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1. Wprowadzenie

1.1. Czym jest diagnoza problemow spotecznych

Diagnoza ma na celu dostarczenie lokalnej spotecznosci szczegdtowej wiedzy na temat
problemow, ktéore wystepuja w danym miejscu. Powinna ona stanowi¢ podstawe dziatan
majacych na celu rozwigzywanie wskazanych probleméw poprzez odpowiadanie na potrzeby
lokalnej spotecznosci 1 poprawe jakosci jej zycia. Bez dobrego rozpoznania probleméw, a takze

zidentyfikowania ich zrodet trudno o skuteczng recepte na ich rozwigzanie.

Dobrze prowadzona diagnoza spoleczna polega nie tylko na badaniu problemdéw i potencjatu
lokalnej spotecznosci oraz rekomendowaniu dzialan stuzacych ich rozwigzywaniu, ale takze
powinna by¢ wzbogacona o cykliczna ewaluacje¢ podjetych rozwiazan. Jej celem jest rOwniez
identyfikacja przyczyn, dlaczego doszto do opisywanego stanu rzeczy. To wiasnie dotarcie do
przyczyn problemoéw umozliwia rozwigzywanie ich u zrédla i formutowanie skutecznych metod
rozwigzania napotkanych probleméw. Umozliwia takze wskazanie adekwatnych $rodkéw
stuzacych do realizacji postawionych celéw. Ewaluacja stuzy temu, aby sprawdzi¢ to,
jak zmienita si¢ sytuacja pod katem wystgpowania diagnozowanych problemow w lokalnej
spotecznos$ci; czy sytuacja ulegla poprawie, czy tez pogorszeniu. Diagnoza spoteczna
poswiecona dogtebnemu poznaniu obszaru zwigzanego z zapotrzebowaniem na ustugi spoteczne
powinna jako rezultat przedstawi¢ skale danych probleméw. W ramach diagnozy dobiera si¢
odpowiednie metody sluzace ustaleniu, jakie sa opinie oraz przekonania danej spoteczno$ci
wzgledem tego, jak powinno by¢. Zebrane dane pozwalaja planowa¢ odpowiednie dziatania
stuzace czlonkom spotecznosci lokalnej w oparciu o posiadane zasoby. Czasami jednostki
samorzadow terytorialnych oraz organizacje pozytku publicznego kieruja si¢ wiasna intuicja
w wyznaczaniu dziatan lokalnych opierajac si¢ na wlasnych zatozeniach dotyczacych skali
danych probleméw. Podejscie to sprawia, ze dziatania mogg by¢ dobierane nieadekwatnie
i nieefektywnie!, a poza tym nie uwzgledniaja one opinii ludzi na temat pozadanych zmian
I podejmowanych decyzji w lokalnej spotecznosci, co jest rownoznaczne z brakiem partycypacji

obywatelskiej w dziataniach na rzecz zapobiegania problemom spolecznym.

! Schimanek, T. (2015). Diagnozowanie problemdéw spotecznych, Warszawa: FISE Fundacja Inicjatyw Spoteczno-
Ekonomicznych.
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Jak wskazuje Schimanek?, tradycyjne podejscie do diagnozowania probleméw spotecznych
polega na ocenie stanu ich zaspokojenia i zidentyfikowaniu czynnikoéw uniemozliwiajacych ich
zaspokajanie. Obecnie coraz powszechniej diagnoza probleméw spotecznych obejmuje takze
analiz¢ mozliwosci zaspokajania potrzeb spotecznych, bo tu wlasnie czgsto mogg tkwic

przyczyny ich niezaspokojenia”.

Wedlug przytoczonej wyzej pracy badawczej, ,,nie zawsze (...) odczucia spoteczne musza by¢
adekwatne do realnej skali probleméw spotecznych i ich skutkéw. Nie znaczy to,
ze nalezy lekcewazy¢ opini¢ spoleczng. Trzeba jednak pamigtac, ze diagnoza spoleczna moze
by¢ bardzo dobrym narzedziem do tego, zeby pokaza¢ spolecznosci, jak realnie wygladaja jej
problemy. Mozemy tez mie¢ do czynienia z sytuacja odwrotna: spoleczenstwo nie zdaje sobie
sprawy, ze pewne zjawiska juz albo za chwile moga sta¢ si¢ powaznymi problemami

spotecznymi”.
1.2. Podstawowe pojecia i terminy

W celu przyblizenia zaréwno zastosowanej procedury badawczej, jak i najwazniejszych ustalen
diagnozy, ponizej prezentujemy zestawienie najwazniejszych poje¢ i termindw naukowych,

ktore zostaly wykorzystane w niniejszym raporcie.

BADANIE ZRODEL ZASTANYCH (DESK RESEARCH) — technika badan jakosciowych
1 czasem ilosciowych polegajaca na przeszukaniu 1 interpretacji istniejacych zrodet wiedzy

na badany temat (dokumentéw, mediow, literatury przedmiotu itp.).

METODY BADAWCZE - narzgdzia psychologiczne stuzace do zbierania informacji,

na podstawie ktorych mozna scharakteryzowac badane zjawisko lub obiekt badan.

SONDAZ (BADANIE SONDAZOWE) - jest tometodabadawcza shizaca zazwyczaj
do badania danej populacji, ktorej nie da si¢ obserwowac bezposrednio. Polega na przebadaniu
wyselekcjonowanej z populacji mniejszej proby respondentdw, przy pomocy kwestionariusza

lub ankiety.

2 Ibidem, s. 5.
3 Ibidem, s. 4.



CAWI (Computer-Assisted Web Interview) — wspomagany komputerowo wywiad
przy pomocy strony internetowej — technika zbierania informacji w badaniach rynku
1 opinii publicznej, w ktorej respondent jest proszony o wypetnienie ankiety w formie

elektronicznej.

BADANIA (METODY) JAKOSCIOWE - badania, ktore koncentruja sie na wnikliwszej
analizie danego zjawiska. W badaniach jakosciowych nie wykorzystuje si¢ pomiaru ilosciowego
(jak w badaniach ilo§ciowych) lecz stosuje si¢ techniki, ktore maja na celu wydobycie wiedzy

od badanych os6b.

BADANIA FOKUSOWE FGI (Focus Group Interview) — zogniskowany wywiad grupowy,
prowadzony z wybranymi respondentami o charakterze dyskusji opartej na wczesniej
przygotowanym scenariuszu, nad ktorego przebiegiem czuwa moderator zadajacy uczestnikom
pytania dotyczace okreslonego tematu. Celem moderatora jest wyzwolenie odpowiednich reakcji

uczestnikow (grupy fokusowej), co umozliwia zrozumienie ich pogladow, opinii.

CZYNNIKI RYZYKA - cechy osobowe jednostki, warunki S$rodowiskowe 1 sytuacje
zewngtrzne, ktore maja potencjalny wpltyw na pojawienie si¢ zachowan ryzykownych. Gtéwnie
zwigzane sg z sytuacjg rodzinng, szkolna, z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej i religijnej
oraz uwarunkowaniami osobowo$ciowymi. Celem interwencji profilaktycznych jest eliminacja

lub redukcja czynnikoéw ryzyka.

CZYNNIKI CHRONIACE - cechy osobowe, sytuacje 1 warunki $rodowiskowe,
ktore zwickszaja odpornos¢ jednostki na dziatanie czynnikow ryzykownych. Celem dziatan
profilaktycznych jest wzmacnianie czynnikéw chronigcych na rzecz odpornosci jednostki

1 calego srodowiska lokalnego.

ZACHOWANIA RYZYKOWNE — zachowania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji,
zarowno dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego jednostki, jak 1 dla jej otoczenia spotecznego.
Do zachowan ryzykownych zaliczamy: palenie tytoniu, uzywanie srodkow psychoaktywnych
(alkoholu, narkotykow, lekoéw), wczesng aktywno$¢ seksualng, zachowania agresywne

1 przestepcze.

UZALEZNIENIE - nabyty stan zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego, ktory

charakteryzuje si¢ okresowym lub statym przymusem wykonywania okreslonej czynnosci lub
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zazywania psychoaktywnej substancji chemicznej. Zgodnie z obowigzujaca w Polsce
Migdzynarodowa Klasyfikacja Choréb i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10 uzaleznienie
rozpoznaje si¢, jesli trzy lub wigcej z nastepujacych objawdw wystepowalo tacznie przez co

najmniej 1 miesigc lub wystepowato w sposob powtarzajacy sie¢ w okresie 12 miesigcy:

o silne pragnienie lub poczucie przymusu uzycia,

o uposledzenie kontroli nad zachowaniem zwigzanym z uzywaniem, tj. nad jego
rozpoczynaniem, konczeniem oraz poziomem uzycia,

o fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego pojawiajace si¢, gdy uzycie jest ograniczane
lub przerywane,

o wzrost tolerancji tj. konieczno$¢ przyjmowania istotnie wzrastajacych ilosci substancji,
w celu osiagniecia pozadanego efektu,

o silne pochlonigcie sprawa uzywania przejawiajace si¢ istotng zmiang dotychczasowych
zamitowan i zainteresowan porzucanych lub ograniczanych z powodu uzywania,

o uporczywe uzywanie, pomimo oczywistych dowodow wystgpowania szkodliwych

nastepstw, cho¢ charakter i rozmiar szkod sg juz danej osobie znane.

ZAGROZENIA BEHAWIORALNE - zachowania niosace ryzyko negatywnych
konsekwencji, zarowno dla zdrowia fizycznego 1 psychicznego jednostki, jak i1 dla jej otoczenia
spotecznego, ktore moga prowadzi¢ do wuzaleznien czynno$ciowych (zwigzanych
z zachowaniami, a nie substancjami), tj. hazard, korzystanie z Internetu, granie w gry,
zakupoholizm, pracoholizm; uzaleznienie od ¢wiczen fizycznych, opalania si¢ czy patologiczna

koncentracja na spozywaniu zdrowego jedzenia.

PROBLEM SPOLECZNY - to zaobserwowane lub spodziewane (potencjalne) zjawisko
spoleczne — stan, proces lub uktad warunkéw — ktore uznano za niekorzystne, wywolujace
posrednio lub bezposrednio straty finansowe i wymagajace interwencji: przeciwdziatania,

redukcji szkod lub rozwinigcia rOwnowazacych je potencjatow.

KWESTIA SPOLECZNA - bariera w spoteczenstwie, ktére utrudnia prawidlowe
funkcjonowanie oraz osiggnigcie optymalnego rozwoju i realizacji potrzeb. Ma charakter
masowy 1 szczegoOlnie dotkliwe skutki spoteczne. Bardzo czesto diagnozy probleméw
spotecznych shuza zidentyfikowaniu kwestii spotecznych lub sg ukierunkowane na zbadanie

kwestii, ktore zostaly juz wczesniej rozpoznane
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NORMY SPOLECZNE - przyjete w danej spolecznosci wzglednie trwale wzorce
funkcjonowania akceptowalnego spotecznie; to zbiory nieformalnych regut okreslajacych,
co jest, a co nie jest akceptowane w danej spotecznosci. To takze oczekiwane spotecznie wzorce

funkcjonowania poszczegolnych grup i jednostek.

PROFILAKTYKA - zapobieganie powstaniu niekorzystnego zjawiska, zanim ono wystapi,
poprzez oddzialywanie zawczasu na jego rozpoznane przyczyny lub poprzez budowanie
zabezpieczen przed tym zjawiskiem, albo poprzez wyprzedzajace tagodzenie skutkow zjawiska,
ktéremu zapobiec si¢ nie da. Wspotczesne rozumienie profilaktyki uwzglednia jej podziat na trzy

poziomy:

o PROFILAKTYKA UNIWERSALNA — profilaktyka kierowana do populacji uniwersalnej
(np. wszystkich ucznidow w okreslonym wieku), bez wzgledu na stopien ryzyka
wystgpienia zachowan problemowych; ma na celu przeciwdziatanie inicjacji poprzez
dostarczenie odpowiedniej informacji oraz wzmacnianie czynnikow chronigcych
i redukcje czynnikoéw ryzyka.

o PROFILAKTYKA SELEKTYWNA — profilaktyka ukierunkowana na grupy zwigkszonego
ryzyka, wymagajaca dobrego rozpoznania tych grup uczniow w spotecznosci szkolnej;
ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie podejmowania przez jednostke
zachowan ryzykownych.

o PROFILAKTYKA WSKAZUJACA - profilaktyka kierowana do osob, u ktorych
rozpoznano objawy zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem problemow

wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

PROGRAM PROFILAKTYCZNY - dzialania psychoedukacyjne podejmowane wedlug
okreslonych wzorcow, ktorych celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym odbiorcow

i szkodom w ich otoczeniu.

PROGRAM REKOMENDOWANY - program profilaktyczny oparty na naukowych
podstawach teoretycznych, wykorzystujacy skuteczne strategie profilaktyczne, zmniejszajacy
wpltyw czynnikow ryzyka zachowan problemowych, wzmacniajacy dziatanie czynnikow
chronigcych przed zachowaniami problemowymi. Tego typu programy charakteryzujg sie
odpowiednig intensywnos$cig dziatan i czasem ich trwania, sg realizowane przez odpowiednio

przygotowang kadr¢, a przede wszystkim maja potwierdzony w badaniach ewaluacyjnych
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wysoki standard wdrozenia lub skuteczno$¢ oddzialywania. Krajowe programy profilaktyczne

spetniajace te kryteria dzialajg w ramach SYSTEMU REKOMENDACII.

ROZWIAZANIE O POTWIERDZONEJ WIARYGODNOSCI — istniejace
ROZWIAZANIE O POTWIERDZONEJ SKUTECZNOSCI w rozumieniu do kryteriow KCPU
(dawniej PARPA, KBPN), ORE i IPiN dla programéw profilaktyki uzaleznien, a w przypadku
braku takiego rozwigzania w danej dziedzinie — istniejgce lub projektowane rozwigzanie oparte
na wiedzy naukowej, udokumentowanych dobrych praktykach innych gmin i poparte
rekomendacja uznanych specjalistow z danego obszaru wiedzy, jako rozwigzanie dobrze

rokujace.

SYSTEM REKOMENDACJI - zadanie realizowane od 2010 r. we wspdipracy trzech
instytucji — Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej: Krajowego Biura ds.
Przeciwdzialania  Narkomanii, = Panstwowej  Agencji  Rozwigzywania  Probleméw
Alkoholowych), Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach
systemu dokonywana jest ocena programéw z obszarow promocji zdrowia psychicznego,
profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki problemow alkoholowych) oraz

programéw profilaktyki innych zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci 1 mlodziezy.

1.3. Metodologia badan spolecznych - zagadnienia ogolne

Nalezy tak zaplanowac¢ dziatania diagnostyczne, aby dostarczaly mozliwe jak najwigcej wiedzy
odnosnie do sformutowanych probleméw. W tym celu wskazane jest wykorzystanie
réznorodnych narz¢dzi badawczych. Spetnione zostanie tym samym zatozenie o triangulacji
metod* pozwalajace holistycznie spojrze¢ na badane problemy. Triangulacja metod badawczych
polega na wykorzystaniu wielu r6znych metod badawczych. Prowadzi to do ograniczenia bledu
pomiarowego oraz podniesienia jakos$ci badania i odniesienia zebranych danych do siebie.
W celu triangulacji mozna wykorzysta¢ zarowno dane iloSciowe, jak 1 jakosciowe. Moze si¢
okazaé, ze pewne narzedzia bgda przeszacowywacé skale danego problemu (np. badania
ankietowe dotyczace przekonan normatywnych o spozyciu narkotykéw, ktore sa zawyzone),

a inne nie oszacujg tej skali w pelnym zakresie (np. dane zastane z policji, ktore nie obejmuja

4 Rzeszutek, 1. (2018). Triangulacja w badaniach spotecznych. Mtoda Humanistyka, 12(2), 1-11.
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wszystkich sytuacji spozycia narkotykow). W celu zblizenia si¢ do odkrycia warto$ci

rzeczywistej mozna zminimalizowa¢ blad pomiarowy wtasnie poprzez triangulacje.
Wsrod wykorzystywanych metod badawczych wymieniane sa najczescie;j:

1. Analiza dokumentow i danych zastanych — opiera si¢ na poszukiwaniu danych i informacji
juz zebranych np. dokumentacja szkolna.

2. Badania kwestionariuszowe wykonywane technika:

o CAWI (ang. Computer-Assisted Web Interview — wspomagany komputerowo wywiad przy
pomocy strony WWW) - technika badawcza, w ktorej respondent jest proszony
o wypelnienie ankiety w formie elektronicznej;

o PAPI (ang. Paper And Pencil Interview) — technika badawcza, w ktorej badacz
przeprowadza z respondentem wywiad ustrukturyzowany zaznaczajac odpowiedzi
badanego w przygotowanym narzedziu, jakim jest kwestionariusz wywiadu.

3. Zogniskowane wywiady grupowe FGI — polegajace na zaproszeniu wybranej, niewielkiej
grupy respondentéw w celu realizacji wywiadu grupowego 1 przeprowadzeniu spotkania
dyskusyjnego na okreslone obszary tematyczne. Wywiad prowadzony jest przez moderatora
W oparciu o ustalony wcze$niej scenariusz.

4. Indywidualne wywiady poglebione IDI — polegajace na przeprowadzeniu indywidualnej
rozmowy w oparciu o okreslony scenariusz z niewielkg liczbg respondentow, w celu

zbadania ich punktu widzenia na temat konkretnej idei, zjawiska.

W ramach przeprowadzonej Diagnozy skorzystano ze wszystkich wymienionych powyzej metod
badawczych, za wyjatkiem indywidualnego wywiadu IDI, tym samym uzyskujac wartos¢
problemoéw najbardziej zblizong do rzeczywistej. Wywiad grupowy zostal zrealizowany za

pomocg otwartej ankiety skierowanej do pracownikéw lokalnych instytucji.
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2. Charakterystyka Gminy Krasne i infrastruktura spoleczna

2.1. Opis Gminy

Gmina Krasne to gmina wiejska zlokalizowana w centralnej czeSci wojewddztwa
podkarpackiego. Zajmuje powierzchni¢ 3910 ha. Na wschodzie graniczy z gminami Lancut
i Czarna, od potudnia z gming Chmielnik, od pétnocy z gming Trzebownisko, a od strony

zachodniej z miastem Rzeszow.

Niewatpliwym atutem gminy Krasne jest atrakcyjne logistycznie potozenie. Przez jej terytorium
przebiegaja sieci transportowe o najwyzszej randze w ukltadzie krajowym i europejskim.
Gwarantuje to doskonate skomunikowanie gminy z pobliskim portem lotniczym w Jasionce
1 resztg kraju. Przez teren gminy przebiega mi¢dzynarodowa linia kolejowa nr E30, autostrada

A4 oraz droga krajowa nr 94, bedaca alternatywa dla autostrady A4.

Liczba ludnosci gminy Krasne na dzien 31 grudnia 2024 r. wynosita 13 100 osoby i ma tendencje
rosngca. W gminie mieszkato 6 650 kobiet (50,8%) oraz 6 450 mezczyzn (49,2%).

Sredni wiek mieszkancow wynosi 38,5 lat i jest mniejszy od $redniego wieku mieszkancow
wojewddztwa podkarpackiego (42,2 lata) oraz mniejszy od $redniego wieku mieszkancow calej

Polski (42,7 lat).

Struktura ludnos$ci gminy przedstawia si¢ nastepujaco: osoby w wieku przedprodukcyjnym
stanowig 22,8% populacji, osoby w wieku produkcyjnym 60,1%, a osoby w wieku

poprodukcyjnym (65 lat i wiecej) 17,1%.

Piramida wieku mieszkancow gminy Krasne, 2023

(Zrédta: GUS)

85+ T 35+
80-34 — — 20-34

£00 550 500 450 400 250 200 250 200 150 100 50 o 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 £00

[ Kobiery  Hll Mezczvini

Wykres 1. Piramida wieku mieszkancow Gminy Krasne
Zrédlo.: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Krasne_podkarpackie
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2.2. Wystepowanie problemow spolecznych na terenie Gminy Krasne —

analiza danych zastanych

A. Dane z Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krasnem

Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spolecznej majaca na celu umozliwianie osobom
i rodzinom przezwyci¢zania trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie bylyby one w stanie
pokona¢ samodzielnie.

Instytucja odpowiedzialng za realizacj¢ zadan z zakresu pomocy spolecznej na terenie Gminy
jest Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Krasnem. Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej,
pomoc $wiadczona jest w oparciu o diagnoze sytuacji zyciowej osoby lub rodziny zglaszajacej
si¢ z wnioskiem o pomoc, po ustaleniu najwazniejszych powodow aktualnej, trudnej sytuacji
wystepujacej w danym srodowisku.

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej dziatajacy na terenie Gminy Krasne, zgodnie z ustawa
0 pomocy spotecznej w 2024r. udzielit wsparcia 139 rodzinom, w sktad ktorych wchodzito 266
0sob. Dla poréwnania, w roku 2023r. byto to 151 rodzin, w sktad ktoérych wchodzito 293 osoby.
Na tej podstawie mozna zauwazy¢, ze liczba przyznawanej pomocy spotecznej nieco spadia
wzgledem poprzedniego roku.

Analiza szczeg6lowych danych statystycznych wskazuje, Zze najczgstsze trudnosci dotykajace
mieszkancow Gminy Krasne zwigzane s3 z dlugotrwala choroba, ubdstwem,
niepetnosprawnoscig 1 bezrobociem.

Gmina podejmuje dzialania na rzecz przeciwdziatania przemocy domowej, w szczegdlnosci w
ramach pracy w zespole interdyscyplinarnym, ktory realizuje dziatania okreslone w gminnym
programie przeciwdziatania przemocy domowej oraz ochrony osob doznajacych przemocy
domowej. W 2024 r. odbylo si¢ 26 spotkan Zespotu Interdyscyplinarnego, tgcznie procedurg
,»Niebieskie Karty” objetych byty 32 rodziny.

Ponizsza tabela przedstawia zestawienie dotyczace liczby wszczetych procedur Niebieskiej

Karty w ostatnich trzech latach.

Rok dzialania Rok 2022 | Rok 2023  Rok 2024

Liczba wszczetych procedur Niebieskiej Karty 9 22 16

Tabela 1. Zestawienie dotyczqce liczby wszczetych procedur Niebieskiej Karty w latach 2022-2024.
Zrodio: Raport o Stanie Gminy za lata 2022-2024.
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B. Sprzedaz alkoholu

Gmina Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przestrzega zasad ustalenia
maksymalnej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad usytuowania
miejsc sprzedazy 1 podawania napojow alkoholowych na terenie Gminy Krasne
i pozytywnie zaopiniowala w formie postanowienia 14 wnioski na sprzedaz napojow

alkoholowych.

Realizatorem zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien jest Gminna Komisja ds. Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii we wspotpracy z Urzgdem Gminy
Krasne.

W 2024 r. Komisja zajmowala si¢ wspieraniem osOb uzaleznionych i ich rodzin,
ksztattowaniem zdrowego stylu zycia oraz pomaganiem rodzinom w trudnej sytuacji zyciowe;.
Ponadto realizowala okreslone ustawowo zadania gminy w zakresie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych, do ktérych migdzy innymi naleza:

e prowadzanie rozmOw zwigzanych z motywowaniem osOb uzaleznionych do podjecia
dobrowolnego leczenia odwykowego;
e kierowanie 0sob uzaleznionych na badania do biegtych psychiatrow i psychologow;
e kierowanie wnioskdw do Sadu o zobowigzanie uczestnikow postgpowania do podjecia
leczenia odwykowego;
e opiniowanie wnioskéw dotyczacych wydawania zezwolen na sprzedaz i podawanie
napojow alkoholowych na terenie gminy Krasne;
e prowadzenie kontroli przestrzegania warunkoéw sprzedazy i podawania napojow
alkoholowych.
Do zadan Komisji nalezy réwniez zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
w ramach, ktorej prowadzony jest Punkt Informacyjno-Konsultacyjny. Prowadzenie Punktow
Konsultacyjno-Informacyjnych stanowi jeden z glownych kierunkéow dzialan w zakresie
udzielania pomocy dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykdéw, wspotuzaleznionych oraz

dla ofiar i sprawcow przemocy domowej.

W ciagu 2024 r. w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym udzielono 148 porad 91 osobom,

w tym: 40 konsultacji prawnych, 33 psychologiczne, 5 terapeuty uzaleznien i 70 pedagogicznych.
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C. Leczenie odwykowe
W ubiegtym roku do Komisji wptyn¢to 19 wnioskow w sprawie skierowania na leczenie os6b
naduzywajacych alkoholu. W wyniku przeprowadzonych rozméw, 10 oséb zostato

skierowanych na badanie przez biegtych sadowych celem dalszego rozpatrzenia.

D. Statystyki policyjne

Opisane ponizej dane zostaly zebrane z Komisariatu Policji w Rzeszowie. Przedstawiajg
informacje na temat interwencji policyjnych, przestepstw i wykroczen zwigzanych z przemoca,
naduzywaniem alkoholu, przestgpstw popelnianych przez nieletnich jak rowniez zdarzenia

zwigzane z przemocg domowa dotyczace Gminy Krasne.

Jesli chodzi o liczbe 0sob zatrzymanych do wytrzezwienia to utrzymuje si¢ to na stalym

poziomie. W roku 2024 byto 20 takich oséb, rok wczesniej 18, a w 2022 roku — 109.

Dane zwigzane z przemoca domowa rowniez wskazuja na utrzymywanie si¢ dos$¢ statego
poziomu. W ostatnich dwoch latach liczba interwencji zwigzanych z przemoca domowa
wyniosta 4, w roku 2022 byto ich 3. Sprawcami przemocy domowej sa glownie mezczyzni,

w 2024 roku byto ich 15, rok wczesniej 14, a w 2022 — 10.

3. Metodologia badan

3.1. Zastosowane metody oraz przebieg badan

W ramach Diagnozy przeprowadzono nastgpujace czynnosci badawcze:

1) Badanie uczniow klas VI-VIII SP - ankieta internetowa (CAWI);

2) Badanie dorostych mieszkancoéw Gminy - ankiety papierowe i internetowe (PAPI
i CAWI);

3) Badanie przedstawicieli lokalnych instytucji (Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej
w Krasnem, Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krasnem,
Urzad Gminy Krasne) za pomocg otwartej ankiety;

4) Analiza dokumentow strategicznych — m.in. programy profilaktyczne, ewaluacja dziatan

profilaktycznych, polityka spoteczna;
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5) Analiza danych statystycznych z Gminnego Os$rodka Pomocy Spotecznej w Krasnem,
Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Krasnem,

6) Porownanie wynikéw badania z wybranymi badaniami ogolnopolskimi (HBSC, CBOS).
Poréwnanie wynikéw badania z innymi badaniami przeprowadzanymi przez Centrum
Dziatan Profilaktycznych.

7) Opracowanie wnioskow z Diagnozy pod katem praktycznych wskazéwek do tworzenia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii, Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy
Domowej oraz Ochrony Osob Doznajacych Przemocy Domowej oraz Gminnej Strategii

Rozwigzywania Problemow Spotecznych.

A. Badania kwestionariuszowe terenowe i on-line

W celu zebrania danych uzytych w niniejszej Diagnozie zastosowano pomiar kwestionariuszowy
technika CAWI i PAPI. Badanie wérdod dorostych respondentéw zostaly przeprowadzone
w okresie od czerwca do sierpnia 2025 roku. Uczniowie natomiast wzigli udziat w badaniu
kwestionariuszowym on-line (CAWI) w czerwcu 2025 r., wypehiajac ankiety elektroniczne
dotyczace problemow spotecznych.

B. Otwarta ankieta do przedstawicieli kluczowych instytucji i organizacji

W sierpniu 2025 roku przygotowano otwartg ankietg skierowang do przedstawicieli kluczowych
instytucji dziatajacych na terenie Gminy Krasne. Pytania dotyczyly takich aspektow jak: gtdéwne
problemy z ktorymi mierzy si¢ mtodziez, dorosli oraz seniorzy, wspotpraca dotyczaca kwestii
profilaktyki miedzy instytucjami czy glowne problemy spoleczne w Gminie. Zebrane dane
jakos$ciowe zostaty poddane analizie 1 wyszczego6lniono najwazniejsze obszary tematyczne, ktore
pojawiaty si¢ w odpowiedziach. Wnioski z badania postuzyty do sformutowania rekomendacji
w zakresie zapotrzebowania na ustugi szkoleniowe, pomocowe, profilaktyczne ze strony

badanych instytucji.

C. Analiza danych zastanych i dokumentow strategicznych

W ramach desk research zostaty zebrane dane dotyczace demografii Gminy Krasne. Analizie
poddano dane pochodzace z Banku Danych Lokalnych GUS. Ponadto, w celu zbadania aktualnie
podejmowanych dziatan profilaktycznych na terenie Gminy Krasne, przeanalizowano dostepne

dokumenty strategiczne.
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4. Charakterystyka przebadanej proby

4.1. Uczniowie szkot podstawowych

Przebadano tacznie 228 uczniow. Usunig¢to dane, ktore wskazywaty na nierzetelny wynik.
Kategorig odrzucenia obserwacji byta twierdzaca odpowiedz na pytanie dotyczace stycznosci
uczniéw z nieistniejagcg substancjg psychoaktywng (Pelvin) wraz z zaznaczeniem, Ze uczen
stosuje narkotyki codziennie. Drugim kryterium wykluczenia byly wystepujace braki danych
1 niedokonczone ankiety. Po usunigciu ankiet wadliwych pozostalo 223 prawidtowo

wypetionych kwestionariuszy.

Dziewczeta stanowity 50,67% respondentéw, podczas gdy chlopey stanowili 45,74%. Odsetek

0s6b, ktore odmoéwily odpowiedzi na pytanie o pte¢, wyniost 3,59%.

Ptec

3,59%

B Chtopak
B Dziewczyna

B Odmowa odpowiedzi

Wykres 2. Podziat uczniow SP ze wzgledu na plec.

Najliczniejsza grupg respondentéw stanowili uczniowie w wieku 13 lat (36,04%) oraz 14 lat
(33,33%). Uczniowie w wieku 15 lat stanowili 19,82% badanych. Znacznie mniej liczne byly

grupy mtodsze (12 lat — 8,56%, 11 lat — 1,80%) oraz najstarsza — 16 lat (0,45%).
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40%

36,04%
35% 33,33%
30%
25%
19,82%
20%
15%
10% 8,56%
0,
2% 1,80%
0,45%
0% .
11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat

Wykres 3. Wiek uczniow SP.

Ucznidéw zapytano o szkote, do ktorej uczeszczaja. Najwigeej uczniow wskazato Zespot Szkot w
Malawie (36,77%) oraz Zespot Szkolno-Przedszkolny w Krasnem (33,18%). Zespot Szkét w
Strazowie wybralo 23,32% respondentdéw, a Szkot¢ Podstawowa w Palikowce — 6,73%.

Zesp6t Szkolno-Przedszkolny w Krasnem 33,18%

Zespot Szkét w Malawie

36,77%

Zespot Szkét w Strazowie 23,32%

Szkota Podstawowa w Palikowce 6,73%

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

Wykres 4. Odsetek uczniow uczeszczajgcych do poszczegolnych szkél podstawowych w Gminie.
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4.2. DoroSli mieszkancy

Metodami kwestionariuszowymi PAPI i CAWI przebadano acznie 199 dorostych mieszkancow
Gminy Krasne. Najwiecej respondentéw zadeklarowato pte¢ zenska (71,28%). Mezczyzn byto
25%, natomiast 3,72% o0sob wybrato odpowiedz ,,Inna/Nie chc¢ podawac”.

Ptec

3,72%

B Kobieta
B Mezczyzna

® Inna/Nie chce podawac

Wykres 5. Odsetek kobiet i mezczyzn w probie 0séb dorostych.

Najczesciej wskazywang kategorig wickowa byta grupa 35-44 lata (47,34%), nast¢pnie 45-54
lata (21,81%) oraz 25-34 lata (17,02%). W grupie 5564 lata znalazto si¢ 9,57% respondentow,
natomiast najmniej liczne byty grupy 18-24 oraz 65+ (po 2,13%).

50% 47,34%
45%
40%
35%
30%
25% 21,81%
20% 17,02%
15%
9,57%
10%
0% I [ ]
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Wykres 6. Wiek dorostych ankietowanych.
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Najwiecej osob zadeklarowato wyksztalcenie wyzsze (72,87%). Wyksztalcenie $rednie

posiadato 14,36% respondentow, pomaturalne — 6,91%, zasadnicze zawodowe — 4,26%.

Wyksztatcenie podstawowe 1 gimnazjalne wskazano odpowiednio w 1,06% 1 0,53%

przypadkow.

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

10%

1,06% 0,53%

0%

Podstawowe Gimnazjalne

72,87%
14,36%
6,91%
L [ ]
Zasadnicze Srednie Pomaturalne Wyisze
zawodowe

Wykres 7. Wyksztatcenie dorostych ankietowanych.

Zdecydowana wickszo$¢ respondentow zadeklarowata, ze pracuje (87,77%). Oséb bezrobotnych

bylo 6,38%, na emeryturze — 4,26%, uczacych si¢ lub studiujacych — 1,60%. Nikt nie wskazat

renty jako zrodta utrzymania.

100%
90% 87,77%

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

10% 4,26% 0 00 L60% 6,38%

0% — e I
Pracuje Jestem na Jestem narencie Ucze sie/studiuje Jestem
emeryturze bezrobotny/a

Wykres 8. Status zawodowy ankietowanych.
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Najwiecej os6b wskazato, ze sg w zwigzku matzenskim (72,34%). Status wolnego/wolne;j

zadeklarowato 12,23% respondentéw. W zwigzku pozamatzenskim pozostaje 7,45% badanych,

taki sam odsetek wskazat, Ze sa rozwiedzeni. Osoby owdowiale stanowity 0,53%.

80%
72,34%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
12,23%

10% 7,45% 7,45%
H = m
0% E—

Wolna/y W zwigzku Zameina/Zonaty  Rozwiedziona/y Wdowa/Wdowiec
pozamatzenskim

Wykres 9. Stan cywilny respondentéw.

W  kwestii zarzadzania dochodem gospodarstwa domowego 37,23% respondentéw
zadeklarowato, ze dochod wystarcza na wszystko 1 pozwala na oszczg¢dzanie. 28,72% uznato, ze
dochdd wystarcza na wszystko, ale nie pozwala na oszczedzanie. 27,66% 0sob zadeklarowato,
7ze 7yja oszczednie, dzigki czemu wystarcza na wszystko, natomiast 6,38% wskazato, ze

pieniedzy nie wystarcza na zaspokajanie potrzeb.

40% 37,23%

35%

30% 28,72% 27,66%

25%

20%

15%

10% 6,38%
0%

Wystarcza na wszystko i Wystarcza na wszystko, ale Zyjemy oszczednie i dzieki Pieniedzy nie wystarcza na
pozwala na oszczedzanie nie pozwala na temu wystarcza na zaspokajanie potrzeb
oszczedzanie wszystko

Wykres 10. Sytuacja materialna mieszkancow.
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Na pytanie 0 dlugos¢ zamieszkania w Gminie Krasne najwigcej osob odpowiedziato, ze mieszka
tu cale zycie (39,57%). 22,99% mieszka od 4 do 10 lat, a 20,86% od 11 do 20 lat. Mniejszy
odsetek respondentow mieszka w gminie od 1 do 3 lat (6,95%) lub krocej niz rok (2,67%). Taki

sam odsetek (6,95%) stanowia osoby, ktére nie mieszkaja w gminie, ale czgsto w niej

przebywaja.
0,
45% 39,57%
40%
35%
30%
25% 22,99% 20,86%
20%
15%
10% 6,95% 6,95%
0% [ |
Mniej niz rok 1-3 lata 4-10 lat 11-20 lat Cate zycie  Nie mieszkam,
ale czesto
przebywam
(np. pracuje)

Wykres 11. Zestawienie diugosci zamieszkania respondentow na terenie Gminy Krasne.

Na pytanie o stosunek do miejsca zamieszkania 52,69% respondentow wskazato, ze czujg si¢ tu
jak u siebie i zyje im si¢ dobrze. 29,57% uznalo, ze mozna sobie tu jako$ radzi¢. 7,53%
odpowiedziato, ze obecnie wszedzie jest trudno, niezaleznie od miejsca zamieszkania. 5,91%
badanych zadeklarowato, Ze ma dosy¢ tego miejsca, a 4,30% uznalo, Ze zycie tutaj jest raczej
trudne.

60%

52,69%
50%
40%
29,57%
30%
20%

10% 7,53% 430% 5,91%

- [ — ]

Tu czuje siejaku  Mozna sobie tu Teraz wszedzie jest  Zycie jest tutaj Mam dosy¢ tego

siebie i zyje mi sie jakos radzi¢ trudno, nie ma raczej trudne miejsca
dobrze znaczenia, gdzie sie
mieszka

Wykres 12. Stosunek badanych do miejsca zamieszkania.
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Stan infrastruktury w Gminie Krasne najczg$ciej oceniano jako zadowalajacy (38,30%) lub

dobry (30,32%). 18,09% o0s6b wskazato odpowiedz "zia", natomiast 8,51% ocenito ja jako

"bardzo zta". Tylko 4,79% respondentéw ocenito infrastrukture jako "bardzo dobra".

45%

40% 38,30%
0,
35% 30,32%
30%
25%
20% 18,09%
15%
10% 8,51%
- -
5%
» R
Bardzo dobra Dobra Zadowalajaca Zta Bardzo zta

Wykres 13. Ocena stanu infrastruktury (drogi, chodniki, boiska sportowe, oswietlenie itp.).

Zaangazowanie spoleczne utrzymuje si¢ umiarkowanie niskim poziomie zaledwie 21,28%
respondentow angazuje si¢ w organizacje lub inicjatywy lokalne, podczas gdy 78,72% nie

podejmuje takiej aktywnosci.

Wsrod osob, ktore zadeklarowaly zaangazowanie w organizacje spoteczne lub inicjatywy
lokalne, najczgsciej wskazywano dziatalno$¢ w Ochotniczych Strazach Pozarnych, a takze udziat
w inicjatywach szkolnych, inicjatywach kulturalnych i religijnych oraz sasiedzkich akcjach
pomocowych.

Czy angazuje sie Pan/Pani w jakies organizacje

spoteczne lub inicjatywy lokalne?

W Tak

M Nie

Wykres 14. Angazowanie si¢ w organizacje spoteczne lub inicjatywy lokalne mieszkarncow.
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5. Badania uczniow szkol i dorostych mieszkancow

5.1. Alkohol

Wedlug badaczy najwazniejszego magazynu medycznego na $wiecie — The Lancet — alkohol
wsrdd tradycyjnych substancji psychoaktywnych umiejscowiony jest na skali: szkodliwosci, sity
uzaleznienia i negatywnych skutkow spolecznych (wraz z tytoniem) na 3-im miejscu,

wyprzedzajac takie substancje jak: amfetamina, ketamina, marihuana, LSD, GHB czy MDMA..°

Szczegbdlnie mlody organizm narazony jest na powazne skutki dziatania alkoholu.
W niniejszym podrozdziale poddano analizie problem spozycia alkoholu w Gminie Krasne

zaréwno wsrod dzieci i mtodziezy, jak i dorostych mieszkancow.

5.1.1. Alkohol - przekonania i spozycie ws$rod uczniow szkol
podstawowych

Spozycie alkoholu wsrdd osob nieletnich stanowi powazny problem spoteczny. Alkohol nalezy
do $rodkow psychoaktywnych, ktory obok tytoniu jest uzywany przez mtodziez od wezesnych
lat adolescencji (odsetek adolescentow, ktorzy cho¢ raz probowali napoju alkoholowego
w grupie wiekowej 11-15 lat wynosi 34,6%)°. W starszej kohorcie (od 15 do 16 roku zycia)
odsetek 0sob, ktore sg po inicjacji alkoholowej wynosi juz 72,9%, a w ciggu ostatnich 30 dni
alkohol spozywala prawie potowa (39,1%) nastolatkow w tej grupie wiekowej’. Wiek inicjacji
alkoholowej w Polsce przyjmuje si¢ na okres 12-13 roku zycia, kiedy potowa nastolatkow
probowala chociaz raz w zyciu napojow alkoholowych.

Przekonania normatywne na temat spozywania alkoholu to przekonania os6b mtodych na temat
tego, jak czgsto dochodzi do spozycia alkoholu wsrdd ich rowiesnikow oraz czy spozycie
alkoholu jest zjawiskiem modnym i powszechnie przyjetym. Zgodnie z badaniami ,,0soby

niepetnoletnie sg najbardziej narazone na nadmierne picie, jesli wierza, ze wigkszo$¢ innych osob

5 http://www.parpa.pl/download/rozdzial05.pdf dostep 28.09.2025 r.

6 Mazur, J., Matkowska-Szkutnik, A. (2018). Zdrowie uczniow w 2018 roku na tle nowego modelu badar HBSC.
Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

! Sierostawski, J., Sierostawska, U. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykow przez mfodziez szkolng. Raport

z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych
w szkotach ESPAD.
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pije, ze od nich oczekuje sie picia i ze picie przynosi wiele korzysci®. Im silniejsze jest

przekonanie, ze alkohol lub inne substancje sa3 modne w §rodowisku rowiesniczym nastolatkow,

tym wigksze faktyczne spozycie alkoholu w tej grupie wiekowe;j.

Ponizsze zestawienie przedstawia odpowiedzi na zadane uczniom pytanie ,,ilu sposréd Twoich
najblizszych kolegow/kolezanek pije alkohol czesciej niz raz w miesigcu”? Najczesciej
wskazywano odpowiedz ,,nikt” (71,36%). Okoto 13,18% badanych zadeklarowato, ze w ich
otoczeniu sg 2-3 takie osoby, a 6,82% wskazato jedna osobe. Pozostale odpowiedzi — 4—5 0sob
(5,91%), do 10 0s6b (1,36%) oraz wigcej niz 10 0sob (1,36%) — pojawiaty si¢ rzadzie;.

80%

71,36%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13,18%
10% 6,82% . 5,91%
1,36% 1,36%
» [ ] L]
Nikt Jedna osoba 2-3 osoby 4-5 0s6b Do 10 0s6b  Wiecej niz 10

0s6b

Wykres 15. Przekonania uczniéw szkét podstawowych na temat spozywania alkoholu przez ich kolegow/kolezanki.

Mtodych mieszkancow z terenu Gminy Krasne zapytano o to, czy kiedykolwiek spozywali
alkohol. Wigkszo$¢ uczniow (85,20%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowata alkoholu.
Pozostata czgs¢ respondentow wskazata, ze miata taki kontakt: 6,73% pilto tylko raz, 6,28% kilka

razy, a 1,79% wiele razy.

8 Padon, A. A., Rimal, N. N., Jernigan, D., Siegel, M., Dejong, W. (2016). Tapping Into Motivations for Drinking
Among Youth: Normative Beliefs About Alcohol Use Among Underage Drinkers in the United States. Journal of
Health Communication, 21(10), 1079-1087.
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1,79%
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Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 16. Inicjacja alkoholowa wsrod uczniow szkét podstawowych.

W okresie 30 dni poprzedzajacych badanie 93,69% ucznidow nie pito alkoholu. Sposrod
pozostatych uczniow 4,50% zadeklarowato spozycie jednorazowe, a po 0,90% wskazato, ze pilo

kilka lub wiele razy.

100% 93,69%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 4,50%
0% [
Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

0,90% 0,90%

Wykres 17. Spozycie alkoholu wsréd uczniow szkoty podstawowej w ciggu ostatnich 30 dni.
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Wsréd ucznidw, ktorzy mieli kontakt z alkoholem, najwiecej (44,44%) po raz pierwszy si¢gneto

po te substancje przed ukonczeniem 10. roku zycia. Kolejne wskazania dotyczyly wieku 121 13

lat (po 19,44%) oraz 14 lat (13,89%). Jedynie 2,78% respondentdw rozpoczeto inicjacje

alkoholowa w wieku 15 Iat.

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

5%

0%

44,44%

Mniej niz 10
lat

0,00%

11 lat

19,44% 19,44%

13,89%
2,78%
- 0,00%

12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat

Wykres 18. Wiek inicjacji alkoholowej wsrod uczniow szkoty podstawowe;.

Wsrod uczniow, ktorzy zadeklarowali wezes$niejsze doswiadczenia z alkoholem, najczgsciej

wskazywano odpowiedZ ,,juz nie spozywam tej substancji” (51,72%) oraz ,kilka razy w roku”

(31,03%). Pozostali uczniowie deklarowali spozycie kilka razy w tygodniu (6,90%), kilka razy

w miesigcu (6,90%) lub raz w miesigcu (3,45%). Zaden z respondentéw nie wskazat, ze pije

alkohol codziennie.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

0,00%

Codziennie

51,72%
31,03%
6,90% 6,90%
3,45%
H Bl -
Kilka razy w  Kilka razy w Raz na Kilka razy w Juz nie
tygodniu miesigcu miesigc roku spozywam tej
substancji

Wykres 19. Czestotliwosé spozywania alkoholu wsréd uczniéw szkoly podstawowej, ktérzy sq po inicjacji

alkoholowej.
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5.1.2. Spozycie alkoholu przez uczniow w porownaniu do badan

ogolnopolskich

W  zakresie porownania danych zwigzanych ze spozyciem alkoholu przez uczniéow
z Gminy Krasne, porownano grupe uczniow w wieku 11 — 15 lat, ktorej wybor byt podyktowany
doborem proby w badaniach ogoélnopolskich HBSC 2018° dla kraju.

Uczniowie szkot podstawowych w wieku 11-15 lat zamieszkujacych Gmine Krasne znacznie
rzadziej siggali po alkohol w poréwnaniu do badan ogoélnopolskich. 14,86% uczniéw jest juz po
inicjacji alkoholowej, a wigc zdecydowanie mniej w poréwnaniu z innymi uczniami w Polsce,

gdzie odsetek wynosi 34,60%.

5.1.3. Spozycie alkoholu przez uczniow w poréwnaniu do innych badan

prowadzonych przez Centrum Dzialan Profilaktycznych

W niniejszym podrozdziale dokonano analizy spozycia alkoholu przez uczniow w Gminie
Krasne w odniesieniu do wynikéw innych badan prowadzonych przez Centrum Dziatan
Profilaktycznych. Porownanie to byto mozliwe dzigki zastosowaniu takiej samej metodologii
badawczej, co pozwala na wiarygodne wycigganie wnioskow i1 ocen¢ wynikdw w szerszym
kontekscie. Dzigki temu uzyskane dane moga by¢ zestawione z wynikami pochodzacymi
z innych, podobnych gmin na terenie kraju, co pozwala na bardziej precyzyjne okreslenie skali

problemu w lokalnym $rodowisku.

Uczniowie szko6t podstawowych z terenu Gminy Krasne w porownaniu do wynikow z badan
przeprowadzonych w 2023 i 2024 roku na terenach gmin przez Centrum Dziatan
Profilaktycznych (lacznie 14 diagnoz) nieco rzadziej majg za soba inicjacj¢ alkoholowa.
W Gminie Krasne jest to 14,86%, natomiast w innych gminach badanych przez Centrum Dziatan

Profilaktycznych odsetek ten wyniost 16,79%.

5.1.4. Spozycie alkoholu wsrod dorostych

Najwigksza grupa respondentow (32,98%) zadeklarowata, ze spozywa alkohol rzadziej niz raz

w miesigcu. Blisko jedna czwarta badanych (22,34%) wskazala, ze w ogole nie pije alkoholu.

9 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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Kolejne odpowiedzi rozktadaty si¢ nastepujaco: 18,62% pije raz w miesigcu, 14,89% kilka razy

w miesigcu, 6,91% raz w tygodniu, 3,19% kilka razy w tygodniu, a 1,06% — codziennie.
35% 32,98%

30%

25% - 22.34%

0% 18,62%
14,89%
15%
0

10% 6,91%

5% 3,19%

1,06%
0% |

W ogdle nie Rzadziej niz Raz w Kilka razy w Raz w Kilka razy w Codziennie
spozywam razw miesigcu miesigcu tygodniu tygodniu
alkoholu miesigcu

Wykres 20. Czestos¢ spozywania alkoholu wsrod dorostych.

Respondentéw zapytano o do$wiadczenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu w miejscach
publicznych na terenie Gminy Krasne w ciggu ostatniego roku. Ponad potowa respondentow
(51,06%) zadeklarowata, ze byta $wiadkiem glto$nego zachowania mtodziezy pod wpltywem
alkoholu. 22,87% doswiadczylo awantur, 18,09% wandalizmu, a 7,98% bojek. Bezposredniej
krzywdy do$wiadczyta 0,53% osob. 40,96% badanych nie zetknelo si¢ z zadnym
z wymienionych zdarzen. Bylo to pytanie z mozliwoscig wielokrotnej odpowiedzi, dlatego tez

suma poszczegdlnych sktadowych nie sumuje si¢ do 100%.

60%

51,06%
50%
40,96%
40%
30%
22,87%
20% 18,09%
10% 7,98%
0%
Awantura Wandalizm Béjka Gtosne Doznanie Zadne z
zachowanie  bezposredniej wymienionych
mtodziezy krzywdy

Wykres 21. Negatywne zdarzenia zwiqzane ze spozywaniem alkoholu w postrzeganiu dorostych respondentow.
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Respondenci roznie oceniali dostgpnos¢ alkoholu dla niepelnoletnich i 0s6b nietrzezwych na

terenie Gminy Krasne. W przypadku os6b nietrzezwych ponad potowa badanych (tacznie 50%)
uznata, ze dostepnos¢ alkoholu jest duza — 33,51% wskazato odpowiedz ,,raczej duza”, a 16,49%
,bardzo duza”. Natomiast w odniesieniu do 0sob niepetnoletnich jedynie 31,01% respondentow
wyrazito podobne zdanie (17,11% — ,,raczej duza”, 13,90% — ,,bardzo duza”). Jednoczesnie jedna
trzecia badanych (33,69%) uznala, ze dostepnos¢ alkoholu dla niepeinoletnich jest raczej
ograniczona, a 6,42% — ze bardzo ograniczona. W przypadku nietrzezwych wskazania te
wyniosly odpowiednio 20,74% 1 2,66%. W obu przypadkach znaczna cze$¢ respondentéw nie

miala wyrobionego zdania — 28,88% w odniesieniu do niepetnoletnich 1 26,60% dla osob

nietrzezwych.
40%
35% 33,51% 33,69%
30% 28,88%
,60%
25%
B Dostepnos¢ alkoholu dla
20% niepetnoletnich
o H Dostepnosé alkoholu dla
15% nietrzezwych
10%
6,42%
) EA
0%
Bardzo duza Raczej duza Raczej Bardzo Nie wiem/nie

ograniczona ograniczona mam zdania
Wykres 22. Dostepnosé alkoholu na terenie Gminy Krasne dla niepetnoletnich oraz nietrzezwych.
ZapytaliSmy rowniez mieszkancow o ich percepcj¢ kwestii zmian spozywania alkoholu
w $rodowisku lokalnym w ciggu ostatnich 3 lat. 30,48% respondentow stwierdzito, ze spozycie

alkoholu w srodowisku lokalnym nie ulegto zmianie. 29,41% zauwazyto wzrost, a 5,35% —

spadek. Najwieksza grupa (34,76%) zaznaczyla, ze nie ma zdania na ten temat.
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Wykres 23. Spozywanie alkoholu w Srodowisku lokalnym w trakcie ostatnich 3 lat.

Na koncu tej czgsécei ankiety badanych zapytano o opini¢ na temat dostgpnosci pomocy dla os6b
uzaleznionych od alkoholu. Blisko potowa respondentdéw (43,85%) zaznaczyta odpowiedz ,,nie
mam zdania”, a 35,83% badanych przyznalo, ze nie wie, gdzie dostepna jest taka pomoc. Jedynie

9,63% uznato, ze pomoc jest tatwo dostepna, a 10,70% ocenito, ze jest trudno dostgpna.

50%
45% 43,85%
0
40% 35,83%
35%
30%
25%
20%
0,
15% 5 63% 10,70%
10%
0%
Tak, pomoc jest tatwo Nie, jest trudno Nie mam zdania Nie wiem gdzie
dostepna dostepna dostepna jest taka
pomoc

Wykres 24. Dostepnosé pomocy dla 0séb uzaleznionych od alkoholu w opinii dorostych mieszkarcow.
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5.1.5. Spozycie alkoholu wsrod dorostych w porownaniu do badan

ogolnopolskich
Dane zwigzane ze spozywaniem alkoholu przez dorostych mieszkancow Gminy uzyskane
w wyniku przeprowadzonego badania, porownane zostaly do wynikéw badan pochodzacych
z raportu z CBOS™ 2019 roku. Jak wynika z badania przeprowadzonego przez CBOS na terenie
Polski, odsetek konsumentow alkoholu wynosi w zaokragleniu 81% - byt to laczny odsetek
badanych, ktéorzy nie zadeklarowali abstynencji alkoholowej. Podczas badania
przeprowadzonego w Gminie Krasne, do spozywania alkoholu przyznato si¢ 77,66%

respondentéw, a wigc wynik ten jest nizszy niz Srednia krajowa.

5.1.6. Spozycie alkoholu wsréd dorostych w poréwnaniu do innych
badan prowadzonych przez Centrum Dzialan Profilaktycznych

Tak samo jak w przypadku ucznidw, oprocz poréwnania do badan ogdlnopolskich, zostato
dokonane réwniez zestawienie w odniesieniu do innych badan prowadzonych Centrum Dziatan
Profilaktycznych. Uzycie tej samej metodologii pozwala na wiarygodne wycigganie wnioskow

1 ocen¢ wynikow w szerszym kontekscie.

Wyniki uzyskane przez dorostych z terenu Gminy Krasne poréownano do wynikow
z badan przeprowadzonych w 2023 i 2024 roku na terenach gmin przez Centrum Dzialan
Profilaktycznych (tacznie 14 diagnoz). Uzyskane wyniki wskazuja na nieco wyzszy odsetek
badanych deklarujacych spozywanie alkoholu na terenie Gminy Krasne, gdzie wyniost on

77,66%, w porownaniu do innych badan Centrum, w ktérych srednia wyniosta 72,65%.

Jesli chodzi o czgstotliwos¢ to wynik jest z kolei wyzszy, spozywanie alkoholu co najmniej raz
w tygodniu deklaruje 11,17% badanych z terenu Gminy Krasne, w porownaniu do 8,14%
uzyskanych w innych diagnozach przeprowadzonych przez Centrum Dziatan Profilaktycznych

na terenie catego kraju.

10 Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej CBOS (2019), Konsumpcja alkoholu w Polsce, Raport

z badan, Warszawa
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5.2. Narkotyki

5.2.1. Przekonania na temat narkotykow i rozpowszechnienie wsrod
uczniow szkol podstawowych
Respondentéw zapytano, czy kiedykolwiek mieli kontakt z narkotykami. Zdecydowana
wiekszos¢ badanych (99,10%) zadeklarowata, ze nigdy nie probowata narkotykéw. Jedynie po
0,45% odpowiedziato, ze mialy taki kontakt — jeden lub kilka razy. Nikt nie wskazat odpowiedzi
»tak, wiele razy”. Jesli chodzi o spozywane substancje, najczesciej wskazywano na marihuang.
100% 99,10%
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50%
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0,45% 0,45% 0,00%

0% —_—
Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 25. Odsetek inicjacji narkotykowej wsréd uczniow szkét podstawowych.

W kolejnym pytaniu dotyczacym aktualnych zachowan, 99,10% uczniow zadeklarowato, ze w
ostatnich 30 dniach nie zazywato narkotykéw. Tylko 0,90% badanych odpowiedziato, ze zazyli

narkotyki w minionym miesigcu, w obu przypadkach — jednorazowo.
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Wykres 26. Spozycie narkotykow w ciggu ostatnich 30 dni wsréd uczniow szkét podstawowych.

Sposrod respondentéw, ktorzy zadeklarowali inicjacje narkotykowa, 50,00% wskazato wiek 13

lat, a 50,00% — 14 lat. Nie odnotowano przypadkdéw wczesniejszej ani pozniejszej inicjacji.
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50,00%  50,00%
50%
40%
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0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
0%

Mniej niz10 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat
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Wykres 27. Wiek inicjacji narkotykowej wsrod uczniow szkot podstawowych.
Wsrdd ucznidw, ktorzy mieli kontakt z narkotykami, 50,00% wskazato, Zze juz nie uzywa tej

substancji. Pozostale 50,00% zadeklarowalo, ze uzywato narkotykow kilka razy w miesigcu lub

raz na miesigc.
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Wykres 28. Czestotliwosé przyjmowania narkotykéw lub dopalaczy wsréd uczniow szkoly podstawowej.

Respondentéw zapytano, ilu ich zdaniem kolegéw i kolezanek z klasy miato kontakt z
narkotykami lub dopalaczami. Najcze¢$ciej wskazywang odpowiedzig bylo ,,nikt” — taka opini¢
wyrazito 61,88% uczniow. Co piaty badany (20,18%) uznal, Ze kontakt taki miaty pojedyncze
osoby. Pozostate odpowiedzi pojawiaty si¢ rzadko: 2,24% wskazalo na ,,mniejszo$¢”, apo 1,35%
— na ,,okoto potowy” lub ,,wigckszo$¢” klasy. 13,00% respondentow przyznato, ze nie wie lub

trudno im to ocenic.
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Wykres 29. Postrzeganie kontaktu z narkotykami wsréd kolegdéw i kolezanek z klasy wsréd uczniow.
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ZapytaliSmy ucznidw, czy sprobowaliby narkotyku, gdyby nadarzyla si¢ ku temu okazja.
Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (97,30%) deklaruje brak checi eksperymentowania
z narkotykami w sprzyjajacych okolicznos$ciach. Che¢ podjecia proby wyraza jedynie 2,70%
badanych.

Czy sprobowatbys/abys narkotyku, gdyby
nadarzyta sie ku temu okazja?

2,70%

W Tak

H Nie

Wykres 30. Cheé sprobowania narkotyku przez uczniow szkot podstawowych, gdyby nadarzyta sie ku temu okazja.

5.2.2. Przekonania na temat narkotykow i rozpowszechnienie wsréd
dorostych

Kolejna czg¢$¢ badania, jakie zostalo przeprowadzone wsrod dorostych mieszkancow Gminy
Krasne dotyczyta problemu narkotykowego. Pomimo tego, iz nie ma jednoznacznej definicji
stowa ,,narkotyk”, powszechnie przyjeto si¢, iz s3 to Srodki odurzajace oraz substancje
psychoaktywne inne niz alkohol i tyton, ktéore wptywaja na os$rodkowy uktad nerwowy
zmniejszajac jego wrazliwos$é. Zazywanie narkotykow ma na celu wywotanie w organizmie
odmiennych stanéw $wiadomosci, uzyskania okreslonego nastroju czy przezycia euforycznych
doznan.

Respondentdéw zapytano, jak oceniajg mozliwo$¢ nabycia narkotykéw na terenie swojej gminy.
Zdecydowana wigkszo$¢ — az 73,40% - zadeklarowala, Zze nie ma wiedzy na ten temat,
zaznaczajac odpowiedz ,.Nie wiem”. Wéréd pozostalych odpowiedzi przewazaty opinie
wskazujace na pewng dostepnos¢ substancji —tacznie 12,23% respondentéw uznato, ze narkotyki
mozna naby¢ raczej tatwo lub tatwo. Odsetek osob, ktore okreslity nabycie narkotykow jako
trudne (tacznie kategorie ,,bardzo trudno”, ,,raczej trudno” oraz ,.trudno, wymaga to wysitku”)

wyniost tacznie 14,36%.
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Wykres 31. Dostepnosc¢ narkotykéw zdaniem dorostych.

Respondentéw zapytano, czy znaja osoby z terenu Gminy Krasne, ktére zazywaja narkotyki
(w tym marihuane i dopalacze). Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (71,51%) zadeklarowata, ze
nie zna nikogo takiego. Pozostali wskazywali r6zna liczb¢ znanych im oséb — facznie 28,49%
ankietowanych przyznato, ze zna przynajmniej jedna osobe uzywajaca narkotykow. Najczesciej
wskazywano na znajomos$¢ jednej (8,60%) lub do pigciu oséb (12,37%). Stosunkowo nieliczni

deklarowali znajomos$¢ wigkszej liczby 0sob zazywajacych $rodki odurzajace (tacznie 7,53%

badanych).
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Wykres 32. Znajomosé¢ osob zazywajgceych narkotyki.
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Respondentéw zapytano, czy kiedykolwiek zazyli srodek uwazany za narkotyk. Zdecydowana
wickszos¢ — 89,84% badanych — odpowiedziala przeczaco. Do osobistego kontaktu

Z narkotykami przyznalo si¢ 10,16% respondentdow.

Czy kiedykolwiek zazyt/a Pan/Pani srodek
uwazany za narkotyk?

10,16%

W Tak

M Nie

Wykres 33. Spozywanie narkotykow przez dorostych mieszkancow.

W kolejnym pytaniu zapytano o obecnos¢ w pracy pod wplywem alkoholu lub narkotykow.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (96,79%) zaprzeczyla takiemu doswiadczeniu,

natomiast 3,21% przyznalo, ze mialo miejsce takie zdarzenie.
przy )

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

3,21%

W Tak

M Nie

Wykres 34. Przebywanie w pracy pod wplywem alkoholu lub narkotykow.

W pytaniu dotyczagcym wiedzy na temat dostepnych form pomocy w przypadku probleméw
z narkotykami, az 75% respondentow zadeklarowalo, Ze nie wie, gdzie na terenie Gminy Krasne
mozna uzyskac taka pomoc. Jedynie 8,51% osdb wskazato, ze zna konkretne miejsca, do ktérych

mozna si¢ zgtosi¢, a 16,49% styszato o takich instytucjach, lecz nie zna ich szczegotow.
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zgtosié miejscach, ale nie znam pomoc

szczegotéw
Wykres 35. Dostepnosé pomocy w przypadku problemow z narkotykami w opinii dorostych mieszkancow.

5.2.3. Spozycie narkotykow wsrod dorostych w poréwnaniu do badan

ogolnopolskich
Poréwnanie wynikow badan lokalnych dotyczacych zazywania narkotykow, w ktorych brali
udzial doro$li mieszkancy Gminy Krasne mozna poréwna¢ do badan ogdlnopolskich,
zaprezentowanych w ,,Raporcie o stanie narkomanii w Polsce 2020”, przygotowanym przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii w 2020 roku. Z badan ogoélnopolskich
wynika, ze uzywanie kiedykolwiek substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton to
zjawisko deklarowane przez co szostego badanego (16,1%). Lokalne badanie przeprowadzone
wérod mieszkancow Gminy wykazato, iz po substancje psychoaktywne siegneto 10,16%

ankietowanych, co jest wynikiem nizszym od $redniej krajowe;.

5.3. Nikotyna

5.3.1. Rozpowszechnienie spozycia nikotyny wsrod uczniow

W kontekscie badania problemu uzywania nikotyny przez dzieci 1 mlodziez zadawano pytania
w podziale na papierosy oraz e-papierosy. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (92,38%)
zadeklarowata, ze nigdy nie palita papierosoéw. Inicjacje¢ palenia mialo tacznie 7,62% badanych,

z czego 3,59% palito tylko raz, a 4,04% wigcej niz jeden raz.
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Wykres 36. Palenie papierosow przez uczniow.
E-papierosy okazaly si¢ bardziej popularne niz papierosy tradycyjne — 19,46% uczniow
przyznato, ze miato z nimi kontakt. Najcze¢$ciej byly to doswiadczenia jednorazowe (7,24%) lub

okazjonalne (12,22%). Zdecydowana wickszo$¢ (80,54%) nigdy ich nie probowata.

90%

80,54%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10% 7,24% 5,88% 6,33%
o B ==
Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 37. Palenie e-papieroséw przez uczniow.
W ciagu ostatnich 30 dni jedynie 2,25% ucznidow przyznato, ze siggneto po papierosy — 0,45%
zrobito to raz, 1,35% kilka razy, a 0,45% wiele razy.
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Wykres 38. Palenie papierosow w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow.

W ciagu ostatnich 30 dni 6,76% badanych wskazato, ze uzywato e-papierosow, w tym 4,95%

robito to wiele razy. Codzienne uzywanie zadeklarowato 3,59% ogo6tu respondentow.
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Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 39. Palenie e-papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow.
Najczesciej deklarowany wiek inicjacji nikotynowej to 14 lat (27,78%), a takze 12 1 13 lat (po
22,22%). Najrzadziej wskazywano wiek ponizej 11 lat (5,56%).
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Wykres 40. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow — papierosy.
W przypadku e-papierosow (w tym jednorazowek i podgrzewaczy), do inicjacji najczgsciej
dochodzito w wieku 12 i 13 lat (po 26,67%), a takze w wieku 11 lat (17,78%). Tylko 6,67%

badanych siggneto po e-papierosy przed ukonczeniem 10. roku zycia.

30%
26,67% 26,67%

25%
20% 17,78% 17,78%
15%
10%
6,67%
4,44%
5%
0%

Mniej niz 10 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat
lat
Wykres 41. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow — e-papierosy.
Wsrod osob, ktore mialy kontakt z papierosami, dominujg ci, ktorzy juz zaprzestali ich uzywania
— 83,33% zadeklarowato, Ze ,,juz nie pali”. Brak byto wskazan codziennego uzywania, a tylko
pojedyncze osoby (facznie 2,25%) pality sporadycznie (raz lub kilka razy w miesiacu, kilka razy

w roku).
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Wykres 42. Czestotliwosé palenia papierosow przez uczniow deklarujqcych inicjacje nikotynowgq.
Wsrdd osob, ktore mialy kontakt z e-papierosami, 61,54% zadeklarowalo, ze juz ich nie uzywa.
Niemal co piaty uzytkownik (20,51%) korzystat z nich codziennie, co czyni t¢ forme nikotyny

czeg$ciej uzywang niz tradycyjne papierosy.

70%
61,54%
60%
50%
40%
30%
20,51%
20%
10,26%
10%
2,56% 2,56% 2,56%
0% [E— B .
Codziennie Kilka razy w Kilka razy w  Raz na miesigc  Kilka razy w Juz nie
tygodniu miesigcu roku spozywam tej
substancji

Wykres 43. Czestotliwo$é palenia e-papierosow przez uczniow deklarujqeych inicjacje nikotynowq.
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Respondentéw zapytano, ilu sposrod ich najblizszych kolegéow i kolezanek uzywa papieroséw
(w tym tradycyjnych papieroséw, e-papierosow, jednorazowek, podgrzewaczy tytoniu itp.)
czesciej niz raz w miesigcu. Ponad potowa badanych (54,55%) zadeklarowata, Zze nikt z ich
otoczenia nie pali w ten sposob. Pozostali wskazywali na r6zng skale obecnosci tego zjawiska
wsrod rowiesnikow — najczesceiej, ze dotyczy ono 2—3 o0sob (12,73%) lub 4-5 oséb (10,45%).
Stosunkowo niewielki, lecz zauwazalny odsetek badanych (9,55%) wskazat, ze wigcej niz 10

0s0b z ich otoczenia regularnie uzywa nikotyny.

60%

54,55%
50%
40%
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20%
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10,45% 9 55%
o )
- - . . =
. m B
Nikt Jedna osoba 2-3 osoby 4-5 0s6b Do 10 0s6b  Wiecej niz 10

0s6b

Wykres 44. Liczba 0sob z otoczenia uczniow spozywajqca nikotyne.

5.3.2. Palenie papierosow — poréwnanie uczniow do proby
ogolnopolskiej
Porownano skalg palenia papieroséw przez uczniow Gminy Krasne w wieku 11 — 15 lat oraz
kohorty 11-15 lat, ktorej wybor byt podyktowany doborem proby w badaniach ogoélnopolskich
HBSC 2018,
Odnotowuje si¢ rzadsze palenie papierosow przez ucznidow szkél podstawowych
z terenu Gminy Krasne niz w przypadku uczniéw w populacji catego kraju. W badaniach HBSC

odsetek uczniéw po inicjacji nikotynowej wynosi 21,60%, z kolei wsrod ankietowanych uczniow

1 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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Gminy, ksztaltuje si¢ on na poziomie 7,66%. Odsetek uczniow palacych kiedykolwiek w swoim

Zyciu e-papierosy rowniez jest nizszy do wyniku z raportu HBSC, gdyz wynosi 19,55%.

5.4. Leki i napoje energetyczne

5.4.1. Zazywanie lekow i spozywanie napojow energetycznych wsrod
uczniow
Zgodnie z najnowszym raportem ESPAD 2024, Polska nadal utrzymuje si¢ na czolowej pozycji
w Europie pod wzgledem odsetka uczniéw w wieku 15-16 lat, ktorzy kiedykolwiek uzywali
lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza. Wskaznik ten wynosi obecnie 17,9%
wsérod ucznidow miodszej kohorty (15-16 lat), oraz 20,7% ze starszej kohorty (17-18 lat) co
oznacza niewielki wzrost w poréwnaniu do danych z 2019 roku.
Mimo ze w skali europejskiej obserwuje si¢ stabilizacje lub nawet spadek uzycia lekéw
uspokajajacych i nasennych bez recepty, dane z Polski sugeruja utrzymujaca si¢ potrzebe
monitorowania i przeciwdziatania temu zjawisku wérod mtodziezy.
Warto zauwazy¢, ze Polska, obok Czech (16%), wykazuje najwyzszy poziom nielegalnego
stosowania tych lekow wsrod mlodziezy w Europie.
Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (95,00%) zaprzeczyta takim doswiadczeniom. Nieliczni
badani przyznali, ze mieli kontakt z tego typu substancjami — 3,64% zadeklarowato uzycie lekow
dostepnych bez recepty, a 1,36% — lekow dostepnych na recepte, ale przyjetych bez konsultacji

lekarskiej.
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Wykres 45. Spozywanie lekow przez uczniow szkot podstawowych.

Uczniom zadano réwniez pytania z zakresu spozywania napojow energetycznych. Sposrod
wszystkich badanych substancji napoje energetyczne okazaly si¢ jednymi z najczgsciej
probowanych przez uczniéw. Blisko potowa respondentdéw (46,19%) przyznala, ze nigdy ich nie
spozywatla, natomiast tgcznie 53,81% miato z nimi kontakt — 20,18% tylko raz, 16,59% kilka

razy, a 17,04% wiele razy.
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Wykres 46. Spozywanie napojow energetycznych przez uczniow.
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W odniesieniu do ostatnich 30 dni 26,36% badanych zadeklarowalo spozycie napojow

energetycznych — 12,73% tylko raz, 9,55% kilka razy, a 4,09% wiele razy.
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Wykres 47. Spozywanie napojow energetycznych w ciqgu ostatnich 30 dni przez uczniow.

Analiza wieku inicjacji pokazuje, ze uczniowie po raz pierwszy si¢gaja po napoje energetyczne
stosunkowo wczesnie. Az 14,78% badanych rozpoczelo spozywanie przed ukonczeniem 10.
roku zycia, a kolejne 20,00% w wieku 11 lat. Najwiecej odpowiedzi dotyczyto wieku 13 lat
(30,43%) i 12 lat (25,22%).
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Wykres 48. Wiek pierwszego spozycia napoju energetycznego.
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Wsrod osob, ktore miaty kontakt z energetykami, 43,69% zadeklarowato, Ze juz ich nie spozywa.
Jednak znaczna cz¢$¢ ucznidw nadal je pije — najczesciej kilka razy w miesigcu (15,53%) lub

tygodniu (7,77%). Sporadyczne spozycie, co najmniej kilka razy w roku wskazato 22,33%

respondentow.
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Wykres 49. Czestotliwos¢ spozywania napojow energetycznych przez uczniow.

Respondentéw zapytano, ilu sposrod ich najblizszych kolegéw i kolezanek pije napoje
energetyczne czesciej niz raz w miesigcu. Najwiecej badanych — 39,27% — wskazato, Zze nikt
z ich otoczenia nie spozywa regularnie tego typu produktow. Jednoczesnie ponad potowa
respondentow (60,73%) zadeklarowata, ze ma wsréd znajomych osoby regularnie si¢gajace po
napoje energetyczne. Najczescie] wskazywano, ze dotyczy to 2—3 osob (21,46%) lub jednej
osoby (9,59%). Wskazania na wigkszg liczb¢ — 4-5 osdb (11,87%) czy nawet ponad 10 osob
(9,59%) — potwierdzaja, ze w czgéci Srodowisk uczniowskich napoje energetyczne sa

powszechnie spozywane.
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Wykres 50. Liczba 0séb w najblizszym otoczeniu uczniow szkol podstawowych spozywajgcych napoje energetyczne
czesciej niz raz w miesigcu.

5.5. Uzaleznienia behawioralne

5.5.1. Uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych oraz
hazard wsrod uczniéw

Co piaty nastolatek korzysta z Internetu ponad 6 godzin dziennie'?. Wigkszo$¢ mtodziezy uzywa
Internetu w celu stluchania muzyki, ogladania filmow lub seriali, kontaktow ze znajomymi czy
korzystania z serwisow spotecznosciowych®®,

Problemowe uzywanie Internetu (PUI), a co za tym idzie nadmierne uzytkowanie urzadzen
elektronicznych moze prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych takich jak: zaburzony rytm snu

i czuwania (nastolatki, ktore korzystaja z urzadzen elektronicznych ponad 4 godziny dziennie sa

12 Bochenek, M., Lange, R. (2019). Nastolatki 3.0. Raport z ogdlnopolskiego badania uczniow. Warszawa: NASK
Panstwowy Instytut Badawczy.

13 Makaruk, K. Wtodarczyk J., Skoneczna, P. (2019). Problematyczne uzywanie Internetu przez mtfodziez. Raport z
badan. Warszawa: Fundacja Dajmy Dzieciom Site.
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narazone na krotszy sen)'4, problemy ze wzrokiem?®®, bole plecow w odcinku ledzwiowym?® a

takze bole glowy!’. Dodatkowymi problemami o charakterze psychologicznym, ktore
towarzysza nadmiernemu korzystaniu z urzadzen -elektronicznych s3g: obnizony nastroj,
nadmierne zamartwianie si¢, lekliwos¢ (w tym, co ciekawe zwigkszony lek przed wystapieniami
przed innymi), pogorszone logiczne myslenie, stany depresyjne'®. Ponadto Internet daje
mozliwo$¢ mlodziezy dostgpu do niepozadanych tresci, ktére wptywaja na rozwdj emocjonalny,
poznawczy i spoteczny®®. Prawie co drugi nastolatek spotkat sie z hejtem i dyskryminacjg innych
albo relacjami dotyczacymi eksperymentowania z narkotykami, a takze tre§ciami promujacymi
zaburzenia odzywiania, a ponad '5 widziata tre$ci dotyczace sposobow popelnienia samobdjstwa

lub okaleczania sig?°.

Prekursorka badan w obszarze PUI Kimberly Young (1998) wyr6znita 8 objawow natogowego
korzystania z Internetu (Izdebski, Kotysko, 2016) w tym jedno z nich to doswiadczanie uczucia
przygnebienia, niepokoju lub rozdraznienia w momencie ograniczenia dostepu do Internetu?!,
ZapytaliSmy uczniow, jak najczesciej spedzaja swdj wolny czas. Najczesciej wskazywang forma
spedzania czasu wolnego wsrod uczniow byto korzystanie z urzadzen cyfrowych — komputera,
smartfona lub konsoli — co zadeklarowato 67,27% badanych. Na kolejnych miejscach znalazty
si¢ spotkania z rowiesnikami (59,09%) oraz uprawianie sportu (54,09%). Stosunkowo rzadko
uczniowie wybieraja takie aktywnosci jak czytanie ksigzek (12,27%), wyjscia do kina (3,18%)
czy udzial w imprezach typu dyskoteka/klub (0,91%).

14 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), e006748.

15 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.

16 Bento, T. P. F., Cornelio, G. P., Perrucini, P. O. Simedo, 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.

1 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.

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

2abra mczuk, K. (2019). Doswiadczane ryzyko i  poczucie  bezpieczenstwa w  Internecie.
W: J. Pyzalski, A. Zdrodowska, t. Tomczyk, K. Abramczuk (red.), Polskie badanie EU Kids Online 2018. Najwazniejsze
wyniki i wnioski (s.79-93). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.

2Maka ruk, K., Wiodarczyk, J., Skoneczna, P. (2019) Problematyczne uzywanie Internetu przez mtodziez. Raport z
badan. Warszawa. Fundacja Dajemy Dzieciom Site.
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Korzystanie z komputera/smartfona/konsoli _ 67,27%
Ogladanie telewizji - 14,09%
Uprawianie sportu _ 54,09%
Spotkania z kolezankami/kolegami _ 59,09%
Czytanie ksigzek - 12,27%

Chodzenie do kina . 3,18%

Wyjazdy poza miejsce zamieszkania - 15,45%

Wyjscia na dyskoteke/do klubu I 0,91%

Inne - 12,73%
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Wykres 51. Formy spedzania wolnego czasu wsrod uczniow.

W celu zbadania zachowan zwigzanych z korzystaniem z Internetu i urzadzen elektronicznych
zapytano ucznidw, ile czasu dziennie spgdzaja przy komputerze. Codzienny czas spgdzany przy
komputerze w wigkszosci przypadkow nie przekracza dwoch godzin (66,97%), a jedynie 10,55%

badanych korzysta z niego przez ponad cztery godziny dziennie.
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Wykres 52. Sredni dzienny czas spedzany przy komputerze przez uczniow.
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W przypadku telefonu komorkowego wzorce sg nieco inne — tylko 28,18% uczniéw korzysta

z niego krocej niz dwie godziny dziennie, natomiast 41,36% miesci si¢ w przedziale 2—4 godzin,

a 30,45% korzysta z telefonu ponad 4 godziny dziennie.

45% 41,36%
40%
35%
30% 28,18%
25%
19,55%
20%
15%
10% 6,36%
4,55%
N m B
0%
0-2 godziny 2-4 godziny 4-6 godzin 6-7 godzin Powyzej 7 godzin

Wykres 53. Sredni dzienny czas spedzany przy telefonie przez uczniow.
Zapytani o to, co najczesciej robia, korzystajac z komputera lub telefonu, uczniowie najczesciej
wskazywali: granie w gry (31,48%), korzystanie z medidow spotecznosciowych (28,24%) oraz

ogladanie filmow i seriali (18,06%).

Ogladanie filméw lub seriali 18,06%

Granie w gry 31,48%

Korzystanie z medidw spotecznosciowych 28,24%

Rozmawianie z przyjaciétmi i rodzing 10,65%

Surfowanie po internecie

5,09%

Inne 6,48%

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

Wykres 54. Aktywnosci uczniéw podczas korzystania z komputera i telefonu.
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Nastgpnie mtodzi mieszkancy Gminy zostali zapytani o ilo$¢ godzin spedzanych na graniu w gry
na urzadzeniach elektronicznych (komputerze, konsoli, smartfonie itp.). Granie w gry
komputerowe jest popularne — 72,15% uczniow zadeklarowato, ze gra w gry przynajmniej od
czasu do czasu. Najwieksza grupa (45,21%) gra do dwoch godzin dziennie, natomiast 26,94%

poswigca na to wiecej czasu.

50%

45,21%
45%
40%
35%
30% 27,85%
25%
19,63%
20%
15%
10%
) 4,11%
5% 1,37% 1,83%
0% [ ] [ ]

0-2 godziny 2-4 godziny 4-6 godzin 6-7 godzin Powyzej7  Nie gram w gry
godzin komputerowe

Wykres 55. Sredni dzienny czas grania w gry komputerowe przez uczniéw.

Osoby korzystajace z Internetu moga natkngé si¢ na wiele szkodliwych materiatéw,
do ktorych przede wszystkim naleza réznego rodzaju zdjecia, filmy, artykuly lub fora
internetowe zawierajace elementy przemocy, pornografii, czy nawotujace do dyskryminacji
innych ludzi. Kontakt z tego rodzaju tre§ciami moze mie¢ negatywny wplyw na psychike,
poniewaz tego typu informacje powoduja napigcie, uderzaja w wazne wartosci dla czlowieka,
budza nieprzyjemne skojarzenia. Ponadto moga naktania¢ do krzywdzacych i agresywnych

zachowan oraz zaburza¢ rozwoj psychoseksualny, szczegdlnie wérod dzieci 1 mtodziezy.

W celu weryfikacji doswiadczenia uczniow zamieszkujacych Gming Krasne ze szkodliwymi
tresciami w Internecie, zostali oni poproszeni takze o okreslenie, czy kiedykolwiek zetkneli sie
tresciami niedozwolonymi w sieci. Az 35,02% respondentoéw przyznato, ze widziato takie
materiaty przynajmniej raz, a 13,36% — zZe zdarzylo si¢ to ponad 20 razy. Jedynie 64,98%
uczniéow zadeklarowato brak takiego doswiadczenia, co wskazuje na powszechny dostep do

tresci potencjalnie nieodpowiednich dla mtodego odbiorcy.
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Wykres 56. Doswiadczenia uczniow z tresciami niedozwolonymi w Internecie.

Na podstawie odpowiedzi uczniow, ktérzy spotkali si¢ z treSciami niedozwolonymi
w Internecie, mozna zauwazy¢, ze dominujgcg kategorig byly materialy o0 charakterze

seksualnym/pornograficznym. Niewiele rzadziej wskazywano tresci zwigzane z przemoca.

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 10,60% uczniéw zadeklarowato udziat w grach hazardowych, w
ktérych mozliwe bylo wygranie pieniedzy. Najczesciej byly to pojedyncze przypadki — 1,84%
zagrato tylko raz, a 2,76% kilka razy. Jednak az 5,99% respondentéw przyznato, ze gralo w tego

typu gry wiele razy. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (89,40%) nie miata takich do§wiadczen.

100%
89,40%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

5,99%
10% ’ 2,76% 1,84%
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Tak, wiele razy Tak, kilka razy Tak, ale tylko raz Nie

Wykres 57. Udziat uczniéw w grach pienieznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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ZapytaliSmy ucznidw, czy w ciggu ostatnich 12 miesigecy zdarzato im si¢ czu¢ niepokdj i stres

w wyniku braku mozliwos$ci skorzystania z Internetu. 24,20% uczniéw przyznato, ze w ciagu
ostatniego roku doswiadczyto niepokoju lub stresu w takiej sytuacji. Najczesciej byty to sytuacje
jednorazowe (12,33%) lub sporadyczne (9,13%). Tylko 2,74% badanych deklarowalo, ze

zdarzato si¢ to wiele razy.
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70%
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50%
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30%

20%

12,33%
9,13%
10%
0% |
Tak, wiele razy Tak, kilka razy Tak, ale tylko raz Nie

Wykres 58. Odczuwanie stresu i niepokoju w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu w ciggu ostatnich
12 miesigcy wsrod uczniow.

5.5.2. Uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych wsréd

dorostych
Ponad potowa mieszkancow (53,23%) uwaza, ze korzysta z Internetu w podobnym stopniu co
ich rowiesnicy z terenu gminy. Co piaty badany (21,51%) deklaruje, ze korzysta z Internetu
rzadziej niz rowiesnicy, a 11,83% — znacznie rzadziej. Tylko 13,44% respondentdow uwaza, ze

spedza w sieci wigcej lub znacznie wigcej czasu niz ich otoczenie.
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Wykres 59. Korzystanie z Internetu przez dorostych w porownaniu do rowiesnikow z terenu Gminy.

Najwigcej mieszkancow (36,36%) deklaruje korzystanie z Internetu przez 1-2 godziny dziennie.
Blisko jedna czwarta respondentéw (26,74%) spedza w sieci 2—4 godziny dziennie, a 15,51%
mniej niz godzing. Okoto 20% badanych zadeklarowato korzystanie z Internetu przez ponad 4

godziny dziennie, w tym 11,23% — powyzej 6 godzin.
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Wykres 60. Czas dziennie przeznaczony na korzystanie z Internetu.
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Istotnym przejawem problemu jest korzystanie z Internetu w celu ucieczki od problemow lub dla
uniknigcia nieprzyjemnych przezy¢, jest to mechanizm analogiczny do tego wystepujacego
w przypadku uzaleznienia od substancji. Ponad 28% respondentéw deklaruje, ze w ciagu
ostatnich 12 miesiecy korzystatlo z Internetu w celu ucieczki od probleméw lub uniknigcia
nieprzyjemnych emocji, takich jak poczucie winy, niepokdj czy depresja. W tej grupie 10,75%
0sOb przyznaje, ze robito to kilka razy, a 6,45% — wiele razy. Z kolei zdecydowana wickszos¢

badanych (71,51%) twierdzi, ze nigdy nie wykorzystywata Internetu w tym celu.
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71,51%
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Nie, nigdy Tak, jeden raz Tak, 2-3 razy Tak, kilka razy ~ Tak, wiele razy

Wykres 61. Korzystanie z Internetu w celu ucieczki od problemow lub negatywnych przezy¢, uczuc¢ w ciqggu
ostatnich 12 miesiecy.

Podobna zalezno$¢ widoczna jest w kontek$cie emocjonalnej reakcji na brak dostepu do
Internetu. Ponad 17% badanych przyznato, ze w ostatnich 12 miesigcach do$wiadczylo
niepokoju lub stresu wynikajacego z braku mozliwosci korzystania z sieci, z czego 3,21%
deklaruje, Ze sytuacja ta miata miejsce wielokrotnie. Jednak zdecydowana wigkszo$¢

respondentéw (82,35%) nie odczuwatla tego rodzaju trudnosci.
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Wykres 62. Odczuwanie niepokoju i stresu w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu w ciggu ostatnich
12 miesigcy.

5.5.3. Hazard i inne uzaleznienia behawioralne wsroéd dorostych

W pierwszej kolejnosci badani zostali zapytani o to, czy ogdlnie wiedza czym sa uzaleznienia
behawioralne 1 jakie przykilady sa w stanie wymieni¢. Wéréd najczg¢sciej wymienianych
przyktadow pojawiaty si¢: hazard, zakupoholizm, uzaleznienie od Internetu, telefonu, gier
komputerowych, pracoholizm, seksoholizm oraz kompulsywne objadanie si¢. Pojawialy si¢
réwniez odpowiedzi wskazujace na uzaleznienie od pornografii, agresje, przemoc oraz
zachowania autodestrukcyjne. Cze$¢ badanych utozsamiala zagrozenia behawioralne
z uzaleznieniami, niektérzy takze z destrukcyjnymi wzorcami spotecznymi.

Duza liczba odpowiedzi wskazujacych na brak wiedzy (,,nie wiem”, ,,nie”) $wiadczy o tym, ze

pojecie zagrozen behawioralnych nie jest szeroko rozpoznawalne wsrod mieszkancow.

Na pytanie o oczekiwania wobec wladz Gminy dotyczace prowadzenia kampanii
informacyjnych o zagrozeniach behawioralnych, 36,26% respondentéw odpowiedziato
twierdzaco. Wigkszos¢ ankietowanych (54,40%) nie miata zdania lub nie potrafila si¢ okreslic w

tej sprawie, natomiast 9,34% uznato, ze nie oczekuje takich dziatan.
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Czy oczekuje Pan/Pani od wtadz Gminy kampanii
dotyczacej zagrozen behawioralnych?

W Tak
H Nie

® Nie wiem/nie mam
zdania

Wykres 63. Oczekiwanie kampanii dotyczgcej zagrozen behawioralnych.

Nastepnie zapytalisSmy badanych czy ich zdaniem mozna uzalezni¢ si¢ od hazardu, bedacego
najlepiej przebadanym sposréd probleméw behawioralnych. Zdecydowana wigkszosé
respondentow (90,86%) zgadza si¢ ze stwierdzeniem, ze mozna uzalezni¢ si¢ od hazardu.

Nieliczni zaprzeczyli (1,61%) lub nie mieli zdania (7,53%).

Czy uwaza Pan/Pani, ze mozna uzaleznic sie od
hazardu?

1,61% 7,53%
'] (J

W Tak
M Nie

® Nie wiem/nie mam
zdania

Wykres 64. Swiadomosé ryzyka uzaleznienia od hazardu.
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Analogicznie do pytania o uzywanie Internetu w celu ucieczki od prywatnych problemow
1 negatywnych emocji, spytaliSmy o radzenie sobie z tym poprzez granie w gry na pienigdze,

takie jak zaktady bukmacherskie, ptatne smsy czy automaty lub maszyny w salonach gier.

Zaledwie 10,16% badanych zadeklarowalo, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy zdarzyto im si¢
gra¢ w gry hazardowe (np. zaktady bukmacherskie, ptatne smsy, gry online) w celu ucieczki od
probleméw lub ztagodzenia negatywnych emocji. NajczeSciej byla to pojedyncza sytuacja
(3,21%) lub incydentalne przypadki (2-3 razy — 2,14%). Jedynie 4,81% grato w takim celu
czesciej. Zdecydowana wickszos¢ respondentow (89,84%) nie korzystata z hazardu jako sposobu

radzenia sobie z trudno$ciami emocjonalnymi.
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Wykres 65. Granie w gry na pienigdze w celu ucieczki od problemow lub negatywnych przezy¢, uczué w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

5.6. Przemoc

5.6.1. Problem przemocy w opinii dorostych mieszkancow

Skala zjawiska przemocy, zwlaszcza tej domowej, jest niezwykle trudna do oszacowania,
poniewaz zachodzi w zamkni¢tym srodowisku. Sktada si¢ na to wiele przyczyn, wsrdd ktorych
sa: brak udziatu 0sob trzecich, opor 1 obawy ofiar przed wyjawieniem sytuacji na zewnatrz, czy
tez obawy przed rozpadem rodziny. Problem ten jest niestety powszechny i wystepuje w kazdym
kraju, a prowadzone na ten temat badania potwierdzaja, ze nigdzie nie udato si¢ zupetnie

wyeliminowa¢ tego problemu.
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W Polsce w 2022 i 2023 roku wprowadzono istotne zmiany w ustawie o przeciwdziataniu
przemocy domowej, ktore majg na celu zwigkszenie ochrony ofiar oraz efektywnos$¢ dziatan
wobec sprawcOw przemocy. Podstawowg zmiang jest ta dotyczaca nazwy, ustawa mowi
0 przemocy domowej, nie uzywa juz okreslenia przemocy w rodzinie, natomiast zamiast
okreslenia ofiara przemocy stosuje si¢ mniej stygmatyzujace okreslenie - osoba doznajaca
przemocy. Co istotne osoba doznajaca przemocy jest takze matoletni bedacy $wiadkiem
przemocy domowej.

Zmodyfikowano zakres pojeciowy przemocy domowej, obejmujac nig nie tylko przemoc
fizyczna, psychiczng i seksualna, ale rowniez ekonomiczng oraz cyberprzemoc. To poszerzenie
uwzglednia nowoczesne formy naduzy¢, w tym przemoc online, co pozwala na skuteczniejsze
reagowanie na roznorodne sytuacje.

Osoby stosujace przemoc domowa sg zobowigzane do uczestnictwa w programach korekcyjno-
edukacyjnych oraz psychologiczno-terapeutycznych. Niestosowanie si¢ do tego obowigzku
skutkuje karg ograniczenia wolnosci lub grzywna. Programy te maja na celu resocjalizacj¢ i
zapobieganie ponownym aktom przemocy.

Dodatkowo, tzw. ,,Ustawa Kamilka", ktora weszta w zycie w 2023 roku, koncentruje si¢ na
ochronie dzieci przed przemoca, dzicki czemu koniecznie jest m.in. wdrozenie standardow
ochrony matoletnich przez placowki o§wiatowe, opiekuncze, medyczne czy sportowe.

W tej czeSci ankiety mieszkancom zostaly zadane pytania dotyczace zjawiska przemocy.
Pierwsze z nich odnosito si¢ do wystepowania przemocy wsrod osob, ktore ankietowani znaja

osobiscie.

Ponad jedna trzecia respondentow (37,77%) zadeklarowala, ze zna co najmniej jedng rodzing
z terenu Gminy Krasne, w ktorej dochodzi do przemocy. Wsrdd nich 18,62% wskazato jedna lub
dwie takie rodziny, a 16,49% — kilka. Jedynie 2,66% respondentow stwierdzito, ze zna wiele
rodzin dotknietych tym problemem. Wigkszos¢ badanych (62,23%) nie zna zadnej rodziny,

w ktorej wystepowataby przemoc.
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Wykres 66. Znajomosé rodzin dotknietych zjawiskiem przemocy.

W odniesieniu do reagowania na przemoc domowa, wigkszo$¢ respondentow (43,62%)
zadeklarowata, Ze nie byla w sytuacji wymagajacej reakcji. 31,38% o0s6b przyznato, ze nie
zareagowalo mimo obecnosci takiej sytuacji, natomiast 16,49% respondentow wykazato si¢
aktywnos$cig — reagujac przynajmniej raz.
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Wykres 67. Reakcja swiadkow wobec ofiar przemocy.
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D

Nastepnie spytaliSmy czy ankietowani bezposrednio do§wiadczyli przemocy domowej w ciaggu

ostatnich 12 miesigcy. Niestety 3,72% osob udzielito odpowiedzi twierdzacej na to pytanie (czyli

7 0sob bioragce udziat w badaniu).

Czy osobiscie doswiadczyt/a Pan/Pani przemocy
domowej w swoim domu w ciggu ostatnich 12
miesiecy?

3,72%

W Tak

M Nie

Wykres 68. Doswiadczenie przemocy domowej w ciggu ostatniego roku.

Osoby doswiadczajace przemocy domowej spytaliSmy nastepnie o szczegdtowe informacje jej
dotyczace. Przede wszystkim jakiego rodzaju byta to przemoc. Najczescie] wskazywang forma
byta przemoc psychiczna (71,43%), obejmujaca obrazanie, wyzywanie czy grozby. W dalszej
kolejnos$ci wymieniano przemoc seksualng (28,57%) oraz fizyczng (14,29%). Nie odnotowano

przypadkéw przemocy ekonomicznej ani zaniedbania.

Badanie zjawiska przemocy domowej jest niezwykle trudne ze wzgledu na wrazliwo$¢ tematu.
Przy badaniu probleméw spotecznych nigdy nie mozna by¢ pewnym prawdoméwnosci
badanych, w sytuacji przemocy jest to dodatkowo spotggowane, nalezy o tym pamigtac.
Dodatkowo, szczegblnie w przypadku przemocy psychicznej, osoby jej doznajace, moga nie by¢
tego $wiadome, jej sladow nie zobaczymy tak tatwo, jak w przypadku przemocy fizyczne;,

niemniej jednak moze spowodowacé ogromne uszczerbki na zdrowiu psychicznym.
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Wykres 69. Rodzaj doswiadczanej przemocy domowe;.

Jesli chodzi o czgstotliwos¢ doswiadczen przemocy domowej w ostatnim roku, 42,86% 0s6b
zadeklarowato, ze miato to miejsce do 5 razy, kolejne 42,86% — wigcej niz 10 razy, a 14,29% —

do 10 razy. Nikt nie zaznaczyl odpowiedzi "raz".
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Wykres 70. Czestotliwosé doswiadczania przemocy domowey.

Jako najczestszego sprawce przemocy domowe] wskazywano meza/partnera — 57,14%
odpowiedzi. W dalszej kolejnosci pojawily si¢ odpowiedzi: zona/partnerka (28,57%), ojciec

(14,29%), corka/pasierbica (14,29%) oraz inna osoba z rodziny (28,57%).
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Wykres 71. Sprawcy przemocy domowej.

W pytaniu o $wiadkow sytuacji przemocy domowej najczgsciej zaznaczano: inna osoba z rodziny
(42,86%), corka/pasierbica (28,57%), matka (14,29%). Jedna osoba zaznaczyta, ze nikt nie byt

Swiadkiem.
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Wykres 72. Swiadkowie przemocy domowej.

Na pytanie o zgloszenie przemocy odpowiednim instytucjom 57,14% respondentéw
odpowiedziato, ze nie zglosito tego typu sytuacji. Zgtoszenia dokonano najczesciej na policje

(28,57%), a takze do Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (14,29%).
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Wykres 73. Zgloszenie przemocy domowej.

Na pytanie o zatozenie Niebieskiej Karty, 57,14% o0sdb odpowiedziato, Ze nie zostala zatozona.
28,57% wskazalo, ze karta zostata zatozona przez policje, a 14,29% nie wiedziato, przez jaka

instytucje zostala zatozona.
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instytucje

Wykres 74. ,, Niebieskie Karty” zalozone w zwigzku z przemocg domowq.

Wisrdd osob, ktore nie zgtosily sytuacji przemocy domowej odpowiednim instytucjom, mimo ze
ja deklarowaly, 66,67% wskazato jako powdd obawe przed formalnos$ciami. 33,33% uznato, ze

zgloszenie nic by nie dato.
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70% 66,67%

60%
50%
40% 33,33%
30%
20%

10%

0%
Nic by to nie dato Obawiatem sie formalnosci

Wykres 75. Powody braku zgloszen przemocy domowej.

5.6.2. Problem przemocy w opinii uczniow szkét podstawowych

Roéwniez uczniowie zostali zapytani o aspekty zwigzane z przemoca. Badani odpowiadali na
pytania dotyczace ich wilasnych do$wiadczen przemocy oraz do kogo mogliby zwrdcic si¢

z takim problemem.

W odpowiedzi na pytanie o doswiadczenie przemocy w domu, 14,03% badanych zadeklarowato,
ze doswiadczylo przemocy fizycznej, psychicznej lub obu jednoczesnie. Przemocy fizycznej
doswiadczyto 2,71%, psychicznej — 7,24%, a 4,07% badanych zaznaczyto, ze doswiadczyto obu
form przemocy. Zdecydowana wickszos¢ respondentow (85,97%) wskazala, ze nie doswiadczyta

przemocy w swoim domu.

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

85,97%

7,24%

10% 2,71% 4,07%
0% — _ |
Tak, przemocy Tak, przemocy Tak, zarowno Nie, nie
fizycznej psychicznej przemocy fizycznej, doswiadczytem/am
jak i psychicznej przemocy

Wykres 76. Doswiadczenie przemocy fizycznej i/lub psychicznej wsréd uczniow.
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W pytaniu dotyczacym poczucia bezpieczenstwa w szkole i w domu wyraznie widaé, ze
uczniowie zdecydowanie czgsciej czujg sie bezpieczni w domu niz w srodowisku szkolnym. Az
85,14% respondentow wskazalo, ze czuje si¢ bezpiecznie w domu, podczas gdy w szkole ten
odsetek wyniost jedynie 40,81%. Rowniez odpowiedzi ,raczej czuje si¢ bezpiecznie” byly
czestsze w kontekscie szkolty (39,01%) niz domu (11,26%). Brak poczucia bezpieczenstwa w
szkole zadeklarowato tacznie 7,63% uczniow (4,04% raczej nie czuje si¢ bezpiecznie, 3,59%
zdecydowanie nie czuje si¢ bezpiecznie), natomiast w domu taki brak poczucia bezpieczenstwa

dotyczyt jedynie 1,35% badanych.

90% 85,14%
80%
70%
60%
>0% M poczucie bezpieczenstwa w
40,81 39,01% P P
40% szkole
30% M poczucie bezpieczenstwa w
’ domu
0,
20% 26% 12,56%
10%
° 125% 4,04%45% 3,59‘&90%
0% d—
Czuje sie Raczej czuje  Nie wiem, Raczej nie Zdecydowanie
bezpiecznie sie trudno czuje sie nie czuje sie

bezpiecznie powiedzie¢ bezpiecznie bezpiecznie

Wykres 77. Poczucie bezpieczenstwa w szkole i w domu wsréd uczniow.

Wigkszo$¢ uczniow deklaruje, ze w przypadku doswiadczenia przemocy w szkole zwrocitaby
sie¢ o pomoc do kogo$ z rodziny — takiej odpowiedzi udzielito az 68,18% badanych. Duzg role
odgrywaja takze osoby pracujagce w szkole — nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy lub
psycholodzy szkolni — ktorych wskazato 35,91% respondentow. Podobny odsetek (35,45%)
zadeklarowat, ze zwrocitby si¢ do kolegi lub kolezanki. Znacznie rzadziej uczniowie wskazywali
takie instytucje jak policja (10,00%) czy Osrodek Pomocy Spotecznej lub sad rodzinny (1,82%).
Warto zaznaczy¢, ze 13,18% ucznidow nie szukatoby pomocy u nikogo, co moze wskazywac na

brak zaufania lub poczucia skutecznos$ci wsparcia W sytuacji przemocy.
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kto$ z rodziny 68,18%

kolega, kolezanka

35,45%

35,91%

nauczyciel/wychowawca/pedagog, psycholog _
szkolny
policja - 10,00%

Osrodek Pomocy Spotecznej lub sad rodzinny I 1,82%
nie szukat(a)bym pomocy u nikogo - 13,18%

Inne I 2,73%

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

Wykres 78. Osoby, do ktérych respondenci zwrociliby sie w przypadku doswiadczenia przemocy w szkole.

W  przypadku do$wiadczenia przemocy w domu, blisko potowa wuczniow (47,00%)
zadeklarowata, ze zwrocitaby si¢ po pomoc do kogo$ z rodziny. Na drugim miejscu znalazly si¢
osoby z najblizszego otoczenia — koledzy i kolezanki (30,41%). Nauczyciele, wychowawcy,
pedagodzy lub psychologowie szkolni zostali wskazani przez 24,88% respondentoéw. Policje¢ jako
forme¢ wsparcia wybrato 19,82% badanych, a 7,37% zadeklarowalo, ze zgltositoby si¢ do Osrodka
Pomocy Spotecznej lub sadu rodzinnego. Niepokojace jest, ze az 16,59% ucznidw nie szukatoby

pomocy u nikogo.

kolega, kolezanka _ 30,41%
nauczyciel/wychowawca/pedagog, psycholog _ 24,38%
szkolny
policja _ 19,82%

7,37%

nie szukat(a)bym pomocy u nikogo _ 16,59%

Inne . 3,23%

Osrodek Pomocy Spotecznej lub sad rodzinny

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

Wykres 79. Osoby, do ktorych respondenci zwréciliby si¢ w przypadku doswiadczenia przemocy w domu.
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Uczniowie zostali zapytani, czy osobi$cie doswiadczyli okreslonych form przemocy lub

niewtasciwych zachowan w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Najczescie] wskazywanym zjawiskiem byto wykluczenie lub odtracenie przez innych uczniow
— tacznie 43% respondentéw przyznato, ze tego doswiadczyto (w tym 11% wielokrotnie, 18%

kilka razy, a 14% tylko raz).

Na drugim miejscu znalazta si¢ kradziez pieni¢edzy lub przedmiotéw w szkole, zgloszona przez

22% uczniow (13% doswiadczyto jej raz, 6% kilka razy, a 3% wielokrotnie).

Trzecim najczedciej zglaszanym zjawiskiem bylo zmuszanie do czynno$ci, ktérych uczniowie
nie chcieli wykonywaé — 21% uczniéw przyznato, ze tego doswiadczylo (11% raz, 7% kilka

razy, 3% wielokrotnie).

Przemoc fizyczna, czyli uderzenie lub pobicie przez kolege z klasy lub innej klasy, zostala
wskazana przez 20% respondentow — 5% z nich doswiadczylo jej tylko raz, 12% kilka razy, a

3% wielokrotnie.

Zjawiska zwigzane z przemocg roOwiesnicza w Internecie takze okazaly si¢ istotne. Obrazliwe
wiadomosci (SMS, e-mail) od innych ucznidéw otrzymato 16% badanych (7% kilka razy, 6% raz,
3% wielokrotnie), natomiast ujawnienie niechcianych informacji lub zdje¢ w Internecie dotkneto

16% uczniow (9% jednorazowo, 7% kilka razy).

Cyberprzemocy w ogdlnym ujeciu doswiadczyto 9% ankietowanych (4% raz, 4% kilka razy, 1%

wielokrotnie).

Bardziej drastyczne formy przemocy, takie jak napastowanie seksualne (dotyk, rozbieranie),

zglosito tacznie 9% uczniow (4% tylko raz, 4% kilka razy, 1% wielokrotnie).

Zmuszanie do fundowania papierosow lub alkoholu oraz kradziez z uzyciem sity lub grozby
nalezaty do rzadziej wystepujacych zjawisk — odpowiednio 4% 1 5% ucznidow przyznalo, ze tego

doswiadczyto.
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Wykluczony / odtrgcony przez innych ucznidéw

Skradziono Ci pienigdze lub przedmiot w szkole

Otrzymates(-as) obrazliwy SMS / e-mail od ucznia

Ujawniono o Tobie niechciane info / zdjecia w Internecie

o

Uderzyt / pobit Cie kolega z klasy lub innej klasy
Zmuszono Cie do fundowania papierosow, piwa itp.
Napastowanie seksualne (dotyk, rozbieranie)
Kradziez z uzyciem sity lub grozby

Zmuszanie do czynnosci, ktérych nie chciates(-as)

| |

Bytes(-as$) ofiarg cyberprzemocy
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Nie MBTak, aletylkoraz mTak, kilkarazy ®Tak, wiele razy

Wykres 80. Rodzaje przemocy doswiadczanej przez uczniow szkot podstawowych.

5.7. Sytuacja osob w wieku senioralnym

Starzenie si¢ spoleczenstwa jest wyzwaniem, z ktorym mierzg si¢ zar6wno duze miasta, jak
1 mniejsze gminy. W zwigzku z tym wazna jest ocena, na ile lokalne spoteczno$ci odpowiadaja
na potrzeby seniorow. W niniejszym podrozdziale przedstawiono opinie mieszkancow Gminy
Krasne na temat dostepnosci opieki zdrowotnej, ustug spotecznych, mozliwosci uczestnictwa
0s6b starszych w zyciu kulturalnym i spotecznym, a takze poziomu informowania o dostepnych
formach wsparcia. Zebrane dane pomagaja wskaza¢ obszary wymagajace poprawy oraz te, ktore

juz dzi$ funkcjonuja zadowalajaco w ocenie respondentdow.

Respondenci mieli okresli¢, czy ich zdaniem Gmina zapewnia odpowiedni dostep do opieki
zdrowotnej dla osob starszych. Najczesciej wybierang odpowiedzig bylo ,,raczej tak™ (34,76%),
a 7,49% badanych ocenito dostgp zdecydowanie pozytywnie. Lacznie wigc 42,25%
respondentéw uznalo, ze gmina w tym zakresie spelnia swoje zadania. Jednocze$nie 26,74%
ankietowanych wskazato odpowiedzi negatywne (,,raczej nie” — 15,51%, ,,zdecydowanie nie” —

11,23%). Znaczaca grupa, stanowiaca 31,02% mieszkancow, nie miata w tej sprawie zdania.
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40%

34,76%
35%
31,02%
30%
25%
20%
15,51%
15%
11,23%

10% 7,49%

5%

0%

Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem/trudno
powiedzie¢

Wykres 81. Opinia na temat dostepnosci do opieki zdrowotnej dla 0séb starszych.
Mieszkancy Gminy Krasne zostali poproszeni o oceng dostgpnosci ustug spotecznych dla oséb
starszych, takich jak domy dziennego pobytu, kluby seniora czy wsparcie opiekuncze.
Najczesciej wybierano odpowiedz ,,dobra” (25,67%), a 10,16% okreslito dostgpnosc¢ jako bardzo
dobra. Blisko jedna piata respondentéw (20,86%) ocenita ustugi jako przecietne, natomiast oceny
negatywne (,,zta” 1 ,,bardzo zta”) wskazato po 5,35% badanych. Najliczniejsza grupa — 32,62%
— zadeklarowata brak wiedzy lub brak korzystania z takich ustug.

35% 32,62%

30%

25,67%

25%
20,86%

20%

15%

10,16%

10%
5,35% 5,35%

Zta

Bardzo zta Nie wiem, nie
korzystam

5%

0%
Bardzo dobra Dobra Przecietna

Wykres 82. Opinia na temat dostgpnosci ustug spotecznych dla 0sob starszych.
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Ponad jedna trzecia respondentéw (36,56%) uznata, ze osoby starsze w Gminie majg raczej

wystarczajagce mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym, a 9,14% ocenito te
mozliwosci zdecydowanie pozytywnie. Lacznie daje to 45,70% ocen wskazujacych na
dostrzeganie oferty aktywnosci dla senioréw. Jednocze$nie 20,43% badanych uwaza, ze
mozliwos$ci te sg niewystarczajace (13,98% ,,;raczej nie” 1 6,45% ,,zdecydowanie nie”), a az

33,87% nie miato w tej sprawie zdania.

40%

36,56%
359 33,87%
0
30%
25%
20%
15% 13,98%
(4]
% 9,14%
10% 6,45%
» -
0%
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem/trudno
powiedzie¢

Wykres 83. Opinia na temat dostegpnosci aktywnosci spotecznych i kulturalnych dla 0sob starszych.

Najwiecej respondentdw (45,65%) deklarowato, ze zna programy lub formy wsparcia oferowane
przez gming dla oséb starszych, cho¢ z nich nie korzysta. Jedynie 1,09% badanych
zadeklarowato, Ze zna i korzysta z takiej oferty. Znaczaca grupa — 32,07% — przyznala, ze w

ogole nie zna zadnych programow, a 21,20% nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

50% 45,65%
45%
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20%
15%
10%
5% 1,09%

0% —

32,07%

21,20%

Tak, znam i korzystam  Tak, znam, ale nie Nie znam Nie wiem
korzystam

Wykres 84. Znajomosé form wsparcia realizowanych przez gmine dla oséb starszych.
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Najwiecej respondentow (41,40%) zadeklarowato, ze nie wie, czy osoby starsze w Gminie maja

problemy z dostepem do podstawowych ustug. Blisko jedna trzecia (31,18%) stwierdzita, ze
nigdy nie zauwazyta takich trudnosci, natomiast 27,42% badanych przyznalo, ze spotkalo si¢ z

nimi —w tym 20,43% sporadycznie, a 6,99% czgsto.

45% 41,40%

40%
35% 31,18%
30%
2% 20,43%
20%
15%
10% 6,99%
-
0%

Tak, czesto Tak, sporadycznie Nie, nigdy Nie wiem

Wykres 85. Doswiadczenie sytuacji, w ktorych osoby starsze mialy trudnosci w dostgpnie do podstawowych ustug w
Gminie.

Zaledwie 3,24% badanych wuznalo, Zze gmina zdecydowanie wystarczajaco informuje
mieszkancow o dostepnych formach wsparcia dla osob starszych, a 22,70% wskazato odpowiedz
,raczej tak”. Jednoczesnie az 37,84% respondentow wyrazito opini¢ negatywng — 28,65%
uznato, ze informacje sg raczej niewystarczajace, a 9,19% — zdecydowanie niewystarczajace.

Najwigksza grupa badanych (36,22%) nie miata zdania w tej kwestii.

40%

36,22%
35%
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25% 22,70%
20%
15%
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10%
5% 3,24%
o R
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie  Nie wiem/nie
mam zdania

Wykres 86. Stopien informowania mieszkancow o dostgpnych formach wsparcia dla oséb starszych.
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5.8. Inicjacja seksualna wsrod uczniow

Mtodych mieszkancow z terenu Gminy Krasne zapytaliSmy rowniez o to, czy majg za sobg juz
inicjacje seksualng. Zdecydowana wigkszos¢, bo 84,04%, odpowiedziata przeczaco. Natomiast

11,74% respondentdéw nie chcialo udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie, a 4,23% zadeklarowalo, ze

maja ja za soba.

90% 84,04%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% 11,74%

10% 4,23% -

0% |
Tak Nie Nie chce odpowiadac na to

pytanie

Wykres 87. Przebycie inicjacji seksualnej — uczniowie.

5.9. Warunki podczas wypelniania ankiety

Aby zapewni¢ uczniom mozliwo$¢ swobodnego 1 szczerego udzielania odpowiedzi na czgsto
do$¢ intymne pytania, w ankiecie umieszczono pytanie dotyczace komfortu i poczucia
bezpieczenstwa podczas jej wypelniania. Wyniki pokazuja, ze 84,40% respondentéw ze szkot
podstawowych zadeklarowato odpowiednie warunki do udzielania odpowiedzi, jednak 15,60%
wskazato, ze nie czulo si¢ wystarczajaco komfortowo. Taka sytuacja moze mieé¢ wptyw na
rzetelno$¢ wynikow ankiety, prowadzac do pomijania odpowiedzi na niektore pytania lub
udzielania odpowiedzi niepelnych, wymijajacych, a w niektorych przypadkach nawet

niezgodnych z prawda.
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Czy podczas wypetniania tej ankiety czutes/czutas
sie komfortowo, bezpiecznie?

M Tak, czutem/czutam sie
komfortowo i nikt nie
zaktdcat mojej pracy

M Nie, czutem/czutam sie
nieswojo i
zauwazytem/zauwazytam,
ze kto$ mogt wptywac na
moje odpowiedzi

Wykres 88. Poczucie komfortu i bezpieczenstwa podczas wypetniania ankiety — uczniowie szkot podstawowych.

6. Profilaktyka

6.1. Podstawowe informacje na temat profilaktyki uzaleznien

Profilaktyka pochodzi od greckiego stowa ,,pro-phylassein”, ktore ozmacza ,, strzec sig,
zapobiega¢, chroni¢”. Jest ona dzialaniem majacym na celu zapobieganie powstaniu
niekorzystnego zjawiska, zanim ono wystapi, poprzez oddzialywanie zawczasu na jego
rozpoznane przyczyny lub poprzez budowanie zabezpieczen przed tym zjawiskiem, albo poprzez
wyprzedzajace lagodzenie skutkéw zjawiska, ktoremu zapobiec si¢ nie da. Wspotczesne
rozumienie profilaktyki uwzglednia jej podziat na trzy poziomy: profilaktyke uniwersalnag,
selektywng oraz wskazujaca??.

Dziatania profilaktyczne w rozumieniu dzisiejszym byly prowadzone poczawszy od XIX wieku
1 najczesciej ich inicjatorami byli spoteczni dzialacze, ludzie charakteryzujacy si¢ oddaniem
sprawie spolecznej i charyzmie. To na ten czas w Anglii i Ameryce zaczety powstawac siedliska
spoteczne bedace zarzewiem zmian edukacyjnych, kulturowych, spotecznych i ustrojowych
(w tym reforma sgdownictwa skutkujgca powstaniem opieki sgdowej w Sytuacjach spraw

nieletnich)?®. W Niemczech powstal termin obok klasycznego leczenia w medycynie tzw.

2 7r6dto: https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9.

2 Barczykowska, A., Dzierzynska-Bres, S. (2013). Profilaktyka oparta na wynikach badan naukowych (evidence
based practice). Resocjalizacja Polska, 4, 131-152.
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,So0ziale Medizin” oznaczajacy wszelkie dziatania spoleczno-zapobiegawcze, a w tym m.in.
ograniczenia czasu pracy w fabrykach oraz pracy dzieci, ochrona macierzynstwa, zapomoga dla
pracownikow?*. Obecnie dziatania te s3 realizowane na poziomie legislacyjnym w ramach
obowigzujacego ustawodawstwa (np. ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi z roku 1982) na poziomie samorzadowym (realizacja gminnych programow
profilaktyki), szkolnym (programy wychowawczo-profilaktyczne), a takze na poziomie grup
spotecznych np. klas (programy profilaktyczne, socjoterapeutyczne) oraz jednostek.
W ten sposob rozumiana profilaktyka stanowi temat niniejszego rozdzialu. Wsréd rodzajow

profilaktyki wyrézniamy:

Profilaktyka uniwersalna

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

czynnikéw chroniacych i redukcje czynnikow ryzyka?.
Profilaktyka selektywna

Profilaktyka ukierunkowana na grupy zwigkszonego ryzyka, wymagajaca dobrego rozpoznania
tych grup ucznidow w spoteczno$ci szkolnej; ma na celu zapobieganie, ograniczenie lub

zaprzestanie podejmowania przez jednostke zachowan ryzykownych?,

Profilaktyka wskazujgca

Profilaktyka skierowana do osdéb, u ktorych rozpoznano objawy zaburzen lub szczegdlnie

zagrozonych rozwojem probleméw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych?.

6.2. Dzialania profilaktyczne w Gminie Krasne — analiza danych zastanych

W Gminie Krasne dziatania profilaktyczne obejmuja bardzo szeroki zakres. Ponizej

przedstawiono wykaz dziatan podejmowanych w roku 2024. Wsrdd nich znajduja si¢:

24 Salamucha, A. (2016). Pojecie profilaktyki (analiza semiotyczna). Roczniki Pedagogiczne, 8(44), 7-48.
25 Zrédto: https://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9.
26 |bidem.
27 bidem.
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e Funkcjonowanie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, gdzie udzielano porad
psychologa, pedagoga, prawnik oraz terapeuty uzaleznien.

e W Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Krasnem dzialaja réwniez asystenci
rodziny. W 2024 r. wsparciem asystenta rodziny zostato objetych tgcznie 13 rodzin.

e Drzialania Zespotu Interdyscyplinarnego w ramach procedury ,,Niebieskiej Karty”.

e Realizacja warsztatdow o tematyce uzaleznien behawioralnych, rozwoju umiejg¢tnosci
psychospotecznych oraz zapobiegania agresji i przemocy rowiesniczej w szkotach.

e Zorganizowanie zaje¢ w szkotach podczas ferii zimowych w formie zajec
ukierunkowanych na propagowanie pozytywnych wzorcéw zachowan.

e Przeprowadzenie kontroli przestrzegania zasad organizacji punktow sprzedazy napojow
alkoholowych.

e Prowadzenie $wietlic srodowiskowych i realizacja zajec¢ 1 atrakcji dla dzieci 1 mtodziezy.

e Zrealizowano dziatlania edukacyjne ukierunkowane na promowanie abstynencji
i popularyzacje zdrowego stylu zycia, takie jak: rodzinny rajd rowerowy, turniej pitkarski
oraz cykl spotkan o charakterze sportowym, rekreacyjnym, ekologicznym
i edukacyjnym.

e Przeprowadzono spotkania z rodzicami/opiekunami na rzecz zwigkszania kompetencji
wychowawczych.

e Materialy z zakresu szkod wynikajacych z picia alkoholu w szczeg6lnosci przez kobiety
w ciazy, oraz dotyczace zakazu sprzedazy napojow energetycznych nieletnim
rozpropagowano na terenie Gminy oraz przekazano do o$rodkdéw zdrowia i sklepow.

e Szkolenia specjalistyczne dla cztonkéw GKRPA oraz nauczycieli z zakresu przemocy.

6.3. Udzial uczniow w dzialaniach profilaktycznych

Najczegsciej uczniowie brali udziat w zajeciach dotyczacych zagrozen zwigzanych z komputerem
i Internetem (76%) oraz uzywek 1 uzaleznien (74%). Najrzadziej wskazywano udziat
w warsztatach o ,,innych zagadnieniach” (36%) — az potowa respondentow nie pamigtala, czy
w nich uczestniczyta. W przypadku warsztatow z zakresu zdrowego stylu zycia 55% uczniow

potwierdzito swoj udziat, a w zajeciach dotyczacych przysziej $ciezki zawodowej — 47%.
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Czy brates/as kiedys udziat w warsztatach dotyczacych:

Agresji/przemocy

Uzywek/uzaleznien (np. papierosy, alkohol, narkotyki

itp.) -
Zagrozen korzystania z komputera i Internetu (np. _
cyberprzemoc) -

Zdrowego styluzycia - SRS
L ALl TR

zawodowego

Innych zagadnier - | STA S0

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

B Tak mNie ™M Nie pamietam

Wykres 89. Udziat uczniow szkét podstawowych w zajeciach profilaktycznych.

Zajecia byly najczgéciej prowadzone przez osoby spoza szkoty, takie jak psychologowie,
trenerzy czy profilaktycy — tak odpowiedziato 44,34% uczniow. 42,92% uczniéw wskazato, ze
prowadzacymi byly zarowno osoby ze szkoty, jak i spoza niej, natomiast tylko 12,74% miato do

czynienia wylgcznie z kadra szkolna.

50%
5% 44,34% 42,92%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 12,74%
10%
5%
0%
Osoba z mojej szkoty Osoba spoza mojej szkoty ~ Zaréwno osoba z mojej
(nauczyciel, pedagog, (np. psycholog, trener, szkoty, jak i spoza niej
psycholog itp.) profilaktyk)

Wykres 90. Osoba prowadzqca zajecia profilaktyczne.
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Oceny warsztatow w wiekszosci sg pozytywne — 20,93% ucznidw ocenia je zawsze pozytywnie,

a 51,63% zazwyczaj pozytywnie. Lacznie to ponad 72% uczestnikow. Z kolei negatywnie
(zawsze lub zazwyczaj) ocenito je tylko 5,58%.

60%
51,63%
50%
40%
30%
20,93% 21,86%
20%
10%
2,79% 2,79%
0% | |
Zawsze Zazwyczaj Raz Zazwyczaj Zawsze
pozytywnie pozytywnie pozytywnie, raz negatywnie negatywnie

negatywnie

Wykres 91. Ocena dziatan profilaktycznych.

Jesli chodzi o oczekiwane tematy przysztych warsztatow, najwigksze zainteresowanie budzity:
budowanie dobrych relacji z innymi ludzmi (52,97%), wybor przyszitej Sciezki zawodowej
(51,98%) oraz zdrowy styl zycia (43,07%). Ponad jedna trzecia uczniéw chcialaby wzig¢ udziat
w zajeciach dotyczacych leku, depresji i nieSmiatosci (38,61%). Tematy takie jak agresja,
przemoc czy uzaleznienia behawioralne (komputer, telefon) réwniez zostaly wskazane przez

blisko co czwartg osobg.

Agresja/przemoc | NENHNEINIEIEEE 23.27%

Uzywki/uzaleznienia [ N I 22,77%

Komputer/telefony komérkowe i inne... _ 23,76%

zdrowy styl zycia | NN RN /3.,07%
Seksualnos¢ cztowieka | NIINIIIII 20,21%
Lek/depresja/niesmiatos¢ [ N RN 33.61%
Wybor przysztej Sciezki ksztatcenia/rozwoju... _ 51,98%
Budowanie dobrych relacji z innymi ludzmi [ N A N 52.07%
inne [ 6,44%

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

Wykres 92. Preferowana tematyka zajeé profilaktycznych.
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6.4. Relacje z dorostymi i rowiesnikami wsrod uczniow

Uczniéw zapytaliSmy rowniez o to, czy maja w swoim otoczeniu przynajmniej jednego
przyjaciela, osobe, ktorej moga si¢ zwierzy¢ 1 powiedzie¢ prawie wszystko, oraz czy maja

w swoim otoczeniu dorostego, ktdrego darzg zaufaniem 1 mogg zapytac o radg.

Znaczna wigkszo$¢ (86,94%) uczniow szkol podstawowych ma w swoim otoczeniu

przynajmniej jednego przyjaciela.

Czy masz w swoim otoczeniu przynajmniej jednego
przyjaciela (osobe, ktorej mozesz zwierzy¢ sie i
powiedzie¢ wszystko bgdz prawie wszystko)?

13,06%

W Tak

H Nie

Wykres 93. Posiadanie co najmniej jednego przyjaciela przez uczniow szkét podstawowych.
Mtodych mieszkancow Gminy zapytano takze, czy maja w swoim otoczeniu dorostego,
ktoremu ufaja i moga poprosi¢ o rade bez skrepowania. Tutaj odsetek odpowiedzi twierdzacych

jest trochg nizszy i wynosi 84,16%.

Czy masz w swoim otoczeniu dorostego, ktorego
darzysz zaufaniem i mozesz sie go zapytac o rade
bez skrepowania?

15,84%

W Tak

H Nie

Wykres 94. Posiadanie co najmniej jednego zaufanego dorostego przez uczniow szkot podstawowych.
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6.5. Dzialania profilaktyczne w opinii mieszkancow

Dorosli mieszkancy Gminy Krasne zostali zapytani o to, czy oczekuja od witadz lokalnych
dziatah majacych na celu ograniczenie problemu wuzaleznien, szczegoélnie problemow
alkoholowych. Ponad potowa mieszkancow (56,68%) oczekuje od wiadz gminy dziatan
stuzacych ograniczeniu problemu alkoholowego. Przeciwnych jest 14,44% badanych. Natomiast
pozostate 28,88% badanych nie ma zdania na ten temat.

Czy oczekuje Pan/Pani od wtadz Gminy Krasne
dziatan stuzgcych ograniczeniu problemoéw
alkoholowych?

W Tak
H Nie

Nie mam zdania

Wykres 95. Oczekiwania na temat przeciwdziatania uzaleznieniom.

Respondenci najczgsciej wskazywali na potrzebe realizacji wigkszej liczby programow
profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy — odpowiedz t¢ zaznaczylo 67,30% uczestnikéw badania.
Na drugim miejscu znalazt si¢ postulat czgstszych kontroli punktéw sprzedazy alkoholu
(45,91%). Kolejne najczgsciej wybierane odpowiedzi to: ograniczenie dostepnosci alkoholu

w godzinach nocnych (33,96%) oraz cofanie koncesji osobom tamigcym prawo (32,08%).

Rzadziej wskazywano na potrzebe wydawania mniejszej liczby zezwolen na sprzedaz alkoholu
(24,53%) oraz zmniejszenie liczby punktow sprzedazy alkoholu (18,87%). Z technicznego
punktu widzenia warto odnotowac, ze na to pytanie odpowiedzieli wszyscy ankietowani i byto

to pytanie wielokrotnego wyboru, dlatego tez odpowiedzi nie sumuja si¢ do 100%.
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Wydawaé mniej zezwolen na sprzedaz alkoholu 24,53%

Ograniczy¢ dostepnos¢ alkoholu w godzinach _ o
nocnych (22-6) 33,96%
Cofa¢ wiecej ,koncesji” na sprzedaz alkoholu
osobom, ktére tamig prawo

Prowadzi¢ wiecej kontroli punktow sprzedazy

alkoholu 45,91%

Zmniejszy¢ liczbe punktéw sprzedazy alkoholu 18,87%

Realizowac wiecej programow profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy

67,30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Wykres 96. Rodzaje oczekiwanych dziatan dotyczqcych ograniczenia problemu alkoholowego.

6.6. Dostepnosé¢ substancji psychoaktywnych w srodowisku lokalnym -

uczniowie

Zdecydowana wigkszo$¢ ucznidw (96%) zadeklarowala, ze nigdy samodzielnie nie kupita
alkoholu. Niewielki odsetek respondentéw przyznal, ze kupit go cho¢ raz — 0,45% tylko jeden

raz, 0,90% kilka razy, a 2,71% wskazalo, ze kupowato alkohol wielokrotnie.

100% 96%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 1% 3%
0% P — [ |

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

Wykres 97. Proba samodzielnego zakupu alkoholu przez uczniow.



Takze w przypadku papieroséw dominujg odpowiedzi ,nie, nigdy” — wskazato je 96,38%

uczniéw. Jedynie 0,45% przyznato si¢ do zakupu tylko raz, 0,45% — kilka razy, a 2,71% —

wielokrotnie.

100% 96%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0% 3%
0% - - | ]

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

Wykres 98. Préoba samodzielnego zakupu papierosow przez uczniow.

Jesli chodzi o e-papierosy dane sa nieco inne — 91,40% badanych nigdy nie kupowato e-
papierosow. Natomiast 2,71% zrobilo to tylko raz, 0,45% kilka razy, a az 5,43% przyznalo, ze

zakupu dokonywato wielokrotnie.

100% 019
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% % o 5%
0% — T I

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

Wykres 99. Préba samodzielnego zakupu e-papieroséw przez uczniow.
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Zakup narkotykow deklaruje bardzo niewielka cze$¢ uczniow. 96,83% z nich nigdy tego nie

zrobilto, 0,45% uczniéw kupito je tylko raz, a 2,71% — wielokrotnie.

100% 97%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% 0% 3%
0% - | ]

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

Wykres 100. Préba samodzielnego zakupu narkotykéw przez uczniéw.
Najczesciej kupowang kategorig okazaty sie napoje energetyczne. Tylko 60% ucznidw nigdy ich
nie kupito, a az 40% przyznato si¢ do zakupu — 10% kupito je tylko raz, 16,36% — kilka razy, a
13,64% — wielokrotnie.

70%

60%

60%

50%

40%

30%

16%
20% ° 14%
10%
N - -
0%
Nie, nigdy Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 101. Préba samodzielnego zakupu energetykéw przez uczniow.

Zdaniem respondentow, najlatwiej dostgpnymi substancjami dla os6b niepetnoletnich sg napoje
energetyczne — az 42% badanych uwaza, ze mozna je kupi¢ fatwo lub bardzo tatwo. E-papierosy
rowniez uznawane sg za do$¢ tatwo dostepne — 37% wskazan w tej kategorii. Zdecydowanie

trudniejszy dostep dotyczy alkoholu (15% wskazan ,.tatwo” lub ,,bardzo tatwo’) oraz papierosow
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(14%). Za najtrudniejsze do zdobycia uznawane sg narkotyki — jedynie 7% badanych uznato, ze

sa tatwe do zdobycia, a az 33% wskazato, ze sa bardzo trudne do uzyskania. Co istotne, w
przypadku narkotykow i1 lekow uspokajajacych/nasennych najwiecej ucznidw przyznato, ze po

prostu nie wie, jak wyglada dostgpnos¢ tych substancji (odpowiednio 44% 1 45%).

Wedtug Ciebie, jak trudno, osobie niepetnoletniej z
Twojego otoczenia, jest zakupié podane substancje?

Alkoho!  NENENGESEN " 15% N 13%  10% [S%NSsv%

papierosy [N 9% S

E-papierosy [NEEAIENSZNINEZIN " 18% NS

Narkotyki [ NS 43—

Leki uspokajajace/nasenne [N EISEEEINSTNINTZZIN " 12% IS/ NS

Napoje energetyczne | EREINNOZINININZ27NN 16% RGN
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Bardzo trudno M Trudno M Anitatwo, ani trudno tatwo M Bardzotatwo M Nie wiem

Wykres 102. Dostgpnosc alkoholu, papierosow, narkotykow, lekow i napojow energetycznych zdaniem uczniow.

Najbardziej popularne w ocenie mtodziezy sa napoje energetyczne — az 56% respondentéw
uznato je za bardzo lub raczej popularne. Drugie miejsce zajmuja e-papierosy — tacznie 45%
ucznidéw ocenito je jako popularne. Znacznie mniej popularne w opinii mtodziezy sa papierosy
(14%) 1 alkohol (13%), natomiast narkotyki uznawane s3 za zdecydowanie niepopularne — az

82% respondentow wskazalo, Ze sa raczej lub bardzo niepopularne.
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D

Jak Twoim zdaniem popularne w$réd Twoich rowiesnikow
jest spozywanie podanych substancji?

8%

Napoje energetyczne

Narkotyki 0

16%

11%

E-papierosy

Papierosy 23%

Alkohol 19%

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

m Bardzo popularne m Raczej popularne ® Trudno powiedzie¢ ® Raczej niepopularne ® Bardzo niepopularne

Wykres 103. Popularnosé spozywania podanych substancji zdaniem uczniow.

7. Podsumowanie i wnioski

7.1. Postrzegane problemy spoleczne na terenie Gminy Krasne

Sposrod osob, ktore wziely udziat w badaniu dotyczacym wazno$ci problemoéw spotecznych
w Gminie Krasne, za najbardziej istotny problem uznano uzaleznienia od Internetu i urzadzen
cyfrowych — az 46% respondentéw wskazato je jako bardzo powazny problem, a kolejne 36%
jako powazny. Na drugim miejscu znalazto si¢ zanieczyszczenie srodowiska (24% wskazan na
bardzo powazny i 27% na powazny problem), a nastgpnie starzejgce si¢ spoleczenstwo
(odpowiednio 20% 1 35%). Wysoko oceniono réwniez spozycie alkoholu wérdd dorostych (20%
bardzo powazny, 28% powazny), brak tolerancji (18% i 21%) oraz pracoholizm (16% i 19%).
Kryzys rodzinny w postaci rozwodow i konfliktow zostal wskazany przez 15% respondentow

jako bardzo powazny problem i przez 20% jako powazny.

Z drugiej strony, najmniej istotnymi lub wre¢cz niewystepujacymi problemami spotecznymi
wedtug badanych okazaty si¢ HIV/AIDS (45% uznalo, Ze problem nie wystepuje, a 32%, ze jest
znikomy), bezdomno$¢ (odpowiednio 35% i 46%), hazard (31% i 37%) oraz narkomania (19%

138%). Problemy mieszkaniowe oraz zubozenie spoleczenstwa zostaty najczesciej ocenione jako
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umiarkowane (odpowiednio 34% i1 39% wskazan), co moze §wiadczy¢ o ich obecnosci, ale nie o

skrajnym nasileniu.

Zubozenie spoteczenstwa

Problemy mieszkaniowe
Bezdomno$¢ ASEBREIN10Y G S 5
Zanieczyszczenie Srodowiska IR 3 3 e DY
Spozycie alkoholu wérdd dzieci i mtodziezy IS N3 Y G Y5
Spozycie alkoholu wsrdéd dorostych IS/ N 3 0 s e,
Narkomania  EGEEERE D S O /s M
Wozrost przestepczosci  INNOSSEESEIN D 3 4 G 5 /s
Brak tolerancji IS D 7. R O A s
Kryzys rodzinny (rozwody, konflikty) S S 3 Y N SE
HIV/AIDS  Soessm s s ) S
Hazard B%EsE  20%  ISESS7E 0 031%
Pracoholizm ISy S 0% e V5
Uzaleznienia od Internetu i urzadzen Gy S 5 73
Integracja mniejszosci narodowych/etnicznych SN NE 56 O 5 s
Starzejace sie spoteczenstwo PN N3 %NS Y,

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

W Bardzo Powazny H Powazny M Umiarkowany ™ Znikomy ™ Nie wystepuje

Wykres 104. Problemy spoteczne w opinii dorostych mieszkancow.

Wsrod dodatkowych komentarzy uczestnikow ankiety pojawily si¢ zard6wno pozytywne oceny,
jak 1 konkretne postulaty dotyczace problemoéw spotecznych oraz potrzeb mieszkancow Gminy
Krasne. Pojedynczy glos wyrazil uznanie dla jako$ci pomocy spotecznej. Zdecydowana

wigkszo$¢ uwag miala jednak charakter krytyczny lub zawierata sugestie zmian.

Najczgsciej poruszanym tematem byl niedostateczny stan infrastruktury komunikacyjnej
1 spolecznej. Mieszkancy wskazywali m.in. na slaba dostgpnos¢ lekarza POZ , brak
bezposrednich potaczen autobusowych miedzy miejscowosciami, zbyt waskie drogi, brak
chodnikéw oraz nielogiczny rozklad jazdy autobuséw. Wspomniano rowniez o braku

mozliwosci aktywnosci dla mtodziezy i niedostatecznej ofercie kulturalno-rozrywkowe;j.

Kilkakrotnie pojawily si¢ sygnaty dotyczace zanieczyszczenia powietrza, szczeg6olnie w okresie
zimowym. Mieszkancy postulowali zamontowanie czujnikow jakosci powietrza na budynkach
szkolnych 1 naglosnienie problemu. Zwrdcono tez uwage na potencjalnie szkodliwe materiaty

nawierzchni boisk typu ,,orlik".
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Z wypowiedzi przedstawicieli lokalnych instytucji wynika, ze Gmina Krasne mierzy si¢ z
wieloma wyzwaniami o charakterze zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym. Wskazywano
przede wszystkim na powazne trudnosci w dost¢pie do podstawowej opieki zdrowotnej — braki
kadrowe, czeste nicobecnosci lekarzy i1 pielegniarek w osrodkach zdrowia oraz ograniczony
dostep do ustlug medycznych w Palikéwce 1 Malawie, dodatkowo poglebiany przez problemy
komunikacyjne. Zauwazono takze niewystarczajaca liczb¢ mieszkan socjalnych oraz zbyt
rzadkie dyzury psychologa. Podkre§lono narastajace wyzwania wynikajace ze starzenia si¢
spoleczenstwa — potrzebe wsparcia osob niedoleznych, czesciej pojawiajgce si¢ problemy
psychiczne, a takze samotnos$¢ seniordw. Do istotnych problemow zaliczono rowniez przemoc
domowa, bezradno$¢ wychowawcza, bezrobocie, ubostwo oraz alkoholizm, ktory zdaniem

instytucji dotyka znaczng grupg mieszkancow.

Problemy réznicuja si¢ w zalezno$ci od grup wiekowych. W przypadku mlodziezy zwrdocono
uwage na uzaleznienie od Internetu i nowych technologii, presje roéwiesniczg i brak akceptacji ze
strony otoczenia. Doro$li zmagajg si¢ z problemami psychicznymi, depresjg, konfliktami w
rodzinie i w S$rodowisku sgsiedzkim, natomiast seniorzy do$wiadczaja przede wszystkim
samotno$ci, niskich $wiadczen emerytalnych, trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa
domowego oraz dlugiego oczekiwania na wizyte u specjalistow. Wskazano takze na problemy
wspolne dla wszystkich grup — brak sprawnej komunikacji publicznej, trudnosci w dostepie do
lekarza w Palikéwce 1 Malawie, a takze brak wystarczajacej oferty spedzania wolnego czasu oraz

niedostateczny dostep do pomocy psychologicznej.

W zakresie wspolpracy instytucjonalnej w obszarze dzialan profilaktycznych oceny byly

pozytywne — podkreslano dobrg jako$¢ kontaktu (osobistego, telefonicznego 1 mailowego).

W odpowiedzi na pytanie, co nalezatoby poprawi¢ w pierwszej kolejnosci, gdyby nie istniaty
bariery finansowe i1 kadrowe, przedstawiciele instytucji najczgsciej wskazywali na potrzebe
zwigkszenia liczby lekarzy rodzinnych oraz ich dostgpnosci, zatrudnienie pSychologa
1 terapeutow uzaleznien, a takze przywrocenie posterunku policji. Wazne okazato si¢ rowniez
rozwijanie wsparcia dla seniorOw 1 0sob niepetnosprawnych, wzmocnienie kompetencji
rodzicielskich, poszerzenie dziatalnosci $wietlic oraz tworzenie nowych miejsc pracy i szkolen

dla 0s6b pozostajacych bez zatrudnienia.
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Dorostych mieszkancoéw zapytalismy rowniez o ich poczucie bezpieczenstwa na terenie gminy.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw (lacznie 86,56%) =zadeklarowata, ze czuje si¢
bezpiecznie na terenie Gminy Krasne — w tym 13,98% ,,zdecydowanie tak”, a 72,58% ,,raczej
tak”. Jedynie 10,76% osob wskazato, ze raczej lub zdecydowanie nie czuje si¢ bezpiecznie,

natomiast 2,69% nie miato zdania.

80%

72,58%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 13,98%
7,53%
0% - | |
Zdecydowanie Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie  Nie wiem/nie
tak nie mam zdania

Wykres 105. Poczucie bezpieczenistwa na terenie Gminy.

Z kolei na pytanie o do$wiadczenie przestepstwa na terenie Gminy Krasne 82,61% o0sob
odpowiedzialo, ze nigdy nie padlo ofiarg takiego zdarzenia. Niewielki odsetek respondentow
(tacznie 4,88%) doswiadczyt przestgpstwa w ciggu ostatniego roku —w tym 0,54% wielokrotnie,
a po 2,17% — kilka razy lub raz. 4,89% zadeklarowato, ze incydent mial miejsce od roku do 5 lat
temu, a 7,61% — ponad 5 lat temu.

90% 82,61%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
. 4,89%  161%
10% 0,54% 2,17% 2,17% 10770
0% I [ |
Tak, Tak, kilka razy Tak, razw Tak, wczesniej Tak, powyzej Nie, nigdy
wielokrotnie w ciggu ciggu niz rok temu, 5 lat temu
W Cciggu ostatniego  ostatniego ale nie
ostatniego roku roku dawniej niz 5
roku lat

Wykres 106. Doswiadczenie bycia ofiarq przestgpstwa na terenie Gminy.
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7.2. Alkohol

7.2.1. Whioski dotyczace uczniow

e 71,36% uczniow wskazalo, ze nikt z ich najblizszych kolegow i kolezanek nie pije
alkoholu cze$ciej niz raz w miesigcu; 6,82% wskazalo jedna taka osobe, a 13,18% — 2-3
osoby.

e 85,20% uczniow nigdy nie prébowato alkoholu, 6,73% zrobilo to tylko raz, 6,28% kilka
razy, a 1,79% wiele razy. Dodatkowo, w ciggu 30 dni przed badaniem, alkohol spozywato
6,31% badanych uczniow.

e Jesli chodzi o wiek inicjacji alkoholowej najwiecej os6b wskazato wiek 12 1 13 lat (po
19,44%), 13,89% miato pierwszg stycznos¢ w wieku 14 lat, a 7,21% — przed
ukonczeniem 10 lat.

e Wisrod uczniow, ktorzy majg za sobg pierwsze do$wiadczenia z alkoholem, nikt nie
zadeklarowat codziennego picia, 6,90% pije kilka razy w tygodniu, 6,90% kilka razy
w miesigcu, 3,45% raz w miesigcu, a 31,03% kilka razy w roku. Polowa badanych
deklarujacych przejscie inicjacji alkoholowej juz nie spozywa alkoholu (51,72%).

e Alkohol byt postrzegany jako tatwy do zakupienia przez tagcznie 15% uczniéw, a 39%
uwazato jego zakup za trudny. 13% badanych uwaza, ze nie jest to ani tatwe, ani trudne,
a 33% nie ma zdania.

® Przy czym wickszo$¢ uczniow zadeklarowat, ze nie podjeta nigdy samodzielnej proby
zakupu alkoholu (95,93%)

o Wzgledem badan ogdélnopolskich HBSC 2018, uczniowie szkot podstawowych z terenu
Gminy Krasne rzadziej maja za sobg inicjacje¢ alkoholowa. 14,80% uczniéw jest po

inicjacji alkoholowej, natomiast w skali kraju jest to 34,6%.

7.2.2. Whnioski dotyczace dorostych mieszkancow

e Zdecydowana wigkszo$¢ dorostych mieszkancow Gminy Krasne (77,66%) sigga po
alkohol, cho¢ najczeSciej okazjonalnie — najwieksza grupa (32,98%) deklaruje
spozywanie rzadziej niz raz w miesigcu. Regularne picie, czyli raz w tygodniu lub
czesciej, dotyczy tacznie 11,17% respondentdw, z czego 1,06% zadeklarowato codzienne
picie.
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W ciggu ostatniego roku wigkszo$¢ respondentow z Gminy Krasne zetkneta si¢ ze
skutkami spozywania alkoholu w miejscach publicznych. Najczesciej wskazywano na
glosne zachowania mtodziezy (51,06%), znacznie rzadziej na awantury (22,87%) oraz
akty wandalizmu (18,09%). Jednak 40,96% respondentéw nie do§wiadczyto zadnego z
wymienionych incydentow.

31,02% respondentéw ocenia, ze dostgpnos¢ alkoholu dla niepetnoletnich
w Gminie Krasne jest raczej duza lub bardzo duza, a przeciwng opinie wyraza 40,11%
badanych, a 28,88% nie ma zdania.

50% respondentow uwaza, ze osoby nietrzezwe majg tatwy dostep do alkoholu w Gminie
Krasne. 23,40% ocenia ten dostep jako ograniczony, a 26,60% nie ma zdania.

Jedna trzecia mieszkancow (29,41%) zauwaza wzrost spozycia alkoholu w Gminie
Krasne w trakcie ostatnich trzech lat. Jedynie 5,35% uwaza, ze si¢ ono zmniejszylo, a
30,48% nie dostrzega zmian.

Jedynie 9,63% respondentow uwaza, ze pomoc dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu jest
tatwo dostgpna. Jednoczesnie 10,70% ocenia jg jako trudno dostepna, a az 35,83% nie
wie, gdzie takg pomoc mozna uzyskaé. Znaczacy odsetek badanych (43,85%) nie ma

zdania na ten temat.

W pordéwnaniu z ogélnopolskimi badaniami CBOS z 2019 roku, odsetek mieszkancéw
Gminy Krasne przyznajacych si¢ do spozywania alkoholu (77,66%) jest nizszy niz wynik
krajowy (81%).

7.3. Narkotyki

7.3.1. Whnioski dotyczace uczniow

e  Wirod ankietowanych uczniow, az 99,10% zadeklarowato, Ze nigdy nie miato kontaktu

z narkotykami. Zapytani o zazywane substancje, uczniowie wskazywali na marihuang.
W ciaggu ostatnich 30 dni 99,10% uczniéw zadeklarowato, ze nie miato kontaktu
z narkotykami.

Wsrod uczniow, ktorzy mieli kontakt z narkotykami potowa (50%) deklaruje, ze juz ich

nie zazywa.
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o Wiegkszo$¢ uczniow nie dostrzega problemu narkotykowego w swoim otoczeniu —
61,88% uwaza, ze nikt z ich klasy nie miat kontaktu z narkotykami. 20,18% wskazato na
pojedyncze przypadki wsrod znajomych.

o Che¢ sprobowania narkotykow, gdyby nadarzyla si¢ okazja, zadeklarowalo 2,70%
uczniow.

e Jesli chodzi o postrzegang tatwos¢ zakupu narkotykow najwigcej uczniow uwaza je za
trudno dostgpne lub nie ma zdania (odpowiednio 45 i 44%). Za tatwe do zakupu ma je
tacznie 7% badanych. 5% uznato je za ani tatwe, ani trudne do zakupienia.

o Zdecydowana wigkszo$§¢ uczniow nigdy sama nie probowata dokonaé¢ zakupu

narkotykow (96,83%).
7.3.2. Whnioski dotyczace dorostych

e Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych nie wie jaka jest dostepnos$¢ narkotykow na
terenie Gminy Krasne (73,40%).

e Prawie trzy czwarte mieszkancow nie zna osoby zazywajacej narkotyki (71,51%),
12,37% zna do 5 takich oséb, a kolejne 8,60% jedng osobe.

e 10,16% badanych przyznalo, ze kiedykolwiek siegnelo po substancje uwazang
za narkotyk.

e 3,21% ankietowanych przyznato, ze zdarzyto im si¢ by¢ pod wptywem alkoholu lub
narkotykdéw w pracy.

e Wisrod mieszkancow Gminy Krasne 16,49% zna miejsca, gdzie mozna uzyskaé¢ pomoc
w problemach z narkotykami, ale nie zna szczeg6téw, 8,51% doktadnie wie, gdzie si¢
zglosi¢, natomiast trzy czwarte ankietowanych - 75% nie wie, gdzie szukaé takiej
pomocy.

e W pordéwnaniu z badaniami ogdlnopolskimi odsetek osob, ktore kiedykolwiek siegnety

po substancje psychoaktywne jest nizszy w Gminie Krasne (10,16% do 16,1%).

7.4. Nikotyna

7.4.1. Whioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

e Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow, bo 92,38% zadeklarowala, Zze nigdy nie palita

papieros6w. Natomiast 7,62% miato z tym doswiadczenie: po 3,59% sprébowato palenia
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tylko raz lub kilka razy. Z kolei w ciagu ostatnich 30 dni po papierosy siggneto 2,25%
uczniow.

80,54% ucznidéw zadeklarowato, ze nigdy nie uzywata e-papierosoéw. Wsrod pozostatych
7,24% sprobowato ich tylko raz, 5,88% kilka razy, a 6,33% wiele razy. W ostatnich 30
dniach 6,76% uczniow miato kontakt z e-papierosami.

Analizujac wiek inicjacji, najczeSciej pierwsza proba miata miejsce W wieku 14 lat
(27,78%). Kolejne najczesciej wskazywane momenty to 12 i 13 lat (po 22,22%).

W przypadku e-papieroséw, w tym jednorazowek i podgrzewaczy, najwigcej uczniow po
raz pierwszy siegne¢to po te produkty w wieku 12 i 13 lat (po 26,67%).

Sposrod uczniow, ktorzy kiedykolwiek palili, 83,33% zadeklarowato, ze juz tego nie robi,
a z pozostatych, po 5,56% deklaruje palenie kilka razy w tygodniu, raz na miesiac lub
kilka razy w roku.

E-papierosy sg uzywane cz¢sciej niz tradycyjne — 20,51% pali je codziennie, a kolejne
10,26% kilka razy w miesigcu. Natomiast 61,54% juz z nich nie korzysta.

Ponad potowa uczniéw (54,55%) stwierdzita, ze nikt z ich najblizszych znajomych nie
pali papierosOw (w tym e-papierosow) czgsciej niz raz w miesigcu. Pozostali wskazywali
obecnosc¢ palagcych w swoim otoczeniu: 12,73% - 2-3 osoby, 10,45% na 4-5 os6b, 2 9,55%
badanych na wigcej niz 10 0sob.

Jesli chodzi o postrzegang trudno$¢ zakupu papierosOw przez osoby niepetnoletnie,
opinie uczniéw byly podzielone. 23% uznalo, Ze jest to bardzo trudne, a 11% ocenito jako
trudne. Neutralng odpowiedz (,,ani tatwe, ani trudne”) wybrato 15% badanych. Z kolei
9% uznalo zakup za tatwy, a kolejne 5% za bardzo tatwy. Znaczacy odsetek uczniow
(36%) przyznat, ze nie wie, jak trudny jest zakup papieroséw dla niepetnoletnich.
E-papierosy zostaly okreslone jako tatwiejsze do zakupienia, 19% uwaza je za bardzo
tatwe do zdobycia, a kolejne 18% za fatwe.

Wicekszos¢ uczniow (96,38%) nigdy nie probowata samodzielnie zakupi¢ papieroséw,
e-papierosy probowato kupi¢ nieco wigcej ucznidw, poniewaz brak takiego
doswiadczenia deklaruje 91,40%.

Uczniowie szkot podstawowych z terenu Gminy Krasne rzadziej deklaruja palenie
papierosdéw w pordéwnaniu do proby ogdlnopolskiej. W badaniach HBSC odsetek
ucznidow po inicjacji nikotynowej wynosi 21,60%, z kolei wsrod ankietowanych uczniow

Gminy, ksztaltuje si¢ on na poziomie 7,62%, natomiast odsetek uczniow palacych
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kiedykolwiek e-papierosy jest rowniez jest nizszy do wyniku z raportu HBSC, gdyz
wynosi 19,46%.

7.5. Leki i napoje energetyczne

7.5.1. Wnioski dotyczace uczniow

e  Wickszo$¢ uczniow (95%) zadeklarowata, ze nigdy nie zazywata lekow uspokajajacych
ani nasennych bez przepisu lekarza. Sposrod pozostatych, 3,64% przyznato, ze zazywato
leki dostgpne bez recepty, a 1,36% miato kontakt z lekami dostepnymi na receptg.

e Napoje energetyczne sa znacznie bardziej popularne wsrod ucznidw niz inne substancje
psychoaktywne. Tylko 46,19% uczniow zadeklarowato, ze nigdy ich nie probowato,
natomiast 20,18% pito je tylko raz, 16,59% kilka razy, a wielokrotnie — 17,04%. W ciagu
ostatnich 30 dni spozycie napojow energetycznych zadeklarowato 26,36% badanych —
12,73% pito je jeden raz, 9,55% kilka razy i 4,09% wielokrotnie.

e Najczesciej pierwsze do§wiadczenia z napojami energetycznymi miaty miejsce w wieku
13 lat (30,43%), a kolejne 25,22% i 20% uczniow sprobowato ich po raz pierwszy w
wieku odpowiednio 12 i 11 lat.

e Wisrdd ucznidw, ktorzy kiedykolwiek pili napoje energetyczne, 43,69% przestalo je
spozywac. Sposrod pozostatych 22,33% pije je kilka razy w roku, 10,68% raz w miesiacu,
a 15,53% kilka razy w miesigcu. Regularna konsumpcja dotyczy zauwazalnej grupy
uczniéw — 7,77% pije je kilka razy w tygodniu, jednak nikt nie zadeklarowal, Ze pije je
codziennie.

e Pod wzgledem postrzegania skali spozycia wsrod rowiesnikéw, duza czgs¢ uczniow
(39,27%) zadeklarowata, ze nikt z ich znajomych nie spozywa napojow energetycznych
czesciej niz raz w miesigcu. Natomiast 9,59% wskazato, ze dotyczy to jednej osoby,
a 21,46% ocenilo, ze sg to 2-3 0soby.

e Duza czg$¢ badanych (42%) uwaza zakup napojow energetycznych za tatwy. Tylko 15%
z nich uwaza to za trudne lub bardzo trudne. 22% uwaza, ze nie jest to ani tatwe ani
trudne, a 21% nie ma zdania.

o Az 40% zadeklarowalo, ze samodzielnie kupowato napoje energetyczne, przy czym

16,36% robito to kilka razy, 13,64% wiele razy, a 10% tylko raz.
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7.6. Uzaleznienia behawioralne

7.6.1. Whnioski dotyczace uczniow

e Wyniki ankiety pokazuja, ze najpopularniejszym sposobem spedzania wolnego czasu
wsrdd uczniow jest korzystanie z komputera, smartfona lub konsoli, co zadeklarowato
67,27% respondentéw. Kolejne popularne formy aktywnosci to spotkania kolezenskie
(59,09%) oraz uprawianie sportu (54,09%). Inne formy spedzania wolnego czasu cieszg
si¢ mniejszym zainteresowaniem.

o Wickszos¢ uczniow (66,97%) spedza przy komputerze od 0 do 2 godzin dziennie. 22,48%
korzysta z komputera przez 2-4 godziny, a 6,88% poswigca na ten cel od 4 do 6 godzin
dziennie.

o  Wickszos¢ uczniow spedza przy telefonie od 2 do 4 godzin dziennie (41,36%). 28,18%
badanych korzysta z telefonu do 2 godzin dziennie, a 19,55% poswigca na to 4-6 godzin.
6,04% uczniow uzywa telefonu przez 6-7 godzin, a 4,40% deklaruje, ze spgdza ponad 7
godzin dziennie na korzystaniu z telefonu.

e Najczesciej uczniowie korzystajg z Internetu, grajac w gry, na co wskazalo 31,48%
ankietowanych. Kolejng popularng aktywno$cig jest Kkorzystanie z medidw
spoteczno$ciowych, ktére wskazato 28,24% ucznidw, a na ogladanie filmow lub seriali
wskazato 18,06%.

e Wyniki badania dotyczacego czasu spedzanego na graniu w gry komputerowe pokazuja,
ze 45,21% uczniow poswieca na te aktywnos¢ od 0 do 2 godzin dziennie. 19,63% gra od
2 do 4 godzin. 27,85% uczniéw zadeklarowato, ze w ogodle nie gra w takie gry.

e Wyniki badania dotyczacego kontaktu uczniow z niedozwolonymi tresciami w Internecie
wskazuja, ze ponad potowa respondentow (64,98%) nigdy nie zetknela si¢ z takimi
materialami. Niestety, 13,36% badanych przyznato, ze mialo kontakt z szkodliwymi
tresciami wigcej niz 20 razy.

e Wyniki badania pokazuja, ze mlodzi mieszkancy Gminy najczgéciej napotykaja
w Internecie niedozwolone tresci takie jak przemoc czy materialy pornograficzne.

e Wyniki badania dotyczacego uczestnictwa w grach hazardowych w ciggu ostatnich 12
miesi¢cy wskazuja, ze wiekszo$¢ respondentow, bo az 89,40%, nie brata udzialu w takich

grach.
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e Wyniki badania pokazuja, ze wigkszo$¢ ucznidow (75,80%) nie odczuwata niepokoju ani
stresu zwigzanego z brakiem dostepu do Internetu. Wsrdd tych, ktérzy doswiadczyli

takiego stresu, najwigcej osob (12,33%) przezyto to jeden raz.

7.6.2. Wnioski dotyczace dorostych

e Okoto potowa dorostych mieszkancow Gminy Krasne (53,23%) uwaza, ze spedza w
Internecie tyle samo czasu co ich réwiesnicy. Natomiast 13,44% deklaruje, Zze korzysta z
Internetu wigcej niz inni, a 11,83% uwaza, ze sp¢dza go mniej niz pozostali mieszkancy
w ich wieku.

e Najwiecej osob (36,36%) korzysta z Internetu 1-2 godziny dziennie. 26,74% spedza
online 2-4 godziny, a 9,09% 4-6 godziny. Wskazania na odpowiedzi skrajne, tj. mniej niz
godzine i powyzej 6 godzin wyniosty odpowiednio 15,51% i 11,23%.

e Korzystanie z Internetu jako forma ucieczki od probleméw lub nieprzyjemnych emocji
zadeklarowato lacznie 28,49% respondentow, z czego 10,75% doswiadczato tego
kilkukrotnie.

e W ciggu ostatniego roku 17,65% respondentdw doswiadczyto niepokoju lub stresu
z powodu braku dostgpu do Internetu, w r6znym nasileniu — najczgéciej 2-3 razy (5,35%).

e Na pytanie o potrzebe kampanii dotyczacej zagrozen behawioralnych 36,26% badanych
odpowiedziato twierdzaco, 9,34% uznato jg za niepotrzebna, natomiast az 54,40% nie ma
zdania lub nie potrafi si¢ okresli¢ w tej kwestii.

e Az 90,86% respondentow uwaza, ze od hazardu mozna si¢ uzaleznié. 7,53% nie wie lub
nie ma zdania na ten temat, jedynie 1,61% odpowiedziato przeczaco na to pytanie.

e W ciggu ostatnich 12 miesiecy wigkszos¢ badanych (89,84%) nie grala w gry na
pieniadze w celu zlagodzenia negatywnych emocji. Jednorazowo zrobito to 3,21%

respondentow, 2-3 razy — 2,14%, kilka razy — 4,28%, a wielokrotnie — 0,53%.

7.7. Przemoc

7.7.1. Whnioski dotyczace uczniow

e Wyniki badania pokazuja, ze przemoc domowa nie jest zjawiskiem marginalnym wsrod

mitodziezy — 7,24% uczniéw doswiadczyto przemocy psychicznej, a 4,07% jednocze$nie
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przemocy fizycznej i psychicznej. Wigkszos$¢ uczniow (85,97%) zadeklarowata, ze nigdy
nie byta ofiarg przemocy w swoim domu.

Odpowiedzi uczestnikéw pokazujg wyrazny kontrast mi¢gdzy poczuciem bezpieczenstwa
uczniow w domu 1 w szkole. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (85,14%) czuje si¢
bezpiecznie w swoim domu, natomiast w przypadku szkoly jedynie 40,81% wyraza takie
przekonanie. 39,01% uczniéow deklaruje, ze raczej czuje si¢ w szkole bezpiecznie, co
moze wskazywac na mniej stabilne poczucie bezpieczenstwa w tym srodowisku.

Gdyby uczniowie do§wiadczyli przemocy w szkole, najczesciej szukaliby pomocy wsrod
czlonkéw rodziny — wskazato na to 68,18% badanych. Kolejng czgsto wybierang opcja
bylo szukanie pomocy u nauczycieli, wychowawcow, pedagogdéw lub psychologow
szkolnych (35,91%) oraz zwrécenie si¢ do kolegdéw i kolezanek (35,45%). Z kolei 10%
ucznidow zadeklarowato, ze w razie potrzeby zglositoby sprawe na policje. Niepokojace
jest, ze 13,18% ucznidw stwierdzito, iz nie szukaloby pomocy u nikogo.

W sytuacji przemocy domowej hierarchia poszukiwania pomocy byta zblizona
Najczgsciej uczniowie wskazywali, ze szukaliby wsparcia w rodzinie (47%), co stanowi
wynik znacznie nizszy niz w przypadku przemocy w szkole. Druga najcze$ciej wybierang
opcja byto zwrocenie sie do kolegdéw i kolezanek (30,41%), a nastepnie do nauczycieli,
wychowawcow, pedagogow lub psychologow (24,88%). Znacznie czgdciej niz w
przypadku przemocy szkolnej, ankietowani zglaszaliby sytuacje na policje — 19,82%
wskazan. Niestety jeszcze wiekszy odsetek ucznidw niz w przypadku przemocy w szkole
—16,59% — zadeklarowat, ze nie zwrdcitby si¢ o pomoc do nikogo.

Wyniki badania dotyczace przemocy réwiesniczej pokazuja, ze znaczna czgSC
respondentéw miala z nimi do czynienia. Az 43% uczniéw zostalo wykluczonych lub
odtraconych przez rowiesnikow, 22% ucznidw zostalo uderzonych lub pobitych w

szkole. Ponadto 21% byto zmuszanych do czynnosci, ktorych nie chcieli wykonywac.

7.7.2. Wnioski dotyczace dorostych mieszkancow

Ponad jedna trzecia respondentéw (37,77%) zadeklarowala, Zze zna co najmniej jedna
rodzing z terenu Gminy Krasne, w ktorej dochodzi do przemocy. Wsrod nich 18,62%
wskazato jedng lub dwie takie rodziny, a 16,49% — kilka. Jedynie 2,66% respondentéw

stwierdzilo, ze zna wiele rodzin dotknigtych tym problemem.
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Duza czg$¢ respondentow (31,38%) nigdy nie reagowata na przemoc domowa, hatomiast
43,62% ankietowanych nie bylo w takiej sytuacji, w ktorej trzeba byloby zareagowac.
5,85% zareagowato jeden raz, 9,04% kilka razy, a 1,60% wiele razy.

W ciagu ostatnich 12 miesiecy 3,72% ankietowanych do§wiadczylo przemocy domowe;.
Sposrod doswiadczajacych przemoc najczesciej wskazywang forma byla przemoc
psychiczna (71,43%), w 42,86% przypadkéw miato to miejsce wigcej niz 10, albo do 5
razy. Najczesciej sprawcg przemocy byt maz/partner (57,14%).

7.8. Sytuacja osob w wieku senioralnym

W ocenie dostepnosci opieki zdrowotnej dla osob starszych w gminie odpowiedzi byty
zrdznicowane — 42,25% mieszkancow uznato, ze jest ona zapewniana w odpowiednim
stopniu, 26,74% ocenito ja negatywnie, natomiast az 31,02% nie miato zdania w tej
kwestii.

Dostepnos¢ ustug spotecznych, takich jak domy dziennego pobytu czy kluby seniora,
zostala dobrze oceniona przez 35,83% respondentéw, 20,86% okreslito ja jako
przecigtna, a 10,7% jako zta lub bardzo zi3; jednoczesnie az 32,62% ankietowanych nie
potrafito udzieli¢ odpowiedzi.

Jesli chodzi o mozliwosci udziatu seniorow w aktywnos$ciach spotecznych i kulturalnych,
45,7% badanych ocenito je pozytywnie, 20,43% negatywnie, a 33,87% nie byto w stanie
okresli¢ swojej opinii.

Znajomos$¢ programOw wsparcia oferowanych przez gmin¢ okazata si¢ niska — jedynie
1,09% ankietowanych zna i korzysta z takich dziatan, 45,65% zna, ale nie korzysta,
natomiast ponad potowa (53,27%) nie zna zadnych form pomocy lub nie potrafita si¢
wypowiedziec.

Trudnos$ci senioréw w dostgpie do podstawowych ustug byty dostrzegane przez 27,42%
respondentéw (z czego 6,99% wskazywato, ze dzieje si¢ to cze¢sto), natomiast 31,18%
nigdy ich nie zauwazyto, a najwicksza grupa — 41,40% — nie potrafita tego ocenic.

W kwestii dzialan informacyjnych gminy na temat dostepnych form wsparcia dla os6b
starszych 25,94% badanych uznato je za wystarczajace, 37,84% ocenito negatywnie, a

36,22% nie miato zdania.
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8. Rekomendacje

Zgromadzony w przebiegu badan material empiryczny umozliwia stworzenie kompleksowego
programu dziatah majacych na celu ograniczanie ryzykownych zachowan wsrod mieszkancow
Gminy Krasne. Jego elementy zostaly szeroko nakre$§lone w poszczegdlnych podrozdziatach
niniejszego opracowania, a takze w podsumowaniu. Niezaleznie od tego, aby mogty zosta¢ one
skonkretyzowane — a przede wszystkim — wcielone w zycie niezbedne bedzie podjecie szeroko
zakrojonych 1 odgornie skoordynowanych dzialan majacych na celu transformacje
uwidocznionych tutaj obszardw problemowych przez osoby oraz instytucje bezposrednio
zaangazowane w tworzenie gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw

spotecznych.

Ponizej zaprezentowano jedynie mozliwe kierunki dzialan w tym zakresie, ktére moga stanowic
inspiracj¢ do dalszej pracy na najblizsze lata w zakresie przeciwdziatania problemom

spolecznym:

e Wskazane jest prowadzenie zaje¢ nakierowanych na kondycje psychiczng mtodziezy.

e Zaleca si¢, poszerzanie dostepnos$¢ wsparcia psychologicznego dla dzieci i mlodziezy,
zardbwno w szkotach, jak i1 poprzez inicjatywy realizowane przez Gming. Skuteczne
wsparcie w zakresie rozwoju emocjonalnego i1 spolecznego moze pomoc w redukcji
ryzyka siggania po substancje psychoaktywne oraz zapobiega¢ podejmowaniu
ryzykownych zachowan. Wzrost dostepnosci specjalistycznej pomocy moze przyczynic¢
si¢ do poprawy zdrowia psychicznego miodych ludzi 1 zmniejszy potencjalne zagrozenia
zwigzane z problemami emocjonalnymi.

e Zalecane jest dalsze promowanie dziatan profilaktycznych wsroéd dorostych — w postaci
spotkan z ekspertami, akcji promocyjnych oraz informacyjnych, a takze angazowanie
rodzicow ucznidw w programy profilaktyczne realizowane w placowkach o§wiatowych.
Koniecznym jest tworzenie atmosfery wzajemnej zyczliwosci 1 wsparcia, ktére pozwola
na przetamanie lgku i korzystanie z pomocy w miarg istniejacych potrzeb.

e Niezbedne sg dziatania informacyjne skierowane do dorostych mieszkancow dotyczace
mozliwosci pomocy osobom z problemami uzaleznien, zaréwno od alkoholu, jak i innych
substancji, gdyz znaczna cz¢$¢ osob badanych nie wie o mozliwosciach pomocy.

e Pomimo dziatan w dziedzinie profilaktyki w szkotach, nadal istnieje potrzeba

prowadzenia akcji, programéw i warsztatow profilaktycznych dotyczacych spozywania
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I naduzywania alkoholu, wyrobow tytoniowych i narkotykow, w szczegdlnosSci
skupiajacych si¢ na negatywnym wptywie na zdrowie 0oséb zazywajacych je w mtodym
wieku. Nalezy rozwazy¢ zmian¢ sposobu i1 zakresu materiatu, przeprowadzanych zajec
profilaktycznych na bardziej adekwatny do potrzeb odbiorcéw, jak rowniez zadbac
o wieksza skuteczno$¢ i atrakcyjnosé proponowanych zajeé, dodatkowo, nalezy zwrocic
uwage na aktualnos$¢ tematu, w tym nowe sposoby zazywania substancji.

Ponadto nalezy zwigkszy¢ liczbe realizowanych rekomendowanych programéw
profilaktycznych i/lub programéw o potwierdzonej skutecznosci.

Na podstawie dokonanej diagnozy nalezatoby takze rozszerzac oferte zajg¢ dodatkowych
rozwijajacych zainteresowania i pasje uczniow. Odwrdcenie uwagi od substancji
psychoaktywnych ipromowanie zdrowego stylu zyciasg czgécia profilaktyki.
Dodatkowo warto przeprowadzaé zaje¢cia dotyczace tematyki, wobec ktorych uczniowie
wyrazili najwieksze zainteresowanie, takich jak budowanie dobrych relacji z innymi czy
wybor przysztej Sciezki ksztalcenia. Powinno si¢ rozwija¢ programy edukacyjne,
warsztaty dla rodzicow, a takze zajecia i inicjatywy dla mtodziezy, ktére stanowityby
alternatywe dla zachowan ryzykownych.

Podejmowane dziatania powinny dazy¢ do przesunigcia wieku inicjacji alkoholowej
1 nikotynowej wsrdd dzieci 1 mlodziezy z uwagi na niekorzystne skutki wczesnego
spozywania na uktad nerwowy.

Podejmowane dziatania powinny rowniez zwraca¢ wigksza uwage na problemy z takimi
substancjami jak e-papierosy czy napoje energetyczne, ktore obecnie sa popularniejsze
1 czg$ciej uzywane przez mtodziez niz alkohol czy tradycyjne papierosy.

Znaczna czeS$¢ ankietowanych uczniow spedza przy urzadzeniach elektronicznych
powyzej 2 godzin dziennie, czesto zaniedbujac przez to nauke i1 inne obowigzki.
Wskazuje to, ze warto wspiera¢ mlodych Iudzi w mozliwie jak najbardziej
zrownowazonym wykorzystywaniu komputerow 1 Internetu. Wskazane jest rowniez
podjecie dziatan profilaktycznych w tym obszarze. Szczegdlnie, ze znaczna czes$¢
badanych zadeklarowalo doswiadczenia przemocy w Internecie oraz kontakt ze
szkodliwymi tre$ciami, takimi jak np. przemoc czy pornografia. To dodatkowo wzmacnia

rekomendacje¢ o prowadzeniu dziatan na rzecz bezpiecznego korzystania z Sieci.
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e Warto zwroci¢ wigkszg uwage na wsparcie 0sob z uzaleznieniem behawioralnym,
w szczegoOlnosci zwigzanymi z korzystaniem z urzadzen elektronicznych, zar6wno wsrod
mtodziezy, jak i dorostych mieszkancow Gminy.

e Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na promowanie w placoéwkach oswiatowych postaw
wolnych od przemocy réwiesniczej, w szczegdlnosci zwracajagc uwage na kwestig
dotyczaca wykluczenia. Nalezy réwniez przeprowadzaé dziatania dotyczace przemocy,
w tym hejtu, w przestrzeni internetowe;.

e Wszystkie dziatania profilaktyczne, ktore realizowane sg na terenie Gminy powinny by¢
czesciej weryfikowane pod wzgledem efektéw, jakie przynosza, aby moc na biezaco
dokonywac¢ korekty tych oddzialywan, ktore nie przynosza oczekiwanych skutkow.

e Nalezy poszerzy¢ oferte¢ szkolen dla pracownikow gminnych instytucji pomocowych
1/lub pedagogow, psychologow szkolnych przeciwdziatajacych wypaleniu zawodowemu,
np. w postaci superwizji.

e Zaleca si¢ regularne spotkania przedstawicieli poszczegolnych instytucji realizujacych
programy gminne w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w celu biezacej
weryfikacji efektywnos$ci podejmowanych dziatan.

e Powinno si¢ zwigkszy¢ dostepnos¢ lekarzy rodzinnych w gminnych o$rodkach zdrowia,
a takze zaleca si¢ rozszerzenie regularnych dyzurow psychologa i terapeutow uzaleznien

w GOPS, aby lepiej odpowiada¢ na rosngce potrzeby mieszkancow.

Do roku 2022 Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problem6éw Alkoholowych musiat
by¢ uchwalany na okres jednego roku kalendarzowego, a Gminny Program Przeciwdziatania
Narkomanii na 5 lat. Zgodnie z nowelizacja ustawy mozliwe stato si¢ uchwalenie programow na
okres dhuzszy: a mianowicie do 4 lat®, Pomimo tej zmiany, liczne praktyki samorzadowe
pokazuja, ze rozwigzanie to nie jest specjalnie popularne i wiele programow uchwalanych jest

na jeden rok kalendarzowy.

Okulicz-Kozaryn i Wiech® pisza, ze taka perspektywa jest zdecydowanie za krotka. ,,To

stanowczo za krotko, by mozna byto sensownie zaplanowa¢ wprowadzenie widocznej zmiany

28 Art. 41 pkt 2a Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, (Dz.U.2023.2151 t.j.)

29 Okulicz-Kozarycz, K., Wiech, D. (2011). Przygotowanie do pisania gminnego programu profilaktyKi
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, Swiat problemow.
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w zyciu mieszkancow gminy, np. doprowadzi¢ do ograniczenia czgstosci picia alkoholu przez
mlodziez. Ze wzgledow merytorycznych program powinien by¢ planowany na kilka (najlepiej
od trzech do pigciu) lat. Konkretne plany dzialania na kazdy kolejny rok moglyby by¢

przyjmowane jako doroczne (obowigzkowe) uchwaty rady Gminy.

8.1. Profilaktyka przedszkolna

Dzialania na rzecz przeciwdziatania i prewencji problemow spotecznych wsrod lokalnej
spotecznosci powinny by¢ kierowane do najmtodszych grup wiekowych, o ktérych czesto si¢
zapomina. Istotne jest, aby objete nimi byly juz dzieci od wczesnego etapu edukacji — najlepiej
od przedszkola. Wsparcie na najwczes$niejszych etapach edukacyjnych jest kluczowe z punktu
widzenia probleméw wychowawczych oraz konfliktow w rodzinach, z ktérymi mierzg si¢
rodzice dzieci przedszkolnych. Nie mozna wykluczy¢ tej grupy wiekowej, co czesto si¢ niestety
dzieje i nalezy pamigtaé, ze dziatania profilaktyczne w tej grupie odbiorcoOw polegaja przede
wszystkim na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych oraz psychoedukacji i dziataniach z zakresu
promocji zdrowia.

W ostatnich latach na licie programow rekomendowanych pojawit si¢ nowy program
,Poruszajace Bajki o Emocjach”, ktéry grupa docelowa obejmuje dzieci juz od 4 roku zycia,
a takze rodzicow 1 nauczycieli. Sktada si¢ z 10 spotkan z dzie¢mi licznych 1 bogatych materiatow
edukacyjnych dla dzieci, rodzicow i nauczycieli, a takze z dwugodzinnego spotkania dla
rodzicow oraz dwugodzinnego spotkania dla nauczycieli. Program Poruszajace Bajki
0 Emocjach powstal w celu wspierania rozwoju kompetencji emocjonalno-spotecznych dzieci

w wieku przedszkolnym, ktére pomagajg w:

1) radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami,
2) komunikowaniu swoich potrzeb i odczud,
3) nawigzywaniu i utrzymywaniu zdrowych relacji z rowiesnikami.

Celem programu jest zatem wzmacnianie umiejetnosci rozpoznawania emocji u siebie
1 innych, wyrazania ich w konstruktywny sposob i regulowania ich nat¢zenia.

Tak uksztaltowane i wzmocnione na wczesnych etapach zycia umiejetno$ci emocjonalne moga
przyczyni¢ si¢ do dobrostanu psychicznego, lepszego rozumienia siebie 1 lepszego budowania
relacji z innymi ludZzmi. Ma to kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu zachowan problemowych

i ryzykownych.
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Zaleca si¢ przeprowadzanie programéw o podstawach naukowych wsréd dzieci, pracownikoéw
przedszkoli 1 rodzicow. Rekomendowanym dziataniem jest uwzglednienie tej grupy docelowej
w programie profilaktyki oraz nawigzanie wspotpracy z przedszkolami samorzadowymi przez

0soby i instytucje publiczne odpowiedzialne za dziatania profilaktyczne.

8.2. Profilaktyka szkolna - szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne

W zwiazku z tym, ze regularnie w placowkach o§wiatowych realizuje si¢ niewiele programoéw
profilaktycznych o podstawach naukowych i potwierdzonej skutecznos$ci — w tym szczegolnie
tych, ktore znajdujg si¢ w bazie programow rekomendowanych, zaleca si¢ zwigkszenie promocji
tych programéw w $cistej wspotpracy z ich beneficjentami, poczawszy od dyrektorow szkot,
poprzez pedagogow i psychologdéw szkolnych, az po rady rodzicoéw i samorzady uczniowskie.
Praktycznym narzedziem shuzacym temu celowi mogloby by¢ na przyktad uwspodlnianie
podejmowanych przez Gming¢ Krasne dziatan zmierzajacych do pozyskania najbardziej
warto§ciowych programow profilaktycznych oraz ich realizatorow w $cistej wspotpracy ze
szkotami.
Tworzone szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne rowniez oparte powinny byé na
podstawach naukowych. Powinny one zawiera¢ opis wszystkich zaplanowanych dziatan
zapobiegawczych dostosowanych do potrzeb rozwojowych uczniéw i rzeczywistych problemow
wystepujacych w spotecznosci szkolnej oraz aktualnych potrzeb szkoly. Zatem wszelkie
dziatania powinny by¢ skierowane nie tylko do uczniow, ale rowniez do kadry pedagogicznej
oraz rodzicoéw. Dodatkowo, rekomenduje si¢ analiz¢ szkolnych programéw wychowawczo-
profilaktycznych oraz kontakt ze szkolami w celu uzgodnienia mozliwosci realizowania
programdw nieodnotowanych w ramach Programu Profilaktyki (szczegdlnie tych realizowanych
Z innych §rodkoéw w tym ze srodkéw wilasnych placéwek oswiatowych).
Nauczycielom nalezy zapewni¢ dostep do szkolen w zakresie rozpoznawania zachowan
ryzykownych oraz adekwatnego reagowania i podstaw psychologicznego rozumienia cztowieka
i jego potrzeb, aby mogli spetnia¢é swodj obowigzek wychowawczo-profilaktyczny wobec
uczniéw. Rola nauczyciela jest niezwykle istotna w budowaniu odpornosci u dzieci, dlatego
warto inwestowaé w profesjonalne programy edukacyjne rozwijajace kompetencje kadry
pedagogiczne;.
Wdrazanie programow profilaktycznych przygotowujacych nauczycieli — realizatoréw
profilaktyki jest inwestycjg w lokalne zasoby kadrowe. Przeszkolenie wigkszej grupy w tej samej
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szkole moze uruchomi¢ pozadane zmiany w instytucji. Do dzialan profilaktycznych powinno si¢
wlaczaé rowniez rodzicoOw, poniewaz profilaktyka zaczyna si¢ juz w domu rodzinnym i dziatania
szkolne powinny by¢ komplementarne do wychowania w rodzinie w celu pelnej skutecznosci.
Rekomenduje si¢ przeprowadzanie programéw podwyzszajagcych kompetencje zgodne
z potrzebami kadry os$wiaty, takim programem jest np. program Szkota dla Rodzicow
i Wychowawcow, znajdujacy si¢ w bazie programow rekomendowanych. Program ten
koncentruje si¢ na nauczaniu konstruktywnej komunikacji, efektywnego rozwigzywania

konfliktow oraz budowaniu autorytetu w oparciu o zasady wspotpracy, szacunku i zrozumienia.

Szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne powinny obejmowaé roézne zagrozenia
spoteczne, w szczegdlnosci te zwigzane zardéwno z jednostkowa dynamika zmian rozwojowych
dzieci, jak i aktualnych zmian na poziomie krajowym czy globalnym. Przyktadem takich zmian
na poziomie globalnym i dostosowania do potrzeb sg skutki pandemii Covid-19, ktora niejako
wymusita zmian¢ nauczania ze stacjonarnego na zdalny i/lub hybrydowy, a w konsekwencji
przyniosta nowe problemy i zagrozenia dla dzieci i miodziezy. Kolejnym przyktadem skali
globalnej jest szybko postepujacy rozwdj technologiczny, czesto skorelowany z utrudniong
kontrolg rodzicielska, a niosacy ze soba nowe zagrozenia behawioralne wobec mtodych oséb,
dlatego tez przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym réwniez powinno zawieraé si¢
w programach, tym bardziej, ze w przeprowadzonej Diagnozie jest s3 one uwazane za obecnie
najwigkszy problem. Tak samo sytuacja wyglada w przypadku nowych substancji, takich jak
e-papierosy czy napoje energetyczne, ich popularno$¢ wsrod dzieci 1 mlodziezy przewyzsza
alkohol czy tradycyjne papierosy, to tez powinno znalez¢ swoje odwzorowanie w szkolnych

programach.

Programy wychowawczo-profilaktyczne musza odpowiada¢ na potrzeby wszystkich uczniow,
zarOwno tych, ktorzy jeszcze nie zetkngli si¢ z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
jak 1 tych, ktérzy sa bardziej narazeni na ryzyko. Dlatego warto realizowa¢ profilaktyke
uniwersalng, skierowang do catej populacji uczniow, by zapobiegaé inicjacji ryzykownych
zachowan. Z kolei profilaktyka selektywna i profilaktyka wskazujaca koncentruja si¢ na
uczniach z grup ryzyka, zapewniajac im bardziej specjalistyczne wsparcie i interwencje, ktore
pomagaja zmniejszy¢ ryzyko wystagpienia probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. W tym kontekscie realizacja programu Szkolna Interwencja Profilaktyczna

(SIP) jest szczegolnie wazna. Program ten oferuje wczesng interwencje dla uczniow, ktorzy
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wykazuja zachowania ryzykowne lub sg narazeni na kontakt z substancjami psychoaktywnymi.

SIP nie tylko pomaga ograniczy¢ inicjacj¢ uzywania substancji, ale takze uczy mtodych ludzi

umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesniczg 1 trudnymi sytuacjami. Dzieki jego realizacii,

szkoly moga skutecznie odpowiada¢ na indywidualne potrzeby uczniéw z grup ryzyka,

zapewniajgc im wsparcie i edukacj¢ na odpowiednim poziomie.

Kolejnym waznym elementem przemyslanego systemu szkolnych oddziatywan prewencyjnych

jest wykorzystywanie wielu strategii profilaktycznych, zamiast skupiania si¢ wokot jednego,

generalnego dzialania. Wsrod takich strategii powinny si¢ znalez¢ dziatania tj.:

1.
2.

dzialania edukacyjne zawarte w podstawie programowej,

realizowane programy profilaktyczne o potwierdzonej wiarygodnosci - w tym
znajdujace si¢ w bazie programéw rekomendowanych - dla ucznidw, rodzicow
I nauczycieli,

dziatania interwencyjne oraz szkolne procedury reagowania w sytuacjach kryzysowych,

specjalistyczna pomoc pedagogiczno-psychologiczna rowniez dla uczniow, rodzicow
i nauczycieli,

dziatania informacyjne dla calej spotecznosci szkolnej, a nawet zawierajace propozycje
dla $§rodowiska lokalnego,

dzialania alternatywne i integrujace na rzecz srodowiska lokalnego, np. artystyczne,
spoteczne czy charytatywne,

wypracowanie spojnych zasad 1 przepisow szkolnych, zatwierdzonych przez
nauczycieli, rodzicow i uczniow.

Istotna jest rowniez wspotpraca szkoty ze srodowiskiem lokalnym. Szkota jest wazng instytucja,

ktora kreuje mtodych obywateli i jest niejako inwestycja w przyszto$¢ danej spotecznosci. Wielu

dyrektoréw i nauczycieli wymienia nastgpujace korzysci z wprowadzenia szkolnych programow

wychowawczo-profilaktycznych®°:

1.

30 Ibidem.

program obliguje szkote do przygladania si¢ samej sobie — problemom, potrzebom
I zasobom;

wlacza 1 aktywizuje rodzicow;
motywuje nauczycieli do podnoszenia kompetenciji;

obliguje szkole do oceny efektywnosci wiasnych dziatan wychowawczych
i zapobiegawczych;
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5. eliminuje dziatania przypadkowe o matej skutecznosci;
6. daje tytul do ubiegania si¢ o bedace w dyspozycji gmin S$rodki finansowe na

doskonalenie nauczycieli i zakup warto$ciowych programow.

8.3. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych

W ramach nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w dzialaniach profilaktycznych nalezy uwzgledni¢ takze przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym®!. Dzialania profilaktyczne z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom
behawioralnym powinny mie¢ charakter przede wszystkich psychoedukacji réznych grup
wiekowych, prowadzenia i organizacji warsztatow i szkolen w tej tematyce oraz poszerzenia
swiadomosci spolecznej w zakresie uzaleznien behawioralnych (szczegolnie tych mniej znanych
przez mieszkancow, takich jak ortoreksja, bigoreksja). Dodatkowo profilaktyka powinna
bazowa¢ na wzmacnianiu czynnikow chronigcych, do ktorych nalezg przede wszystkim dobre
relacje oraz umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem (treningi redukcji stresu).
Nalezy zwrdci¢ uwage nato, aby urzadzenia elektroniczne wykorzystywaé w celach
edukacyjnych 1 rozwojowych, a takze zacheca¢ 1 przygotowaé dzieci i1 milodziez
do samodzielnego weryfikowania informacji znalezionych w sieci.

W celu przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym powstaty rézne programy profilaktyki
uniwersalnej, ktore przede wszystkim bazuja na wzmacnianiu czynnikow chronigcych.
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 1 cechowac¢ si¢ pozytywng ewaluacjg. Obecnie istnieje program profilaktyki
uzaleznien behawioralnych, ktéry poddawany jest ewaluacji 1 w najblizszym czasie moze zostac¢
uznany w krajowym systemie rekomendacji programow profilaktycznych®2. Jest to program
,Stawiam na siebie” autorstwa Fundacji Praesterno (uczniowie w wieku 13-15 lat). Natomiast
rekomendacje uzyskat juz inny program dotyczacy uzaleznien behawioralnych pod tytulem

29

,»Wspolne kroki w Cyber$wiecie” Fundacji Poza Schematami (uczniowie klas III szkot

podstawowych).

31 Znowelizowany art. 182 pkt 1 ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2023.2151 t.j.) wprowadzany art. 2 pkt 7 Projektu.

82 System rekomendacji dziata od 2010 r. we wspdtpracy Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom,
Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Szczegétowe informacje na stronie:
https://programyrekomendowane.pl/system-rekomendacji/o-systemie-rekomendacii/ (dostep: 28.09.2025 r.)
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»Stawiam na siebie” jest programem majacym na celu zmniejszenie ryzyka angazowania si¢
przez mtodziez w zachowania ryzykowne (ze szczegdlnym uwzglednieniem naduzywania
komputera 1 Internetu) poprzez: poglebienie wiedzy o zagrozeniu uzaleznieniami
behawioralnymi wsréd milodziezy i jej rodzicow, wspomaganie prawidtowego rozwoju
psychoemocjonalnego i spotecznego mtodziezy, a takze poglebienie wiedzy rodzicow odnosnie
czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka w celu wspomagania zharmonizowanego rozwoju
mlodziezy po zakonczeniu realizacji programu. Mtlodziez uczestniczy w 10 spotkaniach
trwajacych 1 godzine lekcyjna, a rodzice w trzech spotkaniach, kazde po 2 godziny®:. Program
,»Wspolne kroki w Cyberswiecie” skierowany jest zar6wno do ucznidéw, jak i rodzicéw. Skltada
si¢ z 10 spotkan z uczniami (45 min kazde), spotkania wprowadzajgcego z rodzicami oraz
spotkania konczacego z uczniami i rodzicami. Promuje budowanie dobrych wiegzi ze szkola
i opiekunami, ktére dzialaja jako podstawowy czynnik chronigcy wedtug autoréw programu®,
Do gtownych celow programu naleza: wzmocnienie umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,
wzmocnienie umiejetnosci komunikowania si¢ i budowania relacji, zwigkszenie wiedzy
I umiejetnosci na temat bezpiecznego korzystania z Internetu i innych mediow elektronicznych,
zwigkszenie wiedzy na temat zagrozen wigzacych si¢ z korzystaniem z Internetu i mediow
elektronicznych, w tym: cyberprzemocy, hejtowania i innych zachowan antyspotecznych
w sieci. Jak wynika z przeprowadzonych w ramach diagnozy badania, problem nadmiernego
korzystania z urzadzen elektronicznych jest najistotniejsza kwestia dotyczacag mtodych

mieszkancow Gminy.

Korzystanie z urzadzen elektronicznych dotyczy nie tylko dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,
ale na dlugo przed tym okresem dzieci w wieku nawet kilkunastu miesiecy maja kontakt
Z urzadzeniami elektronicznymi, a tym samym z tresciami obecnymi w Internecie (filmy
odtwarzane matym dzieciom przez rodzicow). W zwigzku z tym dziatania z zakresu profilaktyki
powinny by¢ skierowane takze do rodzicow mtodszych dzieci w wieku przedszkolnym, a nawet

ztobkowym (profilaktyka skierowana do rodzicow).

33 Stawiam na siebie. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych. Podrecznik realizatora Fundacja Praesterno,

Warszawa.
34 7rodto: https://fundacjapozaschematami.pl/projekty/wspolne-kroki-w-cyberswiecie/ (dostep 28.09.2025 r.)
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8.4. Profilaktyka problemu narkotykowego

Problem narkotykowy stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych
1 spotecznych wspotczesnych spoteczenstw. Uzywanie substancji psychoaktywnych wigze si¢
z ryzykiem uzaleznienia, powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi oraz wzrostem
przestepczosci. Szczegolnie narazone na kontakt z narkotykami sg mtode osoby, ktére moga nie
zdawaé sobie sprawy z pelnych konsekwencji ich uzywania. W zwigzku z tym, dziatania
profilaktyczne nakierowane na przeciwdzialanie narkomanii sg niezbedne, aby zapobiegad
inicjacji narkotykowej, minimalizowa¢ skutki zdrowotne oraz spoteczne, a takze redukowaé
zjawisko przestepczosci zwigzanej z dystrybucja i uzywaniem tych substancji. Profilaktyka
powinna obejmowac edukacj¢, wsparcie psychologiczne oraz $cista wspolprace z instytucjami

zajmujacymi si¢ bezpieczenstwem publicznym.

W konteks$cie edukacji 1 profilaktyki szkolnej szczegolnie istotne jest wdrozenie programéw
edukacyjnych dotyczacych ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
takich jak program rekomendowany Unplugged. Jest to rekomendowany program profilaktyczny
skierowany do mtodziezy w wieku 12-14 lat, ktérego gtdéwnym celem jest przeciwdzialanie
inicjacji uzywania substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol, tyton i narkotyki. Program
realizowany jest w formie interaktywnych lekcji 1 warsztatow, ktore angazuja uczniéw do
refleksji nad wlasnymi wyborami i decyzjami, oraz uczy ich, jak unika¢ ryzykownych sytuacji.
Nalezy réwniez rozwazy¢ organizacj¢ akcji informacyjnych skierowanych do lokalnej
spotecznosci, ktore beda edukowac mieszkancoOw na temat dostepnych form wsparcia, skutkow

zazywania substancji psychoaktywnych, oraz sposobow uzyskania pomocy.

Waznym elementem dziatan jest rowniez kontynuacja wspotpracy z policja, ktora powinna
opiera¢ si¢ nie tylko na egzekwowaniu prawa, ale takze na wspieraniu programow
prewencyjnych i informacyjnych. Wspolne dzialania z zakresu profilaktyki oraz monitorowania
sytuacji na lokalnym rynku substancji psychoaktywnych moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia

skali problemu.

8.5. Programy monitorowania sprzedazy alkoholu metodg ,,tajemniczego
klienta”

Jak wynika z sukcesywnie przeprowadzanych, corocznych badan metodg ,,tajemniczego klienta”

ro$nie procent sprzedawcow alkoholu pytajacych o dowdd osobisty mtodej osoby. Wyniki te
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wskazuja na konieczno$¢ przeprowadzania czgstszych, regularnych audytéw ta metoda.
program, by utrwali¢ jego skuteczno$¢, nalezy realizowa¢é rok po roku. Zgodnie
z doswiadczeniem Centrum Dzialan Profilaktycznych, zebranymi na obszarach, gdzie program
byt juz realizowany (przez CDP) — zmiany sg trwale i utrzymujg si¢ przez wiele lat. Planujgc, na
przyszto$¢, podobne zadania nalezy bra¢ pod uwagg nie tylko zjawisko samoistnego zanikania
w czasie efektow szkoleniowych, lecz rowniez bardzo wysoka rotacje¢ personelu w sklepach
I lokalach gastronomicznych. W zwiazku z tym, niezwykle istotnym czynnikiem jest
powtarzalno$¢ programu, a takze planowanie kontroli punktoéw sprzedazy w oparciu o wyniki
tego typu badan. Wpisuje sie to w powszechnie akceptowang — zardwno przez mieszkancow, jak
i samych sprzedawcow — ideg, ktoérg mozna stresci¢ stowami, ze edukacja i sprawdzanie, a gdy
trzeba wycigganie konsekwencji jest wskazane.

Gléwnym celem programu monitorowanego zakupu alkoholu jest ograniczenie naruszen prawa
w zakresie sprzedazy i podawania napojow alkoholowych osobom nieuprawnionym, w tym
szczegolnie dzieci i mtodziezy, oraz zwigkszenie ilosci sprzedawcow, ktorzy kontroluja dowod
osobisty mtodo wygladajacych klientow, atakze sag w stanie wychwyci¢ osoby nietrzezwe
i odmowi¢ im sprzedazy alkoholu. Procedura ta, poza wyzej opisanymi, korzy$ciami moze
postuzy¢ réwniez do tworzenia analiz przed kontrolnych w oparciu o art. 47.1 ustawy prawo

przedsigbiorcow.

8.6. Problem przemocy domowej — ,,Niebieskie Karty”

Przeciwdzialanie przemocy domowej w tym zmniejszenie zjawiska przemocy domowej, ochrona
0sOb doznajacych przemocy oraz wzrost dostepu do pomocy specjalistycznej poprzez poprawe
i wzmacnianie systemu przeciwdziatania przemocy domowej, profilaktyke i edukacj¢ spoteczna,
dziatania interwencyjne oraz zapewnienie bezpieczenstwa osob krzywdzonych, wsparcie osob
uwiktanych w przemoc, jak réwniez doskonalenie zawodowe kadr lokalnego systemu
przeciwdziatania przemocy stanowi ogolny cel dziatan w zakresie przeciwdziatania przemocy
domowej. Na terenie Gminy Krasne funkcjonuje Zespoét Interdyscyplinarny, ktorego jednym
z zadan w celu dokonania diagnozy i oceny sytuacji w zwigzku ze zgloszonym podejrzeniem
przemocy domowej jest powotywanie grup diagnostyczno-pomocowych realizujacych zadania

zgodnie z Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

Istotnym dziataniem wydaje si¢ rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej procedury ,,Niebieskie

Karty”. Kampania dotyczaca procedury ,,Niebieskie Karty” mogtaby przekona¢ wiecej osob do
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jej zakladania. Autorzy badania rekomenduja, ze warto systematycznie informowaé grupy
docelowe (pracownikow oswiaty oraz instytucji medycznych) o procedurze ,,Niebieskie Karty”
oraz konsekwencjach zainicjowanie tej procedury. Dodatkowo nalezy wprowadzié
systematyczne szkolenia dla pracownikow instytucji spotecznych, takich jak Gminny Os$rodek

Pomocy Spotecznej, policja oraz szkoty, aby lepiej rozumieli mechanizmy przemocy i potrafili

skutecznie interweniowac.
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