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1. Wprowadzenie

1.1. Definicja diagnozy probleméw spotecznych

Diagnoza ma na celu dostarczenie lokalnej spotecznosci szczegdtowej wiedzy na temat
probleméw, ktére wystepujq w danym miejscu. Powinna ona stanowié podstawe dziatan
majqcych na celu rozwigzywanie wskazanych probleméw poprzez odpowiadanie na potrzeby
lokalnej spotecznosci i poprawe jakosci jej zycia. Bez dobrego rozpoznania probleméw, a

takze zidentyfikowania ich zrédet trudno o skutecznq recepte na ich rozwiqzanie.

Dobrze prowadzona diagnoza spoteczna polega nie tylko na badaniu probleméw
i potencjatu lokalnej spotecznosci oraz rekomendowaniu dziatan stuzqcych ich rozwigzywaniy,
ale takze powinna byé wzbogacona o cykliczngq ewaluacje podjetych rozwiqzan. Jej celem jest
réwniez identyfikacja przyczyn, dlaczego doszio do opisywanego stanu rzeczy. To wtasnie
dotarcie do przyczyn probleméw umozliwia rozwiqzywanie ich v zrédta i formutowanie
skutecznych metod rozwiqzania napotkanych probleméw. Umozliwia takze wskazanie
adekwatnych srodkéw stuzqcych do realizacji postawionych celéw. Ewaluacja stuzy temu, aby
sprawdzi¢ to, jak zmienita sie sytuacja pod kqgtem wystepowania diagnozowanych probleméw

w lokalnej spotecznosci; czy sytuacja ulegta poprawie, czy tez pogorszeniu.

Diagnoza  spoteczna  poswiecona  dogitebnemu  poznaniu  obszaru  zwiqzanego
z zapotrzebowaniem na ustugi spoteczne powinna jako rezultat przedstawi¢ skale danych
probleméw. W ramach diagnozy dobiera sie odpowiednie metody stuzqce ustaleniu, jakie sq
opinie oraz przekonania danej spotecznosci wzgledem tego, jak powinno by¢. Zebrane dane
pozwalajq planowaé odpowiednie dziatania stuzqce cztonkom spotecznosci lokalnej w oparciu
o posiadane zasoby. Czasami jednostki samorzqdéw terytorialnych oraz organizacje pozytku
publicznego kierujq sie wtasnqg intuicjq w wyznaczaniu dziatan lokalnych opierajqc sie na
wtasnych zatozeniach dotyczqcych skali danych probleméw. Podejscie to sprawia, ze dziatania
mogq by¢ dobierane nieadekwatnie i nieefektywnie!, a poza tym nie uwzgledniajq one opinii
ludzi na temat pozqgdanych zmian i podejmowanych decyzji w lokalnej spotecznosci, co jest
réwnoznaczne z brakiem partycypacji obywatelskiej w dziataniach na rzecz zapobiegania

problemom spotecznym.

Jak wskazuje Schimanek, ,tradycyjne podejscie do diagnozowania probleméw spotecznych
polega na ocenie stanu ich zaspokojenia i zidentyfikowaniu czynnikéw uniemozliwiajgcych ich

zaspokajanie. Obecnie coraz powszechniej diagnoza probleméw spotecznych obejmuje takze

1 Schimanek, T. (2015). Diagnozowanie problemdw spofecznych, Warszawa: FISE Fundacja Inicjatyw Spoteczno-

Ekonomicznych.
I —————————
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analize mozliwosci zaspokajania potrzeb spotecznych, bo tu wiasnie czesto mogq tkwic

przyczyny ich niezaspokojenia”.

Wedlug przytoczonej wyzej pracy badawczej, ,nie zawsze (...) odczucia spoteczne muszq
by¢ adekwatne do realnej skali probleméw spotecznych i ich skutkéw. Nie znaczy to,
ze nalezy lekcewazyé opinie spotecznqg. Trzeba jednak pamietaé, ze diagnoza spoteczna
moze byé bardzo dobrym narzedziem do tego, zeby pokazaé spotecznosci, jok realnie
wyglgdaijq jej problemy. Mozemy tez mie¢ do czynienia z sytuacjq odwrotng: spoteczenstwo
nie zdaje sobie sprawy, ze pewne zjawiska juz albo za chwile mogq staé sie powaznymi

problemami spotecznymi”.

1.2.  Podstawowe pojecia i terminy
W celu przyblizenia zaréwno zastosowanej procedury badawczej, jak i najwazniejszych
ustalen diagnozy, ponizej prezentujemy zestawienie kluczowych pojeé i terminédw naukowych,

ktére zostaty wykorzystane w niniejszym raporcie.

BADANIE ZRODEt ZASTANYCH (DESK RESEARCH) — technika badan jakosciowych i czasem
ilosciowych polegajqca na przeszukaniu i interpretacji istniejgcych zréodet wiedzy na badany
temat (dokumentéw, medidw, literatury przedmiotu itp.). W niniejszej diagnozie zrédtem tego
typu danych byly przede wszystkim dane pozyskane z Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Gorlicach, Miejskiej Komisji Rozwiqzywania Probleméw w Gorlicach oraz Policji.

METODY BADAWCZE - narzedzia psychologiczne stuzqce do zbierania informacji, na

podstawie ktérych scharakteryzowaé badane zjawisko lub obiekt badan.

SONDAZ (BADANIE SONDAZOWE) - jest to metoda badawcza stuzqca zazwyczaj do
badania danej populacii, ktérej nie da sie obserwowaé bezposrednio. Polega na przebadaniu

wyselekcjonowanej z populacji mniejszej préby respondentéw, przy pomocy kwestionariusza

lub ankiety.
PAPl (Paper And Pen Personal Interview) — klasyczna metoda badawcza powszechnie
nazywana ,papier i otéwek”. Uprzednio przeszkolony ankieter zostaje wyposazony

w papierowq wersje ankiety, a nastepnie realizuje w terenie wywiady z respondentami.

CAWI (Computer-Assisted Web Interview) — wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy
strony internetowej) — technika zbierania informacji w badaniach rynku i opinii publicznej, w

ktérej respondent jest proszony o wypeltnienie ankiety w formie elektronicznej.

________________________________________________________________________________________________________|
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BADANIA (METODY) JAKOSCIOWE — badania, ktére koncentrujq sie na wnikliwszej analizie
danego zjawiska. W badaniach jakosciowych nie wykorzystuje sie pomiaru ilosciowego (jak w
badaniach ilosciowych) lecz stosuje sie techniki, ktére majq na celu wydobycie wiedzy od

badanych oséb.

CZYNNIKI RYZYKA — cechy osobowe jednostki, warunki srodowiskowe i sytuacje zewnetrzne,
ktére majq potencialny wptyw na pojawienie sie zachowan ryzykownych. Gtéwnie zwiqzane
sq z sytuacjq rodzinng, szkolnqg, z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej i religijnej oraz
uwarunkowaniami osobowosciowymi. Celem interwencji profilaktycznych jest eliminacja lub

redukcja czynnikéw ryzyka.

CZYNNIKI CHRONIACE — cechy osobowe, sytuacje i warunki srodowiskowe, ktére zwiekszajq
odpornosé¢ jednostki na dziatanie czynnikéw ryzykownych. Celem dziatan profilaktycznych jest
wzmacnianie czynnikdw chronigcych na rzecz odpornosci jednostki i catego sSrodowiska

lokalnego.

ZACHOWANIA RYZYKOWNE - zachowania niosqce ryzyko negatywnych konsekwencji,
zaréwno dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego.
Do zachowan ryzykownych zaliczamy: palenie tytoniu, uzywanie srodkéw psychoaktywnych
(alkoholu, narkotykéw, lekéw), wczesng aktywnosé seksualng, zachowania agresywne i

przestepcze.

UZALEZNIENIE — nabyty stan zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego, ktéry
charakteryzuje sie okresowym lub statym przymusem wykonywania okreslonej czynnosci lub
zazywania psychoaktywnej substancji chemicznej. Zgodnie z obowiqzujgcq w Polsce
Miedzynarodowq Klasyfikacjq Choréb i Problemédw Zdrowotnych ICD-10 uzaleznienie
rozpoznaje sie, jesli trzy lub wiecej z nastepujgcych objawdéw wystepowato tqcznie przez co

najmniej 1 miesigc lub wystepowato w sposéb powtarzajgcy sie w okresie 12 miesiecy:
® silne pragnienie lub poczucie przymusu uzycia;

® uposledzenie kontroli nad zachowaniem zwiqzanym z uzywaniem, tj. nad jego

rozpoczynaniem, konczeniem oraz poziomem uzycia;

® fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego pojawiajqce sie, gdy uzycie jest ograniczane

lub przerywane;

® wzrost tolerancji tj. koniecznos¢ przyjmowania istotnie wzrastajgcych ilosci substancji, w celu

osiqgniecia pozgdanego efektu;

________________________________________________________________________________________________________|
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® obsesyjne skoncentrowanie na przedmiocie uzaleznienia, przejawiajgce sie istotng zmiang
dotychczasowych zamitlowan i zainteresowan porzucanych lub ograniczanych z powodu

uzywania;

® kontynuowanie uzywania pomimo petnej swiadomosci szkodliwych skutkéw, ktére sq juz

wyraznie znane osobie i majq negatywny wptyw na jej zycie.

ZAGROZENIA BEHAWIORALNE - zachowania niosqce ryzyko negatywnych konsekwencii,
zaréwno dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia spotecznego,
ktére mogq prowadzi¢ do uzaleznien czynnosciowych (zwiqzanych z zachowaniami, a nie
substancjami), tj. hazard, korzystanie z Internetu, granie w gry, zakupoholizm, pracoholizm;
vzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, opalania sie czy patologiczna koncentracja na

spozywaniu zdrowego jedzenia.

PROBLEM SPOLECZNY - to zaobserwowane lub spodziewane (potencjalne) zjawisko
spoteczne — stan, proces lub uklad warunkéw — ktére uznano za niekorzystne, wywotujqce
posrednio lub bezposrednio straty finansowe i wymagajqce interwencji: przeciwdziatania,

redukcji szkéd lub rozwiniecia réwnowazqcych je potencjatéw.

KWESTIA SPOLECZNA — bariera w spoteczenstwie, ktére utrudnia prawidtowe funkcjonowanie
oraz osiqgniecie optymalnego rozwoju i realizacji potrzeb. Ma charakter masowy i
szczegolnie dotkliwe skutki spoteczne. Bardzo czesto diagnozy probleméw spotecznych stuzq
zidentyfikowaniu kwestii spotecznych lub sq ukierunkowane na zbadanie kwestii, ktére zostaty

juz wczesdniej rozpoznane.

NORMY SPOLECZNE — przyjete w danej spotecznoici wzglednie trwate wzorce
funkcjonowania akceptowalnego spotecznie; to zbiory nieformalnych regut okreslajgcych, co
jest, a co nie jest akceptowane w danej spotecznosci. To takze oczekiwane spotecznie wzorce

funkcjonowania poszczegdlnych grup i jednostek.

PROFILAKTYKA — zapobieganie powstaniu niekorzystnego zjawiska, zanim ono wystqpi,
poprzez oddziatywanie zawczasu na jego rozpoznane przyczyny lub poprzez budowanie
zabezpieczen przed tym zjawiskiem, albo poprzez wyprzedzajgce ftagodzenie skutkéw
zjawiska, ktéremu zapobiec sie nie da. Wspdlczesne rozumienie profilaktyki uwzglednia jej

podziat na trzy poziomy:

® PROFILAKTYKA UNIWERSALNA - profilaktyka kierowana do populacji uniwersalnej (np.
wszystkich uczniéw w okreslonym wieku), bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia

zachowan problemowych; ma na celu przeciwdziatanie inicjacji poprzez dostarczenie

________________________________________________________________________________________________________|
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odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikéw chroniqcych i redukcje czynnikéw

ryzyka.

® PROFILAKTYKA SELEKTYWNA - profilaktyka ukierunkowana na grupy zwiekszonego
ryzyka, wymagajqca dobrego rozpoznania tych grup uczniéw w spotecznosci szkolnej; ma na
celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowan

ryzykownych.

® PROFILAKTYKA WSKAZUJACA — profilaktyka kierowana do oséb, u ktérych rozpoznano
objawy zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajqcych z

uzywania substancji psychoaktywnych.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY ~— dziatania psychoedukacyjne podejmowane wedlug
okreslonych wzorcéw, ktérych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym odbiorcéw i

szkodom w ich otoczeniu.

PROGRAM REKOMENDOWANY — program profilaktyczny oparty na navkowych podstawach
teoretycznych, wykorzystujqcy skuteczne strategie profilaktyczne, zmniejszajgcy wptyw
czynnikéw ryzyka zachowan problemowych, wzmacniajgcy dziatanie czynnikéw chronigcych
przed zachowaniami problemowymi. Tego typu programy charakteryzujq sie odpowiedniq
intensywnosciq dziatan i czasem ich trwania, sq realizowane przez odpowiednio
przygotowanq kadre, a przede wszystkim majq potwierdzony w badaniach ewaluacyjnych
wysoki standard wdrozenia lub skuteczno$é¢ oddziatywania. Krajowe programy profilaktyczne

spetniajqce te kryteria dziatajgq w ramach SYSTEMU REKOMENDACII.

ROZWIAZANIE O POTWIERDZONE) WIARYGODNOSCI — istniejgce ROZWIAZANIE
O POTWIERDZONEJ SKUTECZNOSCI w rozumieniu do kryteriéw KCPU (dawniej PARPA,
KBPN), ORE i IPiN dla programéw profilaktyki vzaleznien, a w przypadku braku takiego
rozwigzania w danej dziedzinie — istniejgce lub projektowane rozwiqzanie oparte na wiedzy
naukowej, udokumentowanych dobrych praktykach innych gmin i poparte rekomendaciq

uznanych specjalistéw z danego obszaru wiedzy, jako rozwiqzanie dobrze rokujqce.

SYSTEM REKOMENDACIJI — zadanie realizowane od 2010 r. we wspdtpracy trzech instytucji —
Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej: Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych),
Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach systemu
dokonywana jest ocena programéw z obszaréw promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki
vzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki probleméw alkoholowych) oraz programéw

profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mtodziezy.
______________________________________________________________________________________________________________________|
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1.3.  Wstep do Diagnozy Probleméw Spotecznych w Miescie Gorlice

Niniejsze opracowanie ma na celu prezentacje i omdwienie wynikéw badan dotyczqgcych
probleméw spofecznych na terenie Miasta Gorlice. Analizie poddane zostaty szczegdlnie

nastepujqce zagadnienia:

* Spozycie substancji psychoaktywnych

* Poglgdy dotyczqce spozycia alkoholu

* Skala probleméw alkoholowych

* Problemy zwiqzane z narkotykami

* Skala bezrobocia

* Przemoc fizyczna oraz psychiczna

* Przemoc domowa

* Zagrozenia zwiqzane z uzytkowaniem Internetu
* Hazard.

Diagnoza zostata opracowana przy pomocy dokumentéw i danych zastanych, przede
wszystkim tych pochodzqcych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Gtéwnego Urzedu
Statystycznego oraz z danych udostepnionych przez Komende Powiatowq Policji w Gorlicach,
a takze badan kwestionariuszowych wykonanych technikami CAWI i PAPI, przeprowadzonych
w grupie dorostych mieszkancéw Gorlic oraz uczniéw szkét podstawowych dziatajgcych na

terenie Miasta Gorlice.

Prezentowana diagnoza moze postuzyé za podstawe do okreslenia kierunkéw dziatan
zwiqzanych z prewencjq i rozwiqzywaniem opisanych probleméw oraz walki z wykluczeniem

spotecznym na terenie Miasta Gorlice.

________________________________________________________________________________________________________|
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2. Metodologia

2.1.  0Ogédlny zarys metodologii
Nalezy tak zaplanowaé¢ dziatania diagnostyczne, aby dostarczaty mozliwe jak najwiecej
wiedzy odnosénie do sformutowanych probleméw. W tym celu wskazane jest wykorzystanie
réznorodnych narzedzi badawczych. Spetnione zostanie tym samym zatozenie o triangulacji
metod pozwalajgce holistycznie spojrzeé na badane problemy. Triangulacja metod
badawczych polega na wykorzystaniu wielu réznych metod badawczych. Prowadzi to do
ograniczenia btedu pomiarowego oraz podniesienia jakosci badania i odniesienia zebranych

danych do siebie.

W celu triangulacji mozna wykorzystaé zaréwno dane ilosciowe, jak i jakosciowe. Moze sie
okaza¢, ze pewne narzedzia bedq przeszacowywaé skale danego problemu (np. badania
ankietowe dotyczqce przekonan normatywnych o spozyciu narkotykéw, ktére sq zawyzone),
a inne nie oszacujq tej skali w petnym zakresie (np. dane zastane z policji, ktére nie obejmujq
wszystkich sytuacji spozycia narkotykéw). W celu zblizenia sie do odkrycia wartosci

rzeczywiste] mozna zminimalizowaé btqd pomiarowy wtasnie poprzez triangulacje.
Wirédd wykorzystywanych metod badawczych wymieniane sq najczesciej:

1. Analiza dokumentéw i danych zastanych = opiera sie na poszukiwaniu danych

i informacji juz zebranych np. dokumentacja szkolna.
2. Badania kwestionariuszowe wykonywane technikq:

e CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad
przy pomocy strony WWW) — technika badawcza, w ktérej respondent jest proszony

o wypetnienie ankiety w formie elektronicznej;

e PAPI| (ang. Paper And Pencil Interview) — technika badawcza, w ktérej badacz
przeprowadza z respondentem wywiad ustrukturyzowany zaznaczajgc odpowiedzi
badanego

w przygotowanym narzedziu, jakim jest kwestionariusz wywiadu.

3. Zogniskowane wywiady grupowe FGI — polegajgce na zaproszeniu wybranej,
niewielkiej grupy respondentéw w celu realizacji wywiadu grupowego i przeprowadzeniu
spotkania dyskusyjnego na okreslone obszary tematyczne. Wywiad prowadzony jest

przez moderatora w oparciu o ustalony wczesniej scenariusz.

________________________________________________________________________________________________________|
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4. Indywidualne wywiady poglebione IDI — polegajgce na przeprowadzeniu
indywidualnej rozmowy w oparciu o okreslony scenariusz z niewielkq liczbq

respondentéw, w celu zbadania ich punktu widzenia na temat konkretnej idei, zjawiska.

W ramach przeprowadzonej Diagnozy przeprowadzono analize dokumentéw i danych

zastanych oraz przeprowadzono badania ankietowe technikqg CAWI oraz PAPI.

2.2. Specyfika kwestionariuszowych badan dzieci i mtodzieiy
Badania prowadzone na terenie szkdt samorzgdowych sq kluczowym elementem
diagnozowania probleméw spotecznych zwiqzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
wystepowaniem przemocy oraz zagrozeniami behawioralnymi. Dzieki nim nie tylko mozemy
dowiedzie¢ sie wiecej o badane] populacji, ale réwniez zintegrowaé jgq wokét dziatan
zwiqzanych z korzystaniem z proponowanych ustug spotecznych. W ramach niniejszej
diagnozy kluczowe znaczenie ma zbadanie sSrodowiska szkolnego pod kqgtem probleméw
dostrzeganych przez dzieci i miodziez oraz okreslenie ich potrzeb w zakresie dziatan

profilaktycznych.

Przy badaniu dzieci i mtodziezy nalezy uwzgledni¢ szereg czynnikéw, kiére mogq wptywaé na
wiarygodnos¢ uzyskanych wynikéw. Przede wszystkim, istotne jest dostosowanie metod
badawczych do etapu rozwoju poznawczego, emocjonalnego i spotecznego badanych.
Oznacza to, ze pytania muszq byé sformutowane w sposéb zrozumiaty, a samo badanie
odpowiednio dostosowane czasowo, biorqgc pod uwage ograniczonq zdolno$¢ koncentracji

miodszych respondentéw.

Kolejnym wyzwaniem jest sklonno$¢ miodziezy do udzielania nieprawdziwych odpowiedzi —
czesto dla zartu lub z obawy przed oceng, nawet w przypadku zapewnienia anonimowosci.
Problem ten dotyczy zwilaszcza pytan o charakterze wrazliwym, takich jok te dotyczqce
uzywania substancji psychoaktywnych. Aby zminimalizowaé ryzyko zafalszowania wynikéw,
czesto stosuje sie tzw. ,skale ktamstwa”, czyli zestaw dodatkowych pytan pozwalajgcych

ocenié¢ wiarygodnosé odpowiedzi.

Ankieta przygotowana do niniejszego badania zostata opracowana w taki sposéb, aby
niwelowaé wptyw tych aspektéw — zostata dostosowana do ucznidéw i sprawdzona wczesniej,
a dodatkowo zastosowano skale kiamstwa, aby zapewnié¢ jak najwyzszq wiarygodnosé

uzyskanych odpowiedzi.

________________________________________________________________________________________________________|
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3. Potozenie i charakterystyka Miasta Gorlice
Miasto Gorlice potozone jest w dolinie rzeki Ropy, w pétnocnej czesci Beskidu Niskiego
(zwanym réwniez Beskidem Gorlickim), w wojewddztwie matopolskim. Jego obszar wynosi

23,56 km2. Najwyzszym punktem Miasta jest mierzqce 379 m n.p.m. wzgérze Musiatéwka.

Gorlice sq stolicq powiatu gorlickiego oraz siedzibq gminy wiejskiej Gorlice. Najwiekszymi
miastami potozonymi w sqsiedztwie Gorlic sq Nowy Sqcz (od zachodu), Jasto (od wschodu)

oraz Tarnéw (od pdinocy).

|Z| W pliku nie mozna odnalez¢ czesci obrazu z identyfikatorem relacji rid12.

Rysunek 1: Pofozenie Miasta Gorlice.

Gorlice zostaty zatozone i uzyskaty prawa miejskie okoto 1354 roku. Byty osrodkiem handlu,
szewstwa, tkactwa oraz produkcji ptétna, punktem styku kultur polskiej, temkowskiej i
zydowskiej, a od drugiej potowy XVI wieku — takze waznym na mapie Polski przyczétkiem

kalwinizmu.

________________________________________________________________________________________________________|
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W XIX w. region gorlicki stat sie kolebkq przemystu naftowego. Do znanych oséb
zwiqzanych
z Gorlicami zalicza sie Ignacego tukasiewicza, pioniera przemystu naftowego i konstruktora

lampy naftowe;.

4. Demografia, rynek pracy i przestepczosc
4.1.  Demografia

E W pliku nie mozna odnalez¢ czgéci obrazu z identyfikatorem relacji rid13.

Rysunek 2: Piramida wieku mieszkancéw Gorlic, 2021.

Miasto Gorlice zamieszkuje 27 781 oséb, z czego 52,3% stanowiq kobiety, a 47,7%
mezczyzni. Sredni wiek mieszkaficéw wynosi 44,4 lat (46,5 lat dla kobiet i 42 lat dla

mezczyzn). Gestoéé zaludnienia szacowana jest na 1 091,5 oséb /km2.

________________________________________________________________________________________________________|
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E W pliku nie mozna odnalez¢ czesci obrazu z identyfikatorem relacji rid14.

Rysunek 3: Populacja w latach 1995-2023.

29,2% Gorliczan jest stanu wolnego, 58,4% zyje w matzenstwie, 4,2% jest po rozwodzie,
a 8,1% to wdowy/wdowcy. Miasto Gorlice ma ujemny przyrost naturalny wynoszqcy -201.
W 2022 roku urodzito sie 152 dzieci, w tym 46,1% dziewczynek i 53,9% chiopcéw (GUS,
31.XI1.2023) 2.

|Z| W pliku nie mozna odnalez¢ czesci obrazu z identyfikatorem relacji rid15.

Rysunek 4: Stan cywilny.

2 Wszystkie dane pochodzq ze strony internetowej: https:/ /www.polskawliczbach.pl/Gorlice.
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4.2.  Rynek pracy
W Gorlicach na 1000 mieszkancéw pracuje 369 oséb. Jest to znacznie wiecej od wartosci dla
wojewédztwa matopolskiego oraz znacznie wiecej od wartosci dla Polski. 46,2% wszystkich
pracujgcych ogétem stanowiq kobiety, a 53,8% mezczyzini. Bezrobocie rejestrowane
w Gorlicach wynosito w 2023 roku 6,1% (6,1% wsréd kobiet i 6,1% wséréd mezczyzn). Jest to
znacznie wiecej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla wojewddztwa matopolskiego oraz

znacznie wiecej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla catej Polski.

E W pliku nie mozna odnalez¢ czesci obrazu z identyfikatorem relacji rid16.

Rysunek 5: Szacunkowa stopa bezrobocia 2004-2023.

W 2022 roku przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w Gorlicach wynosito 5 027,39
PLN, co odpowiada 75.00% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.
29,8% aktywnych zawodowo mieszkancéw Gorlic pracuje w sektorze rolniczym (rolnictwo,
lesnictwo, towiectwo i rybactwo), 26,8% w przemysle i budownictwie, a 14,0% w sektorze
ustugowym (handel, naprawa pojazdéw, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja
i komunikacja) oraz 1,2% pracuje w sektorze finansowym (dziatalno$¢ finansowa

i ubezpieczeniowa, obstuga rynku nieruchomosci)3.

43.  Przestepczosc
W 2022 roku w Gorlicach stwierdzono szacunkowo (w oparciu o dane powiatowe) 721

przestepstw. Oznacza to, ze na kazdych 1000 mieszkancéw odnotowano 27,86 przestepstw.

3 Informacje dostepne na stronie: hffps:"www.polskawliczbach.pl‘Gorlice#infoPrcc1k
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Jest to wartos¢ znacznie wieksza od wartosci dla wojewddztwa matopolskiego oraz znacznie
wieksza od sredniej dla catej Polski. Wskaznik wykrywalnosci sprawcéw przestepstw dla
wszystkich przestepstw ogdtem w Gorlicach wynosi 89,20% i jest znacznie wiekszy od
wskaznika wykrywalnosci dla wojewdédztwa matopolskiego oraz znacznie wiekszy od
wskaznika dla catej Polski. W przeliczeniu na 1000 mieszkancéw Gorlic najwiecej stwierdzono
przestepstw

o charakterze kryminalnym - 23,38 (wykrywalno$¢é 93%) oraz przeciwko mieniv - 4,66
(wykrywalno$é¢ 51%). W dalszej kolejnosci odnotowano przestepstwa o charakterze
gospodarczym - 2,77 (50%), drogowe - 1,12 (100%) oraz przeciwko zyciu i zdrowiu - 0,25
(88%)“.

El W pliku nie mozna odnalez¢ czesci obrazu z identyfikatorem relacji rid17.

Rysunek 6: Przestepczosé w Gorlicach 2012-2022.

Z ,Informacji o stanie bezpieczenstwa i porzqdku publicznego na terenie Miasta Gorlice za
rok 2023"”, opublikowanej przez Komende Powiatowq Policji w Gorlicach, wynika, ze
najwiecej popetnionych przestepstw bylto zwiqzanych z oszustwem, zniewazeniem, grozbami

i niealimentacjq (141 przypadkéw) oraz z kradziezq i przywtaszczeniem (82 przypadki).

4 Dane pochodzq ze strony internetowej: hffps:"www.polskcwliczbcch.pl ‘Gorlice
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Rysunek 7: Kategorie przestepstw zaistniafych na terenie Miasta Gorlice, zrédfo: KPP w Gorlicach

Policjanci na terenie powiatu gorlickiego ujawnili tgcznie 17 265 wykroczen (16 106 w 2022
roku), z czego w postepowaniu mandatowym represjonowano 5 782 sprawcéw (6 025 w
2022 roku), natomiast do Sqdu Rejonowego w Gorlicach skierowano 930 wnioskéw o
ukaranie, w tym czes$¢ na sprawcédw, ktérzy popehili wiecej niz jedno wykroczenie (995 w
2022 roku) oraz zastosowano 9 315 pouczen (5 734 w 2022 roku). Ponadto, w 2023 roku,
KPP w Gorlicach skierowata 173 wystqgpienia, do Sqdu Rejonowego w Gorlicach Wydziat llI
Rodzinny

i Nieletnich. Wystgpienia te dotyczyly przejawéw demoralizacji i czynéw karalnych

popetnionych przez nieletnich oraz wnioskéw o objecie ochrong prawng matoletnich.

Na terenie Miasta Gorlice zrealizowano w 2023 roku w sumie 7 272 interwencje, w tym 340
interwencji domowych, zwiqzanych z przemocq domowq. W 24 przypadkach KPP wszczeta

procedure ,,Niebieskiej Karty”.

W trakcie interwencji domowych lub w ramach tzw. postepowan opiekunczych doprowadzono

celem wytrzezwienia z terenu Miasta Gorlice 156 oséb.

________________________________________________________________________________________________________|
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_______________________________________________________________________________________________________|
5. Wyniki badan dorostych mieszkancow

5.1. Charakterystyka proby
Uczestnikami badania sondazowego byli dorosli mieszkancy Miasta Gorlice, ktérzy
dobrowolnie zgodzili sie wzigé udziat w anonimowej ankiecie. Sposréd 162 respondentéw,
50% stanowili mezczyzni, a 48% kobiety, natomiast 2% badanych nie vjawnito swojej plci.
Nailiczniejsze grupy wiekowe to osoby w przedziale 35-44 lata (30%) oraz 45-54 lata
(29%). Kolejne grupy to osoby w wieku 25-34 lata (15%) i 55-64 lata (14%). Grupa
powyzej 65. roku zycia stanowita 11% respondentéw. Najmniej liczna byta grupa w wieku

18-24 lata, ktéra objeta 1% uczestnikéw badania.

Pieé...

B Inna/Nie chce podawaé
H Kobieta

W Mezczyzna

Wykres 1: Pleé mieszkaricéw

Wiek...

35,0%
30,4%
30,0% 28,6%

25,0%

20,0%
15,0% 14,3% s
0%
10,6%
10,0%

5,0%
1,2%

0,0% _—
18-24 65+ 55-64 25-34 45-54 35-44

Wykres 2: Wiek mieszkaricéw
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Wyksztatcenie...

wyisze N 5
Pomaturalne - 8,7%

Zasadnicze zawodowe - 6,2%

Podstawowe . 3,1%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%  50,0%  60,0%

Wykres 3: Wyksztafcenie mieszkarcéw

Wiekszos¢ uczestnikow ankiety, bo az 56%, legitymowata sie wyksztatceniem wyzszym.
Wyksztalcenie $rednie posiadato 26% badanych, a pomaturalne 9%. Niewielki odsetek,
wynoszqgcy 6%, miat wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, natomiast jedynie 3% zakonczyto

edukacje na poziomie podstawowym. Zaden z respondentéw nie zadeklarowat wyksztatcenia

gimnazjalnego.

Status zawodowy...

Jestemna emeryturze - 11,9%

Jestem bezrobotny/a - 7,5%

Jestemna rencie I 2,5%

Ucze sie /studivje | 0,6%

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

Wykres 4: Status zawodowy mieszkaricdw
Jesli chodzi o status zawodowy badanych, dominujgcq grupe stanowity osoby pracujgce, ktére
obejmowaty 77,5% respondentéw. Na emeryturze znajdowato sie 11,9% badanych, a 7,5%
stanowili bezrobotni. Zdecydowanie mniejszy odsetek obejmowatl osoby bedqce na rencie
(2,5%) oraz uczqce sie lub studiujgce (0,6%).

I ———————
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W pytaniv dotyczgcym stanu cywilnego wiekszosé respondentéw (63,4%) zadeklarowata, ze
pozostaje w zwiqzku matzenskim. Osoby stanu wolnego stanowity 14,3% badanych, natomiast
12,4% respondentéw zyto w zwigzku pozamatzenskim. Rozwiedzeni stanowili 6,8%

uczestnikéw, a 3,1% to wdowy lub wdowcy.

Stan cywilny...

70,0% 63,4%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% , 12,4% 14,3%
10,0% 3,1% 6,8% - .
0,0% | -
o“i@o 000\.\ (\"\P < \(‘0\4‘ ,\/o(\&.\
R 4D
\Y\b . e,b/‘/\ ((\64/ \‘Ao . (\0\
o & e &
NS QO s Qo /\/06‘
Q& P &
/\,
Q2

Woykres 5: Stan cywilny mieszkarcéw

5.2.  Charakterystyka zycia w Gorlicach

Od jak dawna mieszka Pan/Pani w Miescie

Gorlice?
80,0%
70.0% 66,9%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 13,1% 14,4%
0’0% — ||
1-3 lata 4-10 lat 11-20 lat Nie mieszkam, Cate zycie
ale czesto
przebywam (np.
pracuije)

Wykres 6: Staz zamieszkania
Niemal 67% respondentéw cate zycie spedzita w Gorlicach. 14,4% badanych wskazato, ze
nie jest statymi mieszkancami Miasta, a jedynie przyjezdza do niego regularnie z innych

miejscowosci.

________________________________________________________________________________________________________|
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Prosze wybra¢ stwierdzenie, ktére w najlepszy sposéb opisuje
Pana/Pani stosunek do miejsca zamieszkania.

40,0%
35,0% 31,7% 335%

30,0%
0,
25,0% 18,0%
20,0% 13,0%
15,0% s
0%
0,0% [ ]

Mamdosyétego  Zycie jesttutaj raczej Teraz wszedzie jest Tu czuje sie jaku  Mozna sobie tu jako$

miejsca trudne trudno, nie ma siebie i zyje mi sie radzié
znaczenia, gdzie sie dobrze
mieszka

Wykres 7: Stosunek do miejsca zamieszkania

31,7% respondentéw zadeklarowato, ze czuje sie dobrze w swoim miejscu zamieszkania
i traktuje je jak swoje. 33,5% uwaza, ze w tym miejscu mozna sobie jako$ radzié. Z kolei 18%
stwierdzito, Ze obecnie wszedzie jest trudno i miejsce zamieszkania nie ma wiekszego
znaczenia. 13% uznaje, ze zycie w tym miejscu jest raczej trudne, a 3,7% badanych

przyznato, ze majq juz dosé swojego miejsca zamieszkania.

Jak ocenia Pan/Pani stan infrastruktury w Mieécie Gorlice
(drogi, chodniki, boiska sportowe, oswietlenie itp.)?

Dobra | R, 36,5%6
Zadowalajgeca NG 28,8%
Zto . 18,3%
Bardzo dobra [NNNENEGEGEGEEN 10,6%

Bardzozta [N 5,8%

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

Wykres 8: Ocena miejskiej infrastruktury
Wiekszo$é badanych (75%) ocenita stan miejskiej infrastruktury pozytywnie, w tym 10,6%

jako bardzo dobry. 25% mieszkancéw uznato, ze jest ona zta (18,3%) lub bardzo zta (5,8%).

79% respondentéw czuje sie bezpiecznie lub bardzo bezpiecznie na terenie Miasta, natomiast

5% badanych zdecydowanie nie czuje sie bezpiecznie.

________________________________________________________________________________________________________|
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Czy czuje sie Pan/Pani bezpiecznie na terenie
Miasta Gorlice?

80,0%
70,2%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% , 12,4%
. o 8,7%
10,0% 3,7% 5,0% .
0,0% [ [ -
Nie wiem/nie  Zdecydowanie Zdecydowanie Raczejnie Raczejtak
mam zdania nie tak

Wykres 9: Poczucie bezpieczeristwa w Miescie.

Jednoczesnie 70% mieszkancéw przyznato, ze nigdy nie zdarzyto im sie pas¢ ofiarq
przestepstwa na terenie Miasta, a grupie ztozonej z odsetka 21% przytrafito sie to ponad

5 lat temu.

Czy zdarzyto sie Panu/Pani pasé ofiarq
przestepstwa na terenie Miasta Gorlice?
Nie, nigdy NN 69.6%
Tak, powyzej 5 lat temu [ HEIEGG 21.1%

Tak, wczesniej niz rok temu, ale nie dawniej
niz 5 lat

B 43%
Tak, raz w ciqgu ostatniego roku . 3,1%
Tak, wielokrotnie w ciqgu ostatniego roku I 1,2%

Tak, kilka razy w ciqgu ostatniego roku | 0,6%

0,0%1 0,0%20,0%380,0%40,0%0,0%0,0980,0%80,0%

Wykres 10: Doswiadczenia mieszkaricéw z przestepstwem.

________________________________________________________________________________________________________|
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Czy angazuje sie Pan/Pani w jakie$ organizacje
spoteczne lub inicjatywy lokalne?

Tak
30%

= Nie

= Tak

Nie
70%

Wykres 11: Zaangazowanie w inicjatywy spofeczne i lokalne.

Mieszkancy zostali réwniez zapytani o to, czy angazujq sie dziatalno$¢ organizacii
spotecznych i inicjatywy lokalne. Az 74% podato odpowiedz negatywng, natomiast ci, ktérzy
uczestniczq

w tego typu przedsiewzieciach wskazali, Ze najczesciej majq one charakter charytatywny (np.
w ramach WOSP lub Caritas), sportowy (w klubach), obywatelski (budzet obywatelski, rada

osiedlowa lub spétdzielni) lub w forme wolontariatu.

Prosze zaznaczy¢ okreslenie, ktére najlepiej
charakteryzuje sposéb zarzqdzania dochodem w
Pana/Pani gospodarstwie domowym.

Zyjemy oszczednie i dzigki temu wystarcza _ 36,0%

na wszystko

Wystarcza na wszystko i pozwala na _ 28,0%

oszczedzanie

Wystarcza na wszystko, ale nie pozwala
7 ree P I 23,6%

na oszczedzanie

Pieniedzy nie wystarcza na zaspokajanie _ 12,4%
potrzeb

0,0%5,0%10,0% 5,0920,0%25,0%30,0%85,0%40,0%

Wykres 12: Sposéb zarzqdzania dochodem w gospodarstwie domowym.

Nastepnie respondenci zostali poproszeni o wskazanie okreslenia, ktére najlepiej pasowato do
ich sposobu zarzqdzania dochodem w gospodarstwie domowym. 36% respondentéw
zadeklarowato, ze zyje oszczednie i dzieki temu wystarcza im na wszystkie potrzeby. 28%
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uznato, ze ich dochody wystarczajg na wszystko i pozwalajq na oszczedzanie. Z kolei 24%
przyznato, ze ich dochody wystarczajq na zaspokojenie podstawowych potrzeb, ale nie
pozwalajq na oszczedzanie. Natomiast 12% badanych stwierdzito, ze w ich gospodarstwie

pieniedzy nie wystarcza na zaspokojenie wszystkich potrzeb.

5.3.  Problemy spoteczne z perspektywy dorostych mieszkarncow

Respondenci w pierwszej kolejnosci zostali poproszeni o podzielenie sie swojq perspektywq na

problemy wystepujqce na terenie ich Miasta i ocenienie wagi poszczegdlnych z nich.

Integracja mniejszoscinarodowych/etnicznych ISz M S 6 S/ .1
Uzaleznienia od Internetu i urzadzen elektronicznych | S /N 1 6 V)
Pracoholizm ISy )Y G %
Hazard HO%Emp%sE = 28% )Y 10%
HIV/AIDS  SSesssmin s G 6 5w
Kryzys rodzinny (rozwody, konflikty rodzinne) NS — g/ S 313 Y/
Braktolerancji IS RS 5 G
Wzrost przestepczosci IS EENPSYE NG Vs R
Narkomania ISy R N3 3 N SESY,
Spozycie alkoholu wérdd dorostych RGNS O/ D 8 Ve,
Spozycie alkoholu wsrdd dzieci i mtodziezy RGNS Sy 2 8 g
Zanieczyszczenie Srodowiska ISy NSN3 Y
Bezdomnos¢ ARSIy G S )/
Problemy mieszkaniowe IEEPEY YN 9 YR,
Zubozeniespoteczenstwa TGNV 0 Y2,

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

M Bardzo Powaziny M Powazny ® Umiarkowany W Znikomy H Nie wystepuje

Wykres 13: Ocena waznosci probleméw spotecznych na terenie Miasta

Zdaniem respondentéw najpowazniejszym problemem jest uzaleznienie od Internetu i
urzqdzen elekironicznych — az 45,2% badanych uznato ten problem za bardzo powazny, a
38,2% za powazny. Wyraznie obecne sq réwniez problemy alkoholowe, ktére dotyczq
zaréwno dzieci
i miodziezy, jok i dorostych. Spozycie alkoholu uznato za bardzo powazne odpowiednio
26,6% i 26,1% respondentéw, a ponad 60% ocenito ten problem joko powazny lub

umiarkowany.

Na trzecim miejscu wsréd najwazniejszych wyzwan, wedlug mieszkancéw, znajduje sie kryzys
rodzinny, obejmujgcy rozwody oraz konflikty. Jako bardzo powazny traktuje go 14,6%

badanych, natomiast 37,6% uznaje go za powazny.

Zubozenie spoteczenstwa i problemy mieszkaniowe réwniez zajmujg wysokie miejsca na liscie

najwazniejszych probleméw wskazywanych przez mieszkancéw Gorlic. Zubozenie za powazne
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uznaje 35% respondentéw, a problemy mieszkaniowe — 20%. Istotnym zagadnieniem jest
takze zanieczyszczenie Srodowiska, ktére 19% badanych ocenia joko bardzo powazne, a

31% jako powazne.

W czotéwce zmartwien mieszkancéw znajdujq sie réwniez problemy mieszkaniowe oraz
narkomania — oba te zagadnienia joko bardzo powazne lub powazne okreslito 45,2%
respondentéow. Niewiele mniejszy niepokdj budzi brak tolerancji, ktéry jako bardzo powazny

lub powazny problem wskazato 41,7% ankietowanych.

Problemy zwigzane z HIV/AIDS i bezdomnosciq sq najrzadziej uznawane za powazne —
wiekszos$é respondentéw twierdzi, ze te problemy wystepujq w niewielkim stopniu lub wcale.
Hazard i pracoholizm, choé nieco mniej istotne, sq wciqz uznawane przez pewnq czesé

respondentéw za powazne problemy.

54.  Spoiycie alkoholu

W badaniu ankietowym poproszono réwniez respondentéw o wypowiedzenie sie na temat
kwestii spozycia alkoholu w Gorlicach oraz ich osobistych doswiadczen i przemyslen

dotyczqcych napojéw procentowych.

Czy uwaza Pan/Pani, ze alkohol zawarty w
winie /piwie jest mniej szkodliwy niz ten w wédce?
100,0%
90,0% 86,3%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

13,8%

Tak

Wykres 13: Opinia dotyczqca szkodliwosci alkoholu w piwie i wédce.

86,3% badanych rozumie, ze alkohol zawarty w winie i piwie nie jest mniej szkodliwy niz ten

zawarty w wédce. 13,8% stwierdzito jednak, ze dostrzega takq réznice.
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Jak czesto spozywa Pan/Pani alkohol?

40,0% 36,0%

35,0%
30,0%
25,0% 23,0% |
20,0% 18,0%
15,0%
10,0% 6,8% 9,37
5,6% !
o won B I
0,0% —

Codziennie  Razw Kilka razy Razw Kilkarazy W ogdle Rzadziejniz

tygodniu wtygodniu miesiqcu  w miesicgcu nie razw
spozywam miesiqcu
alkoholu

Wykres 14: Czestotliwosé spozycia alkoholu.

W przeprowadzanym badaniu istotne byto ustalenie, jak czesto mieszkancy Gorlic spozywajq
napoje alkoholowe. Z wynikéw ankiety wynika, ze najwieksza grupa respondentéw (36%)
spozywa alkohol rzadziej niz raz w miesiqcu. Kolejngq znaczqcq grupe (23% badanych)
stanowiq osoby catkowicie abstynenckie. 18% respondentéw przyznato, ze spozywa alkohol
kilka razy w miesiqcu, a 9% zadeklarowato, ze robi to raz w miesigcu. Spozywanie alkoholu
czesciej niz raz w tygodniu dotyczy 6% ankietowanych, natomiast 7% respondentéw siega po
nie kilka razy w tygodniu. Codzienne spozywanie alkoholu to zjawisko marginalne,

wystepujgce u zaledwie 1% badanych.

Ktérych z ponizszych wydarzen zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu w miejscu publicznym
miat/a Pan/Pani okazje do$wiadczyé w czasie
ostatniego roku?
Gtosne zachowanie miodziezy [N 68,5%
Wandalizm I 40,7 %
Awantura [N 34,0%
Bsika NN 27,8%
Doznanie bezposredniej krzywdy [l 4,3%

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

Wykres 15: Doswiadczenia zwiqzane ze spozyciem alkoholu w miejscach publicznych.
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Mieszkancy zostali réwniez poproszeni o podzielenie sie doswiadczeniami zwiqzanymi ze
spozyciem alkoholu w miejscach publicznych. Najwiekszy odsetek oséb (68,5%) wskazat
gtosne zachowanie mtodziezy. Kolejnym istotnym problemem, na ktéry zwrécono uwage, byt
wandalizm — doswiadczyto go 40,7% uczestnikéw ankiety. Awantury byty réwniez stosunkowo
czestym zjawiskiem, odnotowanym przez 34% badanych. Béjki, cho¢ nieco mniej powszechne,
zgtosito 27,8% respondentéw. Z kolei tylko 4,3% uczestnikéw przyznato, ze doswiadczyto

bezposredniej krzywdy zwiqzanej z sytuacjami alkoholowymi.

Jaka jest Pana/Pani zdaniem dostepno$¢ alkoholu na terenie
Miasta Gorlice dla NIEPEENOLETNICH?

35,0%
30,2%
30,0%
25,9%
25,0% 241%
20,0%
16,7%

15,0%
10,0%

5,0% 3,1%

ooe 1R

Bardzo ograniczona  Nie wiem/nie mam  Raczejograniczona Bardzo duza Raczej duza

zdania
Wykres 16: Dostepnos¢ alkoholu dla niepefnoletnich.

Jaka jest Pani/Pana zdaniem dostepnos¢ alkoholu na terenie
Miasta Gorlice dla NIETRZEZWYCHz?

40,0%
35.0% 33,5%
30,0% 26,7%
25,0% 22,4%
20,0%
0,

15,0% 10,6%
10,0% 6,8%

.

0,0%

Bardzo ograniczona  Nie wiem/nie mam  Raczej ograniczona Bardzo duza Raczej duza

zdania

Wykres 17: Dostepno$é alkoholu dla nietrzezwych.
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30% ankietowanych uznato, ze dostepno$é alkoholu dla niepetnoletnich jest raczej duza, a
26% ocenito jq joko bardzo duzq. Podobne wyniki odnotowano w przypadku dostepnosci
alkoholu dla oséb nietrzezwych, gdzie 33,5% respondentéw okreslito jq jako raczej duzq, a

26,7% jako bardzo duzq.

Z kolei 24% badanych stwierdzito, ze dostepnos¢ alkoholu dla niepetnoletnich jest raczej
ograniczona, a 3% uznato jq za bardzo ograniczonq. W przypadku oséb nietrzezwych te

odsetki wyniosty odpowiednio 22,4% i 6,8%.

17% ankietowanych nie miato zdania na temat dostepnosci alkoholu dla mtodziezy, natomiast

10,6% nie potrafito okresli¢ swojej opinii w odniesieniu do oséb nietrzezwych.

Pana/Pani zdaniem spozycie alkoholu w $rodowisku
lokalnym w ciqgu 3 ostatnich lat:

50,0%
45,0%
40,0% 36,6%
35,0%
30,0%
25,0%

20,0%
15,0% 13,0%

45,3%

'I 0,
0.0% 5,0%

WORNN
0,0%

Zmalato Nie mam zdania Nie zmienito sie Wzrosto

Wykres 18: Opinia dotyczqca spozycia alkoholu na terenie Miasta.

Zdaniem 45% respondentéw zauwazyta wzrost spozycia alkoholu na terenie Gorlic w ciqgu 3
ostatnich lat. 37% badanych uwaza jednak, ze nic sie w tej kwestii nie zmienito. Grupa 5%
badanych wyrazita opinie, ze spozycie alkoholu zmalato w podanym okresie, a 13% nie miato

opinii w tej sprawie.
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Czy oczekuje Pan/Pani od wiadz Miasta Gorlice
dziatan stuzqcych ograniczeniu probleméw
alkoholowych?

Tak

64,6%

S—
ve [ <5

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

Wykres 19: Oczekiwanie dziafarn od wladz miejskich.

Mieszkancy Miasta Gorlic zostali poproszeni o wyrazenie swojego zdania w kwestii
postepowania wiadz miejskich odnosnie spozycia alkoholu. Okazuje sie, ze 65% zapytanych
oczekuje od wtadz miejskich podjecia dziatan stuzqcych ograniczeniu problemu alkoholowego,
w tym przede wszystkim ograniczenia dostepnosci alkoholu w godzinach nocnych (45,1%),
prowadzenia wiekszej kontroli punktéw sprzedazy alkoholu (réwniez 45,1%) oraz
realizowania wiecej programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy (44,4%). Nieco
mniejsza grupa wskazata na dziatania zmierzajgce do cofnigcia ,koncesji" na sprzedaz
alkoholu osobom, ktére tamiq prawo (37%). Najmniejszy odsetek respondentéw za dziatania
pozqdane wskazat wydawanie mniej zezwoleh na sprzedaz alkoholu (21%) oraz zmniejszenie

liczby punktéw sprzedazy alkoholu (19,1%).
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Uwazam, ze wtadze Miasta Gorlice powinny...

Ograniczy¢ dostepnosé alkoholu w godzinach
. 45,1%
nocnych (22-6)
o ey ool R 5%

sprzedazy alkoholu

ety e o miodnicz, R 4%

profilaktycznych dla dziecii mtodziezy

Cofaé wigce| ,,konce5|| na Spl’ZédGZ alkoholu _ 37,0%

osobom, ktére tamiq prawo

WYdCIWGé mniei zezwolen na sprzedai _ 2] ,0%

alkoholu

Zmnieiszycliczbe punldow spreedaly s 1010,
’ 0

alkoholu

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

Wykres 20: Dzialania oczekiwane przez mieszkancéw od wiadz Miasta.

55.  Spozycie narkotykdw

Gorliczanie zostali takze zapytani o spozycie srodkéw psychoaktywnych na terenie ich Miasta.

lle zna Pan/Pani oséb z terenu Miasta Gorlice,
ktére zazywajq narkotyki (w tym marihuane i
dopalacze)?

Nikogo | 53,4%
Do 5 oséb [N 23.4%
Jednq osobe _ 11,2%
Do 10 oséb - 6,2%

Powyzej 10 oséb - 5,6%

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

Wykres 21: Osoby znajome zazywajqce narkotyki.

Ponad potowa badanych stwierdzita, ze nie zna nikogo, kto spozywatby narkotyki, w tym
marihuane i dopalacze. 23,6% respondentéw zadeklarowato, ze kojarzy nie wiecej niz 5
takich oséb, a 11,2% przyznato, ze zna jednq osobe spozywajgcq srodki psychoaktywne. Po
6,2% ankietowanych znato do 10 takich oséb, a 5,6% - powyzej 10 oséb, ktére zazywajq
narkotyki.
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Czy kiedykolwiek zazyt/a Pan/Pani $rodek uwazany za
narkotyk?

. o

Wykres 22: Zazycie narkotykéw.

Jednoczesnie 87% badanych nigdy nie zazyta srodka psychoaktywnego. 21% badanych nie

przyznato sie rowniez do tego, by kiedykolwiek przebywato w pracy pod wptywem alkoholu i

narkotykow.

Czy kiedykolwiek przebywat/a Pan/Pani w pracy
pod wptywem alkoholu lub narkotykéw?

O

Wykres 23: Przebywanie w pracy pod wplywem alkoholu lub narkotykdw.

= Nie
= Tak

Niemal 43,8% respondentéw nie miata réwniez wiedzy na temat tego, czy w Miescie Gorlice
tatwo jest nabyé narkotyki. 23,5% stwierdzito natomiast, ze jest to raczej fatwe i nie wymaga
duzego wysitku. 10,5% badanych miato opinie, ze wilasciwie kazdy moze nabyé substancje

narkotyczne.
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Czy uwaza Pan/Pani, ze w Panstwa Miescie naby¢é
narkotyki jest?
50,0%

43,8%

45,0%
40,0%
35,0%
30,0% )
25,0% 23,5%
20,0%
15,0% 10,5% 12,3%
10,0% ZA%

= - @ 0 B

0,0% f—

Bardzo trudnoRaczej trudno tatwo, Trudno, Raczejtatwo, Nie wiem
wiasciwie wymagato nie wymaga
kazdy moze wysitku to duzego
nabyé wysitku

Wykres 24: tatwosé nabycia narkotykéw w opinii mieszkaricéw.

5.6. Przemoc domowa w Gorlicach

Kolejna czes¢ badania dotyczyta zjawiska przemocy domowej na terenie Miasta Gorlice.

Skala zjawiska przemocy, zwilaszcza tej domowej, jest niezwykle trudna do oszacowania,
poniewaz zachodzi w zamknietym srodowisku. Sktada sie na to wiele przyczyn, wsréd ktérych
sq: brak udziatu oséb trzecich, opér i obawy ofiar przed wyjawieniem sytuacji na zewnqtrz,
czy tez obawy przed rozpadem rodziny. Problem ten jest niestety powszechny i wystepuje
w kazdym kraju, a prowadzone na ten temat badania potwierdzajq, ze nigdzie nie udato sie

zupetnie wyeliminowac tego problemu.

W Polsce w 2022 i 2023 roku wprowadzono istotne zmiany w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy domowej, ktére majq na celu zwiekszenie ochrony ofiar oraz efektywnos$é dziatan
wobec sprawcéw przemocy. Podstawowq zmiang jest ta dotyczqca nazwy, ustawa méwi o
przemocy domowej, nie uzywa juz okreslenia przemocy w rodzinie, natomiast zamiast
okreélenia ofiara przemocy stosuje sie mniej stygmatyzujqce okreslenie - osoba doznajgca
przemocy. Co istotne osobq doznajgcq przemocy jest takze matoletni bedqcy swiadkiem

przemocy domowei.

Zmodyfikowano zakres pojeciowy przemocy domowej, obejmujgc niq nie tylko przemoc
fizycznq, psychicznq i seksualng, ale réwniez ekonomicznqg oraz cyberprzemoc. To poszerzenie
uwzglednia nowoczesne formy naduzyé, w tym przemoc online, co pozwala na skuteczniejsze

reagowanie na réznorodne sytuacije.
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Osoby stosujqce przemoc domowq sq teraz zobowiqzane do uczestnictwa w programach
korekcyjno-edukacyjnych lub psychologiczno-terapeutycznych. Niestosowanie sie do tego
obowiqzku skutkuje karq ograniczenia wolnosci lub grzywng. Programy te majg na celu

resocjalizacje i zapobieganie ponownym aktom przemocy.

Dodatkowo, tzw. "Ustawa Kamilka", ktéra weszta w zycie w 2023 roku, koncentruje sie na
ochronie dzieci przed przemocq, dzieki czemu koniecznie jest m.in. wdrozenie standardéw

ochrony matoletnich przez placéwki oswiatowe, opiekuncze, medyczne czy sportowe.

Czy zna Pan/Pani rodziny mieszkajqce na terenie
Miasta Gorlice w ktérych dochodzi do réznych
form przemocy?

60,0%
50,0%

50,0%

40,0%

30,0% 27,8%

20,0% 17.9%

0,0% |
Tak, wiele takich Tak, kilka takich  Tak, jednq lub dwie Nie znam

rodzin rodzin

Wykres 25: Znajomosé¢ rodzin doswiadczajgcych przemocy.

Z danych wynika, ze 50% respondentéw nie zna zadnej rodziny w swoim miescie, w ktérej
mogtoby dochodzi¢ do réznych form przemocy. Pozostatla potowa znata jednq lub wiecej
takich rodzin, w tym 28% wskazato na jednq lub dwie, 18% - na kilka, a 4% - na wiele

rodzin.

Uczestnicy ankiety zostali réwniez zapytani o to, czy kiedykolwiek zdarzyto im sie reagowaé

na przemoc domowq na terenie Miasta Gorlice.
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Czy kiedykolwiek zdarzyto sie zareagowaé
Pani/Panu na przemoc domowq na terenie Miasta
Gorlice?

Trudno powiedzie¢ - 13,0%
Tak, kilka razy - 9,9%
Tak,jedenraz - 6,8%

Tak, wiele razy . 3,1%

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

Wykres 26: Reagowanie na przemoc domowq.

67,3% badanych przyznato, ze nigdy im sie to nie zdarzyto, natomiast 13% miata trudnosé
z odpowiedzeniem na to pytanie. W sumie 19,8% oséb miata doswiadczenie z reagowaniem

na przemoc domowq na terenie ich Miasta.

Zapytani o ich osobiste przezycia zwiqzane z przemocq domowq, 96,3% badanych
stwierdzita, ze nie doswiadczyta jej w ciqgu ostatniego roku. Przemocy doswiadczyto 3,7%
badanych, czyli 6 oséb. Odpowiedzi tych oséb zostaly wziete pod uwage przy analizie

nastepnych pytan (wykresy 29-33)

Czy osobiscie doswiadczyt/a Pan/Pani przemocy
domowej w swoim domu w ciqgu ostatniego roku?

3,7%

B Tak

B Nie

Wykres 27: Do$wiadczenie przemocy domowe.
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40% tych oséb, ktére przyznatly, ze padly ofiarq przemocy domowej, doswiadczylto jej raz
we wskazanym okresie (40%). Pozostali respondenci w réwnym odsetku 20% doswiadczyli jej

do 5, do 10 i wiecej niz 10 razy.

lle razy byt/a Pan/Pani ofiarq przemocy
domowej w swoim domu w ciqgu ostatniego roku?

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%

40,0%

20,0% 20,0%

20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Do 10 razy Do 5 razy Wiecejniz 10
razy

20,0%
B Suma

Wykres 28: Czestotliwo$é doswiadczania przemocy domowej.

Osoby te wskazaty réwniez formy, ktére przybrata przemoc domowa, ktérej doswiadczyli.
Identyczny odsetek badanych — 37,5% — wskazat na przemoc psychiczng, przejawiajqcq sie
w obrazaniu, wyzywaniu, szantazowaniu i grozeniu, oraz na przemoc wynikajgcq
z zaniedbania, obejmujgcq pozbawianie jedzenia, ubrania, schronienia oraz nieudzielanie
potrzebnej pomocy. Grupa stanowiqca 12,5% ankietowanych z doswiadczeniami przemocy
wskazata na przemoc fizyczng, obejmujgcq bicie, szarpanie, plucie i duszenie, a takze na
przemoc ekonomicznq, przejawiajgcq sie niszczeniem mienia i zabieraniem pieniedzy. Zadna

z osdb nie zgtosita doswiadczen zwiqzanych z przemocq seksualng.
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Jesli do$wiadczyt/a Pan/Pani przemocy domowej w swoim
domu w ciqgu ostatniego roku, to jakiego rodzaju?

40,0% 37,5% 37,5%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 12,5% 12,5%
10,0%
3,0% 0,0%
0,0%
Seksualnej Fizycznej (bicie, Ekonomicznej Psychicznej Zaniedbanie
(wymuszanie szarpanie, plucie, (niszczenie (obrazanie, (pozbawianie
pozycia, duszenie) rzeczy, zabieranie wyzywanie, jedzenia, ubrania,
obmacywanie, pieniedzy) szantazowanie, schronienia,
gwatt) grozenie) nieudzielenie
pomocy)

Wykres 29: Formy przemocy w doswiadczeniach mieszkancdw.

Kim dla Pana/Pani jest osoba bedqca najczesciej
sprawcq przemocy domowej w Pana/Pani domu?

45%

40%
40%
35%
30%
25%
20% 20% 20%
20%
15%
10%
5%
0%
Maqz/partner Zona/parinerka Matka Siostra

Wykres 30: Sprawcy przemocy domowej w doswiadczeniach mieszkancéw.

Sprawcq przemocy w domach tych oséb najczesciej byt mqz lub partner (40% odpowiedzi).
Innymi wskazywanymi sprawcami byli: siostra, matka oraz zona lub partnerka (po 20%).
Zaden respondent nie oznaczyt jako sprawce przemocy ojca, brata, cérki lub pasierbicy, syna

lub pasierba ani zadnej innej osoby z rodziny.

CENTRUM DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH 38



2024 DIAGNOZA ZAGROZEN SPOLECZNYCH DLA MIASTA GORLICE

Kto byt/a $wiadkiem takich sytuacii?
60%

50%

50%
40%
33%
30%
20% 17%

10%

0%
Nikt Syn/pasierb Cérka/pasierbica

Wykres 31: Swiadkowie przemocy domowe.

Az potowa badanych, ktérzy zgtosili doswiadczenie przemocy domowej stwierdzita, ze nie ma
zadnych swiadkdéw takich sytuacji. Pozostali wskazali na potomstwo: syna lub pasierba oraz

corke lub pasierbice.

Jednoczesnie 80% ofiar przemocy domowej nikomu nie zgtosita swoich probleméw, a 20%
zwrécito sie do innej osoby. Zaden badany nie poinformowat o swoich przezyciach oficjalnych
organdw, takich jak osrodki zdrowia, placéwki oswiatowe, Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, policia, czy osrodek pomocy spotecznej. Nikt nie zgtosit réwniez

sytuacji przemocy domowej poprzez Niebieskq Linie bqdz inny telefon zaufania.

Nikomu nie zostata réwniez zatozona tzw. Niebieska Karta, ktéra wszczyna procedure majgcq

na celu zapewnié bezpieczenstwo potencjalnym ofiarom przemocy ze strony najblizszych.

Dwoma wymienianymi przez respondentéw powodami niezgtoszenia przemocy domowej byto

przekonanie, ze nic by to nie dato oraz obawy zwigzane z formalnosciami.

________________________________________________________________________________________________________|
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Dlaczego Pan/Pani nie zgtosit/a sytuagiji
przemocy domowej odpowiednim instytucjom?

H Nic by to nie dato

B Obawiatem sie formalnosci

Wykres 32: Powdd niezgloszenia sytuacji przemocy domowej.

5.7.  Lagrozenia behawioralne

Dorostych mieszkancéw Gorlic zapytano réwniez o ich poglgdy dotyczqce zagrozen
behawioralnych, takich jok hazard oraz vuzaleznienie od gier, a takze o zachowania

w Internecie.

ierwszej kolejnosci nalezato ustalié, jakie zachowania ankietowani okreslili jako
"% kol lezat tali¢, jak h kiet kreslilib k
»zagrozenia behawioralne”. Poproszono respondentéw o udzielenie wtasnych odpowiedzi,

z ktérych najczestsze dotyczyty takich probleméw jak:

e Fonoholizm

e Hazard

e Zakupoholizm

e Nawyki zwiqzane z odzywianiem
e Pracoholizm

e Uzaleznienie od Internetu (cyberuzaleznienie).
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Czy uwaza Pan/Pani, ze mozna uzaleznié sie od
hazardu?

1,3% 3,2%

H Nie
® Nie wiem/nie mam zdania

mTak

95,5%

Wykres 33: Opinia dotyczqca uzaleznienia od hazardu.

Mieszkancy zostali zapytani, czy ich zdaniem mozliwe jest popadniecie w uzaleznienie

od hazardu. Az 96% z nich udzielita odpowiedzi twierdzqce;.

Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy roku grat/a Pan/Pani w gry na pieniqdze
(ptatne smsy, zaktady bukmacherskie, automaty i maszyny w salonach gier,
gry przez Internet), aby uciec od osobistych probleméw lub w celu
ztagodzenia nieprzyjemnych uczué, takich t

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 1,2% 3,1% 3,7% 5,0%
0,0% — — | ]

87,0%

Tak, raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy Tak,2-3 razy Nie, nigdy

Wykres 34: Granie w gry na pieniqdze zwigzane z ucieczkq od probleméw osobistych.

Kolejne pytanie dotyczyto radzenia sobie z trudnymi emocjami poprzez angazowanie sie w
gry za pienigdze. Zdecydowana wiekszos$é respondentéw, bo az 87%, stwierdzita, ze w ciqgu
ostatnich 12 miesiecy nie korzystata z gier hazardowych na pieniqdze, takich jok ptatne SMS-
y, zaklady bukmacherskie, automaty czy gry przez Internet, aby uciec od osobistych
probleméw lub ztagodzié¢ nieprzyjemne emocije, takie jak poczucie winy, lek, bezradnosé czy

depresja. Nieliczne osoby przyznaty, ze korzystaty z takich gier w tym celu — jednorazowo
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zrobito to 1% respondentéw, 5% siegneto po nie 2-3 razy, 3% kilka razy, a zaledwie 4% -

wielokrotnie.

Ponadto respondenci zostali poproszeni o zajecia stanowiska w kwestii kampanii wiadz Miasta
dotyczqcych zagrozen behawioralnych. Niemal potowa respondentéw (47,4%) stwierdzita, ze

oczekiwataby od witadz Miasta przeprowadzenia tego typu dziatan.

Czy oczekuje Pan/Pani od wtadz Miasta kampanii
dotyczqcej zagrozen behawioralnych?
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0% 7,2%
-
0,0%

Nie Nie wiem/nie mam zdania

47,4%

45,4%

Wykres 35: Miejska kampania dotyczqca zagrozen behawioralnych.
5.8.  Zachowania w Internecie

Kolejne pytania dotyczyty higieny korzystania z Internetu oraz zachowan mieszkancéw Gorlic

w sieci.

lle godzin dziennie spedza Pan/Pani na
korzystaniu z Internetu?

1-2 godzin NG 35,4%
2-4 godzin NN 23,6%
Mniejniz godzine [INNNINIGGEGEGEGEGEGEN 16,8%
4-6 godzin NN 13,0%
ponad 6 godzin NN 9,3%
Nie korzystam w ogéle z Internetu [l 1,9%

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

Wykres 36: Czas spedzany w Internecie.
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W  pierwszej kolejnosci nalezato ustali¢, ile czasu dziennie ankietowani poswiecajq na
korzystanie z Internetu. Najwiecej oséb, bo 35%, zadeklarowato, ze korzysta z Internetu przez
1-2 godziny dziennie. 24% mialo spedzaé online od 2 do 4 godzin, a 17% - mniej niz
godzine dziennie. Natomiast 13% respondentéw okreslita, ze przeznacza na Internet od 4 do
6 godzin dziennie. 9% korzysta z niego ponad 6 godzin dziennie. Niewielka liczba

respondentdéw, 2%, zadeklarowata, ze w ogdle nie korzysta z Internetu.

Czy uwaza Pan/Pani, ze w poréwnaniu do
réwiesnikédw z terenu Miasta, korzysta Pan/Pani z
Internetu...

Mniej wigcejtyle samo [ 51,9%
Mniej NI 20,6%
Znacznie mnie] NG 12,5%
Wiecej I 10,6%

Znacznie wiecej M 4,4%

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

Wykres 37: Czas spedzony w Internecie - poréwnanie z réwiesnikami.

Respondenci zostali takze poproszeni o wskazanie, czy ich zdaniem korzystajq z Internetu
czesciej lub rzadziej w poréwnaniuv do réwiesnikéw z terenu Miasta. Najwiekszy odsetek osdb,
bo az 51,9%, odpowiedziat, ze korzysta z Internetu mniej wiecej tyle samo, co ich réwiesnicy.
20,6% uwaza, ze korzysta z Internetu rzadziej, a 12,5% — ze znacznie rzadziej. Natomiast
10,6% respondentéw ocenito, ze korzysta z Internetu wiecej niz réwiesnicy. 4,4% bylo zdaniq,

ze korzysta znacznie wiecej.
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Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy korzystat/a
Pan/Pani z Internetu w celu ucieczki od probleméw
lub dla unikniecia nieprzyjemnych przezy¢, uczué
(np. poczucia bezradnosci, poczucia winy,
niepokoju lub depresii)?

80,0% 70,6%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 11,39
1 0,0°/: 3,1% 6,3% 8.8% °

0.0% — [— . [

Tak,jedenraz  Tak,2-3 razy Tak, kilka razy Tak, wiele razy Nie, nigdy

Wykres 38: Ucieczka od probleméw osobistych do Internetu.

Ostatnie pytanie dotyczqce higieny korzystania z Internetu i zachowan online odnosito sie do
vuzywania Internetu joko formy ucieczki od nieprzyjemnych przezyé i uczué. Zdecydowana
wiekszos$é (70,6%) uczestnikéw badania odpowiedziata, ze nigdy nie korzystata z Internetu
w tym celu. Z kolei 3,1% osdb zrobito to raz, 6,3% - 2-3 razy, 8,8% - kilkukrotnie, a 11,3% -

wielokrotnie.

59.  Podsumowanie wynikéw badai dorostych mieszkancéw Gorlic
Mieszkancy Gorlic, ktérzy wzieli udziat w badaniu ankietowym zostali zapytani o ich
doswiadczenia i poglqdy zwiqzane z substanciomi psychoaktywnymi, uzaleznieniami

behawioralnymi oraz przemocq domowq.

Wyniki badan wskazujq, ze najpowazniejszymi problemami spotecznymi w Miescie Gorlice
wedfiug jego mieszkancéw sq: uzaleznienie od Internetu i urzqdzen elektronicznych; problemy
alkoholowe, ktére dotyczq zaréwno dzieci i mtodziezy, jaok i dorostych oraz kryzys rodzinny,
obejmujgcy rozwody oraz konflikty. W badaniach przeprowadzonych w 2018 roku
ankietowani wskazywali zas problemy zwigzane z alkoholizmem, zanieczyszczeniem
srodowiska i konfliktem w rodzinie. Oznacza to pewne przesuniecie $wiadomosci spotecznej na
tematy zwigzane

z rozwojem technologii i jej rosngcym wptywem na ludzkie zycie.

Dalej, wyniki tegorocznej wskazujq, ze wiekszosé respondentéw (58%) albo nie spozywa
alkoholu, albo robi to sporadycznie, rzadziej niz raz w miesiqcu. Jednoczesnie az 56%

badanych ocenia, ze alkohol jest tatwo dostepny dla mtodziezy, a 60% — ze dla oséb
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nietrzezwych. Mieszkancy zauwazajq réwniez, ze spozycie alkoholu w ostatnich latach wzrosto

na terenie Miasta.

W 2018 roku podobny odsetek respondentéw — 60% — deklarowat, ze nie spozywa
alkoholu wcale lub robi to rzadziej niz raz w miesiqcu. Jednoczesnie az 52% badanych

dostrzegato, ze w ostatnich latach spozycie alkoholu w ich miescie wzrosto.

Dane zwiqzane ze spozywaniem alkoholu przez dorostych mieszkancéw Miasta uzyskane
w wyniku przeprowadzonego badania, poréwnane zostaty réwniez do wynikéw badan
pochodzqcych z raportu z CBOS 2019 roku. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez
CBOS na terenie Polski, odsetek konsumentéw alkoholu wynosi w zaokrqgleniv 81% - byt to
tqczny odsetek badanych, ktérzy nie zadeklarowali abstynencji alkoholowej. Podczas badania
przeprowadzonego w Mieicie Gorlice, do spozywania alkoholu przyznato sie 77%

respondentéw, a wiec wynik ten jest nieznacznie nizszy niz srednia krajowa.
Respondenci oczekujq od wiadz Gorlic wprowadzenia dziatan prewencyjnych, takich jak:
e realizacja wiekszej liczby programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy,
e ograniczenie dostepnosci alkoholu w godzinach nocnych (22:00-6:00),
e zwiekszenie liczby kontroli punktéw sprzedazy alkoholu,
e cofanie koncesji na sprzedaz alkoholu w przypadkach tamania przepiséw.

W odhniesieniu do substancji odurzajgcych 87% mieszkancéw deklaruje, ze nie miato z nimi
stycznosci, a 53% nie zna nikogo, kto by je zazywal Wiekszos¢ badanych potrafi réwniez

prawidtowo zidentyfikowaé zagrozenia wynikajgce z uzaleznien behawioralnych.

Poréwnanie wynikéw badan lokalnych dotyczqgcych zazywania narkotykéw, w ktérych brali
udzial dorosli mieszkancy Miasta Gorlice mozna poréwnaé do badan ogdlnopolskich,
zaprezentowanych w ,,Raporcie o stanie narkomanii w Polsce 2020, przygotowanym
przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2020 roku. Z badan
ogdlnopolskich wynika, ze uzywanie kiedykolwiek substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol i tyton to zjawisko deklarowane przez co széstego badanego (16,1%). Lokalne
badanie przeprowadzone wsérdéd mieszkancéw Miasta  wykazato, iz po substancje
psychoaktywne siegneto 13,1% ankietowanych, co jest wynikiem nizszym od $redniej krajowej

o 3 punkty procentowe.

W poréwnaniu do wynikéw ankiet z 2018 roku, wzrést odsetek badanych znajgcych osoby
spozywajqce narkotyki (wéwczas az 71% deklarowato, ze nie kojarzy takiej osoby). Wzrést
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réowniez o 7 punktéw procentowych odsetek mieszkancéw, ktérzy przyznali sie do zazycia

substancji narkotycznei.

Dane dotyczqce korzystania z Internetu pokazujq, ze 46% respondentéw spedza online
ponad dwie godziny dziennie, natomiast tylko 15% przyznaje, ze uzywa Internetu czesciej niz
ich réwiesnicy. Ponadto 70% uczestnikéw badania twierdzi, ze nie ma sktonnosci do uciekania

w wirtualng rzeczywisto$¢ w obliczu probleméw.

Chociaz niewielki odsetek mieszkancéw zglasza bezposrednie doswiadczenia przemocy
domowej, wyniki badania wskazujq, ze az 50% ankietowanych zna przynajmniej jednq
rodzine, w ktérej wystepujq akty przemocy. Jednoczesnie az 67% oséb deklaruje, ze nigdy
nie zareagowato na takie przypadki. W poprzednim badaniu ankietowym podobny odsetek
(48%) mieszkancéw zglosita, ze zna przynajmniej jednq rodzine doswiadczajqcq przemocy

domowei.

6. Wyniki badai uczniow

6.1. Charakterystyka praby
Przebadano fqcznie 723 uczniéw szkét podstawowych znajdujgcych sie na terenie Miasta
Gorlice. Zadano im fqcznie 40 pytan dotyczqcych uzywania substancji psychoaktywnych,
alkoholu, energetykéw oraz lekéw, zachowan w Internecie, higieny korzystania z urzqdzen

elektronicznych, a takze ich doswiadczen zwiqzanych z warsztatami profilaktycznymi.

Jestem...

3,6%

B Odmowa odpowiedzi

4 [5)
9% m Dziewczynqg

Chtopakiem

Wykres 39: Pte¢ uczniéw.
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13 lat

29,7%

14 lat

24,8%

11 lat 22,5%

B Suma

12 lat 22,2%

16 lat

’

[
o
3
X

15lat | 0,3%

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

Wykres 40: Wiek ucznidw.

Sposréd przebadanych 49% stanowili chtopcy, a 47% - dziewczeta. 26 ucznidéw odmédwito
odpowiedzi na pytanie o pte¢. Uczniowie, ktérzy wzieli udziat w badaniu, byli w wieku od 11
do 16 lat. Najliczniejszq grupe stanowity osoby w wieku 13 lat (29,7%), najmniej licznq za$ —

uczniowie w wieku 15 i 16 lat (kolejno 0,3% i 0,6% badanych).

Do jakiego stopnia czujesz sie bezpiecznie w
Twojej szkole?

45,0% 40,5%
40,0%

0,
35,0% 29,9%
30,0%
23,0% 20,2%
20,0%
15,0%

0

0%
ooy, 1 ]
Zdecydowanie Raczejnie czuje Nie wiem, trudno Czuje sie Raczejczuje sie
nie czuje sie  sie bezpiecznie  powiedzieé bezpiecznie bezpiecznie

bezpiecznie

Wykres 41: Poczucie bezpieczenstwa w szkole.

Na poczqtku badania ankietowego uczniom zadane zostaty ogdlne pytania dotyczqce ich
poczucia bezpieczenstwa w srodowisku szkolnym. Znaczna wiekszos¢ ucznidw stwierdzita, ze
czuje sie bezpiecznie (29,9%) bqdz raczej bezpiecznie (40,5%). Niemal 9,4% uczniéw
udzielito odpowiedzi negatywnej (odpowiedz raczej nie czuje sie bezpiecznie zaznaczyto 5,1%

ankietowanych, a odpowiedz zdecydowanie nie czuje si¢ bezpiecznie — 4,3%).
I ———————
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Czy masz w swoim otoczeniu przynajmniej jednego
przyjaciela (osobe, ktérej mozesz zwierzyc sie i
powiedzie¢ wszystko bqdz prawie wszystko)2

H Nie
H Tak
Wykres 42: Najblizsza osoba w ofoczeniu réwiesniczym uczniéw.
Czy masz w swoim otoczeniu dorostego, ktéremu
darzysz zaufaniem i mozesz sie go zapytac o rade
bez skrepowania?
H Nie
HTak

Wykres 43: Najblizsza dorosta osoba w otoczeniu ucznidw.

Wiekszos¢ badanych stwierdzito, ze ma w swoim zyciu przynajmniej jednego przyjaciela i
osobe dorostq, ktérq darzy zaufaniem (kolejno 87,1 i 77,4%). Na pytanie do jakiego stopnia
czujesz sie bezpiecznie w swoim domu, 84% uczniéw odpowiedziato, ze czuje sie bezpiecznie.
11% badanych wskazalo, ze raczej czuje sie bezpiecznie. Odpowiedzi raczej nie czuje sie
bezpiecznie lub zdecydowanie nie czuje sie bezpiecznie zaznaczyto w obu przypadkach 1%

ucznidw.
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Do jakiego stopnia czujesz sie bezpiecznie w
Twoim domu?

90,0% 83,7%
80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 11,0%

10,0% 1,0% 1,2% 3,0% -

0,0% —

Raczejnie czuje Zdecydowanie Nie wiem, trudno Raczejczuje sie Czuje sie
sie bezpiecznie  nie czuje sie powiedziec bezpiecznie bezpiecznie
bezpiecznie

Wykres 44: Poczucie bezpieczenstwa w domu ucznia.
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6.2.  Spoiycie alkoholu

Alkohol jest jednqg z najbardziej powszechnych substancji psychoaktywnych uzywanych przez
miodziez. Wigkszos¢ mtodych ludzi zaczyna spozywac alkohol miedzy 12 a 16 r. z., co wiqze
sie z powaznymi konsekwencjami natury psychologicznej, spotecznej i fizycznej. Alkohol
przyczynia sie do zmian w strukturze i funkcjonowaniu mézgu. Spozywanie alkoholu przez
nastolatkéw  zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia probleméw ze zdrowiem
psychicznym oraz problemdéw neurokognitywnych zaréwno w diuzszej, jak i krétszej
perspektywie. Udowodniono, ze istnieje silny zwiqzek miedzy spozywaniem alkoholu a
nieszczesliwymi wypadkami, niekiedy $miertelnymi, prébami samobéjczymi, uzywaniem innych
substanciji psychoaktywnych, przedwczesng, nieplanowanq ciqzq i zakazeniami przenoszonymi
drogq piciowq, stabymi wynikami w nauce i przemocq. Spozywanie alkoholu wiqze sie
rowniez

z zachowaniami antyspotecznymi i przestepczymi. Ponadto alkohol jest jednym z gtéwnych
czynnikéw ryzyka dotyczqcych przedwczesnej umieralnosci w Europejskim Regionie WHO,
ktéry ma najwyzszy poziom spozycia alkoholu na $wiecie. Spozywanie alkoholu szczegélnie
zagraza zdrowiu w przypadku choréb niezakaznych, takich jak rak, cukrzyca i choroby

sercowo-naczyniowe®.

Spozycie alkoholu w okresie adolescencji zwieksza ryzyko uzaleznienia od tej substancii

w dorostosci®.

W3sréd badanych 91%, czyli zadeklarowato, ze nigdy nie pito zadnego alkoholu.

5 Instytut Matki i Dziecka, lle pije miodziez2 Nowy raport z badan HBSC, https:/ /imid.med.pl/pl/aktualnosci/ile-
pije-mlodziez-nowy-raport-z-badan-hbsc
¢ Riala, K., Hakko, H., Isohanni, M., Jarvelin, M-R., Rasdnen, P. (2004). Teenage smoking and substance use as

predictors of severe alcohol problems in late adolescence and in young adulthood. Journal of Adolescent Health,
35(3), 245-254. DOI:10.1016/j.jadohealth.2003.08.01 6.
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Czy pite$/pitas kiedykolwiek alkohol?

H Nie

ETak

Wykres 45: Spozycie alkoholu przez ucznidw.

Jesli pijesz alkohol, to jak czesto?

Nie pijg juz alkoholu I 46,4%
Kilka razy w rokv  [NNENRGRNRNNNENEE 264,8%
Codziennie [IININGEGENEGEGEGEEEEE 17,9%
Razna miesiqc [l 3,6%
Kilka razy w tygodniv [l 3,6%

Kilka razy w miesiqcu [l 1,8%

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

Wykres 46: Czestotliwosé spozycia alkoholu u uczniéw.

W kwestionariuszu dotyczgcym czestotliwosci spozycia alkoholu, pod uwage wzieto jedynie
odpowiedzi oséb, ktére sq po inicjacji alkoholowej, dlatego analizie poddano jedynie 56
odpowiedzi. Niemal potowa ucznidw (46,4%) stwierdzita, ze nie pije juz alkoholu. 26,8%
przyznato, ze spozywa alkohol kilka razy w roku. 17,8% ucznidéw wskazato odpowiedz
codziennie. 3,6% badanych wybrata odpowiedzi kilka razy w tygodniu i raz na miesigc. 1,8%

uczniéw stwierdzito, ze spozywa alkohol kilka razy w miesiqcu.
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W jakiej sytuaciji pierwszy raz sprébowates/as
alkoholu?

Poza szkotq 60,0%

W domu 27,3%

W szkole 12,7%

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

Wykres 47 : Okolicznosci inicjacji alkoholowej uczniéw.

60% badanych pierwszy raz spréobowata alkoholu poza szkotq. 27,3% inicjacje alkoholowq
przezyto w domu, natomiast 12,7% - poza szkotq. Nalezy zwréci¢é uwage na to, ze mimo
rozdzielenia odpowiedzi ,poza szkotq” i ,w domu”, istnieje ryzyko, ze cze$é¢ respondentéw
potraktowata je tozsamo, co potencjalnie moze zacieraé prawdziwy obraz tego, ilu

respondentéw w rzeczywistosci spréobowato pierwszy raz alkoholu w warunkach domowych.

Czy kiedykolwiek samodzielnie kupite$/a$
alkohol? Jesli tak, to ile razy?

120,0%
100,0% 97.1%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,6% 1,0% 1,4%
0,0%
Tak, jedenraz Tak, kilka razy Tak, wiele razy Nie kupitem/am
nigdy samodzielnie
alkoholu

Woykres 48: Samodzielny zakup alkoholu przez uczniéw.

Jednoczesnie, 97% ucznidw stwierdzito, ze nigdy samodzielnie nie kupito alkoholu. Pozostali

przyznali sie do zakupu alkoholu raz, kilka razy oraz wiele razy.
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llu sposréd Twoich najblizszych
kolegéw /kolezanek pije alkohol czeiciej niz raz w
miesiqcu?

Nikt I 79,9%
Jedna osoba I 7,6%
2-3 osoby M 7,2%
Wiecejniz 10 oséb M 2,8%
4-50s6b B 1,5%
Do10oséb 1 1,0%

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

Wykres 49: Spozycie alkoholu w najblizszym otoczeniu réwiesniczym ucznia.

Znaczna wiekszos¢ uczniow (79,9%) zadeklarowata, ze w ich najblizszym otoczeniu nie ma
réowiesnikow, ktérzy pijq alkohol czesciej niz raz w miesiqcu. Niewielki odsetek respondentéw
(7,6% i 7,2%) przyznat, ze zna jednq lub 2-3 osoby spozywajqgce alkohol z wiekszq
czestotliwosciq. Z kolei 2,8% ucznidéw wskazato, ze ponad 10 ich bliskich znajomych regularnie
pije alkohol czescie] niz raz w miesiqcu. Natomiast 1,5% badanych zadeklarowato, ze

posiada 4-5 takich znajomych, a 1% podato liczbe siegajgcq 10 oséb.

Odpowiedzi te wydajq sie spdjne z wczesniejszymi indywidualnymi deklaracji uczniéw,

dotyczqcymi ich zwyczajéw spozywania alkoholu.

6.3.  Spoiycie wyrobdw tytoniowych
W nastepnej czesci ankiety poproszono ucznidéw o udzielenie odpowiedzi na pytania
dotyczqce spozycia przez nich wyrobéw tytoniowych, czyli tradycyjnych papieroséw, e-

papieroséw, papieroséw jednorazowych oraz podgrzewaczy tytoniu.

Cho¢ sprzedaz wyrobéw tytoniowych osobom ponizej 18 roku zycia jest w Polsce zabroniony,
wyniki ogdlnopolskich badan przeprowadzonych przez Instytut Matki i Dziecka w 2018 roku”

pokazujq, ze odsetek uczniéw po inicjacji nikotynowej wynosi az 21,6%.

W Gorlicach 85% uczniéw zadeklarowato, ze nigdy nie mialo z stycznosci z wyrobami
tytoniowymi. Identyczny odsetek uczniow (5,4%) przyznat sie do spozycia wyrobdéw
tytoniowych raz lub kilka razy. 2,21% stwierdzito, ze palito wielokrotnie, natomiast 1,9%

stwierdzito, ze pali regularnie.

7 Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A. (red.). (2018). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

CENTRUM DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH 53



2024 DIAGNOZA ZAGROZEN SPOLECZNYCH DLA MIASTA GORLICE

Czy kiedykolwiek palite$/as papierosy (w tym
tradycyjne papierosy, e-papierosy, jednorazéwki,
podgrzewacze tytoniu itp.)?

90,0% 85,1%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0% 1,9% 2,2% 5,4% 5,4%
0,0% — — [ | [ |

Pale regularnie Tak, wiele razy Tak, ale tylko  Tak, kilka razy Nie, nigdy
raz

Wykres 50: Palenie wyrobéw tytoniowych przez uczniéw.

Ponad potowa badanych uczniéw (59%) zadeklarowata, ze nikt z ich najblizszych znajomych
nie uzywa wyrobdw tytoniowych czesciej niz raz w miesiqcu. Jednoczesnie 11% przyznalo, ze
zna przynajmniej jednq osobe, ktéra pali czesiciej. Ltgcznie 30% respondentéw wskazato, ze
w ich otoczeniu jest wiecej niz jedna osoba regularnie siegajgca po wyroby tytoniowe, a 6%
badanych stwierdzito, ze w ich najblizszym kregu znajomych znajduje sie az 10 oséb palqgcych

z takq czestotliwosciq.

W jakiej sytuacji po raz pierwszy miate$/as
kontakt z papierosami?

11,5%
W szkole
3%
W domu . °
82,3%

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

Proszeni o wskazanie miejsca inicjacji tytoniowej, respondenci najczesciej wskazywali
srodowisko pozaszkolne (82,3%). 11,5% badanych pierwszy raz miato styczno$é z wyrobem
tytoniowym w szkole, a 6,3% - w domu. Przy obliczaniu tych wartosci uwzgledniono jedynie
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|
odpowiedzi oséb, ktére miaty stycznosé z wyrobami tytoniowymi, pomijajgc deklaracje o
braku kontaktu

z nikotyngq.

96% pytanych nigdy nie kupito samodzielnie papieroséw.

Czy kiedykolwiek samodzielnie kupite$/a$
papierosy? Jesli tak, to ile razy?
120,0%
100,0% 96.1%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%
1,0% 1,2% 1,7%

0,0%
Tak, kilka razy Tak, jedenraz Tak, wiele razy Nie kupitem/am
nigdy samodzielnie
papieroséw

Wykres 52: Samodzielny zakup wyrobdw tytoniowych przez ucznidw.

6.4. Spozycie narkotykdw i dopalaczy
W badaniv kwestionariuszowym uczniéw dotyczqcym zazywania narkotykéw jako jedne
z mozliwych odpowiedzi podano dwie nazwy nieistniejgcych narkotykéw (Pelvin i Relevin),
w celu zbadania wiarygodnosci uzyskanych wynikéw badania. Zaden uczen nie wskazat tych

srodkdéw w swoim kwestionariuszu.

Tylko 2% badanych uczniéw przyznato sie do kontaktu z narkotykami lub dopalaczami. Ponad
potowa z tej grupy zadeklarowata codzienne zazywanie tych substancji, a 15,4% stwierdzito,
Ze obecnie juz ich nie uzywa lub siega po nie kilka razy w roku. 7,7% uczniéw przyznato, ze
zazywa narkotyki kilka razy w tygodniu lub miesiqcu. Zaden z respondentéw nie

zadeklarowat, ze siega po nie raz w miesiqcu.
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Czy prébowate$/as kiedykolwiek narkotykéw lub
dopalaczy?
2,0%

H Nie
H Tak
98,0%
Wykres 53: Zazywanie narkotykdw przez uczniéw.
Jesli przyjmujesz narkotyki lub dopalacze to jak
czesto?
60,0% 53,8%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 15,4% 15,4%
o - 5 I .
v, N
Kilka razy w Kilka razy w Kilkarazy w  Obecnie juznie  Codziennie
tygodniu miesigcu roku przyjmuje

Wykres 54: Czestotliwosé zazywania narkotykdw przez ucznidw.

Nieco ponad potowa ucznidw, ktérzy potwierdzili spozycie narkotykéw, wskazata szkote jako
miejsce pierwszego kontaktu z tymi substancjami, a pozostali zetkneli sie z nimi w Srodowisku

pozaszkolnym. Zaden z uczniéw nie miat stycznosci z narkotykami ani dopalaczami w domu.
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W jakiej sytuacji po raz pierwszy miate$/as
kontakt z narkotykami?

M Poza szkotlq

B W szkole
Wykres 55: Okolicznosci inicjacji narkotykowej ucznidw.
Jaki narkotyk przyjmowates$/as?
0,
42.0% 40,0%
40,0%
35,0%
30,0% 26,7%
25,0%
20,0%
15,0% 13,3% 13,3%
10,0% 6,7%
.
0,0%
LSD lub inne Kokaina Heroina Marihuanai/lub Leki
halucynogeny haszysz przeciwbdlowe
w celu odurzania
sie

Wykres 56: Rodzaj przyjmowanych przez uczniéw narkotykéw.

Pytanie o rodzaj zazywanego narkotyku pomineto 98% ucznidéw, natomiast sposréd tych,
ktérzy odpowiedzieli (15 oséb), najwiecej, bo 40%, wskazato na leki przeciwbdélowe
stosowane

w celach odurzajgcych. Marihuane i/lub haszysz wybrato 27% respondentéw, po 13%
wskazato heroing i kokaine, a 7% — LSD i inne halucynogeny. Zaden z uczniéw nie wskazat
amfetaminy, Ecstasy/MDMA, dopalaczy, substancji wziewnych ani fatszywych substancii, ktére
zostaty podane przez ankieteréw jako opcje majgce na celu zweryfikowanie wiarygodnosci

odpowiedzi.
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Czy styszate$/styszatas o osobie, od ktérej mozna
pozyskaé narkotyki?

Nie [N 88,7%
Tak, poza szkotq [l 4,8%
Tak, w szkole [l 4,0%

Tak, zaréwno w szkole, jak i poza szkotq | 2,5%

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

Wykres 57: Znajomosé osdb rozprowadzajqcych narkotyki przez uczniéw.

Czy sprébowatbys$/abys$ narkotyku, gdyby
nadarzyta sie ku temu okazja?
3,3%

H Nie

B Tak

96,7%

Wykres 58: Cheé sprébowania narkotyku przez uczniéw, gdyby nadarzyta sie ku temu okazja.

97% wszystkich uczniéw stwierdzito, ze nawet, gdyby nadarzyta sie okazja, nie sprébowaliby
narkotykéw. 89% badanych nie styszato o osobie, od ktérej mozna pozyskaé narkotyki. 5%
przyznato, ze zna takq osobe poza szkolq, a 4% - ze kojarzy takq osobe ze szkoty. 2%

respondentéw miato takich znajomych zaréwno w szkole, jak i poza niq.

Wiekszo$¢ badanych uczniéw (70%) nie wierzyta, ze ktérykolwiek z ich kolegéw Iub
kolezanek z klasy zazywatl narkotyki lub dopalacze. 12% przypuszczato, ze robity to
pojedyncze osoby, 2% wskazato na wiekszosé, a po 1% uwazato, ze zazywata je mniejszosé

lub okoto potowa klasy.
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Jak myjilisz, ilu/ile Twoich kolegéw/kolezanek z
klasy miato kontakt z narkotykami i dopalaczami?

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 12,4% 14,2%

100% 4 4o 4% 1,5% . .
0,0% — S—

Okoto potowy Mniejszoé¢  Wiekszo$¢ Pojedyncze Nie Nikt
osoby wiem/Trudno
powiedzieé

70,0%

Wykres 59: Postrzeganie spozycia narkotykdw w grupie réwiesniczej przez ucznidw.

6.5.  Spoiycie energetykow i lekow
Na mocy Ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz
niektérych innych ustaw, na obszarze catego kraju zakazana zostata sprzedaz napojéw,
w sktadzie ktérych znajduje sie kofeina w proporcji przewyzszajgcej 150 mg/I lub tauryna,
(czyli energetykdéw lub napojéw energetycznych) osobom ponizej 18. roku zycia, a takze na
terenie szkét i innych placéwek oéwiatowych i w automatach8. Jak podaje Narodowe Centrum
Edukacji Zywieniowej, Sktadniki zawarte w napojach energetycznych mogq mieé¢ bardzo
szkodliwy wplyw na zdrowie dzieci. Kofeina stanowi podstawowy skfadnik tych napojéw, nie jest
przy tym zalecana w diecie dzieci, gdyz ma dziatanie psychoaktywne. Wzrost jej spozycia
przez dzieci moze powodowaé zmiany nastroju, rozdraznienie, niepokdj, a spozycie duzych iloci
(5 mg/kg masy ciala/dobe) powoduje wzrost cisnienia tetniczego krwi. Ponadto kofeina
negatywnie wplywa na gospodarke wapniowq, co moze powodowaé zaburzenia w procesie
tworzenia kosci. Duze spozycie kofeiny moze réwniez wplywaé na dlugosé i jakosé snu dzieci.
Grupq szczegdlnego ryzyka sq dzieci z cukrzycq, chorobami sercowo-naczyniowymi, chorobami

nerek, wqtroby, nadczynnosciq tarczycy oraz niestabilne emocjonalnie®.

8 B. Dgzbtaz, A. Mattacz, M. Pogroszewska, 1 stycznia wchodzi w zycie zakaz sprzedazy energetykéw
niepefnoletnim, Prawo.pl https:/ /www.prawo.pl/zdrowie/zakaz-sprzedazy-napojow-
energetyzujacych,522189.html

9 Czym sq napoje energetyczne? Jak dziatajg na organizm dzieci i mlodziezy2, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Siemiatyczach, Portal Gov.pl https://www.gov.pl/web/psse-siemiatycze /czym-sa-napoje-
energetyczne-jak-dzialaja-na-organizm-dzieci-i-mlodziezy
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Jak czesto pijesz energetyki2

80,0% 73.5%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 15,1%
o 6,5%
100% o0 . .
0,0% — | -
Codziennie Kilka razy w Kilka razy w Kilka razy w Nie pije
tygodniu miesiqcu roku

Wykres 60: Czestotliwosé spozycia energetykéw przez ucznidw.

Zapytani o czestotliwo$¢ spozywania napojéw  energetycznych, 73,6%  ucznidw
odpowiedziato, ze w ogdle ich nie pije. 15,1% przyznato, ze spozywa je kilka razy w roku, a
6,5% — kilka razy w miesiqcu. Podobny odsetek uczniéw (odpowiednio 2,6% i 2,2%)

zadeklarowat, ze siega po energetyki kilka razy w tygodniu lub codziennie.

[lu sposréd Twoich najblizszych
kolegéw/kolezanek pije energetyki czeiciej niz
raz w miesiqcu?
Nikt I 42,6%
2-3osoby I 21,5%
1 osoba NN 12,5%
4-50s6b NN 9,0%
Do 10 oséb NN 7,2%
Wiecejniz 10 oséb I 7,1%

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

Wykres 61: Postrzeganie spozZycia energetykdw w grupie réwiesniczej przez ucznidw.

Ponad 42% badanych (dokiadnie 42,6%) stwierdzilo, ze nie ma bliskiego kolegi lub
kolezanki, ktérzy spozywajq napoje energetyczne czesciej niz raz w miesiqecu. 12,5% ucznidw
zna jednq takq osobe, natomiast 44,9% badanych zadeklarowato, ze zna wigcej niz jednqg

osobe, ktéra pije energetyki regularnie.
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Czy kiedykolwiek w zyciu zazywates leki
uspokajajgce i nasenne bez przepisu lekarza?

5,4%2:9%

H Nie
B Tak - dostepne bez recepty

Tak - dostepne na recepte

Wykres 62: Zazycie lekéw uspokajajqgcych i nasennych bez przepisu lekarza przez uczniéw.

Coraz czestszym problemem wsréd dzieci i mtodziezy w Polsce i na Swiecie jest réwniez
spozywanie lekéw uspokajajgcych i nasennych bez wskazania ze strony lekarza. Leki takie
mogq by¢é uzalezniajgce szczegdlnie dla miodego organizmu, a ponadto wchodzié
w niebezpieczne interakcje z innymi Srodkami psychoaktywnymi, np. z alkoholem prowadzqgc

do zagrozenia zycia i zdrowia.

Dlatego w tej czesci ankiety uczniowie zostali réwniez zapytani o to, czy kiedykolwiek
zazywali leki uspokajajqce i nasenne bez przepisu lekarza. Przewazajgca wiekszos¢ — 92% -
stwierdzita, ze nie jej sie to nie zdarzyto. 5% ucznidw przyznato, ze zazywato leki
nieprzepisane przez lekarza i nieobjete obowiqzkiem recepty. 3% respondentéw zazywata

leki nieprzepisane przez lekarza i objete obowiqgzkiem recepty.
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Leki uspokajajqce /nasenne - 11% _

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

BBardzo trudno M Trudno Ani tatwo, ani trudno Btatwo MBardzotatwo M Nie wiem

Wykres 63: Postrzeganie trudnosci nabycia srodkéw psychoaktywnych przez uczniéw.

Zdaniem respondentéw najtatwiejszy dostep osoby niepetnoletnie majgq do papieroséw,
zdaniem 17% jest on bardzo tatwy, a 16% ocenia go jako tatwy. Alkohol jest tatwo dostepny
dla tgcznie 16% ankietowanych, najwiekszy problem w dostepnosci mtodzi mieszkancy z
terenu Gorlic widzqg w przypadku narkotykéw (39% - bardzo trudno). Warto réwniez

odnotowag, ze kazda z opcji osiggneta wysoki wynik przy wariancie odpowiedzi ,,nie wiem”.

6.6.  Zachowanie dzieci i mtodziezy w sieci
Co piqty nastolatek w Polsce korzysta z Internetu ponad é godzin dziennie'©. Jak pokazujq
badania, wiekszo$¢ mtodziezy uzywa Internetu w celu stuchania muzyki, oglgdania filméw lub
seriali, kontaktéw ze znajomymi, korzystania z serwiséw spotecznosciowych, a w ostatnim

czasie, co oczywiste ze wzgledu na zdalne zajecia, réwniez z odrabiania lekcji''.

Problemowe uzywanie Internetu (PUl), a co za tym idzie nadmierne uzytkowanie urzqdzen
elektronicznych moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych takich jak: zaburzony rytm snu
i czuwania (nastolatki, ktére korzystajq z urzqgdzen elektronicznych ponad 4 godziny dziennie

sq narazone na krétszy sen)'?, problemy ze wzrokiem'3, béle plecéw w odcinku ledzwiowym'4

10 Bochenek, M., Lange, R. (2019). Nastolatki 3.0. Raport z ogdinopolskiego badania uczniéw. Warszawa: NASK
Panstwowy Instytut Badawczy.

1 Makaruk, K. Wiodarczyk J., Skoneczna, P. (2019). Problematyczne uzywanie Internetu przez mfodziez. Raport
z badann. Warszawa: Fundacja Dajmy Dzieciom Site.

12 Hysing, M., Pallesen, S., Stormark, K. M., Jakobsen, R., Lundervold, A. J., Sivertsenet, B. (2015). Sleep and use
of electronic devices in adolescence: results from a large population-based study. BMJ Open, 5(1), €006748.
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|
a takze bodle gtowy'S. Dodatkowymi problemami o charakterze psychologicznym, ktére
towarzyszq nadmiernemu korzystaniu z urzqdzen elektronicznych sq: obnizony nastrdj,
nadmierne zamartwianie sie, lekliwos¢ (w tym, co ciekawe zwiekszony lek przed
wystgpieniami przed innymi), pogorszone logiczne myslenie, stany depresyjne'é. Ponadto
Internet daje mozliwo$¢ miodziezy dostepu do niepozqdanych tresci, ktére wplywajq na
rozwédj emocjonalny, poznawczy i spoteczny!”. Prawie co drugi nastolatek spotkat sie z hejtem

i dyskryminacjq innych

albo relacjami dotyczqcymi eksperymentowania z narkotykami, a takze tresciami promujqcymi
zaburzenia odzywiania, a ponad 13 widziala treici dotyczqce sposobdéw popetnienia

samobdjstwa lub okaleczania sie's.

Prekursorka badan w obszarze PUlI  Kimberly Young (1998) wyréznita 8 objawéw
natogowego korzystania z Internetu (lzdebski, Kotysko, 2016) w tym jedno z nich to
doswiadczanie uczucia przygnebienia, niepokoju lub rozdraznienia w momencie ograniczenia

dostepu do Internetu’?.

13 Skoblina, N., Shpakou, A., Milushkina, O., Markelova, S., Kuzniatsou, A., Tatarinchik, A. (2020). Eye health risks
associated with the use of electronic devices and awareness of youth. Klinika Oczna / Acta Ophthalmologica
Polonica, 122(2), 60-65.

14 Bento, T. P. F,, Cornelio, G. P., Perrucini, P. O. Simeéo, S. F. A. P., de Conti, M. H. S., de Vitta,

A. (2020). Low back pain in adolescents and association with sociodemographic factors, electronic devices,
physical activity and mental health. Jornal de Pediatria, 96(6), 717-724.

15 Devi, C. H. B. P., Samreen, S., Vaishnavi, B., Navitha,D., Kumari, N. K., Sharma J. V. C,, Sirisha

P. (2019). A study on impact of electronic devices on youngsters. The Pharma Innovation Journal, 8(5), 283-292.
16 |bidem.

17 Piechna, J. (2019). Szkodliwe tresci w Internecie. Nie akceptuje, reaguje. Warszawa: NASK Panstwowy Instytut
Badawczy.

18 Abramczuk, K. (2019). Doswiadczane ryzyko i poczucie bezpieczeristwa w Internecie.

W: J. Pyzalski, A. Zdrodowska, t. Tomeczyk, K. Abramczuk (red.), Polskie badanie EU Kids Online 201 8.
Najwazniejsze wyniki i wnioski (s.79-93). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

19 Makaruk, K., Wiodarczyk, J., Skoneczna, P. (2019) Problematyczne uzywanie Internetu przez mfodziez. Raport z
badah. Warszawa. Fundacja Dajemy Dzieciom Site.
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lle czasu $rednio dziennie spedzasz przy
telefonie /komputerze?

0-2 godziny 2-4 godziny 4-6 godzin 6-7 godzin

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

10,0%

0,0%

B Komputer MTelefon

Wykres 64: Czas spedzany przez uczniéw na komputerze /telefonie.

Badania przeprowadzone w gorlickich szkotach wykazaty, ze uczniowie spedzajq znacznie
wiecej czasu na telefonach niz przy komputerach. Podczas gdy 63% badanych korzysta
z komputera maksymalnie 2 godziny dziennie, tylko 32% uczniéw poswieca tyle samo czasu
na telefon. Z kolei 35% uczniéw uzywa telefonu przez 2 do 4 godzin kazdego dnia. Wiecej
niz 4 godziny dziennie przed komputerem spedza 15% uczniéw, natomiast w przypadku

telefondéw ten odsetek wynosi az 33%.

Co najczesciej robisz, gdy korzystasz z komputera lub telefonu?

50,0% 42,6%
40,0%
30,0% 22,1% 21,5%
20,0% 10,4%
10,0% - 3,5%
0,0% |
Granie w gry Korzystanie z mediéw Oglgdanie filméw lub Rozmawianie z Surfowanie po

spotecznosciowych seriali przyjaciétmiirodzing infernecie

Wykres 65: Czynnosci wykonywane przez uczniéw na urzqdzeniach elektronicznych.

Na pytanie o preferowanq forme aktywnosci podczas korzystania z urzqdzen elektronicznych,

41% badanych wybralo odpowiedz granie w gry. Oglgdanie filméw lub seriali oraz
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korzystanie z mediéw spofecznosciowych zajeto w ankiecie drugie miejsce, z rownym udziatem
21% respondentéw dla kazdej z tych aktywnosci. Rozmowy z przyjaciéfmi i rodzing przez
urzqdzenia cyfrowe wybrato 10% badanych. Najmniej popularng aktywnosciq okazato sie
Surfowanie po Internecie, ktére zostato wskazane przez 3% respondentéw. Opcje inne
wskazato 4% badanych, ktérzy mieli mozliwo$é sprecyzowania swoich odpowiedzi poprzez
podanie dodatkowych aktywnosci w formie odpowiedzi otwartych. Pozwolito to wyodrebnié
dodatkowe, niewskazane wczesniej przez ankieteréw, kategorie zachowan ucznidéw w sieci,

takie jak:

e  Stuchanie muzyki,

e Korzystanie z materiatéw edukacyjnych i innych Zrédet wiedzy (np. artykutéw,

dokumentéw),

e Czynnosci kreatywne, takie jok programowanie, edytowanie zdjeé czy tworzenie

grafik.

Czy grasz w gry komputerowe? Jesli tak, to ile
czasu dziennie srednio poswiecasz na granie?
0-2 godziny NN 46,7 %
Nie gram w gry komputerowe [IIIINNEGEGGEEEEEEE 23,6%
2-4 godziny [N 18,5%
4-6 godzin M 5,5%
powyzej7 godzin [l 3,9%
6-7 godzin M 1,8%

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

Wykres 66: Czas poswiecany przez ucznidw na gry komputerowe.

23,6% respondentéw zadeklarowato, ze nie gra w gry komputerowe. Wsréd aktywnych
graczy przewazajq ci, ktérzy poswiecajq na granie od O do 2 godzin dziennie — stanowiq oni
61,1% tej grupy. 24,2% graczy spedza na grach od 2 do 4 godzin. Z kolei 14,7% graczy

poswieca na gry wiecej niz 4 godziny dziennie, z czego 5,1% gra dtuzej niz 7 godzin.
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Czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy korzystate$/as z
Internetu w celu ucieczki od probleméw lub dla
unikniecia nieprzyjemnych przezy¢, uczué¢ (np. poczucia
bezradnosci, poczucia winy, niepokoju lub depresji)?

70,0%
59,1%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 14,19
9,8% 11,2% 1%

> = m m B
0,0% I
Tak, 2-3 razy Tak, kilka razy Tak,jedenraz  Tak, wiele razy Nie, nigdy
Wykres 67: Uciekanie przez ucznidw od probleméw w swiat wirtualny.

Nastepnie badani zostali zapytani, czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy korzystali z Internetu
w celu ucieczki od probleméw lub dla unikniecia nieprzyjemnych przezyé, uczué, takich jak
poczucie bezradnosci, poczucie winy, niepokdj czy depresia. Wiekszos¢ respondentéw (59%)
stwierdzita, ze nigdy nie uzywata Internetu w tym celu. Natomiast 41% uczestnikow ankiety
przyznato, ze przynajmniej raz korzystato z Internetu, zeby uciec od negatywnych przezyé.
Wsréd nich 14% robito to wiele razy, a 10% kilkakrotnie. Dla 11% miato to miejsce tylko raz,

a 6% wskazato, ze zdarzyto im sie to 2-3 razy.

Czy kiedykolwiek widziate$/a$ w Internecie tresci
niedozwolone?

Nigdy [ 60,3%
1-2razy [ 16,9%
Wiecejniz 20 razy | I 11,0%
3-5razy [ 6,6%
6-10razy M 4,3%
11-20razy | 0,8%

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

Wykres 68: Zetkniecie ucznidéw z tresciami niedozwolonymi w Internecie.
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Uczniowie zostali réwniez poproszeni o okreslenie czy kiedykolwiek mieli kontakt
z nieodpowiednimi tresciami w Internecie. Wiekszo$¢ oséb (60%) nie natkneta sie nigdy na
niedozwolone tresci w sieci. Z drugiej strony 40% miato z nimi kontakt przynajmniej raz —
z czego 17% widziato je 1-2 razy, 7% natkneto sie na nie 3-5 razy, a 11% regularnie

spotykato sie z nimi ponad 20 razy.

W grupie oséb, ktére przyznaty sie do korzystania z nieodpowiednich materiatéw, najwiecej

wskazywato kontakt z tresciami pornograficznymi oraz materiatami pokazujgcymi przemoc.

6.7.  DosSwiadczenia mtodziezy z warsztatami profilaktycznymi

W nastepnej czesci badania ankietowego uczniowie zostali zapytani o ich doswiadczenia

z warsztatami profilaktycznymi dotykajgcymi zréznicowanej problematyki.

Czy brate$/as kiedy$ udziat w warsztatach dotyczqgcych:

wyboru przysztej ciezki ksztatcenia/rozwoju _ 5
zawodowego S0
2drowegostyluzycia | ETEEMINEEAN 57,6%
zagrozen korzystania z komputera i Internetu (np. _ 5
cyberprzemoc) 23T
uzywek/uzaleznien (np. papierosy, alkohol, narkotyki, _ 34.9%
dopalacze itp.) KAk
S— T

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

ENie MNie pamigtam HTak

Wykres 69: Doswiadczenia ucznidw z warsztatami dotyczqcymi réznej tematyki.
Najwiekszy odsetek ucznidow brat w przesztosci udziat w zajeciach dotyczqcych zdrowego stylu
zycia (58% badanych) oraz zagrozen w cyberprzestrzeni (53%). Najmniejszy odsetek ucznidéw

uczestniczyt w zajeciach dotyczqcych przemocy i agresiji (28% badanych).
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Kto prowadzit te zajecia?

B Osoba spoza mojej szkoty
(np. psycholog, trener,
profilaktyk)

M Osoba z mojej szkoty
(nauczyciel, pedagog,
psycholog itp.)

W Zaréwno osoba z mojej
szkoty, jak i spoza niej

Wykres 70: Osoby prowadzqce warsztaty, w kidrych uczestniczyli uczniowie.

Respondenci pamietali, ze zazwyczaj warsztaty profilaktyczne prowadzity osoby zaréwno

powiqzane z ich szkotq, jok i spoza niej (42% pytanych).

Jak oceniasz takie zajecia?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%

43,7%

30,0%
25 00/0 2447 el
V70

20,0%
15,0%

10,0%
5.0% 3,2% 3,2%

0,0% [ =

Zazwyczaj Zawsze Zawsze Raz pozytywnie, Zazwyczaj
negatywnie negatywnie pozytywnie raznegatywnie pozytywnie

Wykres 71: Ocena warsztatéw przez ucznidw.

Swoje doswiadczenia z warsztatami profilaktycznymi uczniowie przewaznie oceniali
pozytywnie (w sumie 65%), z czego 43,7% zazwyczaj pozytywnie, a 24,4% - zawsze
pozytywnie. 25,6% miato mieszane odczucia zwiqzane z odbytymi warsztatami i ocenita je raz
pozytywnie, raz negatywnie. Jednoznacznie negatywne uczucia zwiqzane z zajeciami
profilaktycznymi miato 6,4% uczniéw. 5% badanych zdecydowato sie skorzystaé z mozliwosci
udzielenia odpowiedzi otwartej, z czego wiekszos¢ wskazata na obojetny stosunek do

odbytych warsztatow.
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Zaznacz wszystkie tematy warsztatow, w ktérych chciat(a)bys
wziq¢ udziat w przysztosci.

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Uzywki/uzaleznienia [N 15,0%
Seksualnosé cztowieka NG 16,5%

Komputer /telefony komérkowe i inne uzaleznienia o
: I 19,0%
behawioralne

Agresja/przemoc I 20,2%
Lek/depresja/niesmiatos¢ NN 27,6%

Wybér przysztej éciezki ksztatcenia/rozwoju I £2,2%

zawodowego

Zdrowy styl zycia N 45,5%

Budowanie dobrych relacji zinnymi ludzmi IR 49,0%

Wykres 72: Tematyka warsztatéw preferowana przez ucznidw.

Uczniowie zostali rowniez zapytani o wskazanie tematyki warsztatéw, w ktérych najchetniej
wzieliby udziat w przysztosci. Najwiekszy odsetek oséb zagtosowat na budowanie dobrych
relacji z innymi ludimi (54%), zdrowy styl zZycia (50%) i wybér przysztej $ciezki
ksztafcenia/rozwoju zawodowego (46%). Mniej liczna grupa zainteresowana byta tematykq
lekéw /depresji /niesmiatosci (30%), agresji/przemocy (22%) oraz uzaleznierr behawioralnych
zwiqzanych z urzqdzeniami elektronicznymi (21%). Najmniejsza grupa uczniéw zagtosowata

na tematy seksualnosé cztowieka (18%) i uzywki/uzaleznienia (17%).

10% uczniéw zdecydowata sie wskazaé kierunek warsztatéw inny niz sugerowany w ankiecie.
Wséréd wymienionych tematéw pojawity sie przede wszystkim te dotyczqce indywidualnych
zainteresowan respondentéw: rdézne sporty, motoryzacja oraz szeroko pojmowana sztuka.
Wiekszosé sposréod odpowiedzi otwartych byta jednak wyrazem niecheci wobec warsztatéw

w ogdle.
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Z kim chciat(a)bys$ miec¢ takie zajecia?

Z osobq spoza mojej szkoty (np. psycholog, trener,
; R — 5%
profilaktyk)
2 moimwychovavee N <o,
Z pedagogiem/psychologiem szkolnym _ 18,9%
Z innym nauczycielem _ 12,8%

Z katechetq/katechetkq - 5,3%

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

Wykres 7 3: Osoba preferowana przez uczniéw do prowadzenia warsztatéw.

Za osobe preferowanqg do prowadzenia warsztatéw wiekszos¢ ucznidw (47%) wskazata
osobe spoza szkoty, np. trenera czy psychologa. 34% wybrataby wychowawce, a 21% -
pedagoga bqdz psychologa szkolnego. Najmniejszy odsetek uczniéw chciat odbyé warsztaty

profilaktyczne z innym nauczycielem (14%) oraz katechetq (6%).

6.8.  Podsumowanie wynikéw badan uczniow

Uczniowie przewaznie czuli sie komfortowo podczas wypetniania ankiet.

Czy podczas wypetiania tej ankiety
czute$/czutas sie komfortowo, bezpiecznie?

B Nie, czutem/czutam sie
nieswojo i
zauwazytem/zauwazytam, ze
ktos mégt wptywaé na moje
odpowiedzi

B Tak, czutem/czutam sie

komfortowo i nikt nie zaktécat
mojej pracy

Wykres 7 4: Samopoczucie uczniéw przy rozwiqzywaniu ankiety
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Przeprowadzone badanie wsréd uczniéw obejmowato analize takich probleméw, jak: spozycie
substancji  psychoaktywnych (w tym alkoholu, narkotykéw, papieroséw, napojéw
energetycznych oraz lekéw), uzaleznienia behawioralne, szkodliwe zachowania w Internecie, a
takze ocene skutecznosci programéw profilaktycznych dotyczgcych zapobiegania tym

szkodliwym zachowaniom.

Wyniki ankiet wskazujg, ze wiekszos¢ uczniow nie ma kontaktu z substancjami
psychoaktywnymi. Inicjacje alkoholowq przechodzi 9% uczniéw, nikotynowq — 15%, natomiast
narkotykowq (w tym dopalacze) — 2%. Regularne spozycie napojéw energetycznych deklaruje
27% badanych, podczas gdy 8% przyjmuje leki uspokajajgce i nasenne bez konsultacji z

lekarzem.

Poréwnujqc te wyniki z przeprowadzong w roku 2018 Diagnozq zauwazyé mozna
pozytywne tendencje. Obnizyt sie procent ucznidw po inicjacji alkoholowej, w tegorocznych
badaniach bylo to zaledwie 9% badanych, w poréwnaniuv do 40% ucznidéw szkdt
podstawowych z badania

z 2018 roku.

W  zakresie poréwnania danych zwiqzanych ze spozyciem alkoholu przez ucznidéw
z Miasta Gorlice, poréwnano uczniéw w wieku 11 — 15 lat oraz kohorte 11-15 lat, ktérej
wybér byt podyktowany doborem préby w badaniach ogélnopolskich HBSC 201820 dla kraiju.
Uczniowie szkét podstawowych w wieku 11-15 lat zamieszkujgcych Miasto Gorlice znacznie
rzadziej siegali po alkohol w poréwnaniu do badan ogdlnopolskich. 9% uczniéw jest juz po
inicjacji alkoholowej, a wiec zdecydowanie mniej w poréwnaniu z innymi uczniami w Polsce,

gdzie odsetek wynosi 34,60%.

Znacznie zmalat réwniez odsetek ucznidow palqcych wyroby nikotynowe. Szes$é lat temu az
38% ucznidw szkédt podstawowych, czyli o 23 punkty procentowe wiecej niz obecnie,

przyznato, ze siegneto juz po papierosy.

Poréwnano skale palenia papieroséw przez ucznidéw Miasta Gorlice w wieku 11 — 15 lat oraz
kohorty 11-15 lat, ktérej wybdér byt podyktowany doborem préby w badaniach
ogdlnopolskich HBSC 2018. Odnotowuje sie rzadsze palenie papieroséw przez ucznidéw szkét
podstawowych

z terenu Miasta Gorlice, niz w przypadku uczniéw w populacji catego kraju. W badaniach

20 Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A. (red.). (2018). Zdrowie uczniéw w 2018 roku na tle nowego modelu badan
HBSC. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.
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HBSC odsetek uczniéw po inicjacji nikotynowej wynosi 21,60%, z kolei wéréd ankietowanych

uczniéw Miasta, ksztattuje sie on na poziomie 15%.

Zwiekszyta sie rowniez swiadomosé spoteczna dotyczqca narkotykéw. Szeéé lat temu az 19%
uczniéw szkdt podstawowych twierdzito, ze spréobowataby narkotyki, gdyby nadarzyta sie ku
temu okazja. Obecnie jedynie 3,3% zgtasza takq cheé. Warto zauwazyé, ze w 2018 roku
jedynie 83% uczniéw nigdy nie przyjeto zadnego narkotyku. Odsetek ten wynosi obecnie az

98%.

Utrzymat sie natomiast podobny poziom regularnego spozycia napojéw energetycznych (w
2018 roku okoto 31% badanych spozywata energetyki przynajmniej kilka razy w miesiqcu),

obecnie jest to 27%.

Zdecydowana wiekszos$é ucznidéw korzysta z urzqdzen elektronicznych przez ponad 2 godziny
dziennie, przy czym 68% z nich korzysta z telefondéw, a 37% — z komputeréw. Okoto 30%

uczniéw spedza wiecej niz 2 godziny dziennie na grach komputerowych.

W  badaniach przeprowadzonych w 2018 roku 44% ucznidw szkdt podstawowych
deklarowato, ze spedza srednio przy komputerze od 1-3 godzin dziennie, a 22% oraz 30% -
od 3 do 5 godzin. Oznacza to, ze ilos¢ czasu spedzana przed komputerem nieznacznie

wzrosta od 2018 roku.

Ponadto 41% ucznidw przyznaje, ze ucieka przed problemami w wirtualny $wiat. 40% ma do
czynienia w Internecie z treSciami nieodpowiednimi, w tym obrazami przedstawiajgcymi

przemoc i akty seksualne.

Choé uczniowie zazwyczaj (65%) oceniajq swoje doswiadczenia z warsztatami
profilaktycznymi pozytywnie, zazwyczaj nie pokrywajq sie one z obszarami tematéw, ktére

ich rzeczywiscie interesujq.

Wiekszos¢ ucznidw czuje sie bezpiecznie (29,9%) lub raczej bezpiecznie (40,5%) na terenie
szkoty, z kolei poczucie bezpieczenstwa jest znacznie wyzsze, jesli chodzi o dom

ankietowanych (83,7% czuje sie tam bezpiecznie, a 11% raczej bezpiecznie).

Dodatkowo, ankietowani uczniowie z terenu Miasta Gorlice posiadajgq w swoim najblizszym
otoczeniu bliskiego przyjaciela (87,1%) oraz osobe dorostq (77,4%), ktérym mogq w petni

zaufac i dzieli¢ sie swoimi problemami.
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2024 DIAGNOZA ZAGROZEN SPOLECZNYCH DLA MIASTA GORLICE

-
1. Dziatania profilaktyczne prowadzone przez Miasto Gorlice

1.1. Miejskie programy zwalczania problemu alkoholowego

Na mocy uchwaty Nr 591/L1/18 Rady Miejskiej w Gorlicach z dnia 21 czerwca 2018 r.
w sprawie ustalenia maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych na
terenie Miasta Gorlice, maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych,

przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy zostata okreslona nastepujqco:
1) 40 zezwolen do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo,

2) 25 zezwolenh powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjqtkiem piwa),
3) 25 zezwolen powyzej 18% zawartosci alkoholu.

Natomiast maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojéw  alkoholowych,

przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy wyniosta:

1) 75 zezwolen do 4,5% zawartosci alkoholu oraz na piwo,

2) 60 zezwolen powyzej 4,5% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjqtkiem piwa),
3) 65 zezwolen powyzej 18% zawartosci alkoholu.

Ponadto Uchwatq Nr 591 /L1/18 Rady Miejskiej w Gorlicach z dnia 21 czerwca w sprawie
zasad usytuowania na terenie Miasta Gorlice miejsc sprzedazy i podawania napojéw
alkoholowych, wprowadzono zakaz sprzedazy i podawania napojéw alkoholowych na terenie
Miasta w najblizszej okolicy - w rozumieniu art. 21 pkt 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniu alkoholizmowi - od nastepujgcych budynkéw i obiektow:
1) ztobki, szkoty, przedszkola i internaty,

2) placéwki oswiatowo — wychowawcze i opiekuncze,

3) obiekty sakralne i koscielne przeznaczone do odprawiania nabozenstw,
4) zaktady opieki zdrowotnej,

5) stadiony, boiska sportowe, korty, baseny

6) place zabaw dla dzieci i place szkolne,

7) cmentarze.

Uchwata Nr 591/L1/18 Rady Miejskiej w Gorlicach z dnia 21 czerwca wprowadzita

réwniez zakaz na terenie Miasta Gorlice lokalizacji miejsc sprzedazy i podawania napojéw
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alkoholowych - z wyjgtkiem piwa - na terenie targowisk oraz w kioskach ulicznych nie

posiadajgcych wewnetrznej powierzchni sprzedazy.

*

Miejski Program  Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw  Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2023-2024 zostat przyjety 24 listopada 2022 roku i
wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, przyjetego
Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 roku (Dz. U. z 2021 r., poz. 642).
Program jest skierowany do mieszkancéw Miasta Gorlice, tj. dzieci, mtodziez, dorostych, w tym
senioréw i oséb niepetnosprawnych, a takze do oséb pijgcych alkohol i uzywajgcych
narkotykéw w sposdéb ryzykowny i szkodliwy, uzaleznionych, ktérzy wymagajq leczeniq,
utrzymujgcych abstynencje
i wspotuzaleznionych — rodzin i bliskich. Jego celem jest zapobieganie uzaleznieniom od
alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych, a takze uzaleznieniom behawioralnym,
poprzez podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci mieszkancéw Miasta Gorlice (w
szczegolnosci dzieci i mtodziezy) na temat szkodliwosci ich stosowania, a takze ograniczenie
szkéd zdrowotnych, spotecznych oraz zaburzen zycia rodzinnego, bedqgcych nastepstwem
spozywania alkoholu
i zazywania narkotykéw oraz uzaleznien behawioralnych. Realizacja tego celu powinna

przetozy¢ sie na zwiekszenie jakosci zycia mieszkancéw Miasta Gorlice.

Na podstawie diagnozy opartej na badaniach ankietowych mieszkancéw Miasta Gorlice,

Miejski Program postuluje przede wszystkim podijecie nastepujqcych dziatan:

7 "N

e realizacje rekomendowanych programéw profilaktycznych ,,Przyjaciele Zippiego”,
~Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”’, ,,Spdjrz Inaczej”, ,Magiczne Krysztaly”,
»Unplugged” prowadzonych przez przeszkolonych nauczycieli w 5 szkotach miejskich
oraz w przedszkolach;

e prowadzenie konsultacji psychologicznych, prowadzonych w formie stacjonarne;,
telefonicznej, ale réwniez mobilnej;

e konsultacje i wsparcie psychologiczne dla rodzicéw i opiekunéw w obszarze uzaleznien
behawioralnych i innych zachowan ryzykownych u dzieci i miodziezy — w ramach
Poradni dla dzieci i mtodziezy w Centrum Terapii Uzaleznienn w Gorlicach;

e prowadzenie w CTU wstepnych edukacyjno-motywacyinych dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i srodkéw psychoaktywnych oraz zagrozonych uzaleznieniem”, w tym dla
oséb, ktére prowadzity pojazdy bedqc pod wptywem alkoholu;
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e rozszerzenie oferty pomocowej w CTU o prowadzenie konsultacji psychologicznych
dedykowanych osobom doswiadczajgcym przemocy i zagrozonych stosowaniem
przemocy domowej, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym;

e szkolenia w zakresie stosowania procedury ,Niebieskie Karty” w szczegdlnosci dla
przedstawicieli: systemu ochrony zdrowia i oswiaty oraz czionkéw Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych”;

e szkolenia dla cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie w zakresie postepowania z osobami uzaleznionymi stosujgcymi przemoc;

e zorganizowanie dodatkowych szkolen dla realizatoréw rekomendowanych programéw
profilaktycznych.

e zapobieganie problemom wynikajgcym z picia alkoholu przez osoby starsze oraz
osoby niepetnosprawne, poprzez psychoedukacje tych oséb, ich rodzin i oséb
zawodowo opiekujgcych sie osobami starszymi oraz niepetnosprawnymi, w zakresie
ryzyka spozywania alkoholu, umiejetnosci rozpoznawania wzoréw uzywania alkoholu,
motywowania do abstynencji lub ograniczania picig;

e rozpowszechnianie informacji nt. uvzaleznien i oferty pomocowej dla cudzoziemcow
zamieszkujqcych na terenie Miasta Gorlice;

e upowszechnianie informacji nt. Ogdlnopolskich Telefonéw Zaufania;

e dziatanie na rzecz zmniejszenia dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu poprzez
inicjowanie projektéw uchwat do Rady Miasta Gorlice w zakresie ograniczenia limitu
zezwolen, zasad usytuowania punktdéw sprzedazy alkoholu w stosunku do obiektéow
chronionych: (przedszkola, szkoty, obiekty kultu religijnego), ograniczenia godzin
sprzedazy napojéw alkoholowych;

e zapewnienie skutecznego przestrzegania prawa w zakresie dystrybucji, reklamy,
promociji oraz sprzedazy i spozywania napojéw alkoholowych osobom nieletnim;

e poszerzanie i udoskonalanie oferty programéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej
i selektywnej, upowszechnianie oraz wdrazanie programéw profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej, ktére
biorq pod uwage wspdlne czynniki ryzyka probleméw alkoholowych i innych zachowan
ryzykownych i czynniki chroniqce, wspierajqce prawidtowy rozwéj dzieci i mtodziezy;

e budowanie skutecznych form kontroli prawnej i spotecznej nad szkodliwymi formami
postepowania  oséb  naduzywajgcych alkoholu, siegajgcym po  narkotyki,

organizowanie pomocy ofiarom przemocy domowej;
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e zwiekszanie dostepnosci i podnoszenie jakosci specjalistycznych swiadczen w zakresie

leczenia vzaleznien od alkoholy;

e inicjowanie i wspieranie réznorodnych form zajeé pozalekcyjnych i pozaszkolnych dla
dzieci i mtodziezy z terenu Miasta Gorlice;

e poprawa bezpieczenstwa na drogach poprzez inicjowanie akeji spotecznych
informujqcych o konsekwencjach jazdy pod wptywem alkoholu skierowanych do
swiadkéw, pasazerdw i kierowcdw;

e monitorowanie i redukcja zagrozen zwiqzanych z naduzywaniem alkoholu oraz
substancji psychoaktywnych przez miodziez w miejscach i obszarach na terenie miasta
do tego nie przeznaczonych poprzez rozbudowe monitoringu miejskiego oraz na

terenach szkét miejskich.

W 2023 roku w ramach realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2023-2024, podjeto
szereg przedsiewzie¢ majgcych zwalczaé problem uzaleznien na terenie Miasta Gorlice.

Wiele z nich miato charakter profilaktyczny i byto skierowanych do dzieci i mtodziezy.

Zgodnie z potrzebami i wymogami prawa w roku szkolnym 2022/2023 we wszystkich
gorlickich zespotach szkét realizowano cykliczne programy wychowawcze i programy
profilaktyczne

z bazy programéw rekomendowanych. Programy te stuzyly poprawie bezpieczenstwa w

szkole, eliminowaniu przejawéw agresiji i nietolerancji.

W ramach tego zadania realizowano m.in. program pt. ,Magiczne krysztaty”, ktérego celem
byt rozwéj mozliwosci twérczego spedzania wolnego czasu z rodzing i réwiesnikami
i przeciwdziatanie nasladowaniuv zachowan ryzykownych, proponowanych przez telewizje i
gry komputerowe. Ponadto realizowano cykliczny program pt. ,,Spéjrz inaczej’. Celem tego
programu bylo budowanie wysokiej samooceny uczniéw, nauvka o emocjach oraz sposobach
nie destruktywnego radzenia sobie z nimi, a takze edukacja na temat zjawisk przemocy i
agresji wraz ze sposobami przeciwdziatania. W dwéch szkotach miejskich na przetomie
2022/2023 przeszkoleni nauczyciele realizowali z uczniami Europejski Program ,,Unplugged”
dot. zapobiegania uzaleznieniom od $rodkéw psychoaktywnych stworzonego przez EU-DAP-

European Drug Abuse Prevention.

Od kilku lat w gorlickich szkotach miejskich oraz najstarszych oddziatach przedszkolnych
realizowany jest z duzym powodzeniem Program ,,Przyjaciele Zippiego”, ktéry skupia sie na

ksztattowaniu i rozwijaniu umiejetnosci psychospotecznych u matych dzieci w wieku 5-8 lat,
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m.in. uczeniu réznych sposobdéw radzenia sobie z trudnosciami i wykorzystywania nabytych

umiejetnosci w codziennym zyciu oraz doskonali relacje dzieci z innymi ludzmi.

Ponadto wdrozone zostaty dodatkowo trzy nowe programy profilaktyczne z bazy programéw
rekomendowanych: ,,Szkota dla rodzicéw”, ,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” oraz
»~Akademia Mocy”. tgcznie w programach profilaktycznych oraz zajeciach pozalekcyjnych
w tym pétkoloniach profilaktycznych finansowanych ze srodkéw na profilaktyke uczestniczyto

ok. 2000 dzieci.

Dodatkowo Wiadze Miasta zorganizowaty szereg imprez kulturalnych i sportowych, podczas
ktérych przeprowadzane byly kampanie edukacyjne dot. naduzywania energetykédw,
zagrozen zwiqzanych z uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych oraz skutkéw jazdy pod
wptywem alkoholu. Natomiast na podstawie umowy z Centrum Terapii Uzaleznien dziatata
caty rok 2023 Poradnia dla Dzieci i Miodziezy, ktéra udzielata $wiadczen dla oséb
uzywajqgcych alkoholu
i narkotykdéw oraz zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi (komputer, Internet). W
okresie od stycznia do grudnia 2023 r. zgtosito sie do niej 9 oséb w wieku 15-19 lat oraz 15
rodzicéw z Gorlic i innych miejscowosci powiatu gorlickiego, ktérym tqcznie udzielono 79

porad?!,

1.2.  Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
Na terenie Miasta Gorlice dziata réwniez Miejska Komisja Rozwiqzywania Probleméw

Alkoholowych, do ktérej zadan nalezy:

e wdrazanie postanowien ustawowych zwiqzanych z profilaktykq i rozwiqzywaniem
probleméw alkoholowych;

e podejmowanie czynnosci zmierzajgcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu obowiqzku poddania sie leczeniuv w zaktadzie lecznictwa
odwykowego - w tym kierowanie oséb, wobec ktérych toczy sie postepowanie
o leczenie na badania przez biegtych sqdowych (lekarza psychiatre i psychologa)
w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaiju
zaktadu leczniczego;

e opiniowanie zgodnosci lokalizacji punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych z ustawq

o wychowanivu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz uchwatami Rady

21 Wszystkie dane pochodzq z: Wydziat O$wiaty, Kultury i Promociji (Dziat O$wiaty i Spraw Spoteczny), Raport z
wykonania Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta Gorlice i efektéw jego realizacji za rok 2023.

CENTRUM DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH 77



Miejskiej w Gorlicach w sprawie ilosci punktéw sprzedazy alkoholu i miejsc
usytuowania punktéw sprzedazy;

e udziat w zespole przeprowadzajgcym kontrole w placéwkach handlowych
i gastronomicznych w zakresie przestrzegania zasad i warunkéw korzystania

z zezwolen dotyczqcych sprzedazy alkoholu.

W 2023r. odbyly sie 24 posiedzenia Miejskiej Komisji Rozwiqzywania Probleméw
Alkoholowych. Do najwazniejszych zadan Komisji nalezalo procedowanie wnioskéw od
miejskich organéw porzqgdkowych o objecie postepowaniem osoby naduzywajgce alkohol. W
2023 roku wptyneto 29 takich wnioskéw, za ktérych realizacje odpowiedzialny byt powotany

przez MKRPA zespét ds. leczenia odwykowego i obejmowato nastepujgce dziatania:

® przeprowadzano rozmowy interwencyjno-motywujqce oraz edukacyine

e w przypadku 21 oséb zlozono wnioski wraz z dokumentacjq do Sqdu Rejonowego
w Gorlicach w celu dalszego procedowania

e udzielano wsparcia i informacji cztonkom rodzin osoby uzaleznionej

® monitorowano udziat w terapii oséb uzaleznionych

e wystawiano skierowania do badania biegtych psychologa i psychiatry w zakresie

stwierdzenia stopnia uzaleznienia.
W ramach swojej dziatalnosci w 2023 roku MKRPA wydatkowata kwote 113 414 zi.

1.3.  Akcja ,Tajemniczy klient”
Od 15.07 do 26.07.2024 r. na terenie Miasta Gorlice zostato przeprowadzone badanie

punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych metodq ,tajemniczego klienta”22.

Badanie to polega na wystaniu do danej placéwki badacza, ktéry, udajqce klienta, gromadzi
informacje o ofercie oraz ocenia jakos$é obstugi i jej zgodnoséé¢ z przyjetymi procedurami. Takie
dziatania prowadzi sie réwniez wobec przedsiebiorcéw posiadajgcych zezwolenie na handel
napojami alkoholowymi, aby zidentyfikowaé rzeczywisty stan polityki sprzedazowej oraz

podejscie do podawania alkoholu osobom niepetnoletnim.

Gtéwnym celem badania metodq ,tajemniczego klienta” alkoholu jest zmniejszenie liczby
przypadkéw naruszenia prawa dotyczqcego sprzedazy i podawania alkoholu osobom

nieuprawnionym, w szczegdlnosci dzieciom i mtodziezy oraz zwiekszenie liczby sprzedawcéw

22 Wszystkie dane dotyczqce badania metodq ,tajemniczego klienta” w Miesécie Gorlice pochodzq z: Raport
sporzqdzony na podstawie akcji ,,Tajemniczy Klient” i szkolenia terenowego dla przedsiebiorcéw korzystajqcych z
zezwolen na sprzedaé napojéw alkoholowych na terenie Miasta Gorlice, 2024.
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kontrolujgcych dowody tozsamosci mtodo wyglgdajgcych klientéw i zdolnych do

wychwytywania oséb nietrzezwych i odmowy sprzedania im alkoholu.

Akcje pt. ,Tajemniczy Klient” zrealizowano w 34 punktach posiadajgcych zezwolenie na
sprzedaz alkoholu w Gorlicach. Kupujgcym — Tajemniczym Klientem byta petnoletnia kobieta,
ktérej wiek w opinii specjalistéw oceniony zostat na 16-17 lat. Odwiedzata ona wskazane
punkty, proszqc sprzedawcéw o alkohol, nastepnie uwaznie obserwowata reakcje
sprzedawcy. W przypadku, gdy osoba obstugujgca prosita o potwierdzenie wieku na
podstawie dokumentu, Tajemniczy Klient przekonywat o petnoletnosci bqdz w inny sposéb
prébowat naktonié do sprzedazy napoju alkoholowego bez okazania dokumentu. Zadaniem
Tajemniczego Klienta byto réwniez zaobserwowanie elementéw zwiqzanych =z
przestrzeganiem wybranych postanowien ustawy o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi. Bezposrednio po odwiedzeniu kazdego punktu sporzgdzany

byt protokdt, w ktérym odnotowano dane dotyczqce przebiegu spotkania.

41,2% sprzedawcdéw poddanych badaniu zapytato, czy klient ma ukonczone 18 lat (14 oséb),
a pozostate 58,8% nie wystosowato podobnego zapytania (20 oséb). 70,6% sprzedawcéw
zauwazyto koniecznos¢ upewnienia sie, czy osoba wyglqgdajgca na niepetnoletniq ma 18 lat —
poprosili oni o okazanie dokumentu (24 osoby) z kolei pozostate 29,4% obstugujgcych nie
zweryfikowato, czy osoba wyglgdajgca na niepetnoletniq ma ukonczone 18 lat (10 oséb).
Che¢ sprzedazy alkoholu osobie wyglgdajgcej na niepetnoletniq wyrazito 35,3%
sprzedawcoéw (12 oséb). W 64,7% punktach nie doszto do sprzedazy alkoholu audytorowi,
tym samym zwrécono uwage na jego miody wiek (22 osoby). W 32,4% przypadkéw w
punkcie poza sprzedawcq znajdowat sie réwniez pozostaty personel (11 razy) W 47,1%
przypadkéw w sklepie obecni byli petnoletni klienci (16 razy), z kolei w 29,4% punktéow nie
byto nikogo innego poza sprzedawcq i Tajemniczym Klientem (10 razy). W jednym punkcie
audytor nie zwrécit uwagi, czy w punkcie znajdujq sie inne osoby. Zadna obecna w sklepie

podczas badania postronna osoba nie zwrécita uwagi na mtody wyglgd audytora.

Ponadto w 23,5% sklepéw audytor zaobserwowat informacje o zakazie sprzedazy alkoholu
osobom ponizej 18 roku zycia, natomiast informacja o szkodliwoséci alkoholu, do ktérej
zobowiqzuje ustawodawca w art. 13 ust 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i

przeciwdziataniv alkoholizmowi znajdowata sie w 44,1% punktéw sprzedazy.

Informacja o zakazie sprzedazy alkoholu osobom nietrzezwym znajdowata sie w 2,9% miejsc,
natomiast w 17,7% audytor zgtosit brak tego typu informacji. W przypadku 32,4%

Tajemniczy Klient nie zwrécit uwagi, czy na terenie sklepu znajduje sie taka informacja.
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Na podstawie odbytego badania, Miasto Gorlice zorganizowato w terminie od 15.07 do

26.07.2024 r. szkolenie dla sprzedawcéw w 34 punktach sprzedazy alkoholu.

Trener spotkat sie z pracujgcym w okreslonych miejscach personelem. Spotkania byly wysoce
zindywidualizowane, co wynikalo z dostosowania przekazywanych treici do potrzeb i
preferencji konkretnych sprzedawcéw. Przy wyborze prezentowanych przez Prowadzqcego
tresci, uwzgledniono m.in. podjetq przez sprzedawcéw decyzje o sprzedazy bqgdz odmowie
sprzedazy alkoholu Tajemniczemu Klientowi podczas poprzedzajqcej szkolenie akcji. Gtéwnym
celem spotkania bylo uswiadomienie konsekwencji wynikajgcych z niedozwolonej i nielegalnej

sprzedazy alkoholu. Szkolenie przebiegato wedtug nastepujgcych punktéw:

e Omoéwienie najwazniejszych faktéw zwiqzanych z procesem uzaleznienia

e Przedstawienie skali zjawiska w Polsce na podstawie statystyk

e Omoéwienie zagrozen zwigzanych z konsumpcjq alkoholu

e Przedyskutowanie wzoréw spozycia alkoholu w Polsce

e Przyblizenie problemu alkoholizmu wsréd nieletnich.

e Pokazanie statystyk i badan dotyczqcych sprzedazy alkoholu nieletnim

e Omoéwienie ,ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi”

e Uswiadomienie konsekwencji prawnych, moralnych i spotecznych wynikajgcych
z nieodpowiedzialnej sprzedazy alkoholu

e Zapoznanie z procedurq skutecznej i asertywnej odmowy sprzedazy alkoholu

e Ukazanie sposobéw wspomagajgcych wspdtprace sprzedawcy z GKRPA, Policjq,
nakierowanych na respektowanie obowiqzkéw wynikajgcych z korzystania z zezwolen.

e Rozdanie certyfikatéw ukonczenia szkolenia.

Jednym z najwazniejszych punktéw szkolenia byto pokazanie sprzedawcom skuteczne sposoby
odmawiania, mozliwe do natychmiastowego zastosowania w praktyce handlowe;.

Ich podstawq byly ponizsze zatozenia:

nalezy odrzuci¢ opinie pojawiajqce sie na podstawie przestanek:

o jedno piwo jeszcze nikomu nie zaszkodzito,

o to nie jest moje dziecko, wiec nie obchodzi mnie fo czy bedzie pi¢ alkohol,
o0 jak nie kupi u mnie, to i tak péjdzie do konkurencii.

e odmawiajqc nie trzeba sie usprawiedliwia¢, bo:
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O postepujemy zgodnie z obowiqzujgcym prawem oraz w sposéb odpowiedzialny,
O pozytywnie wptywamy na ksztaltowanie postaw mtodego pokolenia,

o zapobiegamy a priori skutkom alkoholizowania sie dzieci i mtodziezy, takim jak
patologie spoteczne w najblizszym s$rodowisku, a takze tym w wymiarze globalnym

(np. uzaleznienia, wypadki komunikacyjne spowodowane przez pijanych kierowcéw

itp.).
e w przypadku pojawienia sie jakichkolwiek wqtpliwosci, koniecznie nalezy:

o poprosi¢ o okazanie dowodu osobistego (ewentualnie innego dokumentu na podstawie,

ktérego mozna zidentyfikowaé wiek klienta).
e przekonujgce moze okazaé sie wskazanie argumentéw, iz:
o sprzedaz alkoholu osobom nieletnim jest zabroniona,

o sprzeddjqc alkohol osobie nieletniej przedsiebiorca ponosi duze ryzyko

— moze straci¢ zezwolenie na obrét alkoholem lub zostaé ukarany grzywna.

e podczas rozmowy z nachalnym/agresywnym klientem powinno zachowaé sie ,,zimng’

krew:
o nie ulegaé namowom, prosbom, grozbom czy negatywnym emocjom klienta,

o by¢ uprzejimym i jednoczesnie bardzo stanowczym oraz konsekwentnym

w odmowie,
o w wyjgtkowo trudnych sytuacjach konieczne moze byé wezwanie stuzb porzqdkowych.

Trener zachecat do stosowania powyzszego schematu jako narzedzia wspierdjgcego idee
wychowania w trzezwosci. Bez wzgledu na okolicznosci, powinno sie pamieta¢ o tym, iz

podajqc alkohol nieletniemu, dana osoba nie postepuje zgodnie z prawem.

Po szkoleniu oséb sprzedajgcych i podajgcych napoje alkoholowe Tajemniczy Klient ponownie
przystqpit do kontroli punktéw i sporzqdzania protokotéw. Akcje zrealizowano w 32 punktach

posiadajgcych zezwolenie na sprzedaz alkoholu na badanym terenie.

78,1% sprzedawcéw zapytato, czy klient ma uvkonczone 18 lat (25 oséb), a pozostate 21,9%
nie wystosowato podobnego zapytania (7 oséb). 96,9% sprzedawcdw zauwazyto koniecznoéé
upewnienia sie, czy osoba wyglgdajgca na niepetnoletniq ma 18 lat — poprosili oni o
okazanie dokumentu (31 oséb) z kolei pozostate 3,1% obstugujgcych nie zweryfikowato, czy
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osoba wyglgdajgca na niepetnoletniq ma ukonczone 18 lat (1 osoba). Cheé sprzedazy
alkoholu osobie wyglgdajgcej na niepetnoletniq wyrazito 3,1% sprzedawcéw (1 osoba). W
96,9% punktach nie doszto do sprzedazy alkoholu audytorowi, tym samym zwrécono uwage

na jego mtody wiek (1 osoba).

Ponownie nikt z postronnych klientéw nie zwrécit uwagi na mtodo wyglgdajgcq osobe, kiéra

prébuje kupié¢ alkohol.

W 25,0% sklepéw zaobserwowano informacje o zakazie sprzedazy alkoholu osobom ponizej
18 roku zycia, natomiast informacia o szkodliwosci alkoholu, do ktérej zobowiqzuje
ustawodawca w art. 13 ust 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi znajdowata sie w 46,9% punktéw sprzedazy. Informacja o zakazie sprzedazy
alkoholu osobom nietrzezwym znajdowata sie w 3,1% miejsc, natomiast w 9,4% audytor
zgtosit brak tego typu informacji. W przypadku 37,5% Tajemniczy Klient nie zwrécit uwagi,

czy na terenie sklepu znajduje sie taka informacja.

Wyniki badan z drugiej wizyty ,Tajemniczego Klienta” udowodnity skutecznosé
przeprowadzonych szkolen. Odsetek sprzedawcéw gotowych sprzedaé alkohol osobie
niepetnoletniej spadt z 35,3% sprzed szkolenia do 3,1% po szkoleniuv. Az 96,9% w

poréwnaniu do wczesniejszych 70,6% sprzedawcdw poprosita o ukazanie dowodu tozsamosci.

7.4.  Przeciwdziatanie problemom spotecznym — Dziatalno$¢ Miejskiego OSrodka Pomocy Spotecznej
Zadania, rodzaje s$wiadczen, zasady ich udzielania oraz organizacie pomocy spotecznej
reguluje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, wraz z aktami wykonawczymi.
Za realizacje tych zadan na terenie Miasta Gorlice odpowiada Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej. Z jego wsparcia korzysta wiele rodzin znajdujgcych sie w trudnych sytuacjach
zyciowych, ktérych nie sq one w stanie przezwyciezyé samodzielnie, korzystajgc z wtasnych
uprawnien, zasobdéw i mozliwoici. Wedlug Raportu o Stanie Miasta Gorlice za 2023 rok,

gtéwne formy pomocy $wiadczone przez MOPS obejmowaty:
e Potwierdzenie prawa do $wiadczen zdrowotnych dla 53 oséb, co kosztowato 9.000 zt.

o Koszty utrzymania 131 podopiecznych w domach pomocy spotecznej (DPS) wyniosty

4.142.070,09 zt
e Ubezpieczenia zdrowotne dla 128 oséb, z wydatkiem 73.903,07 zi.
e Zasitki okresowe i celowe wyptacone dla 199 oséb na tqczng sume 673.102,29 zt.
W ramach zasitkéw, MOPS zrealizowat m.in.:
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e 485 swiadczen dla oséb bezrobotnych,
e 572 $wiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciq,
e 197 swiadczen dla oséb diugoterminowo chorych.

Na zasitki state wydano 843.675,38 zt, z pomocy skorzystato 135 oséb, w tym 4 obywateli
Ukrainy.

Dodatki mieszkaniowe kosztowalty 1.019.569,77 zi, a dla oséb ubiegajgcych sie o nie
wydano 650 decyzji, przyznajqc je w 636 przypadkach.

MOPS wspierat réwniez programy dozywiania w ramach budzetu panstwa, wydajqc
473.823,81 zt na program ,,Positek w szkole i w domu”. Wsparciem objeto 363 osoby, ktérym

przyznano 42.873 Swiadczen.

W zakresie wsparcia rodziny MOPS zatrudniat 2 asystentéw rodzinnych, a na ten cel wydano
124.401,66 zt. W 2023 roku zrealizowano réwniez dziatania zwiqzane z opiekq nad
dzieémi, przeznaczajgc na ten cel 531.154,64 zt dla 60 dzieci umieszczonych w pieczy

zastepczej.

Dodatkowo, w ramach pomocy dla obywateli Ukrainy, MOPS wydatkowat 448.504,00 zt na
$wiadczenia zwiqzane z zakwaterowaniem i wyzywieniem, a 10 obywateli Ukrainy otrzymato

jednorazowe $wiadczenia pieniezne w wysokosci 300 zt.

W 2023 roku MOPS realizowat réwniez 2 projekty wspétfinansowane ze sSrodkéw  Unii
Europejskiej: ,,Poza Horyzont” — Placéwka wsparcia dziennego dla dzieci i miodziezy
w Gorlicach oraz ,,Aktywne Gorlice” — Aktywizacja spoteczno-zawodowa oséb zagrozonych

ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym na terenie Miasta Gorlice 23.

1.5.  Przeciwdziatanie przemocy domowej
Witadze Miasta podejmujq jednak konkretne dziatania w celu zapewnienia bezpieczenstwa

wszystkim mieszkancom w ich srodowisku domowym.

Na mocy ustawy o Przeciwdziataniu Przemocy Domowej z 2023 roku w Gorlicach powotany
zostat Miejski Zespdt Interdyscyplinarny, ktéry dziata przy Miejskim Osrodku Pomocy
Spotecznej. W zakresie swojej dziatalnosci powotuje min. grupy robocze, ktére majq na celu
wskazanie mozliwosici rozwiqzywania probleméw zwiqzanych z wystepowaniem przemocy
w rodzinie w zwiqzku z zatozeniem Niebieskiej Karty. W sktad grup roboczych powotywani sq

m.in. pracownicy socjalni, przedstawiciele Komendy Powiatowej Policjii w Gorlicach, o$wiaty,

23 Raport o Stanie Miasta Gorlice za 2023 rok
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asystenci rodziny oraz cztonek Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Gorlicach. Kazdy pracownik socjalny koordynuje pracq grupy roboczej z przypisanego mu

rejonu zaréwno w Osrodku jak i monitoruje rodzine w srodowisku zamieszkania.

W 2023 roku zatozono tqcznie 23 Niebieskie Karty, z czego 19 Kart zatozonych zostato
przez Komende Powiatowq Policji (KPP), 2 przez Gorlicki Osrodek Interwencji Kryzysowej
(GOIK) i 2 przez Miejskq Komisje Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA) . W
procedowaniu pozostato ponadto 11 Kart zatozonych w latach poprzednich. tgcznie w 2023

roku zamknieto 29 procedur Niebieska Karta.

W 2022 roku liczba zatozonych Kart byla znacznie wyzsza — zatozono wéwcezas az 39

Niebieskich Kart, zamknieto za$ 38.

Ponadto w siedzibie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Gorlicach dziata Punkt
Informacji Wsparcia i Pomocy Osobom Dotknietym Przemocq Domowq, w ktérym oferowana

jest m.in. pomoc prawna dla oséb, ktére doswiadczytly przemocy domowe;j.

Wiladze Miasta podjety réwniez dziatania majgce na celu uswiadomienie kadry
pedagogicznej szkét podstawowych i $rednich funkcjonujgcych na terenie Miasta. Podczas
spotkania zorganizowanego w siedzibie MOPS oméwiono najwazniejsze aspekty zwiqzane ze
zmiang ustawy o przeciwdziataniu przemocy oraz wynikajgce z nowego rozporzqdzenia

dotyczqcego procedury Niebieska Karta.
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8. Rekomendacje

8.1.  Podstawowe informacje na temat profilaktyki uzaleznien

Profilaktyka pochodzi od greckiego stowa ,,pro-phyldssein”, ktére oznacza ,,strzec sie,
zapobiegaé, chroni¢”. Jest ona dziataniem majgcym na celu zapobieganie powstaniu
niekorzystnego zjawiska, zanim ono wystqpi, poprzez oddziatywanie zawczasu na jego
rozpoznane przyczyny lub poprzez budowanie zabezpieczen przed tym zjawiskiem, albo
poprzez wyprzedzajgce tagodzenie skutkdéw zjawiska, ktéremu zapobiec sie nie da.
Wspodiczesne rozumienie profilaktyki uwzglednia jej podziat na trzy poziomy: profilaktyke
uniwersalng, selektywnq oraz wskazujqcq.

Dziatania profilaktyczne w rozumieniu dzisiejszym byly prowadzone poczqwszy od
XIX wieku i najczesciej ich inicjatorami byli spoteczni dziatacze, ludzie charakteryzujqcy sie
oddaniem sprawie spotecznej i charyzmie. To na ten czas w Anglii i Ameryce zaczety
powstawaé siedliska spoteczne bedqce zarzewiem zmian edukacyjnych, kulturowych,
spotecznych i ustrojowych (w tym reforma sqdownictwa skutkujgca powstaniem opieki sqdowej
w sytuacjach spraw nieletnich). W Niemczech powstal termin obok klasycznego leczenia
w medycynie tzw. ,soziale Medizin” oznaczajgcy wszelkie dziatania spoteczno-
zapobiegawcze, a w tym m.in. ograniczenia czasu pracy w fabrykach oraz pracy dziedi,
ochrona macierzynstwa, zapomoga dla pracownikéw. Obecnie dziatania te sq realizowane na
poziomie legislacyjnym w ramach obowiqzujgcego ustawodawstwa (np. ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z roku 1982) na poziomie samorzgdowym
(realizacja gminnych/miejskich programéw profilaktyki), szkolnym (programy wychowawczo-
profilaktyczne),
a takze na poziomie grup spotecznych np. klas (programy profilaktyczne, socjoterapeutyczne)
oraz jednostek. W ten sposéb rozumiana profilaktyka stanowi temat niniejszego rozdziatu.

W3sréd rodzajéw profilaktyki wyrézniamy:

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka skierowana do populacji uniwersalnej (np. wszystkich uczniéw
w okreslonym wieku), bez wzgledu na stopien ryzyka wystgpienia zachowan problemowych
ma na celu przeciwdziatanie inicjacji poprzez dostarczenie odpowiedniej informacji oraz

wzmacnianie czynnikéw chronigcych i redukcje czynnikéw ryzyka.

Profilaktyka selektywna
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Profilaktyka ukierunkowana na grupy zwiekszonego ryzyka, wymagajgca dobrego
rozpoznania tych grup ucznidw w spotecznosci szkolnej; ma na celu zapobieganie,

ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych.

Profilaktyka wskazujgca
Profilaktyka skierowana do oséb, u ktérych rozpoznano objawy zaburzen
lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw wynikajgcych z uzywania substancii

psychoaktywnych.

skekok

Zgromadzony w przebiegu badan materiat empiryczny umozliwia stworzenie kompleksowego
programu dziatan optymalnych. Jego elementy zostaty szeroko nakreslone w poszczegdinych
podrozdziatach niniejszego opracowania, a takze w podsumowaniu. Niezaleznie od tego, aby
mogty zostaé one skonkretyzowane — a przede wszystkim wcielone w zycie — niezbedne
bedzie podjecie szeroko zakrojonych i odgérnie skoordynowanych dziatan majgcych na celu
transformacje uwidocznionych tutaj obszaréw problemowych przez osoby oraz instytucjie
bezposrednio zaangazowane w tworzenie gminnych oraz miejskich programéw profilaktyki

i rozwiqzywania probleméw spotecznych.

Ponizej zaprezentowano jedynie mozliwe kierunki dziatan w tym zakresie, ktére mogq
stanowi¢ inspiracie do dalszej pracy na najblizsze lata w zakresie przeciwdziatania

problemom spotecznym:

e Koniecznym jest podejmowanie dalszych dziatan majgcych na celu poprawe
komunikacji dzieci i dorostych, oraz komunikacji miedzy dyrektorami i pracownikami
szkot
a rodzicami uczeszczajgcych tam dzieci.

e  Wskazanym jest utworzenie planowanej strefy ,,chillout” dla mtodych, ktéra pozwoli na
znalezienie obszaru do rozméw, odpoczynku oraz umozliwi konstruktywny sposéb
spedzania wolnego czasu, ograniczajgc w ten sposéb ich ekspozycje na czynniki

ryzyka oraz angazowanie sie w zachowania problemowe.

e Rekomenduje sie pozostanie przy wprowadzonym zakazie korzystania z telefonéw
komérkowych w placéwkach oswiatowych — majqc na uwadze realne pozytywne skutki
takich ograniczen oraz zwracajgc uwage na rosnqcy problem wynikajgcy z
korzystania
z telefonéw komérkowych, jest to fakt zauwazalny zaréwno przez nauczycieli jak

i rodzicow.
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e Zaleca sie stopniowe i systematyczne pogtebianie wspdétpracy pomiedzy kluczowymi
instytucjami, odpowiadajgcymi za profilaktyke probleméw spotecznych w Miescie.

e Wskazane jest dalsze prowadzenie zajeé¢ nakierowanych na kondycje psychiczng
miodziezy, zwracajgc uwage na tematy, ktérymi najczescie] zainteresowani byli
uczniowie, tj. budowanie dobrych relacji z innymi ludZzmi, wybér przysziej Sciezki
ksztatcenia czy zdrowy styl zycia.

e Zalecane jest dalsze promowanie dziatan profilaktycznych wséréd dorostych — w
postaci spotkan z ekspertami, akcji promocyjnych oraz informacyjnych, a takze
angazowanie rodzicdw ucznidw w programy profilaktyczne realizowane w
placéwkach oswiatowych. Koniecznym jest tworzenie atmosfery wzajemnej zyczliwosci i
wsparcia, ktére pozwolq na przetamanie leku i korzystanie z pomocy w miare

istniejgcych potrzeb.

e Pomimo dziatan w dziedzinie profilaktyki w szkotach, nadal istnieje potrzeba
prowadzenia  akcji, programéw i warsztatéw  profilaktycznych  dotyczqgcych
spozywania i naduzywania alkoholy, wyrobéw tytoniowych
i narkotykéw, w szczegdlnosci skupiajgcych sie na negatywnym wptywie na zdrowie
oséb zazywaijgcych je w mtlodym wieku. Nalezy jednak rozwazyé zmiane sposobu
i zakresu materiatu w przeprowadzanych zajeciach profilaktycznych na bardziej
adekwatny do potrzeb odbiorcéw, jak réwniez zadbaé o wiekszq skutecznosé i

atrakcyjnosé proponowanych zajec.

e W kontekscie inicjacji alkoholowej i nikotynowej, ktére najczesciej miata miejsce poza
szkotq, koniecznie jest takze uswiadomienie rodzicéw, jakie negatywne skutki moze

mieé spoteczne przyzwolenie na spozywanie alkoholu przez dzieci i mfodziez.

e Ponadto nalezy zwiekszy¢ liczbe realizowanych rekomendowanych programéw
profilaktycznych i/lub programéw o potwierdzonej skutecznoici, gdyz analiza danych
zastanych oraz opinie rodzicéw i nauczycieli wskazujq na niedostatecznq liczbe tego

typu dziatan w poprzednich latach.

e Na podstawie dokonanej diagnozy nalezatoby takze rozszerzaé oferte zajeé
dodatkowych rozwijajgcych zainteresowania i pasje uczniéw. Odwrécenie uwagi od
substanciji psychoaktywnych i promowanie zdrowego stylu zycia z pewnosciq sq czesciq

profilaktyki.
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e Podejmowane dziatania powinny dqzyé do przesuniecia wieku inicjacji alkoholowej
i nikotynowej wsréd dzieci i mtodziezy z uwagi na niekorzystne skutki wczesnego

spozywania na uktad nerwowy.

e  Wyniki badan wskazujg na rosngce zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne
wéréd dzieci i mlodziezy. Problemy emocjonalne, takie jak depresja, leki i trudnosci
w relacjach z réwiesnikami, coraz czescie] dotykajg mtodych ludzi. W zwiqzku z tym
konieczne jest zwiekszenie liczby specjalistéw dostepnych w placéwkach oswiatowych

oraz w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Gorlicach.

e Znaczna cze$¢ ankietowanych ucznidw spedza przy urzqdzeniach elektronicznych
powyze| 2 godzin dziennie, czesto zaniedbujqc przez to nauke i inne obowiqzki.
Wskazuje to, ze warto wspiera¢ miodych ludzi w mozliwie jak najbardziej
zréwnowazonym wykorzystywaniu komputeréw i Internetu. Wskazane jest réwniez
podjecie dziatan profilaktycznych w tym obszarze. Szczegdlnie, ze znaczna czesé
badanych zadeklarowato doswiadczenia przemocy w Internecie oraz kontakt ze
szkodliwymi tresciami, takimi jak np. pornografia. To dodatkowo wzmacnia

rekomendacje o prowadzeniu dziatan na rzecz bezpiecznego korzystania z sieci.

e  Warto zwréci¢ wiekszq uwage na wsparcie oséb z uzaleznieniem behawioralnym,
w szczegdlnosci zwiqzanymi z korzystaniem z urzqdzen elektronicznych, zaréwno

wsréd miodziezy, jak i dorostych mieszkancéw Miasta.

e Szczegdlng uwage nalezy zwrédci¢ na promowanie w placéwkach oswiatowych oraz

wsparcia dziennego postaw wolnych od przemocy réwiesnicze;.

e Nalezy rozwazy¢ cykliczne warsztaty zajecia dla rodzicow pozwalajgce na
poszerzanie kompetencji opiekunczo-wychowawczych, realizowane np. przez placéwki
o$wiatowe, ze szczegdlnym uwzglednieniem problemu przemocy fizycznej jaoko

niewtasciwej metody wychowawczej.

e  Wszystkie dziatania profilaktyczne, ktére realizowane sq na terenie Miasta powinny
by¢ czeiciej weryfikowane pod wzgledem efektéw, jakie przynoszq, aby méc na
biezgco dokonywaé korekty tych oddziatywan, ktére nie przynoszq oczekiwanych

skutkow.

e Nalezy poszerzyé oferte szkolen dla pracownikéw miejskich instytucji pomocowych

przeciwdziatajgcych wypaleniv zawodowemu, np. w postaci superwizij.
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e Zaleca sie regularne spotkania przedstawicieli poszczegdlnych instytucji realizujgcych
programy miejskie w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w celu

biezqcej weryfikacji efektywnosci podejmowanych dziatan.

e Dane z badan pokazujg, ze na terenie Miasta wciqz wystepuje zjawisko przemocy
domowej. W zwiqzku z tym zaleca sie zwiekszenie liczby dostepnych programéw
wsparcia dla rodzin, ktére mogq obejmowaé poradnictwo psychologiczne,

pedagogiczne oraz pomoc prawng.

8.2.  Profilaktyka przedszkolna
Dziatania na rzecz przeciwdziatania i prewencji probleméw spotecznych wsréd lokalnej
spotecznosci powinny byé kierowane do najmiodszych grup wiekowych, o ktérych czesto sie
zapomina. Istotne jest, aby objete nimi byty juz dzieci od wczesnego etapu edukacji —
najlepiej od przedszkola. Wsparcie na najwczesniejszych etapach edukacyjnych jest kluczowe
z punktu widzenia probleméw wychowawczych oraz konfliktéw w rodzinach, z ktérymi mierzq
sie rodzice dzieci przedszkolnych. Nie mozna wykluczyé tej grupy wiekowej, co czesto sie
niestety dzieje i nalezy pamietaé, ze dziatania profilaktyczne w tej grupie odbiorcéw
polegajq przede wszystkim na wzmacnianiu czynnikdw chronigcych oraz psychoedukacji i

dziataniach z zakresu promocji zdrowia.

W ostatnich latach na liscie programéw rekomendowanych pojawit sie nowy program
»Poruszajqgce Bajki o Emocjach”?4, ktéry grupq docelowq obejmuje dzieci juz od 4 roku zycia,
a takze rodzicéw i nauczycieli. Sklada sie z 10 spotkan z dzieémi licznych i bogatych
materiatdw edukacyjnych dla dzieci, rodzicéw i nauczycieli, a takze z dwugodzinnego
spotkania dla rodzicéw oraz dwugodzinnego spotkania dla nauczycieli. Program Poruszajgce
Bajki o Emocjach powstat w celu wspierania rozwoju kompetencji emocjonalno-spotecznych

dzieci w wieku przedszkolnym, ktére pomagaijq w:
1. radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,
2. komunikowaniu swoich potrzeb i odczué,
3. nawiqzywaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji z réwiesnikami.

Celem programu jest zatem wzmacnianie umiejetnosci rozpoznawania emocji u siebie

i innych, wyrazania ich w konstruktywny sposéb i regulowania ich natezenia.

24 Poruszajgce Bajki o Emocjach, Programy Rekomendowane, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
https:/ /programyrekomendowane.pl/programy /promocja-zdrowia-psychicznego/poruszajace-baijki-o-
emocjach
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Tak uksztattowane i wzmocnione na wczesnych etapach zycia umiejetnosci emocjonalne mogq
przyczyni¢ sie do dobrostanu psychicznego, lepszego rozumienia siebie i lepszego budowania
relacii z innymi ludZmi. Ma to kluczowe znaczenie w przeciwdziataniv zachowan

problemowych i ryzykownych.

Zaleca sie przeprowadzanie programéw o podstawach nauvkowych wsréd dziedi,
pracownikéw przedszkoli i rodzicow. Rekomendowanym dziataniem jest uwzglednienie tej
grupy docelowej w programie profilaktyki oraz nawiqzanie wspotpracy z przedszkolami
samorzqgdowymi przez osoby i instytucije publiczne odpowiedzialne za dziatania

profilaktyczne.

8.3.  Profilaktyka szkolna - szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne

W zwiqgzku z tym, ze regularnie w placéwkach oswiatowych realizuje sie niewiele programéw
profilaktycznych o podstawach naukowych i potwierdzonej skutecznosci — w tym szczegdlnie
tych, ktére znajdujq sie w bazie programéw rekomendowanych, zaleca sie zwiekszenie
promocji tych programéw w scistej wspoétpracy z ich beneficientami, poczqwszy od dyrektoréw
szkdt, poprzez pedagogdw i psychologéw szkolnych, az po rady rodzicéw i samorzqdy
uczniowskie. Praktycznym narzedziem stuzgcym temu celowi mogloby byé na przykiad
uwspdlnianie podejmowanych przez Miasto Gorlice dziatan zmierzajgcych do pozyskania
najbardziej wartosciowych programéw profilaktycznych oraz ich realizatoréw w Sscistej
wspotpracy

ze szkotami.

Tworzone szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne réwniez oparte powinny byé na
podstawach naukowych. Powinny one zawiera¢ opis wszystkich zaplanowanych dziatan
zapobiegawczych dostosowanych do potrzeb rozwojowych wucznidw i rzeczywistych
probleméw wystepujgcych w spotecznosci szkolnej oraz aktualnych potrzeb szkoty. Zatem
wszelkie dziatania powinny by¢ skierowane nie tylko do ucznidéw, ale réwniez do kadry
pedagogicznej oraz rodzicéw. Dodatkowo, rekomenduje sie analize szkolnych programéw
wychowawczo-profilaktycznych oraz kontakt ze szkotami w celu uzgodnienia mozliwosci
realizowania programéw nieodnotowanych w ramach Programu Profilaktyki (szczegdlnie tych

realizowanych z innych srodkéw w tym ze srodkéw wtasnych placéwek oswiatowych).

Nauczycielom nalezy zapewnié dostep do szkolen w zakresie rozpoznawania zachowan
ryzykownych oraz adekwatnego reagowania i podstaw psychologicznego rozumienia
czlowieka i jego potrzeb, aby mogli spehiaé swéj obowiqzek wychowawczo-profilaktyczny

wobec uczniéw. Rola nauczyciela jest niezwykle istotna w budowaniu odpornosci u dzieci,
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dlatego warto inwestowaé w profesjonalne programy edukacyjne rozwijajgce kompetencje

kadry pedagogicznej.

Wdrazanie programéw profilaktycznych przygotowujgcych nauczycieli - realizatoréw
profilaktyki jest inwestyciq w lokalne zasoby kadrowe. Przeszkolenie wiekszej grupy w tej
samej szkole moze uruchomi¢ pozqdane zmiany w instytucji. Do dziatan profilaktycznych
powinno sie wiqczaé réwniez rodzicéw, poniewaz profilaktyka zaczyna sie juz w domu
rodzinnym i dziatania szkolne powinny byé komplementarne do wychowania w rodzinie w celu

petnej skutecznosci.

Przyktadem programu z bazy programéw rekomendowanych wpisujgcych sie w te
oczekiwania jest program ,,Tutoring szkolny — program pedagogiki dialogu”?5, skierowany do
uczniow

i nauczycieli szkét podstawowych (z klas IV — VIII), Szkét Ponadpodstawowych, Mtodziezowych
Osrodkéw Socjoterapii i Mlodziezowych Osrodkéw Wychowawczych, ktéry ma na celu nie
tylko poprawe relacji oraz klimatu spotecznego szkoty, ale takze rozwijanie umiejetnosci

wychowawczych nauczycieli i zapobieganie wypaleniv zawodowemu.

Innym przyktadem jest program rekomendowany ,Trzy Kota”, kiérego celem jest m.in.
sWzmacnianie wiezi spotecznych pomiedzy nauczycielami i uczniami, szkotq i rodzicami, a

takze rozwijanie pozytywnych relacji spotecznych miedzy uczniami”?¢,

Szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne powinny obejmowaé rézne zagrozenia
spoteczne, w szczegdlnosici te zwiqzane zaréwno z jednostkowq dynamikq zmian rozwojowych
dzieci, jak i aktualnymi zmianami na poziomie krajowym czy globalnym. Przyktadem takich
zmian na poziomie globalnym i dostosowania do potrzeb sq skutki pandemii Covid-19, ktéra
niejoko wymusita zmiane nauczania ze stacjonarnego na zdalny i/lub hybrydowy,
a w konsekwencji przyniosta nowe problemy i zagrozenia dla dzieci i mtodziezy. Kolejnym
przyktadem skali globalnej jest szybko postepujgcy rozwdj technologiczny, czesto skorelowany
z utrudnionq kontrolq rodzicielskg, a niosqcy ze sobq nowe zagrozenia behawioralne wobec
miodych oséb. Na poziomie krajowym mozna jako przyktiad wymieni¢ zmiane systemu
szkolnictwa i formy szkoty gimnazjalnej na ponadpodstawowq, ktéra réwniez przyniosta nowe

wyzwania wychowawcze i systemowe.

25 TUTORING SZKOLNY — program pedagogiki dialogu, Programy Rekomendowane, Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, https:/ /programyrekomendowane.pl/programy/profilaktyka-

uniwersalna /tutoring-szkolny-program-pedagogiki-dialogu/.

26 TRZY KOLA — Programy Rekomendowane, Programy Rekomendowane, Krajowe Centrum Przeciwdziatania

Uzaleznieniom, hﬂps:‘ ‘ programyrekomendoque.pl‘ programy ‘ profilaktyka-uniwersalna ‘Trzy-kolq‘.
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Programy wychowawczo-profilaktyczne muszq odpowiadaé na potrzeby wszystkich ucznidéw,
zaréwno tych, ktérzy jeszcze nie zetkneli sie z uzywaniem substancji psychoaktywnych, jak i
tych, ktérzy sq bardziej narazeni na ryzyko. Dlatego warto realizowaé profilaktyke
uniwersalng, skierowanq do catej populacji ucznidéw, by zapobiegaé inicjacji ryzykownych
zachowan. Z kolei profilaktyka selektywna i profilaktyka wskazujgca koncentrujq sie na
uczniach z grup ryzyka, zapewniajqc im bardziej specjalistyczne wsparcie i interwencje, ktére
pomagajq zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia probleméw zwiqzanych z uzywaniem substancii

psychoaktywnych.

W tym konteksicie realizacja programu Szkolna Interwencja Profilaktyczna (SIP) jest
szczegdlnie wazna. Program ten oferuje wczesnq interwencje dla uczniéw, ktérzy wykazujq
zachowania ryzykowne lub sq narazeni na kontakt z substancjami psychoaktywnymi. SIP nie
tylko pomaga ograniczy¢ inicjacje uzywania substancji, ale takze uczy miodych ludzi
umiejetnosci radzenia sobie z presjq réwiesniczq i trudnymi sytuacjami. Dzieki jego realizacji,
szkoty mogq skutecznie odpowiadaé na indywidualne potrzeby uczniéw z grup ryzyka,
zapewniajgc im wsparcie

i edukacje na odpowiednim poziomie.

Kolejnym waznym elementem przemyslanego systemu szkolnych oddziatywan prewencyjnych
jest wykorzystywanie wielu strategii profilaktycznych, zamiast skupiania sie wokét jednego,

generalnego dziatania. Wéréd takich strategii powinny sie znalez¢ dziatania tj.:
1. dziatania edukacyjne zawarte w podstawie programowej,

2. realizowane programy profilaktyczne o potwierdzonej wiarygodnosci - w tym
znajdujgce sie w bazie programéw rekomendowanych - dla uczniéw, rodzicéw

i nauczycieli,

3. dziatania interwencyjne oraz szkolne procedury reagowania w sytuacjach

kryzysowych,

4. specjalistyczna pomoc pedagogiczno-psychologiczna réwniez dla uczniéw, rodzicéw

i nauczycieli,

5. dziatania informacyjne dla catej spotecznosci szkolnej, a nawet zawierajgce

propozycje dla srodowiska lokalnego,
6. dziatania alternatywne i integrujgce na rzecz Srodowiska lokalnego, np. artystyczne,

spoteczne czy charytatywne,
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7. dziatania readaptacyjne dla uczniéw i kadry pedagogicznej w przypadku powrotu do

nauczania stacjonarnego po diuzszym okresie formy zdalnej,

8. wypracowanie spdjnych zasad i przepisdéw szkolnych, zatwierdzonych przez

nauczycieli, rodzicéw i ucznidw.

Istotna jest rowniez wspdtpraca szkoty ze srodowiskiem lokalnym. Szkota jest waznq instytucjq,
ktéra kreuje miodych obywateli i jest niejako inwestyciq w przysztos¢ danej spotecznosci.
Wielu dyrektoréw i nauczycieli wymienia nastepujgce korzysci z wprowadzenia szkolnych

programéw wychowawczo-profilaktycznych?’:

1. program obliguje szkote do przyglgdania sie samej sobie — problemom, potrzebom

i zasobom;
2. wiqcza i aktywizuje rodzicow;
3. motywuje nauczycieli do podnoszenia kompetencii;

4. obliguje szkote do oceny efektywnosci wtasnych dziatan wychowawczych

i zapobiegawczych;
5. eliminuje dziatania przypadkowe o matej skutecznosci;

6. daje tytut do ubiegania sie o bedqce w dyspozycji gmin s$rodki finansowe na

doskonalenie nauczycieli i zakup wartosciowych programéw.

8.4.  Profilaktyka uzaleznied behawioralnych

W ramach nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniv alkoholizmowi
w dziafaniach profilaktycznych nalezy uwzgledni¢ takze przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym?8, Dziatania profilaktyczne z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym powinny mieé charakter przede wszystkich psychoedukacji réznych grup
wiekowych, prowadzenia i organizacji warsztatéw i szkolen w tej tematyce oraz poszerzenia
swiadomosci spotecznej w zakresie uzaleznien behawioralnych (szczegdlnie tych mniej znanych
przez mieszkancéw, takich jok ortoreksja, bigoreksja). Dodatkowo profilaktyka powinna
bazowaé¢ na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych, do ktérych nalezq przede wszystkim dobre
relacje oraz umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem (treningi redukcji stresu).

Nalezy zwrécié uwage nato, aby urzqdzenia elekironiczne wykorzystywaé w celach

27 |bidem.
28 Znowelizowany art. 182 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniv alkoholizmowi (Dz.U.2023.2151 t.j.) wprowadzany art. 2 pkt 7 Projektu.

CENTRUM DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH 93



edukacyjnych i rozwojowych, a takze zachecaé¢ i przygotowaé dzieci i miodziez

do samodzielnego weryfikowania informacji znalezionych w sieci.

W celu przeciwdziatania vzaleznieniom behawioralnym powstaty rézne programy profilaktyki
uniwersalnej, ktére przede wszystkim bazujq na wzmacnianiu czynnikéw chroniqcych.
Programy profilaktyki uzaleznien behawioralnych skierowane do dzieci powinny obejmowaé
grupe najwyzszego ryzyka, a zatem dzieci w wieku miedzy 11 a 14 rokiem zycia, powinny
trwaé¢ minimum 10h i cechowad sie pozytywnq ewaluaciq. Obecnie istnieje program
profilaktyki uzaleznien behawioralnych, ktéry poddawany jest ewaluacji i w najblizszym
czasie moze zostaé uznany w krajowym systemie rekomendacji programéw profilaktycznych?°.
Jest to program ,,Stawiam na siebie” autorstwa Fundacji Praesterno (uczniowie w wieku 13-15

lat).

»otawiam na siebie” jest programem majgcym na celu zmniejszenie ryzyka angazowania sie
przez miodziez w zachowania ryzykowne (ze szczegdélnym uwzglednieniem naduzywania
komputera i Internetu) poprzez: poglebienie wiedzy o zagrozeniu uzaleznieniami
behawioralnymi wsréd miodziezy i jej rodzicdw, wspomaganie prawidlowego rozwoju
psychoemocjonalnego i spotecznego miodziezy, a takze pogtebienie wiedzy rodzicéw
odnosnie czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka w celu wspomagania zharmonizowanego
rozwoju miodziezy po zakonczeniu realizacji programu. Miodziez uczestniczy w 10
spotkaniach trwajgcych 1 godzine lekcyjng, a rodzice w trzech spotkaniach, kazde po 2

godziny.

Programem, ktéry uzyskat juz rekomendacje w systemie programéw profilaktycznych jest
program dotyczqgcy uzaleznien behawioralnych pod tytutem ,,Wspdlne kroki w Cyberswiecie”
Fundacji Poza Schematami (uczniowie klas Il szkét podstawowych). Program ,,Wspdlne kroki
w Cyberswiecie” skierowany jest zaréwno do uczniéw, jak i rodzicéw. Sktada sie z 10 spotkan
z uczniami (45 min kazde), spotkania wprowadzajgcego z rodzicami oraz spotkania
konczqcego z uczniami i rodzicami. Promuje budowanie dobrych wiezi ze szkotq i opiekunami,
ktére dziatajq joko podstawowy czynnik chroniqcy wedtug autoréw programu. Do gtéwnych
celéw programu nalezq: wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie z emocjami, wzmocnienie
umiejetnosci komunikowania sie i budowania relacji, zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci na
temat bezpiecznego korzystania z Internetu i innych mediéw elektronicznych, zwiekszenie
wiedzy na temat zagrozen wiqzqgcych sie z korzystaniem z Internetu i mediéw elektronicznych,

w tym: cyberprzemocy, hejtowania i innych zachowan antyspotecznych w sieci. Jak wynika

29 System rekomendaciji dziata od 2010 r. we wspélpracy Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Szczegétowe informacje na stronie:
https:/ /programyrekomendowane.pl/strony /o-systemie-rekomendaciji,1 16 (dostep: 1.11.2024 r.)
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z przeprowadzonych w ramach diagnozy badania, problem nadmiernego korzystania
z urzqdzen elektronicznych jest najistotniejszq kwestiq dotyczqcq mtodych mieszkancéw

Miasta.

Korzystanie z urzqdzen elektronicznych dotyczy nie tylko dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
— juz dzieci w wieku kilkunastu miesiecy majq kontakt z tego rodzaju sprzetem, a tym samym
z treSciami dostepnymi w Internecie (np. filmy puszczane przez rodzicéw). Dlatego dziatania
profilaktyczne powinny byé skierowane réwniez do rodzicdw miodszych dzieci, w tym
przedszkolakéw i nawet maluchéw w wieku ztobkowym. Profilaktyka skierowana do rodzicéw
jest kluczowa, aby wspieraé ich w odpowiedzialnym korzystaniu z urzgdzen elektronicznych

w zyciu najmiodszych.

8.5.  Programy przeciwdziatania przemocy domowej

Badania przeprowadzone na terenie Miasta Gorlice udowodnity, ze przemoc domowa, mimo
dotychczas podejmowanych przez wiadze Miasta dziatan, nie jest problemem w pefni

wyeliminowanym.

Sugerowane jest przeprowadzenie kampanii dotyczqcej ,Niebieskich Kart”, ktéra mogtaby
przekona¢ wiecej oséb do jej zaktadania, zwtaszcza, ze zjawisko przemocy domowej narasta.
Autorzy badania rekomendujq, Ze warto systematycznie informowaé grupy docelowe
(pracownikéw oswiaty oraz instytucji medycznych) o istnieniu i funkcji ,,Niebieskich Kart” oraz
konsekwencjach zainicjowanie tej procedury. Jak wynika z przeprowadzonych badan,
wiekszo$é oséb dotknieta problemem przemocy domowej nie zgtaszata nikomu tego faktu,
natomiast

w rodzinach, w ktérych zostalo to zgloszone zatozono ,Niebieskie Karty” w wiekszosci
przypadkéw. Dodatkowo nalezy wprowadzié systematyczne szkolenia dla pracownikéw
instytucji spotecznych, takich jak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, policja oraz szkoty, aby

lepiej rozumieli mechanizmy przemocy i potrafili skutecznie interweniowaé.

Istotna jest réwniez kwestia monitorowania dalszych loséw podopiecznych korzystajgcych ze
wsparcia MOPS w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej, ze wzgledu na problem
ponownego wszczynania procedur ,Niebieskie Karty" w rodzinach, w ktérych procedure
zakonczono. W celu zbadania tego problemu nalezy zwréci¢é uwage na monitorowanie
procedury ,Niebieskie Karty” w tym monitorowanie sytuacji oséb doznajgcych przemocy
domowej, a takze zagrozonych wystgpieniem przemocy domowej réwniez po zakonczeniu
procedury przez stuzby dzialajgce w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej

i przeprowadzenie badan ewaluacyjnych.
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W celu ochrony dzieci i mtodziezy przed przemocq domowq zaleca sie wdrozyé w szkotach
kampanie informacyjng na temat dzialajgcych na terenie Miasta instytucji oferujqcych

schronienie osobom doswiadczajgcym przemocy.

8.6.  Programy dotyczqce zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
Istotne jest réwniez wprowadzenie programéw wspierdjgcych pozytywny rozwdj psychiczny
i emocjonalny dzieci i miodziezy. Takie inicjatywy pomagajq im radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami, ksztattujq zdrowe mechanizmy zarzqdzania emocjami oraz sprzyjajq budowaniu

pozytywnych relacji z réwiesnikami i dorostymi.

Tu szczegdlnie wskazane sq rekomendowane programy ,Archipelag Skarbéw” oraz ,ISKRA

Odpornosci”.

»Archipelag Skarbéw” skierowany jest do ucznidéw klas ll-lll gimnazjum, ich rodzicéw,
wychowawcéw oraz nauczycieli. Odwoluje sie do marzen i pragnien mtodych ludzi zwiqzanych
ze szczeSciem w mitosci i zyciu osobistym oraz realizacjq zyciowych pasji. Program jest
ukierunkowany na ostabienie czynnikéw ryzyka i wzmacnianie dziatania czynnikéw
chronigcych, ktére majq udokumentowany w badaniach zwiqzek z podejmowaniem przez
mlodziez zachowan problemowych (Grzelak i in. 2015). Wzmacniane czynniki chronigce to:
wiez

z rodzicami, nauczycielami oraz innymi pozytywnymi dorostymi oraz utozsamianie sie z
wltasnym system wartosci (religijnym lub Swieckim). Uczestniczenie w programie ma chronié
mlodziez przed negatywnym wptywem przebywania w $rodowisku oséb, ktére siegajq po
substancje psychoaktywne (alkohol i narkotyki). Program ma wzbudzi¢ v mtodziezy refleksje
nad waznymi wartosciami oraz nad stylem zycia. Stuzy temu nawiqzanie dobrego kontaktu
treneréw

z miodziezq, wykorzystanie w praktyce wiedzy na temat dynamiki pracy z duzq grupq
miodziezy, zachecanie uczestnikdw programu do zachowan prozdrowotnych i wprowadzania

konkretnych pozytywnych zmian w swoim postepowaniu3°.

Program ,ISKRA Odpornoici” skierowany jest do starszych ucznidéw z klas V-Vl szkoty
podstawowej oraz ucznidw szkdét ponadpodstawowych. Ma na celu wzmacnianie w
uczestnikach programu odpornosici psychicznej (rezyliencji), rozumianej jako zdolno$¢ do
skutecznego radzenia sobie z trudnosciami oraz pozytywna adaptacja, czyli umiejetnosé
powracania do dobrego funkcjonowania w zmieniajgcym sie otoczeniu, po przezwyciezeniu

trudnosci. Program ISKRA Odpornosci opiera sie na zatozeniach pozytywnych koncepcji
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zdrowia, gdzie zdrowie psychiczne utozsamiane jest z dobrostanem, poczuciem szczescia i
zadowoleniem z zycia. Jednym z czynnikéw chronigcych przed szkodliwymi i stresujgcymi
doswiadczeniami jest koncepcja resilience (preznosé, odpornos¢ psychiczna), rozumiana jako
zdolno$¢ przystosowania sie do zachodzqgcych dynamicznie zmian w zyciu jednostki i
przezwyciezania napotykanych trudnosci. Program bazuje na wynikach badan z czterech
dziedzin: terapii poznawczo — behawioralnej, odpornosci — rezyliencji, rozwoju pourazowego i

psychologii pozytywnej3'.

8.7.  Problem narkotykowy

Problem narkotykowy stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych i spotecznych
wspotczesnych spofeczenstw. Uzywanie substancji psychoaktywnych wiqze sie z ryzykiem
uzaleznienia, powaznymi konsekwencijami zdrowotnymi oraz wzrostem przestepczosci.
Szczegdlnie narazone na kontakt z narkotykami sq miode osoby, ktére mogq nie zdawaé
sobie sprawy z petnych konsekwencji ich uzywania. W zwiqzku z tym, dziatania profilaktyczne
nakierowane na przeciwdziatanie narkomanii sq niezbedne, aby zapobiegaé inicjacji
narkotykowej, minimalizowaé skutki zdrowotne oraz spoteczne, a takze redukowaé zjawisko
przestepczosci zwiqzanej z dystrybucjq i uzywaniem tych substancji. Profilaktyka powinna
obejmowaé¢ edukacje, wsparcie psychologiczne oraz scistq wspotprace z instytucjami

zajmujgcymi sie bezpieczenstwem publicznym.

W kontekicie edukaciji i profilaktyki szkolnej szczegdlnie istotne jest wdrozenie programéw
edukacyjnych dotyczqcych ryzyka zwiqzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
takich jak program rekomendowany ,Unplugged”. Jest to rekomendowany program
profilaktyczny skierowany do miodziezy w wieku 12-14 lat, kiérego gtéwnym celem jest
przeciwdziatanie inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych, takich jok alkohol, tyton i
narkotyki. Program realizowany jest w formie interaktywnych lekcji i warsztatéw, ktére
angazujq ucznidow do refleksji nad wtasnymi wyborami i decyzjami, oraz uczy ich, jak unikaé
ryzykownych sytuacji. Nalezy réwniez rozwazyé organizacie akcji informacyjnych
skierowanych do lokalnej spotecznosci, ktére bedq edukowaé mieszkancéw na temat
dostepnych form wsparcia, skutkéw zazywania substancji psychoaktywnych, oraz sposobéw

uzyskania pomocy.

Waznym elementem dziatan jest réwniez wspdtpraca z policjg, ktéra powinna opieraé sie nie

tylko na egzekwowaniv prawa, ale takze na wspieraniu programéw prewencyjnych

31 ISKRA Odpornosci, Programy Rekomendowane, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
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i informacyjnych. Wspdlne dziatania z zakresu profilaktyki oraz monitorowania sytuacji na
lokalnym rynku substancji psychoaktywnych mogq przyczyni¢ sie do zmniejszenia skali

problemu.

8.8.  Problem alkoholowy
Autorzy badania rekomendujq jak najszybsze zrealizowanie wszystkich zatozen bedgcych
podstawq Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na rok 2023-2024, a takze sugerujq rozwazenie wdrozenie
programu ,Fantastyczne Mozliwosci”, ktéry jest adaptacjq amerykanskiego programu
Amazaing Alternatives, opracowanego na Uniwersytecie Minnesota w ramach Projektu
Northland. Wraz z Programem Domowych Detektywéw (PDD) tworzy dwuletni program
uniwersalnej profilaktyki alkoholowej i opiera sie m.in. na strategii profilaktycznej, polegajqgcej

na rozwijaniu umiejetnosci wychowawczych rodzicéw.

Ponadto zaleca sie regularne monitorowanie sprzedazy alkoholu metodq ,tajemniczego
klienta” oraz prowadzenie szkolen dla sprzedawcédw napojéow procentowych. Zgodnie
z doswiadczeniem Centrum Dziatan Profilaktycznych, zebranymi na obszarach, gdzie program
takich szkolen byt juz realizowany (przez CDP), zmiany w podejiciu sprzedawcéw do
sprzedazy alkoholu osobom mtodym majq trwaty charakter i utrzymujq sie przez wiele lat.
Nalezy jednak braé pod uwage nie tylko zjawisko samoistnego zanikania w czasie efektéw
szkoleniowych, lecz réwniez bardzo wysokq rotacje personelu w sklepach i lokalach
gastronomicznych. W zwiqzku z tym, niezwykle istotnym czynnikiem jest powtarzalnosc
zaréwno kontroli, jak

i przeprowadzanych szkolen.

Zaleca sie réwniez zrealizowanie rekomendaciji, ktére znalazty sie w ,,Raporcie sporzqdzony
na podstawie akcji ,Tajemniczy Klient” i szkolenia terenowego dla przedsiebiorcow
korzystajgcych z zezwolen na sprzedaé napojéw alkoholowych na terenie Miasta Gorlice”,
czyli:
e Przeprowadzenie zbiorowych szkolen dla sprzedawcéw napojéow alkoholowych
w formie stacjonarnej
e Przeprowadzenie szkolenia dla Komisji Alkoholowych z zakresu wydawania zezwolen
i kontroli punktéw
e Szkolenia dla nauczycieli, rodzicéw, opiekunéw o tematyce uzaleznien

® Przeprowadzenie warsztatéw o réznorodnej tematyce dla dzieci.

________________________________________________________________________________________________________|
CENTRUM DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH 98



