums in Szczecinek.

Damit die Diagnose mdglichst vollstandig ist, wurden die erfassten Angaben aus den
Gemeinden und Kreisen auf folgende Weise prasentiert: einmal die Angaben, die beim
Westpommerschen Wojewodschaftsamt in Szczecin eingelaufen sind und dann separat die
detaillierten Angaben zur Gewalt in den einzelnen Gemeinden und Kreisen.

Die Einrichtungen, die den Opfern von Familiengewalt in Westpommern Hilfe leisten, sind:
Konsultationsstellen, Unterstiitzungszentren, Kriseninterventionsstellen, Heime fir Mditter und

schwangere Frauen.
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Tabelle 3. Hilfseinrichtungen fur Opfer der Familie  ngewalt
Einrichtungstrager - Gemeinde Einrichtungstrager - Kreis

Bezeichnung Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
der Stelle: Einrichtungen Platze Personen |Einrichtungen Platze Personen
Konsultations 64 x 6 663 X X x
stellen
Unterst[:nzungs- 9 X 133 0 X 0
zentren:
mit ganztagiger
Unterkunft 2 24 20 0 0 0
Spezielle
Unterstutzungs- X X X 2 X 16
zentren:
mit ganztagiger
Unterkunft X X X 2 30 0
Heime fur Muter
und X X X 1 14 10
schwangere
Frauen
Kriseninterventi 2 X 134 20 X 12 422
ons-stellen
mit ganztagiger
Unterkunft 0 0 0 11 174 385

Angaben (2006) des Westpommerschen Wojewodschaftsamtes auf Grund der Berichte von Gemeinden und Kreisen

Im Jahre 2006 wurde in Westpommern insgesamt an 28 761 Gewaltopfern verschiedenartige

Hilfe geleistet.

Tabelle 4.

Hilfsarten fiir Gewaltopfer, 2006 — gesam t

Einrichtungstrager - Gemeinde

Einrichtungstrager - Kreis

Krisenintervention 1142 1 8638
24-Stunden-Hilfe 52 435
Sonstige Hilfsarten 2073 6421

Angaben (2006) des Westpommerschen Wojewodschaftsamtes auf Grund der Berichte von Gemeinden und Kreisen.

Zu den auf Gewalttater bezogenen MaRnahmen gehéren: Interventionen, Bildungsprogramme,

von Gewalttatern geleistete gemeinnitzige Arbeit.
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Tabelle 5. Die auf Gewalttater bezogenen MaBnahmen in 2006.
Einrichtungstrager - Gemeinde Einrichtungstrager - Kreis
Intervenuqnsma@nahmen 383 203
gesamt, einschl.:
Isolieren (_Jler Ta'Fer von den 18 12
Opfern, einschl.:
R&umungs vollstreckung
: 6 2

gegen den Mieter
Gemeinnitzige Arbeit,

. ” 16 0
ausgefihrt von Tatern
Bildungsprogramme X 115

Angaben (2006) des Westpommerschen Wojewodschaftsamtes auf Grund der Berichte von Gemeinden und Kreisen.

DIAGNOSE DER HAUSLICHEN GEWALT IM BEREICH DES GESUN DHEITSSCHUTZES

Die Diagnose der hauslichen Gewalt im Bereich des Gesundheitsschutzes ist in zweierlei
Weise entstanden. Die Interdisziplindre Regionale Arbeitsgruppe zur Gewaltvorbeugung in der Familie)
hat offizielle Berichte von ausgewahlten Institutionen analysiert, sich dabei auch auf subjektive
Beurteilung der Gefahren und Bedarfe gestitzt, die von den in die Erziehungsmafinahmen involvierten
Personen (hier: Lehrern) angegeben wurde, sowie auf die Selbstbeschreibung der Jugendlichen.

Da die Angaben Uber die Gewaltfalle, die wahrend der Dienstzeit der Einrichtungen des
Gesundheitsschutzes passieren, von diesen Einrichtungen nur ganz selten erfasst werden, ist eine
professionelle Diagnose diesbezlglich kaum mdoglich. Die bestehenden Angaben hierzu sind
groRtenteils inoffiziell bzw. unvollstandig (in Stargard Szczecinski — 4 Gewaltfille, die von Arzten
benannt wurden). Dies weist darauf hin, dass der betroffene Bereich kiinftig unbedingt weiter
untersucht (diagnostiziert) werden muss. (Beispiel beim Ausschuss zur Losung der Alkoholprobleme in
Swinoujscie).

Aus den Vergleichsangaben des Westpommerschen Zentrums fir Gesundheitsorganisation
und -Promotion in Szczecin, die sich auf Schiiller mit sozialen Problemen (d. h. aus pathologischen,
sozial schwachen Familien) und die in den Schuljahren 2001/2002 — 2005/2006 misshandelten Schuler
beziehen, ergibt sich die steigende Tendenz in diesem Bereich, wobei die Prozentzahlen der
misshandelten Schiiler sich relativ auf dem gleichen Niveau bewegen.

Eine der Formen von Familiengewalt ist die Vernachlassigung. Die u. g. Aufstellung zeigt das
prozentuale Auftreten von Lausekrankheit, Kratze und Hauproblemen, die durch die Nachlassigkeit von
Eltern und Betreuern gegenuber ihren Kindern verursacht werden. Der Aufstellung ist zu entnehmen,

dass die hygienischen Vernachlassigungen abnehmen.
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Tabelle 10. Hygienische Vernachlassigungen bei Schi  lern in den Schuljahren 2001/2002 -
2005/2006

2005/2006 2004/2005 2003/204 2002/2003 2001/2002
Insgesamt 1,3% 1,4% 1,7% 2,1% 2,3%
Lausekrankheit 0,4% 0,4% 0,4% 0,6% 0,6%
Kratze 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2%
Haut 0,9% 0,8% 1,1% 1,4% 1,5%

Angaben: Westpommersches Zentrum fir Gesundheitsorganisation und Promotion in Szczecin.

Sowohl aus den durch die Staatliche Agentur zur Ldsung von Alkoholproblemen
durchgefuhrten Untersuchungen als auch aus den lokalen Erfahrungen ergibt sich das folgende Fazit:
Eine der haufigsten alkoholbedingten Gefahren fir das Familienleben ist Gewalt in der Familie.

Auf Grund der Angaben des Ausschusses zur Losung der Alkoholprobleme in Swinoujécie
lasst sich feststellen, dass 50 % der Personen, mit denen Motivationsgesprache durchgefihrt wurden,
Gewalt in ihrer Familie angewandt hatten.

In dieser Gruppe waren unter den 20 Personen, die an Gesprachen im Rahmen des
Programms fur Gewalttater teilgenommen haben, alle - 100% - alkoholsiichtig. Drei Personen sind am
Programm mit dabei, die anderen sollen in eine Grundtherapie fir Alkoholsiichtige einbezogen werden.

2001 hat das Institut fur Gesundheitspsychologie einen Bericht Uber ein Forschungsprogramm
.Die Analyse von Verlauf und Ergebnissen der Therapie fir Alkoholslichtige in den Jahren 1994-1999“
erstellt. Daraus folgt, dass ca. 60% der Patienten der Entzugsbehandlung groRe Probleme mit
Anwendung von Gewalt gegeniber ihren Angehoérigen haben. Jeder vierte Befragte gibt die
Anwendung von korperlicher Gewalt gegentber seinen Kindern in der Entwicklungsphase der
Alkoholkrankheit zu, knapp Uber 5% geben die Anwendung von Gewalt gegeniber ihren Kindern nach
der abgeschlossenen Alkoholtherapie zu.

Dass es einen Zusammenhang zwischen ubermafligem Alkoholgenuss und Gewalt gibt,
besagen die Angaben des Wojewodschaftspolizeiprasidiums in Szczecin — unter den 2414 ,Blauen
Karten”, die in 2006 angelegt wurden, hat die Polizei von Westpommern insgesamt 4826 Mitteilungen
an verschiedene Einrichtungen und Organisationen gerichtet, die meisten (2160) sind an die
Gemeindeausschiisse zur Losung der Alkoholprobleme gegangen. Erwahnungswert ist es auch, dass
1 598 Gewalttater (Familiengewalt) von insgesamt 2 163 Gewaltakten in 2006 unter Alkoholeinfluss

standen.
DIAGNOSE DER HAUSLICHEN GEWALT IM BEREICH DER JUSTI Z

Bei der Diagnose der Familiengewalt im Bereich der Justiz wurden die Angaben von den
Stadtverwaltungen von Swinoujécie und, Stargard Szczecinski, dem Gemeindeamt Gosécino, der
Staatsanwaltschaft in Szczecin, dem Bezirksgericht in Szczecin und Koszalin benutzt.

In Westpommern gab es im Jahre 2006 31 Mordfélle, darunter war ein Familienstreit das
Mordmotiv in 5 Fallen.

In Westpommern wurden 2006 insgesamt 1614 Verfahren nach Art. 207 Strafgesetzbuch

(Misshandlung eines Familienangehdérigen) abgeschlossen. In 800 Rechtssachen  wurde ein
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Anklageverfahren eingeleitet. 43 Verfahren wurden ausgesetzt, 798 eingestellt (darunter 624 wegen
dem Nicht-Vorliegen von rechtlichen Merkmalen einer Straftat) und 16 Falle an das Familiengericht
weitergeleitet.

Im Rahmen des Verfahrens ,Blaue Karte” werden von der Polizei die Aufgaben gem.
Verordnung Nr. 21/02 des Polizeihauptprasidiums (die oberste Polizeibehdrde in Polen) realisiert.

In Westpommern wurden 2006 insgesamt 35 405 polizeiliche Interventionsfélle im hauslichen
Bereich verzeichnet, davon 2 414 wegen Familiengewalt. In 2005 gab es 37 869 derartige

Interventionen, infolge deren 3 024 Blaue Karten angelegt wurden.

Diagramm 23. Interventionen und angelegte Blaue Kar  ten - Zahlen

37869
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In der Wojewodschaft Westpommern wurden die meisten Interventionsfalle im hauslichen
Bereich im Zustandigkeitsgebiet des Polizeikreisdienststelle Stargard Szczecinski (585), die wenigsten
im Zustandigkeitsgebiet des Kreisdienststelle Pyrzyce (24) verzeichnet.

Nach statistischen Angaben nahm die Zahl von Opfern der Familiengewalt ab (4297 Falle in
2005 im Vergleich zu 3479 Fallen in 2006).

Kleinere Zahlen Uber Interventionen im hauslichen Bereich im Rahmen des Programms ,Blaue
Karten” und entsprechend niedrigere Anzahl der Tater und Opfer sind Folge des in den Jahren 2005-
2006 von der Polizei in Westpommern durchgefiihrten Programms ,Verbesserung der Wirksamkeit von
MalRnahmen zur Gewaltvorbeugung in der Familie ".

Eines der erreichten Programmziele war die ,steigende Zahl von weitergeleiteten Informationen
und Anzeigen, die bei den fir Vorbeugung von hauslicher Gewalt zustandigen
Selbstverwaltungseinrichtungen eingegangen sind”.

Zweifelsohne haben die richtigen Reaktionen der Vertreter von den zustandigen Einrichtungen
und ihr fachgerechtes Hilfsangebot flr die gewaltbetroffenen Menschen zur bedeutsamen
Einschrankung der Gewalt beigetragen.

Eine detaillierte quantitative Zusammenstellung der Gewaltopfer in den bestimmten

Altersgruppen enthélt die u. g. Tabelle.
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Tabelle 83. Angaben zur Familiengewalt in den Jahre  n 2005 - 2006

Gewaltopfer 2005 2006
Frauen 2841 2056
Kinder unter 13 Jahren 705 738
Minderjahrige zwischen 13 bis 18 Jahren 533 502
Miner 218 183

Angaben: Wojewodschaftspolizeistelle in Szczecin.

Erwahnungswert ist es auch, dass 1598 Gewalttater (Familiengewalt) in insgesamt 2163
Gewaltfallen aus dem Jahr 2006 unter Alkoholeinfluss standen.

Den angegebenen Zahlen ist zu entnehmen, dass die meisten Gewaltopfer in der Familie
Frauen und Kinder unter 13 Jahren sind.

Eins muss uns noch klar sein: die laufenden Ermittlungen in Sachen Gewalt sind nur ein kleiner
Teil von Gewaltfallen und geben das volle Ausmalfi des Problems nicht wieder.

Wenn Uber die hausliche Gewalt diskutiert wird, sind meistens die Stadte gemeint. Ganz
anders ist dagegen die Lage im landlichen Raum. Dort ist dieses Problem nicht eingehend ergriindet,
was die Zunahme der Gewaltopfer betrifft.

Ein gewisses Bild von dieser Erscheinung im landlichen Umfeld geben uns doch die Angaben
von der Landgemeinde Goscino.

2005 in der Gemeinde Goscino wurde eine Untersuchung zur Familiengewalt gemacht. Sie
umfasste eine Gruppe von 100 Einwohnern. Auf die Frage, ob sie irgendwann mit Gewalt konfrontiert
waren, haben 73% der Befragten eine positive Antwort gegeben. Die weitere Frage hat sich auf den
Standort bezogen, an dem die Befragten mit Gewalt in Berihrung kamen: 44% der Befragten haben
ihre eigene Familie genannt, 35% - Nachbarschaft, 14% - Schule und 13% - weitere Verwandtschatft.
Des Weiteren wurden die Einwohner von Goscino gefragt, ob sie auf Gewalt reagierten. 45% der
Befragten haben mit JA, 13% mit NEIN geantwortet.

Diagramm 26. Straftater der hauslichen Gewalt, die  Jahre 2006 und 2005 im Vergleich
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Ein Rickgang der Straftaten von hauslicher Gewalt ist auf die niedrigere Gesamtzahl von

Interventionsféallen im hauslichen Bereich, darunter auch wegen Familiengewalt, zurtickzufthren.

ANALYSE, ZIELE, MABNAHMEN

Die Diagnose der Familiengewalt in der Region, die von der Interdisziplindren Regionalen
Arbeitsgruppe zur Gewaltvorbeugung in der Familie erarbeitet wurde, ist ein Ausgangspunkt fur die

Analyse dieser Erscheinung, die Erstellung der Zielsetzung und Bestimmung der notwendigen

MaRnahmen, die zur Verringerung des Gewaltproblems beitragen sollen.

SWOT - Analyse von Familiengewalt

SCHWACHEN: STARKEN:

1. Keine Méglichkeit von Therapiearbeit mit 1. Institutionelle Infrastruktur.
Familienangehdrigen. 2. Vorhandenes Personal.

2. Ungentgende Zusammenarbeit und mangelnder |3. Aktive Nichtregierungsorganisationen (NGO’).
Informationsfluss zwischen lokalen 4. Vorhandensein von Rechtsvorschriften.
Selbstverwaltungen, Institutionen, NGO’s und 5. Gute Arbeit von verschiedenen Einrichtungen,
Bildungseinrichtungen. Einrichtungen fur Familienférderung (u.a.
Mitarbeiterabfluss. Tagesbetreuungsstatten).
fehlende Koordination der interdisziplinaren
Verfahren.

5. Wenige Therapieprogramme ( zu
Verhaltensweisen, fehlender Fahigkeit, wie man
mit Aggression und Wut umgeht).

GEFAHREN: CHANCEN:

1. Zu wenig Firsorge seitens der Eltern und 1. Interdisziplinarer Ansatz bei der Losung der
Betreuer (Zeitmangel, schwache Familienprobleme.

Familienbindung). Vorbereitung und Schulung des Personals.

2. Geringe soziale Kompetenz (Zulassung von Akquise von Fordermitteln aus dem
Gewalt). Operationellen Programm Human Ressourcen

3. Fehlende Fahigkeiten, Finanzmittel fir fur Schulung des Personals.
Personalschulungen zu akquirieren. 4. GroRes Engagement der Eltern fir Erziehung

4. Verheimlichung der Gewaltféalle in der Familie. und Bildung der Kinder und Jugendlichen.

5. Gezielte Durchfiihrung von Programmen mit
Vorbeugungsaktivitdten unter Berticksichtigung
der lokalen Bedurfnisse (Diagnose).

6. Verbesserung von Aktivitaten der
Justizdienststellen.

7. Erhdhung der Qualitéat von bestehenden
Rechtsvorschriften und deren Einsatz bei der
Gewaltvorbeugung.
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Die Zielsetzung der Gewaltvorbeugung in der Familie im Bildungsbereich

l. Die Bildung der Bevolkerung im Bereich der Aggre  ssions- und Gewaltvorbeugung und

Einschrankung deren Auswirkungen

MaRnahmen:

1. Die Diagnose der Schulungsbedarfe im Bereich der Aggressions - und Gewaltvorbeugung.

2. Die Erarbeitung von Schulungsprogrammen zum Bedarf seitens der Einrichtungen und
Institutionen.

3. Die Bewertung und Prifung der laufenden Vorbeugungsprogramme auf der Grundlage von
vorgegebenen Standards.

4. Die Qualifizierung von Trainern/Therapeuten in diesem Bereich, regelméRige Schulungen und
Qualifizierung der Mitarbeiter.

5. Die Erfassung von Bildungseinrichtungen fiir die oben genannten Tréger.
Die Erarbeitung des Wojewodschaftsplanes und eines Zeitplanes fir Schulungen fiir die Mitarbeiter
(Einrichtungen), die im Bereich der Gewaltvorbeugung in der Familie aktiv sind.

7. Die Evaluierung der Aufgabenumsetzung.

Il. Die Involvierung der Medien in die Informations maRBnahmen {ber die

Gewalteinschrankung

MaRnahmen:

1. Der Aufbau von Kontakten zu den Medien (Presse, Radio, lokales und regionales Fernsehen).

2. Die Sensibilisierung der Medienmitarbeiter fiir die Informationen im Zusammenhang mit der Gewalt
(eine sachliche Berichtserstattung).

3. Die Gewinnung der Medien fiir die Prasentation von Erfolgen der Einrichtungen und Institutionen
im Bereich der Gewaltvorbeugung.

4. Die Informationsvermittiung und die Gewinnung der Medien fiir die Ubernahme der
Schirmherrschaft fur Veranstaltungen gegen Gewalt.

5. Die Medien als Vermittler eines gesunden Lebensstils.

M. Die Vorbereitung der Einrichtungen auf die Erm ittlung der Gewaltsituationen und die

Evaluierung der ergriffenen Malinahmen

Maf3nahmen:

1. Die Erarbeitung von Schulungsprogrammen fir die Diagnose, Begleitung und Evaluierung der
MalRnahmen.
Die Vorbereitung auf die Erarbeitung von Programmen auf der Grundlage der Bedarfsermittlung.
Die Vorbereitung der standardisierten Instrumente fiir die Durchfiihrung der Diagnose, die

Begleitung und Evaluierung der Maf3nahmen.
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V. Die Etablierung von interdisziplindren Arbeitsg ruppen zur Systemlésungen im Bereich

der Gewaltvorbeugung in der Familie und Einschranku ng ihrer Auswirkungen

Mafl3nahmen:

1. Die Sensibilisierung der kommunalen Entscheidungstrager fur die Steigerung der Effizienz von
interdisziplindren MaRnahmen.
Die Einrichtung von Arbeitsgruppen auf der Gemeindeebene.

3. Die inhaltliche Vorbereitung der Arbeitsgruppen auf den Einsatz von Systemldsungen und die
Steigerung der Effizienz von MaRnahmen.
Die Vorbereitung der Koordinatoren von Arbeitsgruppen.

Die Begleitung der Arbeit von Arbeitsgruppen, der Erfahrungsaustausch.

Die Zielsetzung der Gewaltvorbeugung in der Familie im Bereich der Sozialhilfe

l. Ein effektives, institutionelles und umfeldnahes System der Familienférderung

Maflnahmen:

1. Der Aufbau einer lokalen Koalition fiir die Gewaltvorbeugung in der Familie.

2. Die Umsetzung von lokalen Programmen fur die Familienférderung in enger Kooperation mit den
Landkreisen, Gemeinden und Nichtregierungsorganisationen.
Die Familienférderung durch alle interdisziplinaren Arbeitsgruppen auf allen Ebenen.
Die Gewahrleistung einer Fachberatung fir Familien.
Die Schaffung von verschiedenen Freizeitangeboten fir Kinder und Jugendliche in ihrem
Lebensumfeld.

6. Die Fortbildung und Fortentwicklung von Sozialmitarbeitern unter besonderer Beriicksichtigung der
Mitarbeiter im Bereich der Familienférderung.

7. Eine systematische Sozialbildung in den lokalen Medien.

Il. Die Kooperation und der richtige Informationsfl uss

Maflnahmen:

1. Die Ernennung eines Koordinators auf der Kreisebene fiir die Umsetzung der Aufgaben im Bereich
der Gewaltvorbeugung in der Familie.

2. Die Ernennung von kommunalen Koordinatoren, die an der Lokalen Koalition fur die
Gewaltvorbeugung in der Familie angesiedelt sind.

3. Die Erstellung eines Kooperationsplans im Bereich des Informationsflusses zwischen
Einrichtungen und Nichtregierungsorganisationen auf den einzelnen Ebenen.

4. Die Festlegung von Kooperationsverfahren im Bereich des Informationsflusses im Rahmen der
Lokalen Koalition fiir die Gewaltvorbeugung in der Familie.

5. RegelmaRige Beratungen und Treffen der Einrichtungen und Nichtregierungsorganisationen auf

den einzelnen Ebenen.
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6. Die Erstellung einer Informationsbroschiire zu Verhaltensweisen, die als Gewalttaten einzustufen

sind und zu Méglichkeiten der Hilfestellung.

M. Die gut ausgebildeten und erfolgreich agierend  en Arbeitskrafte

MaRnahmen:

1. Die Erstellung und die Umsetzung des regionalen Qualifizierungsprogramms fiir die Mitarbeiter im
Bereich der Gewaltvorbeugung in der Familie.
Die regelméaRigen Schulungen und die Fortbildung der Arbeitskrafte.
Die fortlaufende Qualifizierung der Fachleute, insbesondere der Psychologen und Therapeuten.
Die Schaffung von entsprechenden Anreizmechanismen fiir die Beschéaftigung und Verringerung
des Abflusses der Mitarbeiter.

5. Die Akquise kommunaler und externer Mittel fiir die Umsetzung der Schulungen.

Die systematische Begleitung und Evaluierung der umgesetzten Aufgaben.

V. Die professionell agierenden Nichtregierungsorg anisationen

Maflnahmen:

1. Die Forderung von Initiativen zur Etablierung von Nichtregierungsorganisationen, die fir die lokale
Bevdlkerung aktiv sind.

2. Die Foérderung von Nichtregierungsorganisationen bei der Umsetzung von Aufgaben zur
Gewaltvorbeugung in der Familie, darunter auch die Unterstitzung bei der Akquise von
Fordermitteln.

3. Die in Kooperation mit den Nichtregierungsorganisationen gemeinsam realisierenden Aufgaben,
insbesondere im Lebensumfeld der Familie.

4. Die Fortbildungsmafnahmen fir die Mitarbeiter der Nichtregierungsorganisationen, die im Bereich
der Umsetzung von Sozialaufgaben anfallen.

5. Die Involvierung der Vertreter der Nichtregierungsorganisationen, der Kirche und der

Glaubensorganisationen in alle MalRnahmen zur Gewaltvorbeugung in der Familie.

Die Zielsetzung der Gewaltvorbeugung in der Familie im Gesundheitsschutz

Das Oberziel — die Schaffung von effektiven Formen der Hilfeleistung im Bereich des

Gesundheitsschutzes und die Sensibilisierung der Bevélkerung fur die Nutzung der Formen.

I Die Verbesserung der Effektivitdit der Malinahmen der Mediziner im Bereich der

Gewaltvorbeugung in der Familie

Malnahmen:
1. Die Bedarfsermittlung im Bereich des medizinischen Personals (Qualitat, Quantitdt und

Infrastruktur).
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Die Ermittlung der Kosten fiir die geplanten Anderungen.
3. Die Erarbeitung von Verfahrensweisen zur Gewaltvorbeugung fiir das Personal des ersten
Kontaktes: z.B. beim Institut fir Mutter und Kind.

Il. Die Sensibilisierung der Bevélkerung fir die Ro  lle des medizinischen Personals und
anderer Vertreter des Gesundheitsschutzes im Bereic h der Intervention in
Gewaltsituationen

MaRnahmen:
1. Informationskampagnen und Vermittiung von Informationen zur Mdoglichkeiten der Hilfestellung

seitens der Mediziner im Bereich der Gewaltvorbeugung.

M. Die Anderungen im Bereich der Wahrnehmung der Aufgaben und der Kompetenzen

beim medizinischen Personal und anderen Vertretern des Gesundheitsschutzes im
Zusammenhang mit deren Rolle im Netzwerksystem der Gewaltvorbeugung in der
Familie

Malnahmen:

1. Die Umsetzung der Schulungen zur Erkennung und Intervention in Gewaltsituationen.
2. Das Schulungssystem im Bereich der fachlichen Hilfe (Therapeuten, Psychiater).
3. Die Umsetzung von interdisziplinaren Schulungen (die Erkennung der Kompetenzen und Verfahren

der anderen Akteure des Gewaltvorbeugungssystems).

V. Die  Verbesserung der Kooperation zwischen den E inrichtungen  des
Gesundheitsschutzes und den Akteuren des Netzwerksy  stems zur Gewaltvorbeugung in

der Familie

Mafl3nahmen:

1. Die Etablierung von interdisziplindren Arbeitsgruppen (Beteiligung, Einschaltung des medizinischen
Personals)

2. Die Erarbeitung der lokalen ,Verfahren” der Kooperation zwischen den Einrichtungen des

Gesundheitsschutzes und der Sozialhilfe (auf der Gemeindeebene).

Die Zielsetzung der Gewaltvorbeugung in der Familie in der Justiz

I Die Hilfestellung fur die Geschadigten (Gewaltop  fer)

Malnahmen:
1. Die Gewahrleistung der MaBnahmen der Justiz (Gericht, Staatsanwaltschaft, Polizei) im Bereich
der rechtlichen Hilfe fir die Gewaltopfer.

« Die internationale Woche der Hilfe fiir Gewaltopfer 22.02 — 27.02.
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» Die direkte Beratung/Information im Zusammenhang mit den Gewalttaten.

» Die Aufstockung des Personals in den Institutionen der Sozialhilfe und die verbesserte
Koordination der Zusammenarbeit im Beratungsbereich.

» Juristische Bildung in verschiedenen Bevélkerungsgruppen (derzeit im Bildungsbereich).

Die Vermittlung von Informationen und Rechtsberatung auf der lokalen Ebene.

Die Unterstlitzung von lokalen Sozialinitiativen zur Gewaltvorbeugung in der Familie

Die (psychologische, soziale) Hilfestellung fur Gewaltopfer.

Die Interventionen gegeniiber dem Gewalttater

Malnahmen:

1.

Relevante Rechtsschritte und Schritte aul3erhalb des Strafrechtes gegeniiber den Gewalttatern

wahrend der Verhandlung:

» Die MalRnahmen im Zusammenhang mit GbermaRigem Alkoholgenuss oder nicht ausreichend
ausgeubter Elterngewalt,

» Die Begleitung der funktionalen Richtigkeit der Familie.

Das Ergreifen von MalBBnahmen zur Steigerung der Beteiligungsquote der Gewalttater an

Bildungsprogrammen.

Die Begleitung der Funktionsweise des Gewalttaters (Polizei, Sozialarbeiter).

Die Einbeziehung des Gewalttaters in die sozialtherapeutischen Malinahmen.

Potentielle MaRnahmen gegeniiber dem Gewalttater seitens der Gerichtsbarkeit (Vollzugsgericht,

Strafgericht, Familiengericht).

Die Gewalterkennung und —verhinderung

Malnahmen:

1.

Die Verbesserung des Informationsflusses und des Dokumentenumlaufs in festgestellten
Gewaltsituationen.

Die Sensibilisierung der Bevdlkerung auf der Ilokalen Ebene, die Aktivierung der
Bevolkerungsgruppen (gemeinsame Kampagnen, Slogans etc.).

Die Erarbeitung eines Weges zur Erkennung der Probleme in der Familie auf der Etappe eines
Familieninterviews, die die entsprechende Wahl des Verfahrens sowie die Schnelligkeit und
Unerlasslichkeit seiner Umsetzung gewahrleisten wirde.

Die Etablierung eines System zur Férderung von gewaltbetroffenen Familien auf der Grundlage der

Kooperation zwischen Diensten und Einrichtungen.
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