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1. Wprowadzenie

1.1. Czym jest diagnoza problemow spolecznych

Diagnoza problemdéw spolecznych ma na celu rozpoznanie rzeczywistych problemoéw, potrzeb i
zasoboOw lokalnej spotecznosci. Jest niezbedna do opracowania Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii
dla Miasta Nowa So6l, poniewaz stanowi jego podstawe — pozwala ustali¢, jakie zjawiska
wymagaja dzialan profilaktycznych, jakie sg ich przyczyny oraz jakie $rodki i metody beda
najskuteczniejsze. Dzigki diagnozie program opiera si¢ na rzetelnych danych, a nie
przypuszczeniach, co zwigksza jego adekwatnos$¢, skuteczno$¢ i zgodno$¢ z potrzebami

mieszkancow.

1.2. Podstawowe pojecia i terminy

W celu przyblizenia zarowno zastosowanej procedury badawczej, jak i najwazniejszych
ustalen diagnozy, ponizej prezentujemy zestawienie najwazniejszych poje¢ 1 terminow

naukowych, ktore zostaly wykorzystane w niniejszym raporcie.

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

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

ZAGROZENIA BEHAWIORALNE - zachowania niosace ryzyko negatywnych
konsekwencji, zar6wno dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej otoczenia
spotecznego, ktore moga prowadzi¢ do wuzaleznien czynnos$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.

PROGRAM REKOMENDOWANY jest rodzajem programu profilaktycznego, ktory oparty
jest na naukowych podstawach, wykorzystuje skuteczne strategie profilaktyczne, wzmacnia
czynniki chronigce 1 ogranicza wpltyw czynnikow ryzyka. Charakteryzuje si¢ odpowiednia

intensywnos$cig, czasem trwania, realizacjg przez przygotowang kadre oraz potwierdzong
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w badaniach skutecznos$cig. W Polsce programy spelniajace te kryteria funkcjonujg w ramach

Systemu rekomendacji.

ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) — europejski
program badan ankietowych realizowany cyklicznie od 1995 roku wsréd mlodziezy szkolne;.
Jego celem jest monitorowanie wzoro6w uzywania alkoholu, tytoniu i narkotykdéw oraz innych
zachowan ryzykownych w krajach europejskich, w tym w Polsce. Badanie przeprowadzane jest

co cztery lata w grupie mlodziezy w wieku 15-18 lat.

SYSTEM REKOMENDACJI - zadanie realizowane od 2010 r. we wspotpracy trzech
instytucji — Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (dawniej: Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych), Osrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. W ramach
systemu dokonywana jest ocena programdw z obszaré6w promocji zdrowia psychicznego,
profilaktyki uzaleznien (profilaktyki narkomanii, profilaktyki problemoéw alkoholowych) oraz

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

1.3. Metodologia badan spolecznych - zagadnienia ogolne

Nalezy tak zaplanowa¢ dzialania diagnostyczne, aby dostarczaly mozliwe jak najwigcej wiedzy
odnosnie do sformutowanych probleméw. W tym celu wskazane jest wykorzystanie
réznorodnych narzgdzi badawczych. Spetnione zostanie tym samym zalozenie o triangulacji
metod' pozwalajace holistycznie spojrze¢ na badane problemy. Triangulacja metod
badawczych polega na wykorzystaniu wielu réoznych metod badawczych. Prowadzi to do
ograniczenia btgdu pomiarowego oraz podniesienia jako$ci badania i odniesienia zebranych

danych do siebie.

W celu triangulacji mozna wykorzysta¢ zarowno dane iloSciowe, jak i1 jakosciowe. Moze si¢
okaza¢, ze pewne narzedzia beda 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 czy strazy miejskiej,
ktore nie obejmujg wszystkich sytuacji spozycia narkotykow). W celu zblizenia si¢ do odkrycia

wartosci rzeczywistej mozna zminimalizowaé btagd pomiarowy wlasnie poprzez triangulacje.

1 Rzeszutek, 1. (2018). Triangulacja w badaniach spotecznych. Mtoda Humanistyka, 12(2), 1-11.
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Wsrod wykorzystywanych metod badawezych wymieniane sg najczescie;j:

1. Analiza dokumentéw 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 ktérej respondent jest proszony
o wypehienie 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 wczesniej scenariusz.

4. Indywidualne wywiady poglebione /DI — polegajace na przeprowadzeniu indywidualne;j
rozmowy w oparciu o okre§lony scenariusz z niewielka liczbg respondentéw, w celu

zbadania ich punktu widzenia na temat konkretnej idei, zjawiska.

W ramach przeprowadzonej Diagnozy skorzystano ze wszystkich wymienionych powyze;j
metod badawczych, z wyjatkiem indywidualnego wywiadu IDI, tym samym uzyskujac warto$¢

problemow najbardziej zblizong do rzeczywiste;.

2. Charakterystyka Miasta i infrastruktura spoleczna

2.1. Opis Miasta

Nowa S0l jest gming miejska 1 siedziba powiatu nowosolskiego. Potozona jest w zachodniej
czgsci Polski, w wojewodztwie lubuskim, nad rzeka Odra. Liczace okolo 35 tysiecy
mieszkancOw miasto moze poszczyci¢ si¢ bogata historig siegajaca XVI wieku, kiedy to
powstata tu warzelnia soli 1 osada Neusalz. Od momentu nadania praw miejskich przez krola
Prus Fryderyka II w 1743 roku, Nowa Sol rozwijala si¢ jako wazny os$rodek przemystowy i

handlowy regionu.
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Dzi$§ Nowa So6l to miejsce taczace przemystowe dziedzictwo z nowoczesnoscig i rekreacja. Do
najciekawszych atrakcji naleza m.in. port turystyczny nad Odra, Nadodrzanski Park
Rekreacyjny, Park Krasnala — znany z najwigkszego krasnala na $wiecie, oraz zabytkowe
budynki fabryczne i wille przemystowcoéw, ktoére przypominaja o bogatej historii miasta.
W centrum mozna podziwia¢ zabytkowy ratusz z XIX wieku i dawny ko$cidét ewangelicki,
a liczne tereny zielone i nadodrzanskie bulwary zachgcaja do spacerow 1 aktywnego

wypoczynku.

Nowa Sal,
Miasta

Kozuchow

Rysunek 1. Mapa z wyrdznionym Miastem Nowa Sol
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Gtownego Urzedu Geodezji i Kartografii.

2.2. Analiza danych zastanych

A. Dane statystyczne — demografia

Wedlug stanu na 31 grudnia 2024, liczba ludno$ci Miasta Nowa Sol wyniosta 35 545, z czego
52,8% stanowity kobiety, a 47,2% mezczyzni (zrodto: GUS).
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Struktura ludnos$ci Miasta przedstawia si¢ nastepujaco: 58,5% mieszkancoOw Nowej Soli jest
w wieku produkcyjnym, 12,9% w wieku przedprodukcyjnym, a 28,6% mieszkancow jest

w wieku poprodukcyjnym (zrédto: GUS).

Udziat bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludnosci w wieku produkcyjnym rejestrowane
w Miescie Nowa Sol wedtug stanu na 2024 rok wynosito 3,3% (3,7% wsrdd kobiet i 2,9%
wsrod mezczyzn). Jest to wynik zblizony od stopy bezrobocia rejestrowanego dla powiatu

nowosolskiego (3,4%), dla wojewddztwa lubuskiego (2,8%), a takze kraju (3,6%).

Bezrobocie w Miasto Nowa Sol

Ogotem 3.3%
Mezczyzni 2,9%
Kobiety 3,7%

Tabela 1. Bezrobocie w Miescie Nowa Sol. Zrédio: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/tervit/tablica

B. Dane z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Nowej Soli

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

Instytucja odpowiedzialng za realizacj¢ zadan z zakresu pomocy spotecznej na terenie Miasta
Nowa So6l jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowej Soli oraz instytucje
wspotpracujace na rzecz dobra mieszkancoéw. Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej, pomoc
Swiadczona 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.

Procedura ,,Niebieskiej Karty” prowadzona jest przez Zespot Interdyscyplinarny dziatajacy
przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Nowej Soli 1 stuzy identyfikacji oraz udzielaniu
pomocy osobom doswiadczajacym przemocy domowe;j.

Ponizsza  tabela  przedstawia  zestawienie  dotyczace  funkcjonowania  Zespotu

Interdyscyplinarnego i grup diagnostyczno-pomocowych w ubiegtych latach.

Rok dzialania Rok Rok Rok Rok Rok
2020 2021 2022 2023 2024
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Liczba Srodowisk domowych objetych 163 132 164 156 132

procedura NK

Tabela 2. Zestawienie dotyczqce funkcjonowania Zespotu Interdyscyplinarnego w latach 2020-2024.
Zrodio: Sprawozdanie z Zespotu Interdyscyplinarnego 2024 r.

Ponizej zamieszczono takze liczb¢ wypetnionych formularzy ,,Niebieska Karta” w latach 2020-
2024:

200
180
160

140

180 182
168
147
141
126
120 113 116
100
100
80 72 70
61 62 66
60
44
40
20
0

2020 2021 2022 2023 2024

W procedura "Niebieskiej Karty" - A W procedura "Niebieskiej Karty" - C m procedura "Niebieskiej Karty" - D

Wykres 1. Liczba wypetnionych formularzy ,, Niebieska Karta” w latach 2020-2024
Zrodto: Sprawozdanie z Zespolu Interdyscyplinarnego 2024 r.; opracowanie wlasne

W 2024 roku Zespo6t Interdyscyplinarny w Nowej Soli prowadzit intensywne dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowej. W tym okresie wptyngto 116 formularzy ,,Niebieska
Karta - A”, z czego wigkszo$¢ (99) sporzadzita Policja. Pozostate pochodzity od Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej (11), placowek oswiatowych (5) 1 Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (1). W wyniku pracy grup diagnostyczno-pomocowych
sporzadzono 66 ,Niebieskich Kart - C” i1 44 | Niebieskie Karty - D”. Poradnictwem i
wsparciem objeto tacznie 346 os6b, natomiast 132 $rodowiska domowe otrzymaty
bezposrednig pomoc Zespotu. Lacznie prowadzono 154 procedury ,,Niebieskiej Karty”, z czego

116 rozpoczeto w 2024 roku, a 79 zakonczono — w wiekszosci z powodu ustania przemocy.

Dziatania Zespolu obejmowaty réwniez interwencje w przypadkach przemocy wobec dzieci —
prowadzono 41 takich procedur. W ramach dziatan zgltoszono 10 zawiadomien do Prokuratury
Rejonowe] wobec o0s0b stosujacych przemoc oraz skierowano 11 oséb do programu
korekcyjno-edukacyjnego. Do Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych trafito 17

nowych wnioskow i 13 informacji o wznowieniu dziatan zwigzanych z leczeniem
11
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odwykowym.

W sytuacjach podejrzenia zaniedban wychowawczych skierowano 14 wnioskow do Sadu
Rodzinnego i Nieletnich oraz sporzadzono 31 opinii dla sadu. Grupy diagnostyczno-pomocowe
odbyty 277 spotkan, podczas ktérych informowano osoby dotknigte przemoca o mozliwosciach
wsparcia oraz prowadzono rozmowy dyscyplinujace z osobami stosujacymi przemoc (Zrédio:

Raport o stanie Gminy Nowa Sol — Miasto 2024 r.).

W 2024 roku w Miescie Nowa Sol funkcjonowat system ustug spotecznych, dostosowany do
potrzeb mieszkancoOw w zakresie wsparcia socjalnego 1 opiekunczego. Dziatania te
przyczyniaty si¢ do poprawy jakosSci zycia, przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu oraz
wyréwnywania szans mieszkancow.
W ramach stacjonarnych form pomocy spotecznej dziataty:

e noclegownia — z jej ustug skorzystato 57 osob,

e Srodowiskowy dom samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — wsparciem

objeto 30 osob.

Pomoc srodowiskowa obejmowata 808 osob z 645 rodzin, w tym 72 osoby z tytutu problemow
alkoholowych, a 21 z tytulu probleméw narkomanii. W ramach pomocy spolecznej 60 rodzin
zostalo objetych pomoca Asystenta Rodziny. Funkcjonowaly réwniez placowki wsparcia

dziennego, z ktérych w 2024 roku korzystaty 54 osoby (na 65 dostepnych miejsc).

W zakresie $wiadczen rodzinnych na dzien 1 stycznia 2024 roku 216 rodzin otrzymywato
zasitki rodzinne na 575 dzieci, natomiast na koniec roku liczby te wynosity odpowiednio 151

rodzin 1 482 dzieci.

C. Sprzedaz alkoholu

Rada Miejska w Nowej Soli ograniczyta dostepnos¢ alkoholu wprowadzajac uchwate
w sprawie ustalenia dla Gminy Nowa Sol — Miasto maksymalnej liczby punktow sprzedazy
napojow alkoholowych.
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
poza miejscem sprzedazy zostata ustalona na poziomie:

a) do 4,5% zawarto$ci alkoholu oraz piwo: 95

b) powyzej 45% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa): 90
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c) powyzej 18% zawartosci alkoholu: 90

d) tacznie: 275
Maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia
w miejscu sprzedazy zostata ustalona na poziomie:

a) do 4,5% zawartosci alkoholu oraz piwo: 35

b) powyzej 45% do 18% zawartosci alkoholu (z wyjatkiem piwa): 26

c) powyzej 18% zawarto$ci alkoholu: 26

d) lacznie: 87

Jesli chodzi o liczbe punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na przestrzeni ostatnich lat

prezentuje si¢ ona w nastgpujaco:

100

88

90 86

e
80 S N

70

60

50

40

30 29
28 28 28 28 28
30
20
10
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
=@ D0za Miejscem sprzedazy - sklep w miejscu sprzedazy - gastronomia

Wykres 2. Liczba punktow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy
i poza miejscem sprzedaZzy na terenie miasta.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Uchwaly nr LXXVIII/673/23Rady Miejskiej w Nowej Soli z dnia 30
listopada 2023 r. oraz sprawozdan KCPU-GI za 2023 i 2024 r.

Jak wida¢ na powyzszym zestawieniu w latach 2018-2024 liczba sklepow sprzedajacych
alkohol poza miejscem spozycia systematycznie spadata z 88 do 75 punktow. Natomiast liczba
punktow gastronomicznych utrzymywala si¢ na stalym poziomie okoto 28-30. Oznacza to

zmniejszenie dostgpnosci alkoholu w sklepach przy stabilnej liczbie lokali gastronomicznych.

Zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi na terenie Miasta regularnie przeprowadzane sa kontrole
punktéw sprzedazy napojoéw alkoholowych. W 2023 r. przeprowadzono tacznie 5 takich

kontroli, a w 2024 r. juz dwa razy wigcej (10). Wigkszos$¢ przedsiebiorcow stosowala si¢ do
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obowigzujacych zasad, a drobne uchybienia zostaly usunigte. W dwodch przypadkach
stwierdzono nieprawidlowosci dotyczace rozliczen sprzedazy oraz prowadzenia premiowanej
sprzedazy alkoholu — postepowania wyjasniajace sa w toku. W ramach dziatan przekazano

takze materiaty edukacyjne dla sprzedawcow, promujace odpowiedzialng sprzedaz alkoholu.

Laczna warto$¢ sprzedazy napojow alkoholowych w 2024 roku wyniosta 53,3 mln zl, z czego
22,1 mln zt stanowila sprzedaz piwa i napojow do 4,5%, 5,3 mln zl alkoholi o zawartosci 4,5—
18%, a 25,9 min zt — alkoholi powyzej 18%. Dane wskazuja na utrzymujacy si¢ od dwoch lat
spadek ogolnej sprzedazy alkoholu — w 2023 roku o 2,2 min zi, a w 2024 roku o kolejne 363
tys. zl. Jednocze$nie odnotowano wzrost sprzedazy alkoholi wysokoprocentowych, co moze

swiadczy¢ o zmianie trendéw konsumenckich.

Na spadek sprzedazy alkoholu wplywa¢ moga m.in. wzrost akcyzy, ograniczenia w nocnej
sprzedazy napojow alkoholowych wprowadzone uchwata Rady Miejskiej w 2022 roku (co
przetozylo sie na spadek interwencji stuzb o 64% po roku), rosngca swiadomos¢ spoteczna oraz

popularno$¢ trendu ,,NoLo” — stylu zycia opartego na ograniczaniu lub rezygnacji z alkoholu.

Spadek sprzedazy alkoholu 1 liczby wnioskow o zobowigzanie do leczenia odwykowego (o
30% w poréwnaniu z 2022 r.) wskazuje na pozytywne efekty lokalnych dziatan
profilaktycznych i edukacyjnych, ktére przyczyniajg si¢ do poprawy zdrowia, bezpieczenstwa i

jakosci zycia mieszkancow Nowej Soli.

D. Dzialania w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania

Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii

W 2024 roku w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii w Nowej Soli prowadzono
szeroki zakres dziatan profilaktycznych, terapeutycznych i edukacyjnych. Kontynuowano
dziatalnos$¢ Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla os6b z problemem alkoholowym 1i ich
rodzin oraz Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
oferujacych bezptatne poradnictwo specjalisty ds. uzaleznien podejmujgc rowniez dziatania
motywujace do podjecia leczenia. Dziatat takze Punkt Konsultacyjno-Informacyjny dla Osob
Doznajacych Przemocy Domowej, oferujacy wsparcie psychologiczne, rodzinne, prawne i

mediacyjne. Realizowano terapi¢ indywidualng i grupowa dla os6b uzaleznionych od alkoholu

14



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

1 narkotykéw, programy ograniczania picia alkoholu oraz zajecia psychoedukacyjne
wspierajagce utrzymanie abstynencji. Wspierano dziatalno$¢ srodowisk abstynenckich i1 grup
samopomocowych (AA, DDA), a takze programy postrehabilitacyjne dla o0so6b po
zakonczonym leczeniu odwykowym. Prowadzono spotkania dla mieszkancoéw, ktorych

zadaniem jest edukacja i angazowanie lokalnej spoteczno$ci w tematyka zdrowia 1 trzezwosci.

W drugiej potowie 2024 roku z Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla oséb z problemem
alkoholowym oraz ich rodzin skorzystato tacznie 10 osob, ktére uzyskaly wsparcie w formie
konsultacji telefonicznych i osobistych. W ramach dziatan punktu zrealizowano réwniez cykl
zaje¢ psychoedukacyjnych dla oséb uzaleznionych, obejmujacy 19 spotkan, z ktérych kazde

trwato 2 godziny. Srednia liczba uczestnikéw wynosita 10 0séb.

Z kolei w Punkcie Konsultacyjno-Informacyjnym ds. Przeciwdzialania Narkomanii w 2024
roku udzielono 115 porad skierowanych dla 51 oséb, co stanowi wzrost w poréwnaniu do roku

2023, kiedy to zrealizowano 85 porad dla 46 osob.

Natomiast w Punkcie Punkt Konsultacyjno-Informacyjny dla Osoéb Doznajacych Przemocy
Domowej w 2024 roku odnotowano 241 wizyt, ktére mialy miejsce wsréd 86 0sob
korzystajacych z ustug, w tym: poradnictwo psychologiczne dla 0s6b doznajacych przemocy
udzielono 15 osobom (92 wizyty), poradnictwo prawne skorzystaty 24 osoby (53 wizyty),
poradnictwo socjalne obejmowato 18 oséb (27 wizyt), poradnictwo rodzinne udzielono 29

osobom (69 wizyt).

Waznym elementem programu byty dzialania profilaktyczne skierowane do dzieci, mtodziezy
1 rodzin z grup ryzyka. W szkolach realizowano liczne programy profilaktyczne, m.in.
,Przyjaciele Zippiego”, ,,Emocjolandia”, ,, Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej”,
,»Cukierki”, ,,FreD goes net”, ,,Spojrz inaczej”, ,,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, ,,Trening
Zastepowania Agresji (TZA)”, ,,Unplugged”, kampania ,,Rysia i Oli edukujg”. Prowadzono
réwniez zajecia Treningu Umiej¢tnosci Spotecznych (TUS), zajecia socjoterapeutyczne i

opiekunczo-wychowawcze w szkotach oraz $wietlicach srodowiskowych.

W ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii udzielane s3 corocznie dotacje na realizacje dziatan
terapeutycznych, rehabilitacyjnych wobec 0s6b wuzaleznionych, redukcji szkoéd, dziatan
edukacyjnych 1 wspierajacych organizacje pomocowe. W 2024 na dotacje przeznaczono

439 600 zt. Udzielenie finansowego wsparcia dla organizacji dziatajacych na rzecz pomocy
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mieszkancom w zakresie uzaleznien i1 opieki nad dzie¢mi jest bardzo waznym elementem

dziatan profilaktycznych.

Dotacje w 2024 roku udzielono na dziatania takie jak: ,,Dzienny pobyt dla osob bezdomnych
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych” — realizowany przez Towarzystwo Pomocy im.
Sw. Brata Alberta — Kolo Nowosolskie. Celem projektu byto zapewnienie osobom bezdomnym
bezpiecznego miejsca, positkdw 1 wsparcia terapeutycznego, szczegdlnie w okresie zimowym.
Z pobytu korzystalo $rednio 9-10 oséb dziennie. Dziatanie to skutecznie przeciwdziatato

wykluczeniu spotecznemu i1 wspierato proces leczenia oséb uzaleznionych.

Dofinansowano rowniez dziatalno$¢ Izby Wytrzezwien w Zielonej Goérze, w zakresie
przyjmowania osOb nietrzezwych z terenu miasta. Dzialanie to mialo na celu zapewnienie
bezpieczenstwa publicznego oraz ochron¢ zycia i zdrowia oséb bedacych pod wpltywem
alkoholu. W ramach wspolpracy zrealizowano 140 dowozéw obejmujacych 74 osoby (7 kobiet

167 megzczyzn), z ktorych czesé trafita do izby kilkukrotnie w ciggu roku.

Dotacje udzielono rowniez nowosolskim stowarzyszeniom abstynenckim: Klubowi ,,Ogniwo”
oraz Klubowi ,,Odrodzenie”. Przyznana dotacja umozliwia stowarzyszeniom kontynuowanie
biezacych dziatan, organizacj¢ spotkan grup wsparcia, prowadzenie dyzurow specjalistow,
organizacj¢ szkolen i1 warsztatow profilaktycznych oraz udzial w lokalnych wydarzeniach

promujacych zdrowy styl Zycia 1 abstynencje.

Dotacji udzielono na prowadzenie terapii 1 dzialah pomocowych dla osob uzaleznionych,
wspotuzaleznionych 1 os6b z syndromem DDA, zaréwno w formie indywidualnej jak

1 grupowej, prowadzone przez Stowarzyszenie Relacja.

Dofinansowaniem obj¢to rowniez dziatalno$¢ placowek wsparcia dziennego, prowadzonych

przez Stowarzyszenie Roméw w Nowej Soli oraz Polski Czerwony Krzyz.

W ramach realizacji Programu dofinansowano szkolenia specjalistyczne. Dzialaniami objeto
takie grupy jak: nauczyciele, rodzice, psychologowie, kuratorzy, pracownicy osrodka pomocy
spotecznej, policjanci, pracownicy placowek opiekunczych czy poradni psychologiczno-
pedagogicznych. Szkolenia obejmowaly réznorodng tematyke, dostosowang do potrzeb
poszczegoOlnych grup odbiorcow, byly to miedzy innymi: szkolenie z zakresu przemocy
domowej, zwigkszenie wiedzy o zjawisku uzywania narkotykow przez mtodziez, praca
z dzieckiem z trudno$ciami w zachowaniu, szkolenie dotyczace Standardoéw Ochrony
Matoletnich, szkolenia dotyczace mediacji czy zajecia rozwijajace kompetencje komunikacyjne
16
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1 wspieranie umiej¢tnosci wychowawczych dla rodzicéw. Szkolenia obejmowaty zaréwno
teoretyczne, jak i praktyczne aspekty omawianych zagadnien. Lacznie wzigto w nich udziat
ponad 300 dorostych. Dodatkowo realizowano szkolenia dla realizatorow programow

rekomendowanych, takich jak ,,Unplugged” czy ,,Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalne;”.

Realizacja tego rodzaju szkolen jest istotna, poniewaz pozwala wzmacnia¢ kompetencje osob
pracujacych z dzie¢mi, miodziezag i rodzinami w wielu kluczowych obszarach — od
przeciwdziatania przemocy, przez rozpoznawanie zagrozen zwigzanych z uzywaniem
substancji, po rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i wychowawczych. Roznorodnos¢
tematyczna sprawia, ze szkolenia odpowiadaja na realne potrzeby odbiorcow reprezentujacych
roézne instytucje i srodowiska. Duze zainteresowanie udzialem pokazuje, ze takie dziatania sa
postrzegane jako wartosciowe 1 praktyczne, a ich realizacja przyczynia si¢ do podnoszenia

jakosci pracy specjalistow oraz skuteczniejszej ochrony i wspierania dzieci 1 mtodziezy.

W 2024 roku przeprowadzono dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do sprzedawcow
alkoholu, majace na celu promowanie odpowiedzialnej sprzedazy 1 przestrzegania prawa.
Zakupiono specjalne tabliczki informacyjne przeznaczone do umieszczenia w punktach
sprzedazy alkoholu. Tabliczki te przypominajg sprzedawcom oraz klientom o obowigzkach
wynikajacych z prawa oraz zawieraja istotne informacje, ktére maja na celu zachgcenie do
przestrzegania zasad bezpiecznej 1 legalnej sprzedazy alkoholu. Dodatkowo wystano listy
informacyjne do wiascicieli punktow sprzedazy napojow alkoholowych, ktére zawieraly
merytoryczne wskazowki dotyczace obowigzujacych regulacji prawnych, a takze porady
dotyczace odpowiedzialnej obstugi klientéw. Podczas kontroli prowadzono rozmowy

edukacyjne ze sprzedawcami.
W 2024 roku Miasto Nowa So6l kontynuowato wspolprace z

Ponizej przedstawiono podsumowanie podejmowanych dziatan w ramach realizacji Gminnego

Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania

Narkomanii w latach 2023-2024:

e Kontynuacja pracy Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla os6b z problemem
alkoholowym 1 ich rodzin przy ul. Drzymaty 4, w tym takze w formie on-line,
obejmujaca:

o motywowanie o0s6b uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego oraz

informowanie o mozliwo$ciach terapii na terenie miasta i wojewodztwa,
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o wspieranie 0sOb wspotuzaleznionych poprzez motywowanie do uczestnictwa
w terapii indywidualnej, grupowej lub w grupach wsparcia,
o pomoc osobom pijacym ryzykownie w ograniczaniu spozycia alkoholu,
o udzielanie wsparcia psychologicznego osobom po zakonczonym leczeniu
odwykowym,

o motywowanie do uczestnictwa w grupach samopomocowych.
Kontynuacja pracy Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego ds. Przeciwdzialania
Narkomanii przy ul. Jaracza 1, obejmujaca poradnictwo terapeutyczne i prawne dla
0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin, a takze dziatania
profilaktyczne zwigzane z wuzaleznieniami behawioralnymi (m.in. naduzywanie
internetu 1 gier).
Prowadzenie Punktu Konsultacyjno-Informacyjnego dla Ofiar Przemocy Domowej,
zapewniajacego bezptatne poradnictwo psychologiczne, prawne, socjalne i mediacyjne
oraz grupy wsparcia dla os6b doswiadczajacych przemocy.
Realizacja terapii indywidualnej i grupowej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
1 narkotykéw w placowkach lecznictwa odwykowego, z mozliwoscig uczestnictwa
w formie on-line.
Realizacja programdéw ograniczania picia alkoholu dla oséb pijacych ryzykownie
1 szkodliwie poprzez oddziatywania indywidualne i grupowe.
Wspieranie stowarzyszen abstynenckich oraz realizacja programow rehabilitacyjnych 1
postrehabilitacyjnych dla o0s6b po zakonczonym leczeniu odwykowym,
ukierunkowanych na utrzymanie abstynencji, zapobieganie nawrotom, przywracanie
zdolnosci do samodzielnego zycia oraz wsparcie terapeutyczne, edukacyjne i
integracyjne dla 0so6b uzaleznionych 1 ich rodzin.
Doposazenie placowek lecznictwa odwykowego w materialty edukacyjne i pomoce
dydaktyczne ulatwiajace prace z osobami uzaleznionymi.
Realizacja programow profilaktyki selektywnej 1 wskazujacej, takich jak: ,,FreD goes
net”, czy ,Szkolna Interwencja Profilaktyczna”, skierowanych do mtodziezy
eksperymentujacej z substancjami psychoaktywnymi lub nalezacej do grup ryzyka.
Finansowanie 1 dofinansowanie szkolen specjalistycznych dla osob pracujacych
w placowkach lecznictwa odwykowego i1 punktach konsultacyjnych, nauczycieli,
kuratorow, psychologéw 1 pracownikéw socjalnych podnoszacych kompetencje w

zakresie profilaktyki uzaleznien i przeciwdziatania przemocy.
18



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

e Wspieranie dzialalno$ci organizacji i instytucji pomocowych zajmujacych si¢ osobami
uzaleznionymi, ich rodzinami oraz osobami dotkni¢tymi przemocg domowa.

e Realizacja dziatan profilaktycznych w placowkach oswiatowych, w tym programow
edukacyjnych, profilaktycznych i warsztatowych, takich jak:

o ,Przyjaciele Zippiego”, ,Emocjolandia”, ,Cukierki”, ,,Spdjrz Inaczej”,
»Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalne;” — rozwijajace kompetencje
emocjonalne i spoteczne dzieci,

o ,Debata” 1 ,Unplugged” — ksztaltujace postawy prozdrowotne i
odpowiedzialnos¢ mlodziezy,

o ,Trening Umiejetnosci Spoltecznych (TUS)” — rozwijajagce umiejetnose
komunikacji, empatii i radzenia sobie z emocjami

o Warsztaty dla rodzicow 1 wychowawcow — warsztaty rozwijajace kompetencje
wychowawcze, komunikacyjne 1 umiej¢tnosci radzenia sobie z wyzwaniami
rodzicielskimi.

o Kampania lokalna ,Rysia i Oli edukujg” — unikalna, lokalna kampania
profilaktyczno-edukacyjna stworzona przez miasto Nowa So6l, ktorej celem jest
wspieranie rozwoju emocjonalnego 1 spotecznego dzieci w wieku 6-9 lat
poprzez nauk¢ rozpoznawania 1 wyrazania emocji, rozwijanie empatii,
wspotpracy 1 akceptacji, a takze promowanie zdrowych nawykoéw 1 postaw
chronigcych przed zachowaniami ryzykownymi. Odbiorcami kampanii sg
przede wszystkim dzieci z nowosolskich szko6t podstawowych, a posrednio
réwniez nauczyciele i rodzice zaangazowani w proces edukacyjny.

o Kampania profilaktyczna ,Narkotyki? To mnie nie kreci” — kampania
zapobiegajaca uzywaniu narkotykow wsréd miodziezy oraz ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych, a takze rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych i
psychologicznych,

o Kampania ,,SMART to znaczy madrze” — kampania, ktorej celem jest
edukowanie mtodziezy w zakresie odpowiedzialnego 1 bezpiecznego
korzystania z nowych technologii, w szczeg6lnosci z medidw
spoteczno$ciowych oraz urzadzen mobilnych.

e Prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych w szkotach
oraz S$wietlicach $§rodowiskowych, wspierajagcych dzieci z rodzin zagrozonych

uzaleznieniem i przemoca domowa.
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e Organizacja specjalistycznych zaj¢¢ terapeutycznych dla dzieci, w tym treningdw EEG
Biofeedback, czy kinezjologii edukacyjnej, wspierajacych rozwoj emocjonalny,
intelektualny 1 spoteczny. Dzialania skierowane byly do dzieci 1 milodziezy
pochodzacych z rodzin zagrozonych wykluczeniem spolecznym.

e Dziatania dotyczace FAS/FASD — obejmujace edukacj¢ mlodziezy w zakresie skutkow
spozywania alkoholu w okresie cigzy, kampanie informacyjne, dystrybucj¢ materiatoéw
edukacyjnych oraz publikacje w mediach lokalnych i Internecie.

e Dzialania edukacyjne wsrdéd kierowcéw — w 2024 roku przeprowadzono inicjatywy
informacyjno-edukacyjne majacych na celu zwigkszenie §wiadomosci kierowcow w
zakresie bezpieczenstwa drogowego 1 odpowiedzialnych zachowan na drodze.
Opracowano 1 rozpowszechniono ,Informator dla kierowcow”. Materialy te
wykorzystano podczas akcji ,, Trzezwy poranek” prowadzonej we wspotpracy z
Komenda Powiatowa Policji w Nowej Soli, a takze przekazano je do Osrodkow
Szkolenia Kierowcow 1 stacji paliw na terenie miasta w celu dotarcia do jak najszerszej

grupy odbiorcow.

Dziatania te stanowily spojny system wsparcia, ukierunkowany na ograniczanie szkod
wynikajacych z uzaleznien, wzmocnienie lokalnych zasobéw pomocy terapeutycznej oraz

rozwoj skutecznej profilaktyki uzaleznien wsrod mieszkancéw miasta.

E. Dzialalno$¢ Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Nowej Soli

w 2024 roku

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych przy Urzedzie Miejskim w Nowej Soli
petni kluczowg rolg¢ w zakresie przeciwdzialania naduzywaniu alkoholu i przemocy domowe;.
Realizujac zadania wynikajace z ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziatania
alkoholizmowi 1 dziala zgodnie z przyjetym regulaminem. Jej dzialania obejmuja zaréwno
interwencje wobec 0sOb z problemem alkoholowym, jak i szeroko zakrojone dziatania

profilaktyczne i kontrolne.

W 2024 roku do Komisji wptyngto 50 wnioskow o wszczgcie postgpowania wobec 0sOb
naduzywajacych alkoholu. Po otrzymaniu zgloszen Komisja prowadzita postepowania majace
na celu ustalenie czy osoby wskazane we wnioskach sg uzaleznione 1 czy wymagaja leczenia

odwykowego. W ramach tych dziatan wystano 122 zaproszenia do oséb objetych procedura, 11
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postepowan umorzono, a 10 zawieszono (z powodu m.in. pobytu poza miastem lub ztego stanu

zdrowia).

Liczba wnioskow ztozonych w 2024 roku w poréwnaniu do ostatnich poprzedzajacych dwoch
lat spadta o prawie 30 %. Ponizsza tabela prezentuje dane dotyczace liczby wnioskéw w latach

2022-2024 1.

Rok Rok 2022 | Rok 2023 | Rok 2024

Liczba  wnioskow w  ramach  procedury 84 76 50

zobowiazania do leczenia odwykowego

Tabela 3. Liczba wnioskow wplywajgca do Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na przestrzeni lat
2022-2024.

Zrédlo: Raport z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdzialania Narkomanii w Nowej Soli za 2024 rok.

Komisja  przeprowadzita 41 rozmdéw motywacyjno-interwencyjnych z  osobami
naduzywajgcymi alkoholu, majacych na celu u$wiadomienie im skutkow uzaleznienia
1 zmotywowanie do podjgcia leczenia. Dodatkowo udzielono 46 porad 39 cztonkom rodzin,
w ktorych wystgpuje problem alkoholowy lub narkotykowy. Prowadzono réwniez rozmowy
z osobami stosujgcymi przemoc domowa, zachecajac ich do udziatu w programach korekcyjno-
edukacyjnych, oraz rozmowy uzupeltniajace z cztonkami rodzin — w 2024 roku zaproszono 33
osoby, z czego 14 uczestniczylo w spotkaniach; w jednym przypadku wszczgto procedurg

,Niebieskiej Karty”.

W 2024 roku Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Nowej Soli, w celu
rzetelnego rozpoznania sytuacji osoéb naduzywajacych alkoholu, skierowata 31 os6b na badania
psychiatryczno-psychologiczne do biegtych sadowych, ktérzy wydali 7 opinii. Na podstawie
zgromadzonych materiatbow Komisja ztozyla 14 wnioskow do Sadu Rejonowego
o zobowigzanie do leczenia odwykowego. W czterech przypadkach sad natozyt obowigzek
leczenia, natomiast pozostate wnioski zostaly oddalone z powodu zmian w sytuacji oséb, m.in.

podjecia terapii dobrowolnie lub pobytu w zaktadzie karnym.

W 2024 r. Komisja rozpatrzyta 46 wnioskow dotyczacych sprzedazy alkoholu, wszystkie
wnioski zaopiniowano pozytywnie. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych do
spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne) — 28, natomiast do spozycia poza

miejscem sprzedazy (sklepy) — 75 (stan na 31.12.2024 r.).
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Dodatkowo Komisja wspiera 1 ocenia dziatania profilaktyczne realizowane w szkotach
1 placowkach miejskich, bierze udziat w lokalnych kampaniach edukacyjnych i wydarzeniach

promujacych trzezwo$¢ i zdrowy styl zycia.

F. Leczenie odwykowe

Na terenie Miasta funkcjonujg trzy placowki lecznictwa odwykowego, $wiadczace ustugi
terapii odwykowej w formie ambulatoryjnej. Oferuja one pomoc osobom uzaleznionym od
alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznionym behawioralnie, prowadzac terapi¢ indywidualng
i grupowa. W jednej z placowek — Stowarzyszeniu Relacja — dostepna jest takze specjalistyczna
pomoc dla 0s6b wspdtuzaleznionych 1 dorostych dzieci alkoholikow (DDA). Majac na uwadze,
ze z terapii odwykowej korzysta blisko 250 os6b uzaleznionych, zasadne wydaje si¢
rozszerzenie oferty wsparcia dla cztonkow ich rodzin, ktorych liczba jest szacunkowo

dwukrotnie lub trzykrotnie wigksza.

W 2024 r. z danych Monaru wynika, ze w placowce do leczenia odwykowego zostalo

zarejestrowanych tacznie 47 mieszkancow Nowej Soli.

Odnotowano 35 0s6b z problemem alkoholowym, w tym 10 kobiet 1 25 mezczyzn. Wsrdd nich
znalazly si¢ 2 osoby niepetnoletnie, natomiast 16 0sob (4 kobiety i 12 mezczyzn) zglosito si¢

po raz pierwszy w 2024 roku.

Jesli chodzi o narkomanig, zarejestrowano 9 o0sob uzaleznionych, w tym 1 kobiete 1 8
mezezyzn. Wérdd nich 6 osob (1 kobieta i 5 mgzczyzn) rozpoczelo leczenie lub zglosito sie po

raz pierwszy w 2024 roku.

W  zakresie uzaleznieh behawioralnych (takich jak hazard, fonoholizm, zakupoholizm,
siecioholizm, pracoholizm czy zaburzenia odzywiania) odnotowano 3 przypadki uzaleznienia,
dotyczace wytacznie mezczyzn. Sposrod nich 1 osoba zglosita si¢ po raz pierwszy w 2024
roku. Nie odnotowano przypadkow uzaleznien behawioralnych wsrod osob niepetnoletnich

(Zrodlo: dane statystyczne Monar).

Z kolei dane z Stowarzyszenie Relacja za rok 2024, pokazuja, ze tacznie zarejestrowano 130
0sOb w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu. Wsréd nich znalazto 36 kobiety 1 93 mezczyzn.
Wsparciem objeto takze jedng kobiete nieuzalezniong. Nie odnotowano natomiast m¢zczyzn
nieuzaleznionych korzystajacych z pomocy w tym zakresie.
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Druga co do liczebnosci kategorig sa osoby zmagajace si¢ z narkomanig. W tej grupie znalazto
si¢ tacznie 31 oso6b, w tym 8 kobiet i 19 mezczyzn uzaleznionych. Pomocg objeto rowniez 4

osoby nieuzaleznione — jedna kobiete i1 trzech mezczyzn.

W obszarze uzaleznien behawioralnych wsparciem obj¢to tagcznie 7 osob dorostych — 2 kobiety
1 5 mezczyzn. W tej kategorii nie odnotowano osob nieuzaleznionych korzystajacych z

pomocy. Dodatkowo z pomocy skorzystaty 3 osoby nieletnie: 1 dziewczyna oraz 2 chtopcow.

Stowarzyszenie Relacja prowadzi takze dziatania na rzecz rodzin osob uzaleznionych, w tym
0sob wspodhuzaleznionych oraz Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA). Lacznie z tej formy
wsparcia skorzystaty 34 osoby. Wsrdd nich znalazto si¢ 11 0s6b wspodtuzaleznionych, z czego
10 stanowity kobiety, a 1 megzczyzna. Grupe DDA tworzyly 23 osoby — 20 kobiet oraz 3
me¢zczyzn. W ramach pracy terapeutycznej dla tej grupy funkcjonowaly dwie grupy
terapeutyczne, z ktérych tacznie 14 oséb ukonczyto peten cykl spotkan grupowych.

Stowarzyszenie Relacja w Nowej Soli prowadzito rowniez terapi¢ indywidualng dla osob
uzywajacych szkodliwie lub uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w tym tzw.
»dopalaczy”. W okresie od stycznia do grudnia 2024 roku zrealizowano 135 godzin terapii,
z ktérych skorzystato 26 osdéb — 7 kobiet i 19 mgzczyzn. Uczestnicy terapii otrzymywali
wsparcie w procesie zdrowienia, wzmacnianiu motywacji do trzezwosci oraz radzeniu sobie

z mechanizmami uzaleznienia 1 nawrotami.

Natomiast z danych z Osrodka Profilaktyki 1 Pomocy Psychiatryczne; Relacja wynika, ze
w 2024 r. zarejestrowano tacznie 37 osob w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, w tym 11
kobiet 1 21 megzczyzn oraz 5 kobiet nieuzaleznionych. Z kolei 17 oso6b (3 kobiety 1 14

mezczyzn) zarejestrowano z uwagi na uzaleznienia behawioralne.

Udzielono rowniez pomoc osobom wspotuzaleznionym i DDA — Iacznie 34 osoby. Wsrod osob

wspotuzaleznionych byto 16 kobiet i 6 mezczyzn, a wsrod DDA 9 kobiet i 3 mezczyzn.

G. Statystyki policyjne

Opisane ponizej dane zostaly zebrane przez Komend¢ Powiatowa Policji w Nowej Soli.

Przedstawiaja informacje na temat interwencji policyjnych, przestepstw 1 wykroczen
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zwigzanych z przemocg, naduzywaniem alkoholu, przest¢pstw popelnianych przez nieletnich

jak rowniez zdarzenia zwigzane z przemoca domowa3.

Jesli chodzi o prowadzenie pojazdéw na drodze publicznej w stanie nietrzezwosci, jak rowniez
po spozyciu alkoholu to ilo$¢ takich zdarzen na przestrzeni trzech lat nieco zmniejszyta si¢
w ostatnim roku. W 2022 roku zatrzymano w sumie 51 kierowcow prowadzacych po spozyciu

alkoholu lub w stanie nietrzezwos$ci, w 2023 roku 59, a w 2024 roku 45 0sob.

Odnotowano roéwniez liczbe interwencji zwigzanych z zaktoceniem porzadku publicznego.
W 2022 roku policja zarejestrowata 731 takich przypadkow, w 2023 roku 1034, a w 2024 roku

1081. Co wskazuje na tendencje wzrostow3.

Jesli chodzi o liczbe 0s6b zatrzymanych do wytrzezwienia odnotowujemy spadek, w 2022 roku

byto to 234 0sdb, rok pdzniej obnizylo si¢ do 184, a w 2024 r. do 140 osob.

Dane zwigzane z interwencjami dotyczacymi sprawowania opieki nad nieletnimi przez
rodzicow/opiekunéw pod wplywem alkoholu i/lub innych substancji pokazuja stopniowy
spadek. W okresie analizowanym poczatkowo mozna byto zaobserwowaé coroczny spadek

zarejestrowanych zdarzen, w 2022 roku byto ich 30, w 2023 roku — 14, a w 2024 roku — 13.

H. Statystyki szpitalne

Ponizej opisane dane zostaty uzyskane z Wielospecjalistycznego Szpitala SP ZOZ w Nowej
Soli, ktore przedstawiaja informacje na temat liczby zatru¢ substancjami psychoaktywnym,

udzielenia pomocy doznajgcym przemocy domowej i zakazen HIV.

W 2024 r. odnotowano 15 przypadkoéw zatrué narkotykami w tym tzw. ,,dopalaczami”. Zaden
z nich nie okazat si¢ $Smiertelny, jednak 4 osoby zostaly w zwigzku z nimi hospitalizowane,

w tym 1 osoba niepetnoletnia.

Stwierdzono rowniez 87 zatru¢ alkoholem. Niestety 2 z nich ze skutkiem $§miertelnym. Wsrod

0s0b, ktore doswiadczyly zatrucia alkoholowego znalazly si¢ 3 osoby niepeinoletnie.

Dane ze Szpitala wskazujg takze na brak zakazen wirusem HIV. Nie odnotowano réwniez

przypadkéw o0sob chorujacych na AIDS ani zadnych zgondw z tej przyczyny.

Nie odnotowano réwniez zadnych przypadkow udzielania pomocy osobom doznajacym
przemocy domowej ani udzielania pomocy osobom w zwiazku z podjeciem proby samobojcze;.
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I. Statystyki z Sanepidu

Dane z 2024 r. z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli, podobnie jak

dane ze Szpitala nie odnotowaly zadnych przypadkéw zakazenia si¢ wirusem HIV ani

zachorowania na AIDS, czy zgonow z jego powodu.

3. Metodologia badan

3.1. Zastosowane metody oraz przebieg badan

Zakres badan

1)
2)

3)

4)

5)

W ramach Diagnozy przeprowadzono nastgpujace czynnosci badawcze:

Badanie uczniéw klas VI-VIII SP i SPP - ankieta internetowa (CAWI);

Badanie dorostych mieszkancow Miasta - ankiety papierowe i internetowe (PAPI
1 CAWI);

Badanie przedstawicieli lokalnych instytucji (w tym: policjanci, nauczyciele,
cztonkowie KRPA i ZI, pracownicy osrodka pomocy spotecznej, urzedu miejskiego i
organizacji pozarzagdowych) za pomocg zogniskowanego wywiadu grupowego;

Analiza dokumentow strategicznych — m.in. programy profilaktyczne, ewaluacja
dziatan profilaktycznych, polityka spoteczna;

Analiza danych statystycznych z Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Nowej Soli, Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Nowej Soli,
Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Soli, Komendy Powiatowej Policji w Nowej

Soli, MONAR-u w Nowej Soli i innych Os$rodkéw leczenia odwykowego
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(Stowarzyszenie Relacja, Osrodek Relacja), Wielospecjalistycznego Szpitala SPS ZOZ
w Nowej Soli, Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Nowej Soli.

6) Porownanie wynikow badania z badaniami ogélnopolskimi ESPAD;

7) Opracowanie wnioskow z Diagnozy pod katem praktycznych wskazéwek do tworzenia
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdziatania Narkomanii.

Badania kwestionariuszowe terenowe i on-line

W celu zebrania danych wuzytych w niniejszej Diagnozie zastosowane pomiar
kwestionariuszowy technika CAWI 1 PAPI. Badanie w$rod dorostych respondentow zostaty
przeprowadzone w okresie od maja do czerwca 2025 roku. W ramach diagnozy szkolne;j
uczniowie w analogicznym okresie wzi¢li udzial w badaniu kwestionariuszowym on-line

(CAWI) wypehiajac ankiety elektroniczne dotyczace problemdw spotecznych.

Wywiad z przedstawicielami kluczowych instytucji i organizacji

W czerwcu 2025 roku odbyt si¢ zogniskowany wywiad grupowy z realizatorami Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii, w sktad ktérej wchodza przedstawiciele nastgpujacych instytucji: Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej w Nowej Soli, Komenda Miejska Policji w Nowej Soli, Straz Miejska
w Nowej Soli, przedstawiciele Urzgdu Miasta. Wywiad prowadzony byl przez badacza
Centrum Dzialan Profilaktycznych. Zebrane dane jakosciowe zostaly poddane analizie
1 wyszczegolniono najwazniejsze obszary tematyczne, ktore pojawialy si¢ w dyskusji. Wnioski
z badania postuzyly do sformulowania rekomendacji w zakresie zapotrzebowania na ushugi

szkoleniowe, pomocowe, profilaktyczne ze strony badanych instytucji.

Analiza danych zastanych i dokumentow strategicznych

W ramach desk research zostaty zebrane dane dotyczace demografii Miasta. Analizie poddano
dane pochodzace z Banku Danych Lokalnych GUS. Ponadto, w celu zbadania aktualnego
rozwoju Miasta Nowa S6l z punktu widzenia strategii rozwojowych, przeanalizowano dostgpne
dokumenty strategiczne (mi¢dzy innymi: ,,Strategie Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
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Miasta Nowa So6l z horyzontem czasowym do 2027 roku”, ,,Raport o Stanie Gminy za rok
2024”, ,,Sprawozdanie za 2023 rok dotyczace realizacji: Gminnego Programu Wspierania
Rodziny dla Miasta Nowa So6l”, ,,Raport z wykonania Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w Nowej Soli

za 2024 rok”). W analizie uwzgledniono rowniez dane pozyskane z instytucji na terenie miasta.

4. Charakterystyka przebadanej proby

4.1. Uczniowie szkol podstawowych

Przebadano facznie 328 ucznidow. Usunigto dane, ktére wskazywaly na nierzetelny wynik.
Kategorig odrzucenia obserwacji byta twierdzaca odpowiedz na pytanie dotyczace stycznosci
uczniéw z nieistniejgcg substancja psychoaktywna (Pelvin) wraz z zaznaczeniem, ze uczen
stosuje narkotyki codziennie. Drugim kryterium wykluczenia byly wystepujace braki danych
1 niedokonczone ankiety. Po usunigciu ankiet wadliwych pozostalo 301 prawidlowo
wypelnionych kwestionariuszy. Przebadani uczniowie stanowili 20,39% wszystkich uczniow

klas V-VIII szkot podstawowych w Nowej Soli.

Dziewczeta stanowity wigkszo$¢ respondentow, uzyskujac wynik 47,51%. Chlopcy stanowili
44,85% badanej proby. Odsetek osob, ktoére odmowity odpowiedzi na pytanie o pte¢, wyniost
7,64%.

Pte¢

W Chtopak
M Dziewczyna
B Odmowa odpowiedzi

Wykres 3. Podziat respondentow, uczniow SP, ze wzgledu na plec.
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Przedziat wiekowy respondentow bioragcych udzial w badaniu wynosit od 11 do 16 lat.
Najwiecej badanych osdb miato 14 lat (36,54%), 15 lat (25,91%) 1 13 lat (25,58%). W dalsze;j
kolejnoséci udziat w badaniu wzieli uczniowie majacy 12 lat (9,63%) i 16 lat (1,33%).
Najmniejszy odsetek stanowili mtodzi mieszkancy w wieku 11 lat (1,00%).

40%
36,54%

35%
30%
25,58% 25,91%
25%
20%
15%
10% 9,63%
(]
5%
1,00% 1,33%
0% |

11lat 12lat 13lat 141at 15lat 16lat

Wykres 4. Wiek respondentow, uczniow SP.

4.2. Uczniowie szkol ponadpodstawowych

Przebadano tacznie 295 uczniéw. Podobnie jak w grupie mlodszych ucznidw, usunieto dane,
ktore wskazywaly na nierzetelny wynik, przy zachowaniu analogicznych kategorii odrzucen
odpowiedzi. Po usunigciu ankiet wadliwych pozostatlo 282 prawidlowo wypehionych
kwestionariuszy. Przebadani uczniowie stanowili 47,96% wszystkich uczniow szkot

ponadpodstawowych w Nowej Soli.

W tym wypadku réwniez potowe respondentéw stanowily dziewczgta — 50,00%. Chtopcy
stanowili 46,45% badanej proby. Odmowe udzielenia odpowiedzi na pytanie o ple¢

zadeklarowato 3,55% respondentow.
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Ptec

3,55%

W Chtopak
M Dziewczyna
46,45% W Odmowa odpowiedzi

Wykres 5. Podzial respondentow, uczniow SPP, ze wzgledu na plec.

Najliczniejsza grupe wsrdd respondentow stanowili uczniowie w wieku 16 lat (59,93%) i 15 lat
(21,99%). Kolejne grupy wiekowe to 17-latkowie (15,96%). Uczniowie w wieku 18 lat

stanowili jedynie 2,13%.

70%

59,93%
60%

50%
40%

30%
21,99%

20%
’ 15,96%

10%

2,13%

0%
15lat 16lat 17lat 18lat

Wykres 6. Wiek respondentow, uczniow SPP.

4.3. Dorosli mieszkancy

Metodami kwestionariuszowymi PAPI 1 CAWI przebadano tacznie 419 dorostych

mieszkancow Nowej Soli. Z powodu licznych brakow odpowiedzi z dalszej analizy
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wykluczono siedem kwestionariuszy, tym samym probe badawcza stanowi 412 dorostych
mieszkancow. Kobiety stanowilty wigkszos$¢, bo 77,62% proby. Mezczyzni stanowili 22,14%

badanej grupy. Pozostate 0,24% respondentéw wybrato odpowiedz ,,Inna/Nie chce podawac”.

Pted

0,24%

M Kobieta
W Mezczyzna
M Inna/Nie chce podawaé

Wykres 7. Ple¢ respondentow w probie osob dorostych.

Rozktad wieku badanych jest nastgpujacy: najwigcej osob w wieku 35-44 lata (42,34%) oraz
45-54 lata (22,38%). Kolejne grupy to: 25-34 lata (14,60%), 65 lat i wiecej (11,19%) oraz 55-
64 lata (7,06%). Najmniej liczng grupa sa miodzi dorosli w wieku 18-24 lata (2,43%).
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40%
35%
30%
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’ 22,38%
20%

1500 14,60%
0

11,19%
10%
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o
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Wykres 8. Wiek dorostych ankietowanych.
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Ponad potowa respondentow (54,99%) posiada wyksztatlcenie wyzsze. Wyksztalcenie $rednie
deklaruje 32,12% badanych, a zasadnicze zawodowe 7,06%. Pozostate kategorie, takie jak

podstawowe (3,89%), gimnazjalne (1,95%) stanowig mniejszo$¢.

60%
54,99%

50%

40%

32,12%
30%

20%

10% 7,06%

3,89%

1,95%
o —

Podstawowe Gimnazjalne Zasadnicze zawodowe Srednie Wyzsze

Wykres 9. Wyksztalcenie dorostych ankietowanych.

Respondentdéw zapytaliSmy rowniez o ich status zawodowy. Najwiecksza grupe stanowig osoby
pracujace (74,94%). Emerytura dotyczy 11,92% respondentéow, a renta 3,89%. Uczacych
si¢/studiujacych jest rowniez 1,46%, natomiast bezrobotnych 7,79%.
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10%
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Wykres 10. Status zawodowy ankietowanych.
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Respondenci najczesciej deklarowali stan zamezny/Zzonaty (58,19%). Osoby Zyjace w zwigzku

pozamatzenskim stanowig 13,45%, a wolne 12,71%. Rozwiedzeni to 8,31%, a wdowy/wdowcy

7,33%.

70%

60% 58,19%

50%
40%
30%
20%
12,71% 13,45%

10%

0%

Wolna/y W zwigzku pozamatzeriskim ~ Zamezna/Zonaty

Wykres 11. Stan cywilny respondentow.

8,31%

Rozwiedziona/y

7,33%

Wdowa/Wdowiec

Respondenci najczescie] wyrazaja umiarkowanie pozytywne podejscie, jesli chodzi o stosunek

do miejsca zamieszkania: 26,83% czuje si¢ tu ,,jak u siebie” i zyje im si¢ dobrze, a 46,34%

uwaza, ze ,,mozna sobie tu jakos radzi¢”. 18,29% wskazuje, ze ,,teraz wszedzie jest trudno, nie

ma znaczenia, gdzie si¢ mieszka”. 5,37% ocenia, ze zycie jest tu raczej trudne, a 3,17% ma

,,dosy¢ tego miejsca”.
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Wykres 12. Stosunek badanych do miejsca zamieszkania.
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5. Badania uczniow szkol i dorostych mieszkancow

5.1. Alkohol

Wedhug badaczy najwazniejszego magazynu medycznego na $wiecie — The Lancet — alkohol
wsrdd tradycyjnych substancji psychoaktywnych umiejscowiony jest na skali: szkodliwosci,
sity uzaleznienia 1 negatywnych skutkow spotecznych (wraz z tytoniem) na 3-im miejscu,

wyprzedzajgc takie substancije jak: amfetamina, ketamina, marihuana, LSD, GHB czy MDMA..?

Jak wynika z ogélnopolskich badan, spozycie alkoholu wsrod osob nieletnich stanowi powazny
problem spoteczny. Alkohol nalezy do $rodkéw psychoaktywnych, ktory obok tytoniu jest
uzywany przez mtodziez od wezesnych lat adolescencji (odsetek adolescentow, ktorzy choé raz
probowali napoju alkoholowego w grupie wiekowej 11-15 lat wynosi 34,6%)°. W starszej
kohorcie (od 15 do 16 roku zycia) odsetek osob, 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 sie na okres 12-13 roku
zycia, kiedy potowa nastolatkow probowata chociaz raz w zyciu napojow alkoholowych”.

Przekonania normatywne na temat spozywania alkoholu to przekonania os6b mtodych na temat
tego, jak czesto dochodzi do spozycia alkoholu wsrdd ich rowie$nikdw oraz czy spozycie
alkoholu jest zjawiskiem modnym i powszechnie przyjetym. Zgodnie z badaniami ,,0soby
niepetnoletnie sa najbardziej narazone na nadmierne picie, jesli wierza, ze wigkszo$¢ innych
0soOb pije, ze od nich oczekuje sie¢ picia i ze picie przynosi wiele korzy$ci”®. Im silniejsze jest
przekonanie, ze alkohol lub inne substancje s3 modne w Srodowisku réwiesniczym

nastolatkow, tym wieksze faktyczne spozycie alkoholu w tej grupie wiekowe;j.

2 http://www.parpa.pl/download/rozdzial05.pdf dostep 16.10.2025r.

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

4 Sierostawski, J., Sierostawska, U. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez mtodziez szkolng. Raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych
w szkotach ESPAD.

5 Regina Wojcieszek, M., Piekarz, |., Maciaszek, S., & Andrzej Woijcieszek, K. (2021). Pilotazowa ewaluacja wyniku
programu profilaktyki probleméw alkoholowych ,Debata”. Alkoholizm i Narkomania, 34(1), 51-68.
https://doi.org/10.5114/ain.2021.107710

6 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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Szczegbdlnie mlody organizm narazony jest na powazne skutki dziatania alkoholu.
W niniejszym podrozdziale poddano analizie problem spozycia alkoholu w Miescie Nowa Sol

zaréwno wsrod dzieci i mtodziezy, jak i dorostych mieszkancow.

5.1.1. Alkohol — przekonania i spozycie wsrod uczniow szkol
podstawowych

Ponizej zostaly przedstawione wyniki badania ankietowego przeprowadzanego na uczniach
szkot podstawowych z Nowej Soli.
Ponizsze zestawienie przedstawia odpowiedzi na zadane uczniom pytanie ilu sposrod Twoich
najblizszych kolegow/kolezanek pije alkohol czesciej niz raz w miesigcu? Zdecydowana
wigkszos¢, bo 67,11%, wskazala, Zze nikt z ich znajomych nie sigga po alkohol z taka
czestotliwoscig. Odpowiedzi, ze jest to jedna osoba sposrdd znajomych udzielito 12,29%
badanych, a 9,30% zadeklarowato, ze sg to 2-3 osoby. Nieliczni uczniowie wskazali wigksza
liczbe kolegow regularnie pijacych alkohol: ,4-5 osob” (5,32%), ,,do 10 0s6b” (1,66%) 1
»wigcej niz 10 osob” (4,32%).
80%
0% 67,11%
60%
50%
40%
30%

20%

12,29%

9,30%
5,32% 4,32%

Nikt Jedna osoba 2-3 osoby 4-5 os6b Do 10 oséb Wiecej niz 10 os6b

Wykres 13. Przekonania uczniow szkot podstawowych na temat spozywania alkoholu przez ich kolegow/kolezanki.

Mtodych mieszkancow z terenu Miasta Nowa Sol zapytano o to, czy kiedykolwiek spozywali
alkohol. Wiekszo$¢ uczniow, bo 74,42%, zadeklarowata, ze nigdy nie prébowata alkoholu.
Jednak oznacza to, ze 25,58% uczniow ze szkét podstawowych z terenu Miasta Nowa Sol
przeszto juz inicjacje alkoholowa. To alarmujace, zwazywszy na fakt, Zze spozywanie alkoholu

w mtodym wieku moze negatywnie wplywac na rozwoj i funkcjonowanie uktadu nerwowego.
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10%

0%

Wykres 14. Inicjacja alkoholowa wsrod uczniow szkol podstawowych.

W poréownaniu do Diagnozy z 2023 roku odnotowano spadek odsetka uczniow spozywajacych
alkohol. W 2023 roku 38,1% uczniéow szkot podstawowych deklarowato, ze pilo alkohol
kiedykolwiek w zyciu, natomiast w 2025 roku wskaznik ten wynidst 25,58%.
W ciaggu ostatnich 30 dni 93,0% uczniow zadeklarowato, ze nie pilo alkoholu. 5,33%
przyznalo, Ze zrobilo to tylko raz, a marginalny odsetek wynoszacy 1,00% - kilka razy. Jedynie
0,67% respondentéw wybrato opcj¢ — tak, wiele razy.

100% 03,00%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% 5,33%

/7 i Sl
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Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy
Wykres 15. Spozycie alkoholu wsrod uczniow szkoly podstawowej w ciggu ostatnich 30 dni.
W odniesieniu do Diagnozy z 2023 r. spadt réwniez odsetek uczniow deklarujacych picie w

ciggu ostatnich 30 dni. W 2023 roku 11% ucznidéw tej grupy pilo alkohol w ostatnich 30
dniach, a w 2025 r. — 7,00%.
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Wsrod uczniow, ktérzy zadeklarowali, ze mieli juz kontakt z alkoholem, najczesciej
wskazywanym wiekiem inicjacji byl mniej niz 10 lat (24,44%). Kolejne najczestsze
odpowiedzi to 12 lat (21,11%), 13 lat (16,67%) oraz 14 lat (15,56%). Wiek 11 lat podato
13,33% ucznidow, natomiast w wieku 15 lat po raz pierwszy alkohol sprébowato 8,89%
badanych. Zaden z respondentéw nie wskazat wieku 16 lat.

30%

259 24,44%

21,11%

20%
16,67%
15,56%
5

15% 13,33%
10% 8,89%

5%

o 0,00%

3

Mniej niz 10 lat 11 lat 12 lat 13 lat 14 lat 15 lat 16 lat
Wykres 16. Wiek inicjacji alkoholowej wsrod uczniow szkoly podstawowej.

W porownaniu do diagnozy z 2023 r. rozklad wiekowy inicjacji alkoholowej wyglada
podobnie.

35,00% 33.33%
30,00%
25,00%

20,007
0 18,59% 17,95%

16,03%
15,00% 12,82%
10,00%
5,00%
1,28%
0,00% -

8lat i mnigj 9-10 lat 11-12 lat 13lat 14lat 15lat i wiecej
Wykres 17. Wiek inicjacji alkoholowej wsrod uczniow szkoly podstawowej.
Zrodlo: Diagnoza stanu problemow uzaleznien i przemocy domowej oraz zasobow umozliwiajgcych prowadzenie

dzialalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol — 2023 r.

Pytanie to zostalo skierowane wytacznie do ucznidw, ktérzy zadeklarowali juz inicjacje

alkoholowa. Najliczniejsza grupa respondentéw (51,47%) wskazala, Ze obecnie nie spozywa
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alkoholu. Kolejno 33,82% badanych zadeklarowalo, Zze sigga po alkohol kilka razy w roku,
natomiast 7,35% przyznalo, ze robi to raz w miesigcu. Odpowiedzi ,.kilka razy w miesigcu”
oraz ,kilka razy w tygodniu” wybrato po 2,94% ucznidéw. Odpowiedz ,,codziennie” wskazalo

1,47% badanych.
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Wykres 18. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu wsrod uczniow szkoly podstawowej, ktorzy sq po inicjacji
alkoholowej.

5.1.2. Alkohol — przekonania i spozycie wsrod uczniow szkol
ponadpodstawowych

Uczniowie szkoét ponadpodstawowych, bedac w okresie dynamicznych zmian rozwojowych,
sg szczegolnie podatni na wptywy zewnetrzne, takie jak presja rowiesnicza, normy spoleczne
1 przekazy medialne. To wlasnie w tym czasie ksztattujg si¢ ich postawy wobec alkoholu
oraz praktyki zwigzane z jego spozywaniem. Przekonania uczniéw na temat alkoholu maja
istotny wptyw na ich zachowania. W Polsce, mimo formalnych zakazéw, miodziez czesto
postrzega spozywanie alkoholu jako forme¢ towarzyskiej aktywnosci, a niekiedy nawet

jako wyznacznik dorostosci.

W pytaniu dotyczacym spozywania alkoholu przez najblizszych znajomych uczniow czesciej
niz raz w miesigcu, 41,64% respondentéw wskazato, ze nikt z ich otoczenia nie pije alkoholu z
takg czestotliwos$cia. Jednoczesnie az 58,36% badanych wskazalo, ze przynajmniej jedna osoba

z ich najblizszego krggu spozywa alkohol regularnie.
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Najczesciej uczniowie deklarowali, ze dotyczy to 2-3 oséb (19,57%) lub wiecej niz 10 os6b
(12,10%). 10,68% respondentoéw wskazato na 4-5 osdb, 8,54% na jedng osobe, a 7,47% do 10

0sob.
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Wykres 19. Spozycie alkoholu wsrod najblizszych kolegow/kolezanek czesciej niz raz w miesigcu — szkota
ponadpodstawowa.

Mtodych mieszkancow Nowej Soli zapytano takze o to czy oni sami kiedykolwiek pili alkohol.
53,19% uczniéw zadeklarowato, ze miato takie do§wiadczenia, z czego 15,96% wypito alkohol
tylko raz, 22,34% — kilka razy, a 14,89% — wiele razy. Jednocze$nie 46,81% respondentow

wskazato, Ze nigdy nie probowato alkoholu.
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Wykres 20. Inicjacja alkoholowa wsrod uczniow — szkota ponadpodstawowa.

38



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

W pordéwnaniu do diagnozy z 2023 roku odnotowano spadek odsetka uczniéw spozywajacych
alkohol. W 2023 roku 79% uczniéw deklarowalo inicjacj¢ alkoholowa, natomiast w 2025 roku

—62,7%.

W ciaggu 30 dni poprzedzajacych badanie 76,87% ucznidow zadeklarowato, ze nie spozywato
alkoholu, natomiast 23,13% przyznato, ze miato kontakt z alkoholem w tym okresie. Sposrod

nich 13,17% wypito alkohol tylko raz, 7,83% — kilka razy, a 2,14% — wielokrotnie.
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Wykres 21. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu w ciggu ostatniego miesigca — szkola ponadpodstawowa.

Z kolei w 2023 r. spozywanie alkoholu w ostatnich 30 dniach wskazato 57% uczniéw szkot
ponadpodstawowych, co pokazuje spadek zainteresowania i spozycia alkoholu wsrod

mlodziezy w tegorocznym badaniu.

Wyniki pytania dotyczacego wieku inicjacji alkoholowej wskazuja, ze wigkszo$¢ ucznidw po
raz pierwszy sigga po alkohol migdzy 14. a 16. rokiem zycia. Najwigcej badanych
zadeklarowato pierwsze spozycie w wieku 15 lat (28,48%), nastepnie w wieku 14 lat (24,05%)
oraz 16 lat (18,99%). Inicjacja alkoholowa zdarza si¢ jednak réwniez wczesniej — po 3,80%
uczniéw mialo pierwszy kontakt z alkoholem przed ukonczeniem 10. roku zycia i wieku 11 lat,
a7,59% 1 8,86% — kolejno w wieku 12 1 13 lat. Najrzadziej uczniowie wskazywali na inicjacj¢

po 17. roku zycia — tacznie 4,43%.
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Wykres 22. Wiek inicjacji alkoholowej — szkola ponadpodstawowa.

Podobnie jak wsrdd uczniow szkot podstawowych, rozktad wieku inicjacji alkoholowej wsrdd
uczniéw szkot ponadpodstawowych jest zblizony do wynikdéw uzyskanych w diagnozie z 2023
roku.
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Wykres 23. Wiek inicjacji alkoholowej — szkota ponadpodstawowa.
Zrodto: Diagnoza stanu problemow uzaleznien i przemocy domowej oraz zasobow umozliwiajgcych prowadzenie
dzialalnosci profilaktycznej i naprawczej na terenie miasta Nowa Sol — 2023 r.

Pytanie to zostalo skierowane wytacznie do ucznidw, ktorzy zadeklarowali juz inicjacje
alkoholowa. Najliczniejsza grupa respondentéw (36,62%) wskazala, ze obecnie nie spozywa
alkoholu. Kolejne 34,51% badanych zadeklarowato, ze sigga po alkohol kilka razy w roku,

natomiast 16,20% przyznato, Zze robi to raz w miesigcu. Odpowiedzi ,.kilka razy w miesigcu”
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zostata wybrana przez 11,27%. Odpowiedzi wskazujace na czestsze picie alkoholu byt
zdecydowanie rzadsze — po 0,70% uczniéw zadeklarowato picie kilka razy w tygodniu lub

codziennie.
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Wykres 24. Czestotliwosé spozywania alkoholu — szkota ponadpodstawowa.

5.1.3. Spozycie alkoholu przez uczniow w poréwnaniu do badan

ogolnopolskich

W  zakresie porownania danych zwigzanych ze spozyciem alkoholu przez uczniow
z Miasta Nowa Sol, dokonano poréwnania wynikow badanych ucznidw szkot
ponadpodstawowych z wynikami badania ogolnopolskiego ESPAD 2024. W tym badaniu,
przeanalizowano odpowiedzi uczniéw z mtodszej kohorty (15-16 lat) oraz starszej (17-18 lat)
osobno. W grupie mtodszej, tj. 15-16 latkéw z terenu Miasta Nowa Sol, inicjacje¢ alkoholowa
deklaruje 45,05% badanych, co jest wynikiem nizszym od $redniej krajowej z raportu ESPAD,
wynoszacej 72,9%. W starszej grupie wiekowej ten wynik roéwniez jest nizszy, 62,75%
ucznidow z Miasta Nowa Sol deklaruje przejscie inicjacji alkoholowej, w poréwnaniu do 91,3%

respondentéw z badania ogdlnopolskiego ESPAD.

Spozycie alkoholu w trakcie 30 dni poprzedzajacych badanie roéwniez jest nizsze w przypadku

uczniow z Miasta Nowa S6l w porownaniu do wynikow z badania ESPAD 2024.”

Ostatnie 30 dni
Grupa wickowa Alkohol Nowa Sél Alkohol ESPAD

7 Sierostawski, J., Sierostawska, U. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych
w szkofach ESPAD.
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15-16 lat 18,01% 39,1%
17-18 lat 29,41% 86,3%
Tabela 4. Porownanie spozycia alkoholu w trakcie 30 dni przed badaniem wsrod uczniow szkol z Nowej Soli oraz
wynikow badania ESPAD.

5.1.4. Spozycie alkoholu wsrod dorostych

Pytanie dotyczyto czestotliwosci spozywania alkoholu przez dorostych mieszkancow Nowej
Soli. Najwieksza grupa, czyli 38,08% zadeklarowata, ze w ogole nie spozywa alkoholu.
Kolejne 29,73% przyznalo, ze robi to rzadziej niz raz w miesigcu, co wskazuje, ze
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (ponad dwie trzecie) spozywa alkohol bardzo
sporadycznie lub wcale. Nieco mniejszy odsetek respondentdéw, 13,27%, pije alkohol raz w
miesigcu, a 13,02% — kilka razy w miesigcu. Zdecydowanie rzadziej pojawiaty si¢ odpowiedzi
Swiadczace o regularnym spozywaniu: 4,42% pije alkohol raz w tygodniu, 1,23% — kilka razy

w tygodniu, natomiast tylko 0,25% os6b przyznato, ze spozywa alkohol codziennie.

40% — 3808%

35%
. 29,73%
25%
20%
15% 13,27% 13,02%
10%
. 4,42%
1,23% 0,25%
o — ’

W ogéle nie Rzadziej nizraz Raz w miesigcu Kilka razy w Raz w tygodniu Kilka razy w Codziennie
spozywam al- w miesigcu miesigcu tygodniu
koholu

Wykres 25. Czestos¢ spozywania alkoholu wsrod dorostych.

Ponizsze pytanie miato na celu ustalenie, jakich zdarzen zwigzanych ze spozywaniem alkoholu
w miejscach publicznych doswiadczyli w ostatnim roku doros$li mieszkancy Nowej Soli.
Najczgsciej wskazywanym zjawiskiem bylto zakldcanie spokoju i1 porzadku publicznego
(58,92%), ktére stanowito ponad potowe wszystkich odpowiedzi. Stosunkowo czgsto
respondenci wskazywali takze na powodowanie zgorszenia w miejscu publicznym (np. nagosc¢,
przeklenstwa, oddawanie potrzeb fizjologicznych, zachowania nieobyczajowe) — 38,88%,
awantury (36,43%) oraz wandalizm (34,47%). Nieco rzadziej obserwowano bojki (22,00%),

natomiast doznanie bezposredniej krzywdy w zwiazku ze spozywaniem alkoholu w przestrzeni
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publicznej zadeklarowato jedynie 3,18% respondentéw. Natomiast co piaty (20,54%) badany
nie miat styczno$ci z Zzadnymi z wymienionych sytuacjami.
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Wykres 26. Negatywne zdarzenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu w postrzeganiu dorostych respondentow.

Respondenci w zdecydowanej wigkszosci wskazujg na wysoka dostepnos¢ alkoholu zarowno

dla niepelnoletnich, jak i dla 0s6b nietrzezwych na terenie Miasta Nowa Sol.

W opinii mieszkancéw dostepnos¢ alkoholu dla osdb niepetnoletnich oceniana jest gtownie
jako wysoka. Az 62,35% respondentdw uznalo, Ze mlodziez ma bardzo duza lub raczej duza
mozliwo$¢ zakupu alkoholu, natomiast jedynie 23,71% ocenilo ja jako raczej lub bardzo
ograniczong. Co 6smy ankietowany (13,94%) nie mial w tej kwestii zdania. Wyniki te
sugeruja, ze wielu dorostych postrzega problem dostgpnosci alkoholu dla nieletnich jako realne

1 wymagajace dzialan zjawisko.

Podobne tendencje zauwazono w ocenie dostgpnosci alkoholu dla oséb nietrzezwych. Ponad
dwie trzecie respondentow (71,22%) uznalo ja za bardzo duza lub raczej duza, natomiast
jedynie 16,58% okreslito ja jako ograniczong. Brak zdania wyrazito 12,20% badanych. Wyniki
wskazuja, ze mieszkancy dostrzegaja tatwy dostep do alkoholu zarowno dla oséb miodych, jak
i juz pod jego wptywem, co moze §wiadczy¢ o potrzebie wzmocnienia kontroli sprzedazy i

edukacji w tym zakresie.
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42,20%
36,43%
29,02%
25,92%
20,78%
13,94%
13,17% 12,20%
2,93% 3/41% I
Bardzo duza Raczejduza Raczejograniczona  Bardzo ograniczona  Nie wiem/nie mam

zdania

MW Dostepnosé alkoholu dla niepetnoletnich W Dostepnos¢ alkoholu dla nietrzezwych

Wykres 27. Dostegpnos¢ alkoholu na terenie Miasta Nowa Sol dla niepelnoletnich oraz nietrzezwych.

Duza czgs$¢ respondentow uznala, ze w ciggu ostatnich trzech lat spozycie alkoholu w

srodowisku lokalnym wzrosto — taka odpowiedz wskazato 43,63% ankietowanych. Z kolei

28,19% badanych uwaza, ze poziom spozycia alkoholu nie ulegl zmianie, a jedynie 8,09%

wskazuje jego spadek. Natomiast do$¢ liczna grupa respondentow (20,10%) nie miata w tej

kwestii zdania.
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Wykres 28. Spozywanie alkoholu w srodowisku lokalnym w trakcie ostatnich 3 lat.

W ocenie mieszkancow Nowej Soli dostgpnos¢ pomocy dla os6b uzaleznionych od alkoholu

nie jest jednoznaczna. Jedynie 23,47% respondentow uznato, ze pomoc jest tatwo dostepna,
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natomiast 13,20% wskazalo, Ze jest ona trudno dostgpna. Najliczniejsza grupa badanych
(42,79%) zadeklarowata, Zze nie ma zdania na temat dostgpnosci pomocy, a kolejne 20,54%
przyznalo, ze nie wie, gdzie mozna taka pomoc uzyska¢. Wyniki te sugeruja, ze problemem
moze by¢ niedostateczna swiadomos¢ spoteczna dotyczaca instytucji i organizacji oferujacych
wsparcie osobom uzaleznionym, co wskazuje na potrzebe lepszej informacji 1 promocji

lokalnych form pomocy.

45% 42,79%

40%
35%
30%

25% 23,47%
20,54%

Pomoc jest tatwo dostepna Pomoc jest trudno dostepna Nie mam zdania Nie wiem gdzie dostepna jest
taka pomoc

20%
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13,20%

10%

5%
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Wykres 29. Dostepnos¢ pomocy dla 0osob uzaleznionych od alkoholu w opinii dorostych mieszkancow.

Uczestnicy wywiadu fokusowego zwracali roOwniez uwage na sytuacje uzaleznionych
dorostych jak i mtodziezy. Przekazali informacj¢ o tym, ze w mieScie funkcjonuja 4 placowki
lecznictwa odwykowego, co przy populacji okoto 36 tys. mieszkancoOw pozwala na dostep do
terapii dla osob uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, w tym dzieci z rodzin alkoholowych.
Zauwazono jednak, ze wiek o0sob zglaszajacych si¢ po pomoc obniza si¢, obecnie coraz

czesciej sg to mtodsze osoby (okoto 20-30 lat)

Podczas spotkania poruszono takze kwesti¢ tatwego dostgpu do alkoholu przez osoby
nietrzezwe 1 niepelnoletnie, co jest postrzegane jako powazny problem. W zwiazku z tym
nalezaloby zwigkszy¢ nacisk na edukacje¢ sprzedawcéw napojoéw alkoholowych oraz wdrozy¢
dzialania kontrole i sprawdzajace czy w danym punkcie odbywa si¢ sprzedaz nieletnim i
nietrzezwym np.: metoda tajemniczego klienta. Zwrocono takze uwage na potrzebe wczesnej
edukacji dzieci oraz ich rodzicow, gdyz juz dzieci w wieku przedszkolnym sg narazone na

modelowanie wzorcow spozywania alkoholu np.: podczas imprez rodzinnych.
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5.2. Narkotyki

5.2.1. Przekonania na temat narkotykow i rozpowszechnienie wsrod
uczniow szkol podstawowych

Przewazajaca wigkszo$¢ uczniow, bo az 97,34%, nigdy nie probowata narkotykow. Sposrod
badanych deklarujacych inicjacj¢ narkotykowa, 1,33% probowato kilka razy, 0,66% zazywato
je wiele razy, a tyle samo (0,66%) tylko raz. Zapytani o zazywane substancje, uczniowie
najczegsciej wskazywali na marihuane oraz pojawiaty si¢ pojedyncze wskazania na leki
przeciwbolowe w celu odurzania si¢, a takze kokaing, amfetaming 1 dopalacze.
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0,66% 1,33% 0,66%

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

Wykres 30. Odsetek inicjacji narkotykowej wsrod uczniow szkol podstawowych.
W odniesieniu do uzywania substancji psychoaktywnych nie odnotowano istotnych zmian
wzgledem poprzedniej Diagnozy. W 2023 roku 2% ucznidw szkét podstawowych deklarowato

inicjacje narkotykowa.

Przewazajaca wigkszo$¢ uczniow, 97,32%, zadeklarowata, ze w ostatnich 30 dniach nie miata
kontaktu z narkotykami. Jedynie 1,34% uczniow zaznaczyto odpowiedz mowigcg o zazywaniu

narkotykéw jednorazowo w tym czasie, a po 0,67% odpowiedzi kilka razy lub wiele razy.
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Wykres 31. Spozycie narkotykow w ciggu ostatnich 30 dni wsrod uczniow szkol podstawowych.

W grupie ucznidow, ktorzy zadeklarowali inicjacje narkotykowa, najczesciej wskazywanym
wiekiem pierwszego kontaktu byl 14. rok zycia (62,50%). Po 12,50% badanych podato
odpowiednio wiek 12 lat, 13 lat oraz 15 lat. Zaden uczen nie zadeklarowat sprobowania
narkotykow przed 12. rokiem Zycia ani w wieku 16 lat.
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62,50%
60%

50%
40%
30%
20%
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10%

0 0,00% 0,00% 0,00%
0
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Wykres 32. Wiek inicjacji narkotykowej wsrod uczniow szkol podstawowych.
W badanej grupie ucznidow, ktorzy kiedykolwiek zazywali narkotyki, 44,44% deklaruje, ze juz

ich nie zazywa. Kolejne 22,22% odpowiedzi wskazuje na okazjonalne zazywanie — kilka razy
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w roku. Jednak reszta robi to codziennie, kilka razy w tygodniu lub kilka razy w miesigcu
(po 11,11%), co jest niepokojace i moze wskazywacé na uzaleznienie. Pamigta¢ jednak nalezy,
ze w tych analizach pod uwagg brane sg jedynie osoby deklarujace inicjacj¢ narkotykowa, czyli

2,66% calej grupy uczniow szkoty podstawowe;.
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Wykres 33. Czestotliwos¢ przyjmowania narkotykow lub dopalaczy wsréd uczniow szkoly podstawowej.

ZapytaliSmy uczniow, ilu ich kolegoéw lub kolezanek z klasy miato kontakt z narkotykami
1 dopalaczami. Ponad potowa respondentow (59,14%) zadeklarowata, ze zaden z ich kolegow
lub kolezanek z klasy nie miat kontaktu z narkotykami lub dopalaczami. Jednocze$nie 22,59%
uczniow wskazato, ze takie do$wiadczenia mialy pojedyncze osoby, a kolejne 5,52% -
ze dotyczylo to mniejszosci klasy. 1,99% uczniow uwaza, ze kontakt z narkotykami miata
polowa klasy, a 1,66% mowi o wigkszosci. 9,30% respondentéw nie potrafito udzieli¢

jednoznacznej odpowiedzi.
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Wykres 34. Postrzeganie kontaktu z narkotykami wsrod kolegow i kolezanki z klasy wsrod uczniow szkoly
podstawowey.

ZapytaliSmy ucznidw, czy sprobowaliby narkotyku, gdyby nadarzyla si¢ ku temu okazja.
Wigkszo$¢, bo 93,98%, odpowiedziala, ze nie sprobowalaby narkotyku w takiej sytuacji.
Natomiast 6,02% badanych zadeklarowalo, ze sprobowatoby narkotyku, gdyby nadarzyla si¢

ku temu okazja.

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

6,02%

M Tak
H Nie

Wykres 35. Cheé sprobowania narkotyku przez uczniow szkél podstawowych, gdyby nadarzyla si¢ ku temu okazja.
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5.2.2. Przekonania na temat narkotykow i rozpowszechnienie wsrod

uczniow szkol ponadpodstawowych

Najpierw uczniéw szkot ponadpodstawowych zapytano, czy kiedykolwiek probowali
substancji uznawanej za narkotyki. Analiza wynikéw pokazuje, ze 95,04% respondentow
zadeklarowato, Zze nie probowato Zadnej substancji uznawanej za narkotyki. Z kolei 4,96%
przyznalo, ze probowalo substancji uznawanych za narkotyki. Po$réd nich 1,06% przyznato, ze
sprobowato narkotykow tylko raz, 1,77% wskazalo, ze mialo z nimi kontakt kilka razy, a

2,13% zadeklarowato, ze uzywato narkotykow wiele razy.
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Wykres 36. Inicjacja narkotykowa — szkota ponadpodstawowa.

Respondenci zostali takze zapytani o uzywanie narkotykOw w ciggu ostatniego miesigca.
Zdecydowana wigkszos¢, bo az 97,52%, zadeklarowata, ze nie miala kontaktu z narkotykami
w tym okresie. 0,35% przyznalo, ze uzyto narkotykéw raz, 1,77% zadeklarowato, ze miato

z nimi kontakt kilka, a kolejne 0,35% wiele razy.
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Wykres 37. Czestotliwos¢ przyjmowania narkotykow lub dopalaczy w ciggu ostatniego miesigca — szkota
ponadpodstawowa.

Podobnie jak w przypadku alkoholu, zapytalismy réwniez o ogdlng czgstotliwos¢ spozywania
narkotykdéw przez ucznidow ze szkot ponadpodstawowych. Najwigkszy odsetek, wynoszacy
50,00%, deklaruje, ze obecnie juz nie spozywa tych substancji. Spozywanie narkotykow kilka
razy w roku zglasza 18,75% respondentéw, co wskazuje, ze jest to najczgstszy wzorzec
uzywania wsrdéd osob nadal majacych kontakt z tymi substancjami. Po 12,50% deklaruje
zazywanie kilka razy w miesigcu lub raz na miesigc. Jedynie 6,25% wybrato wariant mowiacy

o zazywaniu kilka razy w tygodniu. Nikt nie wskazat na opcje¢ ,,codziennie”.
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Wykres 38. Czestotliwos¢ przyjmowania narkotykow lub dopalaczy — szkola ponadpodstawowa.
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Podobnie jak w przypadku uczniow szkét podstawowych, zapytano uczniow szkoét
ponadpodstawowych o wiek, w ktorym po raz pierwszy sprobowali narkotykow. Najwiecej
ucznidw po raz pierwszy siegnelo po narkotyki w wieku 15 lat (50,00%). Kolejny wysoki
odsetek stanowito 14 lat (21,43%) 1 16 lat (14,92%). Wczesniejsza inicjacja (13 lat
1 mniej) byla rzadsza 1 dotyczyla tacznie 14,28% badanych. Najwigcej inicjacji przypada na
okres miedzy 14. a 16. rokiem zycia.
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Wykres 39. Wiek inicjacji narkotykowej — szkota ponadpodstawowa.

Dane z pytania o rodzaj przyjmowanych narkotykéw dotycza jedynie grupy osob,
ktére wczesniej zadeklarowaly, ze probowaly substancji uznawanych za narkotyki.
Spozywanie marihuany i/lub haszyszu jest najbardziej rozpowszechnione wsréd uczniow.
Pozostate substancje byty wskazane przez pojedyncze osoby i nalezaty do nich: amfetamina,

LSD, MDMA i leki przeciwbdlowe w celu odurzenia si¢.
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Amfetamina - 13%
MDMA/Ecstasy - 13%
Dopalacze - 6%
LSD lub inne halucynogeny - 13%
Leki przeciwbé_low_e w celu _ 19%
odurzania sie
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Wykres 40. Zazywane substancje psychoaktywne przez uczniow szkotl ponadpodstawowych.
W poréwnaniu do Diagnozy z 2023 r. mozna zauwazyC, ze najbardziej popularnymi
substancjami $rod uczniéw szkot ponadpodstawowych w dalszym ciggu sa marihuana czy

haszysz.

Nastepnie badanych zapytano o to, ilu wedlug nich kolegéw i kolezanek z klasy miato kontakt
z narkotykami i dopalaczami. Najwigksza grupa respondentow (42,55%) odpowiedziata, ze
nikt z ich znajomych nie ma kontaktu z narkotykami. Kolejng grupg stanowig odpowiedzi
o pojedynczych osobach — 28,37%. Mniejszy odsetek (8,87%) wskazal, Zze mniejszos¢
kolegow/kolezanek z klasy. 4,96% badanych odpowiedziato, ze okolo potowa, a 2,48% -
,,wigkszo$¢”. Z kolei 12,77% badanych zadeklarowato, ze nie wie lub trudno im oceni¢, ilu

kolegow i kolezanek z klasy miato kontakt z narkotykami i dopalaczami.
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Nikt Pojedyncze osoby Mniejszos¢ Okoto potowy Wiekszos¢ Nie wiem/Trudno
powiedzie¢

Wykres 41. Przypuszczalna liczba kolegow/kolezanek z klasy, majgcych kontakt z narkotykami i dopalaczami —
szkota ponadpodstawowa.

Na koniec uczniow szkot ponadpodstawowych zapytano o to, czy sprobowaliby narkotykow,
gdyby mieli do tego okazje. Analizujac odpowiedzi mozna zauwazy¢, ze zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikow badania wykazuje negatywng postawe wobec probowania narkotykow.
6,03% respondentow, zadeklarowata, ze bylaby sklonna sprébowaé narkotyku
w przypadku nadarzajacej si¢ okazji, jest to jednak odsetek wigkszy, w pordwnaniu do tego
deklarowanego przez uczniow szkét podstawowych. 93,97% uczestnikow odpowiedzialo, ze

nie sprobowatoby narkotyku, gdyby nadarzyta si¢ taka okazja.

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

6,03%

W Tak
M Nie

Wykres 42. Cheé sprobowania narkotyku w przypadku nadarzajqcej sie okazji — szkola ponadpodstawowa
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5.2.3. Przekonania na temat narkotykow i rozpowszechnienie wsrod
dorostych

Kolejna cze¢é¢ badania, jakie zostalo przeprowadzone wsrdd dorostych mieszkancow Miasta
Nowa Sél dotyczyta problemu narkotykowego. Pomimo tego, iz nie ma jednoznacznej definicji
stowa ,,narkotyk”, powszechnie przyjeto si¢, iz sg to $rodki odurzajace oraz substancje
psychoaktywne inne niz alkohol i tyton, ktére wplywaja na osrodkowy uktad nerwowy
zmniejszajac jego wrazliwosé. Zazywanie narkotykdw ma na celu wywotanie w organizmie
odmiennych stanéw $wiadomosci, uzyskania okreslonego nastroju czy przezycia euforycznych
doznan. Gtownym przedmiotem naszego zainteresowania byty substancje nielegalne, ktorych

produkcja, sprzedaz czy posiadanie sg zakazane przez prawo.

Wigkszos¢ respondentow z Nowej Soli nie ma jednoznacznej opinii na temat dostepnosci
narkotykéw — az 59,46% badanych zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”, co moze §wiadczy¢
o braku bezposredniego kontaktu z tym zjawiskiem lub o niskiej widoczno$ci problemu
w przestrzeni publicznej. Wérdd pozostatych odpowiedzi przewaza przekonanie, ze zdobycie
narkotykow jest raczej tatwe — tak ocenito 25,80% respondentow, a 7,13% uznato, ze kazdy
moze je naby¢ bez wigkszego problemu. Z kolei tylko niewielki odsetek ankietowanych (7,62%
tacznie) uznat, ze zdobycie narkotykow jest trudne lub wymaga wysitku. Wyniki te sugeruja, ze
mimo braku jednoznacznych doswiadczen badani postrzegaja zjawisko dostgpnosci
narkotykow jako potencjalnie istniejace 1 stosunkowo tatwe do realizacji dla oséb
zainteresowanych ich nabyciem.
70%

60% 59,46%
(]

50%
40%
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30% 25,80%

20%

10% 7,13%
0.98% 3,19% 3,44%
,987%

0% — _ -

Bardzo trudne Raczej trudne Trudne, wymaga to  Raczej tatwe, nie tatwe, wiasciwie Nie wiem
wysitku wymagato duzego kazdy moze naby¢
wysitku

Wykres 43. Dostepnos¢ narkotykow zdaniem dorostych.
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Istotnym pytaniem bylo wskazanie, czy dorosli mieszkancy Miasta znaja inne osoby, ktore
zazywaja narkotyki. Najwigksza cze$¢ respondentow (49,63%) zadeklarowata, ze nie zna
nikogo z terenu Miasta Nowa Sol, kto zazywalby narkotyki, w tym marihuang¢ lub dopalacze.
Natomiast 8,35% ankietowanych wskazato, ze zna jedng taka osobg. Co czwarta osoba
(24,32%) zna od jednej do pigciu 0sOb, natomiast 6,63% respondentow deklaruje znajomos$¢ od
szesciu do dziesieciu osob. Wreszcie 11,06% badanych przyznato, ze zna wigcej niz dziesigé

0s0b, ktdre zazywaja narkotyki.

60%

49,63%

50%
40%

30%
24,32%

20%

11,06%

8,35%
- = .

Nikogo Jedna osobe Do 5 oséb Do 10 oséb Powyzej 10 osdb

10%

0%

Wykres 44. Znajomos¢ 0sob zazywajgcych narkotyki.

Nastepnie mieszkancy zostali zapytani o to, czy oni sami kiedykolwiek siggneli po substancje
uwazang za narkotyk. Wigkszo$¢ respondentow (83,05%) zadeklarowata, ze nigdy nie
zazywala §rodka uwazanego za narkotyk. Natomiast 16,95% badanych przyznato, ze miato
doswiadczenie z takim $rodkiem.

Wsrdd respondentdéw, ktorzy przyznali si¢ do uzywania srodkéw uwazanych za narkotyki,
najczegsciej wymieniano marihuane lub haszysz. Wiele oséb podkreslato, ze uzywato tych
substancji okazjonalnie lub bardzo dawno temu. Pojawialy si¢ réwniez pojedyncze wzmianki

o amfetaminie, LSD, grzybkach halucynogennych, dopalaczach czy kokainie.
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Czy kiedykolwiek zazyt/a Pan/Pani srodek uwazany za nar-
kotyk?

M Tak
H Nie

Wykres 45. Spozywanie narkotykow przez dorostych mieszkancow.

Kolejne pytanie dotyczyto przebywania w pracy pod wpltywem alkoholu lub narkotykow.
Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow (97,01%) zadeklarowata, ze nigdy nie przebywata w
pracy pod wptywem alkoholu lub narkotykéw. Natomiast 2,99% badanych przyznato, ze miato
takie doswiadczenie. To niepokojaca informacja. Kazdy odsetek badanych w tym zakresie jest
informacja niewlasciwg. Wykonywanie zadan zawodowych pod wplywem alkoholu lub

narkotykow jest niebezpieczne, ale takze moze wskazywac na uzaleznienie osoby.

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

2,99%

W Tak
M Nie

Wykres 46. Przebywanie w pracy pod wplywem alkoholu lub narkotykow.
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Ostatnim pytaniem w tej czes$ci ankiety bylo pytanie o znajomos$¢ miejsc w miescie, gdzie
mozna uzyska¢ pomoc w przypadku probleméw z narkotykami. Ponad jedna czwarta
respondentéow (28,33%) zadeklarowata, ze dokladnie wie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w
przypadku probleméw z narkotykami na terenie Miasta Nowa Sol. Nieco wigksza grupa
(36,70%) styszala o takich miejscach, ale nie zna ich szczegdtow. Zblizony odsetek badanych

(34,98%) przyznat, ze nie wie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w tym zakresie.

40%

36,70%
34,98%

35%

30% 28,33%

25%

20%

15%

10%

5%

0%
Tak, wiem doktadnie, gdzie sie zgtosi¢ Styszatem/am o takich miejscach, ale Nie wiem, gdzie mozna uzyska¢ pomoc
nie znam szczegotow

Wykres 47. Dostgpnos¢ pomocy w przypadku problemow z narkotykami w opinii dorostych mieszkancow.

5.2.4. Spozycie narkotykow wsrod dorostych w poréwnaniu do badan

ogolnopolskich
Porownanie wynikéw badan lokalnych dotyczacych zazywania narkotykow, w ktorych brali
udziat doro$li mieszkancy Miasta Nowa SOl mozna poréwna¢ do badan ogdlnopolskich,
zaprezentowanych w ,,Raporcie o stanie narkomanii w Polsce 2020”, przygotowanym przez
Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii w 2020 roku. Z badan ogolnopolskich
wynika, ze uzywanie kiedykolwiek substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tytof to
zjawisko deklarowane przez co szostego badanego (16,1%). Lokalne badanie przeprowadzone
wsrod mieszkancéw Miasta wykazato, iz po substancje psychoaktywne siegneto 16,95%

ankietowanych, co jest wynikiem porownywalnym do $redniej krajowe;.

Wyniki mieszkancow Nowej Soli mozna réwniez zestawi¢ z badaniem przeprowadzonym
przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) we wspolpracy z Agencja

Unii Europejskiej ds. Narkotykow (EUDA) z siedzibg w Lizbonie. Zgodnie z wynikami
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badania KCPU z lat 2023/2024, 21,1% Polakoéw zadeklarowalo, ze kiedykolwiek w zyciu
zazywalo narkotyki, co jest odsetkiem wyzszym w pordwnaniu do wynikéw mieszkancow
Nowej Soli. Warto jednak podkresli¢, ze badanie KCPU obejmowato szersza grupe
respondentow — osoby w wieku od 15 do 64 lat — a wigc nie dotyczylo wylacznie oséb

dorostych, w zwigzku z tym nalezy zachowaé ostrozno$¢ w porownywaniu wynikow®.
5.3. Nikotyna

5.3.1. Rozpowszechnienie spozycia nikotyny wsrod uczniow szkol
podstawowych

W kontek$cie badania problemu uzywania nikotyny przez dzieci i mlodziez zadawano pytania
w podziale na papierosy oraz e-papierosy. Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow, bo 89,04%,
zadeklarowata, ze nigdy nie probowata papieroséw. 4,98% respondentow wskazato, ze palito
papierosy raz, natomiast 3,32% o0sob kilka razy. 2,66% przyznato si¢ do wielokrotnego palenia.
Inicjacje nikotynowa ma za sobg co dziesiaty badany uczen (10,96%).
100%

90% 89,04%
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20%

10%
4,98% 3,32% 2,66%

0% [ | I

Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy
Wykres 48. Palenie papierosow przez uczniow szkot podstawowych.
Natomiast jesli chodzi o e-papierosy réwniez wickszos¢ respondentéw, bo 78,60%,
odpowiedziata, ze nigdy nie uzywala tego typu produktow. Jednak wigksza ilo$¢ uczniow
(tacznie 21,40%), niz w przypadku tradycyjnych papierosow sigga po e-papierosy. Sposrod
0sob, ktore miaty kontakt z e-papierosami, 9,70% zadeklarowato, ze uzyto ich tylko raz, 5,35%

— kilka razy, a 6,35% — wiele razy.

8 ,Jak rozpowszechnione jest uzywanie narkotykdw w Polsce? Wyniki najnowszych ogdlnopolskich
badan”; https://siu.praesterno.pl/artykul/860#fnote 1 (dostep: 26.10.2025 r.)

59



https://siu.praesterno.pl/artykul/860#fnote_1

Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa S6/

90%

78,60%

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

20%
9,70%

- - -

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

10%

0%

Wykres 49. Palenie e-papierosow przez uczniow szkol podstawowych.
Wyniki dotyczace palenia wskazujg na delikatny spadek tego zjawiska wzgledem Diagnozy
z 2023 r. W 2023 roku 31% uczniow szkot podstawowych przyznato, ze palito kiedykolwiek.

Warto zauwazy¢, ze nie byto tu rozrdéznieni na papierosy tradycyjne i e-papierosy.

Palenie papieroséw w ostatnich 30 dniach deklaruje jedynie 3,00% ucznidow, z czego 1,00%

palito tylko raz, 0,33% kilka razy, a 1,67% wielokrotnie.
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Wykres 50. Palenie papierosow w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkél podstawowych.
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Z kolei palenie e-papierosdéw w ostatnich 30 dniach deklaruje 11,37% ucznidw, z czego 4,01%
palito tylko raz, 1,67% kilka razy a 5,69% wiele razy.
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Wykres 51. Palenie e-papierosow w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkét podstawowych.

W porownaniu do Diagnozy 2023 r. — w ostatnich 30 dniach przed badaniem nie palito 88,2%
ucznidw szkol podstawowych w 2023 roku, a w 2025 r. 97,00% (papierosy) i 88,63%
(e-papierosy).

W  grupie ucznidow, ktérzy zadeklarowali inicjacj¢ palenia papieroséw, najczgscie]
wskazywanym wiekiem pierwszej proby byt ponizej 10. roku zycia (27,27%). Kolejne czesto
wskazywane odpowiedzi to 11 lat (18,18%), 12 lat (18,18%) oraz 13 lat (18,18%). Mniejszy
odsetek badanych wskazat wiek 14 lat (9,09%) oraz 15 lat (9,09%). Zaden z uczniéw nie

zadeklarowal, ze po raz pierwszy siggnat po papierosa dopiero w wieku 16 lat.
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Wykres 52. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow szkot podstawowych — papierosy.

61



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa S6/

Najczescie] wskazywanym wiekiem pierwszej proby byl 13. rok zycia (27,94%). Kolejne
najczestsze odpowiedzi to 11 lat (23,53%), 12 lat (20,59%) oraz 14 lat (19,12%).
Zdecydowanie mniejszy odsetek badanych podat wiek mniej niz 10 lat (5,88%) oraz 15 lat
(2,94%). Zaden z uczniéw nie zadeklarowat pierwszej proby dopiero w wieku 16 lat. Pod

uwage wzieto jedynie odpowiedzi ucznidow deklarujacych przejscie inicjacji nikotynowe;.
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Wykres 53. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow szkot podstawowych — e-papierosy.

Cho¢ zdecydowana wigkszo$¢ uczniow, ktérzy sprobowali papierosow, zrezygnowata z ich
dalszego uzywania (62,07%), to jednak zauwazalna grupa (10,34%) pali je codziennie, a
kolejne 13,79% sigga po nie co najmniej kilka razy w miesiagcu. Dodatkowo 3,45% wskazuje,
ze pali kilka razy w tygodniu. Natomiast pozostate 10,34% badanych uzywa ich sporadycznie —

,Kilka razy w roku”.

70%
62,07%
60%
50%
40%

30%

20%

10,34% 10,34%
10%
) 3,45%
0% [ 0,00%
6

Wykres 54. Czestotliwos¢ palenia papierosow przez uczniow deklarujqcych inicjacje nikotynowq — uczniowie szkot
podstawowych
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W przypadku e-papieroséw, regularno$¢ uzywania jest nawet wyzsza do papierosow
tradycyjnych. Codzienne korzystanie z nich deklaruje 18,03% uczniéw. Kilka razy w tygodniu
pali 4,92%, a kilka razy w miesigcu 9,84%. Rzadsze wzorce uzywania wskazuje lacznie
11,48% badanych — 3,38% pali raz na miesiac, a 8,20% kilka razy w roku. W dalszym ciagu

ponad polowa (55,74%) uczniow, ktora przeszia inicjacj¢ deklaruje, Ze juz nie pali.
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Wykres 55. Czestotliwos¢ palenia e-papierosow przez uczniow deklarujgcych inicjacje nikotynowq — uczniowie
szkot podstawowych.

Wsrod ucznidw zapytanych o to, ilu sposrdd ich najblizszych kolegow i kolezanek uzywa
papierosOw (w tym e-papieroséw, jednorazéwek i podgrzewaczy) czg$ciej niz raz w miesigcu,
potowa respondentow (50,84%) zadeklarowata, ze nikt z ich otoczenia nie pali. Jednocze$nie
pozostala cze$¢ badanych wskazala na obecnos$¢ palacych w swoim kregu znajomych — 9,70%
wskazato jedna osobe, 16,05% deklarowato, ze sa to 2-3 osoby, a 10,37% — 4-5 0s6b. Nieco
mniejszy odsetek badanych (3,68%) przyznat, ze zna do 10 palacych oséb, a 9,36% wigcej niz
10.
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Wykres 56. Liczba 0sob z otoczenia uczniow spozywajqca nikotyng — uczniowie szkot podstawowych.
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5.3.2. Rozpowszechnienie spozycia nikotyny wsrod uczniow szkol
ponadpodstawowych

Uczniéw szkoét ponadpodstawowych tak samo jak mlodszych badanych, pytaliSmy o uzywanie
papierosOw i e-papierosow. Palenie papierosow zadeklarowato tacznie 31,91% uczniow szkot
ponadpodstawowych. Wsrdd nich 12,77% palito tylko raz, 9,57% — kilka razy, a 9,57% —
wielokrotnie. Wigkszo$¢ badanych (68,09%) nigdy nie palita papierosow.
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Wykres 57. Palenie papierosow przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

Z e-papieroséw skorzystato kiedykolwiek tacznie 45,04% ucznidw. Uzycie jednorazowe
zadeklarowato 11,70% badanych, kilkukrotne — 13,83%, a 19,50% przyznato, ze korzystato

z nich wiele razy. Brak do§wiadczenia z e-papierosami wskazato 54,96% respondentow.

Natomiast w Diagnozie z 2023 r. odsetek uczniow, ktérzy przyznali si¢ do palenia

kiedykolwiek wynosit 65%.
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Wykres 58. Palenie e-papierosow przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

Palenie papierosow w ostatnim miesigcu zadeklarowato lacznie 12,81% ucznidow, z czego
4,63% robilo to wiele razy, 3,20% kilka razy, a 4,63% tylko raz. Zdecydowana wigkszos¢
badanych (87,19%) nie palita papieroséw w tym okresie.
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Wykres 59. Palenie papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniéw szk6t ponadpodstawowych.
Palenie e-papierosoOw w ciagu ostatnich 30 dni zadeklarowalo wigcej, bo tacznie 27,66%
ucznidéw. Najczescie] wskazywano uzycie wielokrotne (15,96%), rzadziej kilka razy (7,45%)
lub jednorazowe (4,26%). Brak uzycia zadeklarowato 72,34% badanych. Natomiast w

Diagnozie 2023 r. do palenia w ciggu ostatnich 30 dni przyznato si¢ 38% uczniow.
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Wykres 60. Palenie e-papieroséw w ciggu ostatnich 30 dni przez ucznioéw szkét ponadpodstawowych.
Najwiecej ucznidw po raz pierwszy zapalito papierosa w wieku 15 lat (29,67%), 14 lat
(19,78%) oraz 13 lat (17,58%). Wiek 16 lat byt deklarowany przez 10,99%. Mlodsze grupy
wiekowe — 12 lat i mniej — wskazywano rzadziej jednak tacznie stanowily niemal jedna piata
ankietowanych. Najrzadsza byta inicjacja w wieku 17-18 lat i wigcej — tacznie tylko 3,30%.
Uwzgledniono tylko odpowiedzi uczniow deklarujacych palenie papieroséw kiedykolwiek w
swoim zyciu.
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Wykres 61. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow szkét ponadpodstawowych — papierosy.
Najczgsciej wskazywanym wiekiem pierwszego kontaktu z e-papierosami byl 14 rok zycia
(29,23%). Kolejne najczestsze odpowiedzi to 13 lat (26,92%) oraz 15 lat (20,00%). Znaczacy
odsetek wybral takze odpowiedz 16 lat (12,31%). Inicjacja przed 12. rokiem zycia
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wystepowala rzadko (facznie ponizej 9,23%), a po 17 roku zycia byla jeszcze rzadsza 1

obejmowata 2,31% przypadkow.
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Wykres 62. Wiek inicjacji nikotynowej uczniow szkél ponadpodstawowych — e-papierosy.
Wsrod ucznidow, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy, 9,30% wskazato odpowiedz kilka razy
w roku, niewiele mniej, bo 6,98% zadeklarowato kilka razy w miesigcu, poréwnywalnie, bo
6,98% wybralo odpowiedZz codziennie. Nieco mniej, bo 5,81% badanych pali kilka razy
w tygodniu, a najmniej ucznidow wskazuje, ze pali raz na miesiac 3,49%. Najliczniejsza grupe

stanowig jednak osoby, ktore zaprzestaty palenia — 67,44% respondentow.
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Wykres 63. Czestotliwosc palenia papierosow przez uczniow deklarujgcych inicjacje nikotynowq — uczniowie szkot
ponadpodstawowych.
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Codzienne korzystanie z e-papierosow zadeklarowato az 38,02% uczniow, a kolejne 12,40%
uzywa ich kilka razy w tygodniu. Sporadyczne uzytkowanie (kilka razy w miesigcu lub
rzadziej) zglosilo tacznie 9,09% respondentéw. Udzial osdb, ktore zaprzestaly uzywania e-

papierosow, wyniost 40,50%.
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Wykres 64. Czestotliwos¢ palenia e-papierosow przez uczniow deklarujgcych inicjacje nikotynowq — uczniowie
szkot ponadpodstawowych.

Blisko co trzeci uczen (31,32%) uwaza, ze wigcej niz 10 jego najblizszych kolegow lub
kolezanek uzywa papierosow (w tym e-papierosOw, jednorazowek i podgrzewaczy tytoniu)
czedciej niz raz w miesigcu. Z drugiej strony, ponad jedna czwarta (28,47%) badanych
wskazata, ze nie zna nikogo takiego. Odpowiedzi ,2—3 osoby” i ,,4-5 0s6b” wybrato po

12,81% ucznidow. Pozostate odpowiedzi to: ,,do 10 oséb” — 8,19% oraz ,,jedna osoba” — 6,41%.
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Wykres 65. Liczba 0sob z otoczenia uczniow spozywajqca nikotyne — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

5.3.3. Rozpowszechnienie spozycia nikotyny wsrod dorostych

Wsréd dorostych mieszkancow Nowej Soli wiekszos¢ respondentow (63,73%) zadeklarowata,
ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy nie palita papieroséw ani e-papierosow. Ponad jedna trzecia
badanych (36,27%) przyznata si¢ jednak do uzywania ich w réZznym stopniu — najczesciej
codziennie (21,32%) lub okazjonalnie (10,78%). Niewielki odsetek pali kilka razy w tygodniu
(3,68%) lub raz na tydzien (0,49%). Wyniki te wskazuja, ze mimo dominacji os6b niepalacych,

problem regularnego palenia nadal dotyczy znaczacej czesci dorostej populacji miasta.
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Wykres 66. Spozycie papierosow/e-papierosow w ciggu ostatnich 12 miesiecy przez dorostych mieszkancow.
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Wsrod osob korzystajacych z produktow nikotynowych w Nowej Soli zdecydowana wigkszos$¢
(70,97%) najczgsciej sigga po papierosy tradycyjne. E-papierosy z nikotyna wybiera 18,71%
badanych, natomiast podgrzewacze tytoniu — 6,45%. Znacznie rzadziej wskazywano na
e-papierosy bez nikotyny (2,58%) oraz saszetki nikotynowe (1,29%). Wyniki te pokazuja, ze
mimo rosngcej dostepnosci alternatywnych form uzywania nikotyny, klasyczne papierosy

wcigz pozostaja najczesciej wybieranym produktem wsrod dorostych mieszkancow Miasta.
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Wykres 67. Najczesciej uzywane produktu nikotynowe przez dorostych mieszkancow.

5.3.4. Palenie papierosow — porownanie uczniow do proby
ogolnopolskiej
Wyniki porownujace palenie papieroséw wsrod ucznidow szkét w pordwnaniu do raportu
ESPAD przedstawiaja si¢ nastgpujaco. Wsérod grupy milodszej (15-16 lat) z terenu Miasta
Nowa S06l, inicjacje nikotynowa (papierosy) deklaruje 26,20%, natomiast palenie e-papieroséw
38,98%. Sa to wyniki nizsze od tych uzyskanych w raporcie ESPAD, gdzie 38,6% uczniow
deklarowato palenie papierosdOw, natomiast e-papierosow — 56,7%.
W grupie starszej (17-18 lat) wyniki wéréd mtodziezy z Nowej Soli rowniez sa nizsze
w poroéwnaniu do wynikow ogolnopolskich. Palenie papierosow deklaruje 41,18% badanych
ucznidow, w porownaniu do 56,1% w badaniu ESPAD. Jesli chodzi o e-papierosy, wsrod

ankietowanych z Nowej Soli probowalo ich 52,94%, natomiast w probie og6lnopolskiej 69,5%.

Rowniez pod wzgledem palenia papierosow w trakcie ostatnich 30 dni przed badaniem w obu
grupach i w przypadku obu substancji: papierosow oraz e-papierosoOw, uzyskano wyniki nizsze
niz w badaniu ESPAD, co prezentuje ponizsza tabela.
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Ostatnie 30 dni

Grupa wickowa | Papierosy Nowa Papierosy E-papierosy E-papierosy
Sol ESPAD Nowa So6l ESPAD
15-16 lat 10,58% 21% 23,96% 37,20%
17-18 lat 13,73% 30% 29,41% 50,90%

Tabela 5. Porownanie palenia papierosow i e-papierosow w trakcie 30 dni przed badaniem wsrod uczniow szkot
ponadpodstawowych z Nowej Soli oraz wynikéow badania ESPAD.

5.4. Leki

5.4.1. Zazywanie lekow wsrod uczniow szkol podstawowych

Zgodnie z najnowszym raportem ESPAD 2024, Polska nadal utrzymuje si¢ na czotowej pozycji
w Europie pod wzgledem odsetka ucznidow w wieku 15-16 lat, ktorzy kiedykolwiek uzywali
lekow uspokajajacych lub nasennych bez przepisu lekarza. Wskaznik ten wynosi obecnie
17,9% wsrdd uczniow 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¢ stabilizacj¢ lub nawet spadek uzycia lekow
uspokajajacych 1 nasennych bez recepty, dane z Polski sugerujg utrzymujaca si¢ potrzebe

monitorowania i przeciwdziatania temu zjawisku wsrod mtodziezy.

W badaniu zapytano ucznidw o to czy kiedykolwiek zazywali leki nasenne. Wickszo$¢, bo az
92%, odpowiedziata, ze nigdy nie zazywala takich lekow. Po 3,33% badanych przyznato, ze

zazywalo je, raz lub kilka razy, a 1,33% wskazato na odpowiedz wiele razy.

9 Sierostawski, J., Sierostawska, U. (2024). Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng. Raport
z ogdlnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych
w szkofach ESPAD.

71



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa S6/

100%
92,00%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0y 0y
3,33% 3,33% 1,33%
0% | | —
Nie Tak, ale tylko raz Tak, kilka razy Tak, wiele razy

Wykres 68. Zazywanie lekéw nasennych przez uczniow szkol podstawowych.
Zapytano ich réwniez o zazywanie lekéw uspokajajacych. Wiekszo$¢ uczniow (85,67%)
odpowiedziata, ze nigdy nie przyjmowata takich lekow. Natomiast 6,33% badanych przyznato

si¢ do jednorazowej proby, 3,67% do kilkukrotnego zazywania, a 4,33% do wielorazowego.
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Wykres 69. Spozywanie lekow uspokajajqcych przez uczniow szkot podstawowych.

Wsréd badanych uczniow 97,00% nie zazywato lekow nasennych w trakcie ostatnich 30 dni.

1,33% wskazato, ze przyjeto je tylko raz, 1% kilka razy, a 0,67% wiele razy.
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Wykres 70. Spozywanie lekow nasennych w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkol podstawowych.

Zapytano rowniez o zazywanie lekow uspokajajacych w trakcie 30 dni. Wigkszo$¢ uczniow
(92,33%) deklaruje, ze nie zazywala ich. Z kolei 2,33% wskazuje, ze przyjmowala je raz w

ciaggu tego czasu, 3,33% kilka razy, a 2% wiele razy.
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Wykres 71. Spozywanie lekow uspokajajqgcych w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkot podstawowych.

W grupie badanych, ktorzy mieli doswiadczenie z lekami nasennymi, najwigkszy odsetek
wskazat inicjacje w wieku 12 lat (34,78%). Kolejna znaczacg grupe stanowili ci, ktorzy
sprobowali ich po raz pierwszy w wieku 14 lat (21,74%). Wcze$niejszy kontakt z tymi lekami
zadeklarowato 17,39% badanych (mniej niz 10 lat), a 13,04% w wieku 11 lat. Proby w wieku
13 lat (8,70%) oraz 15 lat (4,35%) byly rzadsze.
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Wykres 72. Wiek pierwszego sprobowania lekow nasennych — uczniowie szkol podstawowych.

W przypadku lekow uspokajajacych, rozktad odpowiedzi jest bardziej rOwnomierny. Najwigcej

0sOb sprobowato ich po raz pierwszy w wieku 14 lat (28,57%). W wieku 13 lat inicjacje

zadeklarowato 20,00%, a w wieku 12 lat oraz 11 lat — po 14,29%. Wczesne doswiadczenia

(mniej niz 10 lat) dotycza 17,14% respondentow. W wieku 15 lat kontakt z ta substancja

zadeklarowato 5,71% uczniow.
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Wykres 73. Wiek pierwszego sprobowania lekow uspokajajgcych — uczniowie szkot podstawowych.

W grupie osob, ktére zadeklarowaly uzywanie lekow nasennych, najwiecej (50%) wskazato, ze

juz nie stosuje tej substancji. Do regularnego stosowania wcigz przyznaje si¢ mniejszosé
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badanych: 15% wuzywa lekéw nasennych kilka razy w tygodniu, a 10% kilka razy
w miesigcu. Kolejne 25% respondentdow sigga po nie sporadycznie — kilka razy w roku. Brak

odpowiedzi wskazujacych na codzienne uzywanie.
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Wykres 74. Czestotliwos¢ zazywania lekow nasennych przez uczniow szkot podstawowych.

Sposrod 35 osob, ktore miaty doswiadczenie z lekami uspokajajacymi, najwigcej (34,29%)
zadeklarowato, ze obecnie juz ich nie stosuje. Z kolei 25,71% korzysta z nich kilka razy w
roku, a 11,43% codziennie. Podobny odsetek (11,43%) siega po nie kilka razy w tygodniu.

Rzadsze odpowiedzi to: 8,57% kilka razy w miesigcu oraz 8,57% raz na miesiac.
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Wykres 75. Czestotliwos¢ zazywania lekow uspokajajgcych przez uczniow szkol podstawowych.
5.4.2. Zazywanie lekow wsrod uczniow szkol ponadpodstawowych
Analogiczne pytania zadaliSmy réwniez uczniom szkét ponadpodstawowych.
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Wigkszos¢ badanych ucznidow szkot ponadpodstawowych (81,91%) zadeklarowata, ze nigdy
nie probowata lekow nasennych. Jednak 5,32% przyznato, ze si¢gngto po nie przynajmniej raz
w zyciu, a 7,45% — ze zdarzyto si¢ to kilka razy. Kolejne 5,32% respondentéw stwierdzito, ze

stosowalo leki nasenne wielokrotnie.
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Wykres 76. Zazywanie lekéw nasennych przez uczniéw szkél ponadpodstawowych.
Nieco czgséciej niz w przypadku lekow nasennych uczniowie deklarowali kontakt z lekami
uspokajajacymi. 74,11% badanych nigdy ich nie probowato, natomiast 7,45% miato z nimi
styczno$¢ tylko raz. 9,22% respondentow wskazato, ze zazywato je kilka razy, a taka sama
grupa (9,22%), ze siggata po nie wielokrotnie. Wyniki pokazuja, ze okoto jedna czwarta
uczniéw miata do§wiadczenie z lekami uspokajajacymi, z czego czgs¢ w sposob powtarzalny,

co moze budzi¢ szczeg6lng uwage w kontekscie potencjalnych zachowan ryzykownych.
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Wykres 77. Zazywanie lekow uspokajajgcych przez uczniow szkol ponadpodstawowych.
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Wigkszos¢ uczniow (91,49%) zadeklarowata, ze w ciggu ostatnich 30 dni nie siggata po leki
nasenne. Jedynie 3,55% badanych przyznato, Zze zazylo je jeden raz, tyle samo (3,55%)
— ze zrobilo to kilka razy. 1,42% respondentéw wskazalo, ze korzystato z lekow nasennych

wielokrotnie.
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Wykres 78. Zazywanie lekow nasennych w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

Znaczna wigkszo$¢ badanych (89,01%) nie stosowata w ostatnich 30 dniach lekéw
uspokajajacych. Jednak 2,84% ucznidw przyznalo, ze siggneto po nie tylko raz, a 7,09% — ze
zrobito to kilka razy. Dodatkowo 1,06% respondentéw deklarowalo wielokrotne zazywanie

tych lekow w badanym okresie.
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Wykres 79. Zazywanie lekow uspokajajgcych w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkol ponadpodstawowych.
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W grupie uczniow, ktorzy kiedykolwiek siegneli po leki nasenne, najwigcej grupa wskazata
wiek 14 lat (30,00%), a nieco mniej — 13 oraz 16 lat (po 20,00%). Kolejne grupy uczniow
zadeklarowaly inicjacje w wieku 15 lat (18,00%) oraz ponizej 11 roku zycia (po 4% dla wieku

<101i 11 lat).
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Wykres 80. Wiek pierwszego zazycia lekow nasennych — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

W przypadku lekéw uspokajajacych najwiecej ucznidéw pierwszy raz sprobowalo ich w wieku
14 lat (26,76%) oraz 15 lat (22,54%). Kolejne znaczace odsetki badanych wskazaty wiek 13 lat
(15,49%) 1 16 lat (12,68%). Mniej liczne grupy badanych wskazaty wiek 12 lat (9,86%),
a pojedyncze osoby — ponizej 10 roku zycia (5,63%) oraz w wieku 11 lat (5,63%). Najrzadziej

inicjacja miata miejsce dopiero po 18 roku zycia (1,41%).
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Wykres 81. Wiek pierwszego zazycia lekow uspokajajgcych — uczniowie szkol ponadpodstawowych.

W przypadku lekow nasennych najwigcej uczniow wskazalo, Zze juz nie zazywa tej substancji
(33,33%) lub siegato po nig kilka razy w roku (31,37%). Kolejna grupa badanych deklarowata
uzywanie ich kilka razy w miesigcu (13,73%) badz raz w miesigcu (11,76%). Sporadycznie
pojawialy sie odpowiedzi wskazujace na stosowanie lekoéw nasennych kilka razy w tygodniu

(5,88%) oraz codziennie (3,92%).
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Wykres 82. Czestotliwos¢ zazywania lekow nasennych przez uczniow szkot ponadpodstawowych.
W grupie uczniéw siegajacych po leki uspokajajace najwigkszy odsetek badanych wskazat, ze
juz ich nie zazywa (35,71%). Dos¢ duza czgs$¢ respondentow korzysta z nich okazjonalnie —

kilka razy w roku (24,29%), kilka razy w miesigcu (15,71%) lub raz w miesigcu (11,43%).
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State, czestsze przyjmowanie lekow uspokajajacych deklarowalo mniejsze grono — 11,43%

kilka razy w tygodniu i jedynie 1,43% codziennie.
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Wykres 83. Czestotliwos¢ zazywania lekow uspokajajgcych przez uczniow szkot ponadpodstawowych.

5.5. Napoje energetyczne

5.5.1. Spozywanie napojow energetycznych wsrod uczniow szkol

podstawowych

Uczniom zadano rowniez pytania z zakresu spozywania napojow energetycznych. 41,53%
ucznidw zadeklarowato, ze nigdy ich nie probowato. 14,95% badanych przyznalo, ze pito je
tylko raz, a poréwnywalny odsetek deklaruje ich spozycie kilka lub wiele razy, odpowiednio
21,26% 1 22,26%. Dane te sugeruja, ze napoje energetyczne sg znacznie bardziej popularne

wsrod ucznidow w porownaniu do innych substancji.
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Wykres 84. Spozywanie napojow energetycznych przez uczniow szkot podstawowych.

W badanej grupie 67,77% ucznidw nie pito napojow energetycznych w ciggu ostatnich 30

dniach. 11,30% wskazato, ze spozylo je tylko raz, 8,64% kilka razy, a 12,29% wielokrotnie.
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Wykres 85. Spozywanie napojow energetycznych w ciggu ostatnich 30 dni przez uczniow szkot podstawowych.

Wsrod ucznidw, ktorzy siggneli po napoje energetyczne, najczesciej pierwsze proby miaty
miejsce w wieku 12 lat (32,72%). Druga co do wielkos$ci grupa wskazata wiek 11 lat (25,93%),
a trzecia — 13 lat (17,90%). W wieku 14 lat napoje te po raz pierwszy sprobowato 8,02%
badanych, a w wieku ponizej 10 lat — 12,96%. Najpdzniejsze proby (15 lat) byly rzadkoscia
1 dotyczyty 2,47% o0sob.
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Wykres 86. Wiek pierwszego spoZycia napoju energetycznego — uczniowie szkot podstawowych.

W przypadku napojoéw energetycznych, rozktad odpowiedzi wskazuje na dos$¢ czgste sieganie
po ten produkt. Najwiecej badanych spozywa je kilka razy w miesigcu (18,37%) lub kilka razy
w roku (19,05%). Codziennie napoje energetyczne pije 8,16%, a 13,61% kilka razy w
tygodniu. 14,29% deklaruje spozycie raz w miesigcu. Jednocze$nie 26,53% wskazalo, ze

obecnie juz ich nie spozywa, mimo wczesniejszych do§wiadczen.
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Wykres 87. Czestotliwos¢é spozywania napojow energetycznych przez uczniow szkot podstawowych.

ZapytaliSmy uczniéw, ilu ich najblizszych kolegéw i kolezanek pije napoje energetyczne
czesdciej niz raz w miesigcu. Okoto jedna trzecia respondentéw (35,00%) zadeklarowata, ze
zaden z ich najblizszych kolegdw lub kolezanek nie pije napojow energetycznych czesciej niz
raz w miesigcu. Kolejna znaczaca czes$¢ (23,33%) wskazala, ze dotyczy to 2-3 osob z ich

otoczenia, a 15,00% zadeklarowato, Ze jest to 4-5 0sob. Mniejszy odsetek odpowiedzi roztozyt
82



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

si¢ nastepujaco: 12,00% badanych uwaza, ze wigcej niz 10 ich znajomych regularnie spozywa

napoje energetyczne, a 6,00% — ze dotyczy to maksymalnie 10 osob. Najrzadziej wybierang

odpowiedzig byta ta wskazujaca na tylko 1 osobe (8,67%).
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Wykres 88. Liczba osob w najblizszym otoczeniu uczniow szkol podstawowych spozywajgcych napoje energetyczne
czesciej niz raz w miesigcu.

5.5.2. Spozywanie napojow energetycznych wsrod uczniow szkol

ponadpodstawowych

Ucznidow zapytano roéwniez o ich doswiadczenia zwigzane ze spozywaniem napojow
energetycznych. Tylko 25,89% uczniéw zadeklarowato, ze nigdy ich nie probowato. 9,22%
sprobowato ich tylko raz, natomiast 23,40% — kilka razy. Najwickszy odsetek stanowig osoby,
ktore siggaty po napoje energetyczne wielokrotnie (41,49%). Lacznie kiedykolwiek probowato
ich 76,54% ucznidow. Wyniki te potwierdzaja, ze napoje energetyczne sa powszechnie obecne

w zyciu mlodziezy i1 stanowig jedna z najczesciej uzywanych substancji.
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Wykres 89. Spozywanie napojéw energetycznych przez uczniéw szkél ponadpodstawowych.
Napoje energetyczne to produkt, po ktory miodziez siega zdecydowanie czesciej niz po leki.
Tylko 52,48% respondentow zadeklarowato, Zze nie spozywato ich w ostatnich 30 dniach.
13,48% uczniéw przyznato, ze pito je raz, a 19,86% — kilka razy. Az 14,18% badanych
wskazato, ze napoje energetyczne towarzyszyly im wielokrotnie w ciggu miesigca. Wyniki
potwierdzajg duza popularnos¢ napojow energetycznych wsréd mtodziezy.
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Wykres 90. Spozywanie napojow energetycznych w ciggu ostatnich 30 dni przez wuczniow szkol
ponadpodstawowych.

Inicjacja w przypadku napojow energetycznych nastepuje wcezesniej niz w przypadku innych
substancji. Juz 12,50% uczniéw siggneto po nie przed ukonczeniem 10. roku Zycia, a kolejne
11,00% — w wieku 11 lat. Najwigcej badanych wskazato wiek 12 lat (22,00%), 13 lat (18,50%)
oraz 14 lat (19,00%) jako moment pierwszego kontaktu z tym produktem. Mniejsze odsetki
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przypadaja na wiek 15 lat (12,50%) 1 16 lat (3,50%), a pojedyncze osoby deklarowaty inicjacje
w wieku 171 18 lat (po 0,50%).
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Wykres 91. Wiek pierwszego spozycia napoju energetycznego — uczniowie szkol ponadpodstawowych.

Napoje energetyczne okazaly si¢ najczesciej uzywang z badanych substancji. Az 26,34%
uczniéow deklarowalo, Ze sigga po nie kilka razy w miesiacu, a 18,28% kilka razy w roku.
Spory odsetek badanych pije je takze raz w miesigcu (12,37%) lub kilka razy w tygodniu
(12,37%). Regularne, codzienne spozywanie wskazato 5,38% respondentdw. Jednocze$nie
25,27% ucznidw przyznalo, ze juz zrezygnowalo z ich picia. Dane pokazuja, Ze napoje
energetyczne sa popularne wsréd mtodziezy 1 czgsto spozywane w sposob powtarzalny, a nie

tylko okazjonalny.
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Wykres 92. Czestotliwos¢ spozywania napojow energetycznych przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

ZapytaliSmy ucznidow o to, ilu ich najblizszych kolegow 1 kolezanek pije napoje energetyczne
czgdciej niz raz w miesigcu. Najwigcej badanych wskazato, ze wiecej niz 10 ich
kolegow/kolezanek pije energetyki czesciej niz raz w miesigcu (21,63%), a niemal tyle samo
0sob zadeklarowato, ze dotyczy to 4-5 znajomych (21,28%). Kolejna duza grupa respondentéw
wskazala na 2-3 osoby (20,57%). Rzadziej pojawiaty si¢ odpowiedzi dotyczace do 10 osob
(11,35%) oraz 1 osoby (7,45%). Najmniejszy odsetek — 17,73% uczniéw — zadeklarowat, ze

nikt z ich najblizszego otoczenia nie si¢ga po napoje energetyczne czegsciej niz raz w miesigcu.
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Wykres 93. Liczba osob w najblizszym otoczeniu uczniow szkol ponadpodstawowych spozywajgcych NE czesciej
niz raz w miesigcu.
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5.5. Uzaleznienia behawioralne

5.5.1. Uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych wsrod
uczniow szkol podstawowych

Co piaty nastolatek korzysta z Internetu ponad 6 godzin dziennie'®. Wiekszo$¢ mlodziezy
uzywa Internetu w celu shuchania muzyki, ogladania filméw lub seriali, kontaktow ze
znajomymi czy korzystania z serwisow spoleczno$ciowych''.

Prekursorka badan w obszarze Problemowego uzywania Internetu (PUI) Kimberly Young
(1998) wyroznita 8 objawow natogowego korzystania z Internetu (Izdebski, Kotysko, 2016) w
tym jedno z nich to do$wiadczanie uczucia przygngbienia, niepokoju lub rozdraznienia w
momencie ograniczenia dostepu do Internetu'?,

PUI, a co za tym idzie nadmierne uzytkowanie urzadzen elektronicznych moze prowadzi¢ do
problemow zdrowotnych takich jak: zaburzony rytm snu i1 czuwania (nastolatki, ktore
korzystaja z urzadzen elektronicznych ponad 4 godziny dziennie sg narazone na krotszy sen)"”,
problemy ze wzrokiem', bole plecow w odcinku ledzwiowym' a takze bole glowy'.
Dodatkowymi problemami o charakterze psychologicznym, ktére towarzysza nadmiernemu
korzystaniu z urzadzen elektronicznych sa: obnizony nastrdj, nadmierne zamartwianie si¢,
lekliwo$¢ (w tym, co ciekawe zwigkszony lgk przed wystapieniami przed innymi), pogorszone
logiczne mysSlenie, stany depresyjne'’. Ponadto Internet daje mozliwo$¢ mtodziezy dostepu do
niepozadanych tresci, ktore wptywaja na rozwdj emocjonalny, poznawczy i spoteczny'®. Prawie

co drugi nastolatek spotkat si¢ z hejtem 1 dyskryminacjg innych albo relacjami dotyczacymi

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

11 Makaruk, K. Wtodarczyk J., Skoneczna, P. (2019). Problematyczne uzywanie Internetu przez mfodziez. Raport z
badan. Warszawa: Fundacja Dajmy Dzieciom Site.

12ibidem.

13 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.

14 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.

15 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.

16 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.
17 Ibidem.

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

87



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

eksperymentowania z narkotykami, a takze treSciami promujgcymi zaburzenia odzywiania, a

ponad ¥4 widziata tresci dotyczgce sposobow popelnienia samobojstwa lub okaleczania sig".

W badaniu zapytaliSmy uczniow z Nowej Soli, jak najczesciej spedzaja swoj wolny czas.
Najczescie] wskazywang formg spedzania wolnego czasu przez uczniéw jest korzystanie z
komputera, smartfona lub konsoli — zadeklarowato ja 69,49% respondentow. Na kolejnych
miejscach znalazty si¢ spotkania z rowiesnikami (54,58%) oraz uprawianie sportu (40,34%).
Mniej popularne aktywno$ci to m.in. ogladanie telewizji (33,90%), wyjazdy poza miejsce
zamieszkania (18,31%) 1 czytanie ksiazek (14,58%). Niewielki odsetek uczniow wskazat
chodzenie do kina (3,73%) lub wyjscia na dyskoteki 1 do klubow (2,03%) jako czesta forme

spedzania wolnego czasu. 12,54% wskazato na odprowadz ,,inne”.

Korzystanie z komputera/smartfona/konsoli _ 69,49%
Ogladanie telewizji _ 33,90%
Uprawianie sportu _ 40,34%
Spotkania z kolezankami/kolegami _ 54,92%
Czytanie ksigzek - 14,58%

Chodzenie do kina . 3,73%

Wyjazdy poza miejsce zamieszkania _ 18,31%

Wyjscia na dyskoteke/do klubu I 2,03%

Inne - 12,54%

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

Wykres 94. Formy spedzania wolnego czasu wsrod uczniow szkol podstawowych.

W celu zbadania zachowan zwigzanych z korzystaniem z Internetu i urzadzen elektronicznych
zapytano uczniow, ile czasu dziennie spgdzaja przy komputerze. Wigkszos¢, bo 57,77%,
zadeklarowata, ze spedza przy komputerze 0-2 godziny dziennie. Prawie jedna czwarta
badanych (22,30%) spedza 2-4 godziny dziennie przed ekranem komputera, a 7,09%
przyznalo, ze jest to 4-6 godzin. 4,73% uczniéw spedza 6-7 godzin dziennie przy komputerze, a

8,11% wiecej niz 7 godzin.

19Abramczuk, K. (2019). Doswiadczane ryzyko i poczucie bezpieczeristwa w Internecie. W: J. Pyzalski, A.
Zdrodowska, t. Tomczyk, K. Abramczuk (red.), Polskie badanie EU Kids Online 2018. Najwazniejsze wyniki i
whnioski (s.79-93). Poznan: Wydawnictwo Naukowe UAM.
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Wykres 95. Sredni dzienny czas spedzany przy komputerze przez uczniow szk6t podstawowych.

Kolejne pytanie dotyczylo z kolei dziennego czasu spgdzonego przy telefonie przez uczniow.
Najwicksza grupa deklaruje, ze spedza przy telefonie od 2 do 4 godzin dziennie — wskazato tak
32,32% respondentow. 23,91% uczniéw odpowiedziato, ze spedza 4-6 godzin, 0-2 godzin,
deklarowane bylo przez niewiele mniej, bo 22,22% ucznidow. Dhuzsze uzytkowanie telefonu
(powyzej 6 godzin dziennie) zadeklarowalo tacznie 21,55% ucznidw, z czego 12,12% spedza z

telefonem ponad 7 godzin dziennie.
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Wykres 96. Sredni dzienny czas spedzany przy telefonie przez uczniow szk6t podstawowych.

W Diagnozie z 2023 r. pytano tacznie o czas korzystania z telefonu 1 komputer. Wtedy 50%

ucznidow zadeklarowalo, ze spedza na tym ponad 4 godziny dziennie. Natomiast w
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tegorocznym badaniu 19,63% uczniow deklaruje, ze spedza przy komputerze ponad 4 godziny

dziennie, a 45,46% przy telefonie.

ZapytaliSmy ucznidw, co najczesciej robia, gdy korzystaja z komputera lub telefonu. Najwiecej
osOb zadeklarowalo, Ze najczesciej gra w gry (62,03%), a niewiele mniej wskazato na
korzystanie z mediéw spolecznosciowych (51,53%) oraz ogladanie filmow i seriali (48,47%).
Ponad jedna trzecia badanych (35,59%) wykorzystuje urzadzenia do rozméw z rodzing i
przyjaciotmi, a nieco ponad jedna pigta (21,02%) do surfowania po Internecie. Mniejsza czgs¢
respondentéw laczy korzystanie z komputera i telefonu z aktywnos$ciami rozwojowymi —
14,92% uczy sig, a 18,64% rozwija swoje pasje. Zakupy online wskazalo 16,95% badanych,

natomiast tylko nieliczni (3,73%) wybrali inne formy aktywno$ci.

Ogladanie filméw lub seriali _ 48,47%
Korzystanie z medidw spotecznosciowych _ 51,53%
Rozmawianie z przyjaciétmi i rodzing _ 35,59%
Surfowanie po internecie _ 21,02%
Ucze sie _ 14,92%
Rozwijam swoje pasje _ 18,64%
Robig zakupy online _ 16,95%
Inne . 3,73%
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Wykres 97. Aktywnosci uczniow szkot podstawowych podczas korzystania z komputera i telefonu.

Nastepnie mtodzi mieszkancy Miasta zostali zapytani o ilo§¢ godzin spedzanych na graniu w
gry na urzadzeniach elektronicznych (komputerze, konsoli, smartfonie itp.). 44,44% badanych
spedza na graniu 0-2 godziny dziennie. Prawie jedna czwarta (23,39%) uczniow gra od 2 do 4
godzin dziennie, a 8,14% wskazalo, ze spedza na te czynno$¢ 4-6 godzin dziennie. Zaledwie
3,73% spedza 6-7 godzin na graniu, jednak 7,46% poswigca na to wigcej niz 7 godzin dziennie.

Pozostate 12,88% uczniéw zadeklarowato, ze w ogoble nie gra w gry komputerowe.
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Wykres 98. Sredni dzienny czas grania w gry komputerowe przez uczniow szkél podstawowych.

Osoby korzystajace z Internetu mogg natkng¢ sie¢ na wiele szkodliwych materiatéw. Kontakt z
tego rodzaju tresciami moze mie¢ negatywny wplyw na psychike, poniewaz tego typu
informacje powoduja napigcie, uderzaja w wazne wartosci dla cztowieka, budza nieprzyjemne
skojarzenia. Ponadto mogg naktania¢ do krzywdzacych i1 agresywnych zachowan oraz zaburzaé

rozwoj psychoseksualny, szczegdlnie wsrdd dzieci 1 mlodziezy.

W celu weryfikacji do§wiadczenia uczniow zamieszkujacych Miasto Nowa Sol ze szkodliwymi
treSciami w Internecie, zostali oni poproszeni takze o okreslenie, czy kiedykolwiek zetkneli si¢
tresciami niedozwolonymi w sieci. Wyniki przedstawione ponizej wskazuja na to, ze polowa
z nich — 57,34% nigdy nie spotkata si¢ z takimi tresciami. 11,26% przyznato, ze widzialo je 1-2
razy, a 6,83% wskazatlo, ze mialo z nimi do czynienia 3-5 razy. Mniejsze odsetki
odpowiedzialy, ze spotkaly si¢ z tre§ciami niedozwolonymi 6-10 razy (4,78%) oraz 11-20 razy
(1,71%). Niestety 18,09% ankietowanych uczniow ze szkét podstawowych z terenu Nowej Soli

spotkato si¢ z takimi tresciami wigcej niz 20 razy.

91



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

70%
60% 57,34%
50%
40%
30%

20% 18,09%

11,26%

10% 6,83%
4,78%
0% —

Nigdy 1-2 razy 3-5razy 6-10 razy 11-20razy Wiecej niz 20 razy

Wykres 99. Doswiadczenia uczniow szkol podstawowych z tresciami niedozwolonymi w Internecie.

Uczniowie, ktory spotkali si¢ z treSciami niedozwolonymi w Internecie, zostali w pytaniu
otwartym poproszeni o doprecyzowanie jakiego rodzaju byly to treSci. Na podstawie ich
odpowiedzi, mozna zauwazy¢, ze dominujacg kategorig byty tresci o charakterze seksualnym
i pornograficznym. Wiele os6b wymienialo je w swoich odpowiedziach, wskazujac na
obecnos¢ tresci 18+, w tym takze filmow pornograficznych. Drugim istotnym obszarem byty
tresci drastyczne 1 przemocowe typu gore, ktore w wielu przypadkach mogly mie¢ charakter
szokujacy i nieodpowiedni dla wieku respondentéw. Rzadziej wskazywano na kontakt z
treSciami dotyczacymi uzywek, przemocy wobec zwierzat czy nienawisci. Mozna réwniez
wyrozni¢ kategorie ,,inne”, wsrod ktorych znalazty si¢ gtlownie odpowiedzi typu ,,nie wiem”,

,»hie pamigtam”.
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Tresci seksualne i pornograficzne _ 24,62%

Tresci drastyczne i przemocowe - 10,00%
Uzywki i zachowania ryzykowne I 2,31%

Nienawis¢, wulgaryzmy, tresci rasistowskie lub dyskryminujace I 1,54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Wykres 100. Rodzaje tresci niedozwolonych spotkane w Internecie przez uczniow szkot podstawowych.
Wigkszos$¢ uczniow (83,39%) zadeklarowata, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie brata
udzialu w grach hazardowych. Niewielka czg¢§¢ respondentow przyznala jednak, Zze miata
stycznos$¢ z tego rodzaju aktywnoscig — 8,14% grato wiele razy, 3,73% kilka razy, a 4,75%
tylko raz. Oznacza to, ze facznie 16,61% uczniow doswiadczyto kontaktu z hazardem, w tym

cz¢$¢ w sposob powtarzalny.
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Wykres 101. Udziat uczniow szkot podstawowych w grach pienieznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Ponad polowa respondentow (65,20%) zadeklarowala, ze w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy nie
odczuwala stresu ani niepokoju z powodu braku dostepu do Internetu. Jednak u czesci
badanych wystapito takie doswiadczenie — 14,53% przezylo je raz, 12,16% kilka razy, a 8,11%
wiele razy. Lacznie oznacza to, ze ponad jedna trzecia ucznidow (34,8%) doswiadczyta
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negatywnych emocji zwigzanych z ograniczonym dostgpem do sieci, co moze wskazywac na

znaczaca role Internetu w codziennym funkcjonowaniu miodziezy.

70%

65,20%

60%
50%
40%
30%

20%
14,53%

12,16%
) = - .
0% -

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

Wykres 102. Odczuwanie stresu i niepokoju w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu w ciggu ostatnich
12 miesigcy wsrod uczniow szkol podstawowych.

Natomiast w Diagnozie z 2023 r. 24% ucznidw przyznalo si¢, Ze nie moze obejs¢ si¢ bez

Internetu.

5.5.2. Uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych wsrod

uczniow szkol ponadpodstawowych
Uczniow szkol ponadpodstawowych rowniez zapytaliSmy, jak najczesciej spedzaja swdj wolny
czas. Najczesciej wskazywang forma spedzania wolnego czasu bylo korzystanie z komputera,
smartfona lub konsoli — zadeklarowalo to 72,34% badanych. Duza cze$¢ ucznidw spedza go
réowniez na spotkaniach z rowiesnikami (54,96%) oraz ogladaniu telewizji (52,13%). Nieco
rzadziej wybierang formg aktywnoS$ci jest uprawianie sportu (36,88%) 1 czytanie ksigzek
(19,86%), a takze wyjazdy poza miejsce zamieszkania (18,79%). Najrzadziej wskazywano
chodzenie do kina (6,74%) czy wyjscia na dyskoteke/klub (3,19%). Odpowiedz inne wybrato

13,12% respondentow.
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ogladanie telewizj || | T -: 5
uprawianie sportu || T 3¢5
Spotkania z kolezankami/kolegami _ 54,96%
Czytanie ksiazek _ 19,86%
chodzenie do kina [JJJJJJJj 6.74%
Wyjazdy poza miejsce zamieszkania _ 18,79%
Wyjécia na dyskoteke/do klubu . 3,19%
nne [T 312%
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Wykres 103. Formy spedzania wolnego czasu wsrod uczniow szkol ponadpodstawowych.
W celu zbadania zachowan zwigzanych z korzystaniem z Internetu i1 urzadzen elektronicznych
zapytano uczniow, ile czasu dziennie spedzaja przy komputerze. Wiekszos¢ uczniow szkot
ponadpodstawowych deklaruje, ze spedza przy komputerze stosunkowo niewiele czasu — 0-2
godziny dziennie wskazalo 55,52% badanych. Kolejna grupa, 23,84%, korzysta z komputera od
2 do 4 godzin dziennie. Dluzszy czas, czyli 4-6 godzin, zadeklarowato 8,90% uczniow, a
7,47% korzysta z niego 6-7 godzin dziennie. Najmniejsza grupa, 4,27% respondentdéw, spedza

przy komputerze ponad 7 godzin dziennie.

60%
55,52%

50%
40%
30%

23,84%

20%

10% 8,30% 7,47%
. - -
o ]
0-2 godziny 2-4 godziny 4-6 godzin 6-7 godzin Powyzej 7 godzin

Wykres 104. Sredni dzienny czas spedzany przy komputerze przez uczniéw szkél ponadpodstawowych.
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Kolejne pytanie dotyczyto z kolei dziennego czasu spedzonego przy telefonie przez ucznidow.
Najwigksza grupa, 34,16% badanych, korzysta z telefonu 4-6 godzin dziennie. 23,49%
ucznidow deklaruje korzystanie przez 2-4 godziny, a 13,88% przez 67 godzin. Bardzo duza
jest rowniez grupa osob spedzajacych przy telefonie ponad 7 godzin dziennie — 16,73%
respondentéw. Najmniejszy odsetek stanowig uczniowie uzywajacy telefonu 0-2 godziny
dziennie (11,74%).
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Wykres 105. Sredni dzienny czas spedzany przy telefonie przez uczniéw szkét ponadpodstawowych.

W Diagnozie z 2023 r. pytano tacznie o czas korzystania z telefonu 1 komputer. Wtedy 66%

uczniéw zadeklarowato, Ze spedza na tym ponad 4 godziny dziennie.

Uczniowie szkot ponadpodstawowych najczesciej wykorzystujg komputer lub telefon do grania
w gry (58,21%) oraz ogladania filmow 1 seriali (54,64%). Duza grupa badanych wskazata takze
na korzystanie z mediow spoteczno$ciowych (51,07%) oraz rozmowy z przyjaciéimi i rodzing
(44,64%). Rzadziej wybierane aktywnosci to surfowanie po internecie (23,21%), rozwijanie
pasji (22,50%) 1 nauka (21,79%). Zakupy online deklaruje 17,86% uczniéw, natomiast

kategoria ,,inne” pojawita si¢ jedynie w 1,79% odpowiedzi.
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Ogladanie filméw lub seriali 54,64%

Granie w gry 58,21%

Korzystanie z mediéw spotecznosciowych 51,07%

Rozmawianie z przyjaciétmi i rodzing 44,64%

Surfowanie po internecie 23,21%

Ucze sie 21,79%

Rozwijam swoje pasje 22,50%

Robie zakupy online

17,86%
Inne I 1,79%
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Wykres 106. Aktywnosci uczniow szkot ponadpodstawowych podczas korzystania z komputera i telefonu.

Nastepnie zapytaliSmy mtodziez ze szkét ponadpodstawowych o to, ile czasu dziennie

poswigcaja na granie w gry komputerowe. Najwiecej osob wskazato, ze gra 0-2 godziny

dziennie (39,86%). Kolejna duza grupa spedza przy grach 2-4 godziny (21,00%). Okoto

10,68% badanych gra 4-6 godzin dziennie, a po 4,63% uczniow deklaruje granie 6—7 godzin

oraz powyzej 7 godzin dziennie. Z kolei 19,22% respondentéw zadeklarowato, ze w ogole nie

gra w gry komputerowe ani mobilne.
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Wykres 107. Sredni dzienny czas grania w gry komputerowe przez uczniéw szkét ponadpodstawowych.
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Z analizy wynikow wynika, ze ponad potowa badanych miata styczno$¢ z niedozwolonymi
tresciami w Internecie — uczniowie subiektywnie oceniali co uwazaja za tre$ci niedozwolone,
nie mieli podanej ich definicji. Uczniowie najczes$ciej wskazywali, ze nigdy nie spotkali si¢
z tego typu materialami (47,86%). Jednocze$nie jednak az 30,71% respondentéw przyznato, ze
widzialo je wiecej niz 20 razy, co wskazuje na znaczng ekspozycje w tej grupie. Mniejsze
odsetki badanych deklarowaty kontakt z tresciami niedozwolonymi od kilku do kilkunastu razy
- 7,86% (3-5 razy), 3,57% (6-10 razy) oraz 2,50% (11-20 razy). Jednorazowy lub

sporadyczny kontakt (1-2 razy) wskazato 7,50% uczniow.
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Wykres 108. Doswiadczenia uczniow szkét ponadpodstawowych z tresciami niedozwolonymi w Internecie.

W pytaniu dotyczacym rodzaju niedozwolonych tresci z ktorymi spotkali si¢ w Internecie
uczniowie, najczesciej wymieniane kategorie to pornografia (w réznych formach), przemoc
(w tym brutalne sceny, morderstwa, tortury), nago$¢ oraz tresci gore (krwawe, makabryczne
materiaty). W odpowiedziach pojawiajg si¢ tez wzmianki o treSciach zwigzanych
z samookaleczaniem, hazardem, narkotykami i1 patostreamami. Niektorzy uczniowie wskazuja
takze na mowe nienawisci czy propagande skrajnych ideologii. Pojawily si¢ réwniez
wypowiedzi dotyczace reklam o charakterze seksualnym, czy niepokojacych materiatow
znalezionych na popularnych platformach (np. Discord, Instagram, Twitter). Mozna réwniez
wyr6zni¢ kategori¢ ,,inne”, wsrdd ktorych znalazly si¢ gtownie odpowiedzi typu ,,nie wiem”,

,»hie pami¢tam”. Pytanie miato charakter otwarty.
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Tresciseksuane pornograicne [ 5
Tresci drastyczne i przemocowe (w tym tresci gore) _ 25,34%

Uzywki i zachowania ryzykowne - 5,48%
Autoagresja (samookaleczanie, samobdjstwa) . 2,05%
Mowa nienawisci, tresci rasistowskie lub dyskryminujgce . 1,37%

Reklamy i niepokojace tresci w mediach spotecznosciowych . 2,74%
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Wykres 109. Rodzaje tresci niedozwolonych spotkane w Internecie przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

ZapytaliSmy ucznidw, czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy grali w gry, w ktérych mozna wygrac
pieniadze (np. Totolotek, ptatne smsy, automaty typu jednorcki bandyta). Lacznie 16,01%
uczniow grato w gry, w ktérych mozna wygra¢ pieniadze — 6,76% robito to wiele razy, 5,69%
kilka razy, a 3,56% tylko raz. Zdecydowana wigkszos¢ (83,99%) nie uczestniczyla w takich
grach.

Analogiczne pytanie zadawane jest rowniez w ogolnopolskim badaniu ESPAD, warto zwroci¢
uwage, ze wynik, w starszej grupie (17-18 lat), w tym pytaniu jest porownywalny wsrod
ucznidow z Miasta Nowa Sol, posrdd ktorych gre na pienigdze w trakcie ostatnich 12 miesigcy
deklaruje 19,61%, podczas gdy w badaniu ogolnopolskim jest to 20,5%. W przypadku uczniow
mtodszych wyniki sg porownywalne, nieco nizsze wsrod respondentow z Nowej Soli, wynosza

16,72% w pordéwnaniu do 19% populacji ogélnopolskie;.
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Wykres 110. Udzial uczniow szkot ponadpodstawowych w grach pienieznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

ZapytaliSmy ucznidw, czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy zdarzato im si¢ czué niepokoj i stres
w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu. Brak mozliwosci korzystania z Internetu
wywolywat u 30,60% uczniéw uczucie niepokoju lub stresu — 6,05% deklarowato, Ze dzialo si¢

to wiele razy, 9,25% kilka razy, a 15,30% — tylko raz.

Natomiast w Diagnozie 2023 r. 38% uczniéw przyznalo, Ze nie moze obej$¢ si¢ bez Internetu.
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Wykres 111. Odczuwanie stresu i niepokoju w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu w ciggu ostatnich
12 miesigcy wsrod uczniow szkol ponadpodstawowych.
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5.5.3. Uzaleznienie od Internetu i urzadzen elektronicznych wsrod
dorostych

Dorosli mieszkancy zostali zapytani o liczb¢ godzin spedzanych na codziennym korzystaniu
z Internetu. Wyniki ksztaltuja si¢ nastepujaco. Najwiecej badanych (34,31%) zadeklarowato, ze
korzysta z sieci od 2 do 4 godzin dziennie. Druga najliczniejsza grupa (28,92%) spedza online
od 1 do 2 godzin dziennie. Mniej niz godzing dziennie korzysta z Internetu 8,82% badanych,
natomiast 14,22% spgdza w sieci od 4 do 6 godzin. 9,56% respondentéw spedza online ponad 6

godzin dziennie. Jedynie 4,17% respondentéw nie korzysta z Internetu w ogole.
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Wykres 112. Czas dziennie przeznaczony na korzystanie z Internetu.

Nastepne pytanie dotyczyto odczuwania niepokoju i stresu w wyniku niemozno$ci skorzystania
z Internetu w ciggu ostatniego roku. Zdecydowana wigkszo$¢ dorostych mieszkancow Nowej
Soli (74,51%) zadeklarowata, Ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie odczuwata niepokoju ani
stresu z powodu braku dostepu do Internetu. U pozostatych respondentow takie sytuacje
zdarzaly si¢ sporadycznie — 8,09% doswiadczyto ich jeden raz, a 6,86% — 2-3 razy. 9,31%
badanych przyznato, ze odczuwalo ten stan kilka razy, natomiast 1,23% — wiele razy w ciggu
roku. Wyniki wskazuja, ze wigkszo§¢ mieszkancéw nie przejawia silnego uzaleznienia od
dostepu do Internetu, cho¢ u czeséci badanych pojawia si¢ okazjonalny dyskomfort wynikajacy

z jego braku.
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Wykres 113. Odczuwanie niepokoju i stresu w wyniku braku mozliwosci skorzystania z Internetu w ciggu ostatnich
12 miesiecy.

Kolejne pytanie dotyczyto negatywnych konsekwencji korzystania z Internetu, jakich
mieszkancy Nowej Soli doswiadczyli w ciagu ostatnich 12 miesigcy. Najczesciej wskazywang
trudno$cig bylo poczucie spedzania zbyt duzej ilosci czasu w Internecie (38,60%), a takze
problemy ze snem (26,32%) oraz trudno$ci z koncentracja na innych zadaniach (15,54%).
Cze$¢ respondentow zauwazyla u siebie rowniez zaniedbywanie obowigzkow (14,54%),
pogorszenie relacji z bliskimi (13,28%) czy pogorszenie samopoczucia psychicznego (11,28%).
Rzadziej wskazywano na nieregularne positki (4,76%), problemy finansowe (2,76%) czy inne
skutki  (2,01%). Natomiast 38,35% badanych nie dostrzeglo zadnych negatywnych

konsekwencji.
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Zaniedbywanie obowigzkdw (szkolnych, zawodowych, domowych) _ 14,54%
Pogorszenie relacji z bliskimi lub konflikty rodzinne _ 13,28%
Problemy ze snem (pd6zne ktadzenie sie, niespokojny sen) _ 26,32%
Poczucie, ze spedzam w Internecie zbyt duzo czasu _ 38,60%

Nieregulame positki lub pomijanie jedzenia - 4,76%

Trudnosci z koncentracjg nainnych zadaniach _ 15,54%

Problemy finansowe (nadmierne wydatki online) . 2,76%

Pogorszenie samopoczucia psychicznego (zwiekszony stres, przygnebienie) - 11,28%

Nie zauwazytem/-am negatywnych skutkéw _ 38,35%
nne [ 2,01%

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

Wykres 114. Negatywne konsekwencje korzystania z Internetu zauwazone przez dorostych mieszkancow w ciggu
ostatnich 12 miesiecy.

Za najczestszy powod korzystania z Internetu przez dorostych mieszkancow w ciggu ostatnich
12 miesiecy, najwigcej osOb wskazalo media spotecznosciowe (71,54%). Popularne byty
rowniez zakupy online (58,94%), ogladanie filmow 1 seriali (47,61%) oraz stuchanie muzyki
lub podcastow (43,32%). Znaczna czg$¢ respondentow korzystala z Internetu takze w celach
informacyjnych (37,03%) 1 zawodowo-edukacyjnych (36,78%). Rzadziej wskazywano
rozmowy online (31,23%) i gry internetowe (11,34%), natomiast inne aktywno$ci wymienito
jedynie 1,76% badanych. Wyniki te pokazuja, ze Internet peini przede wszystkim funkcje

spoteczno-rozrywkows.

Media spotecznosciowe (Facebook, Instagram, TikTok itp.) _ 71,54%
Ogladanie filméw/seriali online (YouTube, Netflix itp.) _ 47,61%
Gry online - 11,34%
Czytanie newsow, foréw lub blogéw _ 37,03%
Rozmowy (czat/wideo) z innymi osobami _ 31,23%
Zakupy internetowe _ 58,94%
Stuchanie muzyki lub podcastéw _ 43,32%
Praca lub nauka zdalna _ 36,78%

Inne I 1,76%
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Wykres 115. Najczestsze powody korzystani z Internetu przez dorostych mieszkancow w ciggu ostatnich 12
miesigcy.
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5.5.4. Hazard i inne uzaleznienia behawioralne wsrod dorostych

W pierwszej kolejnosci badani zostali zapytani o to, czy ogdlnie wiedzg czym sg uzaleznienia
behawioralne 1 jakie przyklady sa w stanie wymieni¢. Mieszkancy Nowej Soli najczesciej
wskazywali takie zjawiska jak: hazard, uzaleznienie od Internetu i telefonu (tzw. fonoholizm,
siecioholizm), zakupoholizm oraz pracoholizm. W mniejszym stopniu wymieniano
uzaleznienia od seksu, pornografii, gier komputerowych czy jedzenia. Pojawily si¢ takze
pojedyncze wskazania mniej typowe, takie jak ortoreksja, bigoreksja, uzaleznienie od opalania
czy od relacji partnerskich.

Cze$¢ badanych (okolo jednej trzeciej) nie potrafita wskaza¢ zadnego przykladu Ilub
deklarowata brak wiedzy w tym zakresie (,,nie wiem”, ,,nie interesuje si¢ tym”). Taki wynik
moze $wiadczy¢ o ograniczonej §wiadomosci spotecznej dotyczacej uzaleznien behawioralnych

1 0 potrzebie dziatan edukacyjnych.

Nastepnie zadaliSmy pytanie dotyczace tego, od jakich czynnos$ci mozna si¢ uzalezni¢. Wielu
badanych wskazala, ze uzalezni¢ mozna si¢ ,,od wszystkiego” lub ,,0od kazdej czynno$ci”, co
moze $wiadczy¢, ze widzag mechanizm uzaleznienia jako uniwersalny i niezalezny od rodzaju
aktywnos$ci. Kolejna grupa (ok. potowa badanych) podata konkretne przyktady, najczesciej
odnoszace si¢ do korzystania z Internetu 1 telefonu, gier komputerowych, zakupow, hazardu,
pracy, seksu oraz jedzenia.

W wielu odpowiedziach pojawiaty si¢ tez przyktady uzaleznien od substancji (alkoholu,
narkotykdw, papieroséw), co wskazuje, ze cze$¢ mieszkancéw nie rozroznia jeszcze w petni
pojecia uzaleznien behawioralnych od uzaleznien od substancji.

Czes$¢ 0sob przyznalo, ze nie wie, od jakich czynno$ci mozna si¢ uzalezni¢ lub nie udzielito

odpowiedzi.

Pytanie dotyczylo angazowania si¢ dorostych mieszkancéw w gry na pienigdze. Zdecydowana
wiekszos$¢ badanych (84,35%) zadeklarowata, ze w ciagu ostatnich 12 miesiecy nigdy nie brata
udzialu w grach na pienigdze. Niewielki odsetek respondentow przyznat, ze gral raz (4,65%)
lub 2-3 razy (5,87%) w ciagu roku. 3,42% badanych wskazato, ze uczestniczyto w tego typu

grach kilka razy, natomiast 1,71% — ze wiele razy.
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Wykres 116. Granie w gry na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Nastegpnie osoby, ktére zadeklarowaty udziat w grach na pieniadze, zostaty zapytane o glowne
powody 1 motywacje tego zachowania. Najczescie] wskazywanym powodem byta cheé
wygrania pieniedzy (37,50%). Na drugim miejscu znalazta si¢ rozrywka i przyjemnosc
spedzania wolnego czasu (28,41%), a na trzecim — emocje 1 dreszczyk ryzyka (11,36%). 9,09%
badanych przyznato, ze gralo z nudéw lub braku innych zaje¢¢, a 5,68% — ze kierowala nimi
zachgta lub towarzystwo znajomych lub rodziny. Nieliczni respondenci wskazali takie
motywacje jak che¢ wucieczki od osobistych problemow (3,41%) czy ztagodzenie
nieprzyjemnych uczu¢, np. leku lub bezradnosci (2,27%) lub ,,inne” (2,27%).

Chec ucieczki od osobistych probleméw . 3,41%

Ztagodzenie nieprzyjemnych uczué (np. poczucia winy, leku, bezradnosci, . 227%
)

depresji)
Dla emodji i dreszczyku ryzyka _ 11,36%
Dla rozrywki i przyjemnosci spedzania wolnego czasu _ 28,41%
Zeby wygraé pienigdze _ 37,50%
Znuddéw / braku innych zajeé - 9,09%

Zacheta lub towarzystwo znajomych/rodziny - 5,68%

Inne . 2,27%
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Wykres 117. Glowne powody grania w gry na pienigdze w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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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 zamknigtym §rodowisku. Sktada si¢ na to wiele przyczyn, wsrdd ktérych
sg: brak udziatu oséb trzecich, opor i 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 udalo si¢
zupelie wyeliminowac tego problemu.

W Polsce w 2022 i1 2023 roku wprowadzono istotne zmiany w ustawie o przeciwdzialaniu
przemocy domowej, ktore maja na celu zwigkszenie ochrony ofiar oraz efektywnos¢ dziatan
wobec sprawcoéw przemocy. Podstawowa zmiang jest ta dotyczaca nazwy, ustawa mowi
o 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 domowe;j.

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

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

Dodatkowo, tzw. ,,Ustawa Kamilka", ktéra weszta w zycie w 2023 roku, koncentruje si¢ na
ochronie dzieci przed przemoca, dzigki czemu koniecznie jest m.in. wdrozenie standardow

ochrony matoletnich przez placoéwki oswiatowe, opiekuncze, medyczne czy sportowe.
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W tej czg$ci ankiety mieszkancom zostaty zadane pytania dotyczace zjawiska przemocy.

Pierwsze z nich odnosito si¢ do wystgpowania przemocy wsrdd osob, ktore ankietowani znaja
osobiscie. Ponad potowa badanych (56,10%) zadeklarowala, ze nie zna zadnych rodzin,
w ktorych dochodzi do przemocy. 21,22% respondentow wskazato, ze zna jedng lub dwie takie
rodziny, a 14,88% — ze zna kilka rodzin doswiadczajacych przemocy. Nieliczni (7,80%)

przyznali, ze znaja wiele takich rodzin.

60%

56,10%

50%
40%

30%

21,22%

20%
14,88%
10% 7,80%
0% -

Tak, jedna lub dwie Tak, kilka takich rodzin Tak, wiele takich rodzin Nie znam

Wykres 118. Znajomos¢ rodzin dotknigtych zjawiskiem przemocy.

Waznym aspektem, jaki poddano badaniu byto reagowanie na zjawisko przemocy domowej na
terenie Miasta. Ponad jedna trzecia respondentow (35,21%) zadeklarowata, ze nigdy nie
zareagowata na przypadki przemocy domowej, a 28,85% wskazato, ze nie znalazlo si¢
w sytuacji, ktora wymagalaby reakcji. 13,45% badanych reagowato kilka razy, natomiast
8,31% — wiele razy. Z kolei 8,07% respondentow przyznato, ze zareagowato jeden raz, a 6,11%
nie potrafito jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Uzyskane wyniki pokazuja, ze ponad
jedna trzecia mieszkancow miata doswiadczenie reagowania na przemoc domowa, co wskazuje

na istniejaca, cho¢ umiarkowang, wrazliwos$¢ spoteczng, wobec tego zjawiska.
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Wykres 119. Reakcja swiadkow wobec 0sob doznajgcych przemocy.

Nastepnie spytaliSmy czy ankietowani bezposrednio doswiadczyli przemocy domowej w ciagu

ostatnich 12 miesigcy. Niestety 4,88% oso6b udzielito odpowiedzi twierdzacej na to pytanie.

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

4,88%

W Tak
m Nie

Wykres 120. Doswiadczenie przemocy domowej w ciggu ostatniego roku.

Osoby doswiadczajace przemocy domowej spytaliSmy nastgpnie o szczegdtowe informacje jej
dotyczace. Na pytanie o rodzaje przemocy, jakich doswiadczyli mieszkancy Nowej Soli,
najczesciej wskazywano przemoc psychiczng — zadeklarowato ja 89,47% badanych, ktorzy
przyznali si¢ do doswiadczenia przemocy. Przemoc fizyczng zglosito 36,84% o0sob,
a ekonomiczng 31,58%). Przemoc seksualng zadeklarowaty 10,53%, natomiast przemoc przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej odnotowano u 5,26% os6b. Zadna z badanych os6b

nie wskazala doswiadczenia zaniedbania w domu.

108



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa S6/

Badanie zjawiska przemocy domowe;j 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 spotegowane, nalezy o tym pamictac.
Dodatkowo, szczeg6élnie w przypadku przemocy psychicznej, osoby jej doznajace, mogg nie
by¢ tego §wiadome, jej sladow nie zobaczymy tak tatwo, jak w przypadku przemocy fizycznej,

niemniej jednak moze spowodowac ogromne uszczerbki na zdrowiu psychicznym.
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Wykres 121. Rodzaj doswiadczanej przemocy domowej.

W przypadku badanych, osobami stosujacymi przemoc sprawcami przemocy domowej
najczesciej byl maz/partner (63,16%). Nastepnie zona/partnerka (26,32%). W pojedynczych

przypadkach zostat rowniez wskazany: ojciec, corka/pasierbica, inna osoba z rodziny.
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Wykres 122. Osoby stosujqce przemoc domowq.
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Najczesciej $swiadkiem przemocy byly dzieci, corke/pasierbice wskazalo 36,84%
ankietowanych doswiadczajacych przemocy, a syna/pasierba 31,58%. Matka zostata wskazana
przez 21,05%, inna osoba z rodziny — 15,79%. Po 5,26% badanych wskazato: ojca, brata,
siostre, meza/partnera. Natomiast 26,32% odpowiedzialo, ze nikt nie byl $wiadkiem

doswiadczanej przez nich przemocy.
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Wykres 123. Swiadkowie przemocy domowej.

Nastepnie spytaliSmy, czy przypadki przemocy domowej byly zglaszane odpowiednim
stuzbom, niestety 42,11% doswiadczajacych jej nie zglosito tego nikomu. Sposrod oséb, ktore
podjety dziatania, najczesciej kontaktowano si¢ z policjg oraz Osrodkiem Pomocy Spotecznej —
po 21,05% respondentéw wskazato kazda z tych instytucji. Zgloszenia za posrednictwem
Niebieskiej Linii lub innego telefonu zaufania dokonato 10,53% badanych, natomiast placowce
oswiatowe]j oraz Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zglosito si¢ po
5,26% respondentow. Innej osobie zdarzenie zglosito 15,79% badanych, natomiast zadna osoba

nie wskazata ,,innej instytucji”.
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Wykres 124. Zgloszenie przemocy domowej.

W ponad potowie przypadkow (52,38%) w zwigzku z wystepujacg przemoca domowa nie
zostata zalozona tzw. ,Niebieska Karta”. 19,05% respondentéw (n=21) zadeklarowato, ze
procedura ta zostata w ich domu zalozona. Natomiast 28,57% os6b wskazato odpowiedz ,,nie

dotyczy”.
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Wykres 125. ,, Niebieskie Karty” zalozone w zwiqzku z przemocq domowq — perspektywa mieszkancow
doswiadczajgcych przemocy.

Uczestnicy wywiadu fokusowego wskazali, ze cho¢ bezpieczenstwo na ulicach Nowej Soli
oceniane jest jako wzglednie dobre, powaznym problemem wcigz pozostaje przemoc,

zwlaszcza domowa. Zwrocono uwage na rosngcg liczbe osdb zglaszajacych si¢ po pomoc

111



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

psychologiczng z powodu przemocy i kryzysow rodzinnych oraz na $cisty zwigzek miedzy
przemocg a uzaleznieniami. Pomimo dobrze zorganizowanego systemu wsparcia dla osob
dotknietych przemoca 1 wuzaleznieniem, zauwazono braki w dostepnosci pomocy
psychologicznej dla dorostych, ktoérzy nie kwalifikuja si¢ do programéw zwigzanych
bezposrednio z tymi problemami — szczegdlnie w kontekscie dtugich kolejek. Specjalisci
podkreslili, Zze przemoc coraz czgéciej przybiera forme przemocy psychicznej, trudnej do
zauwazenia. Pocieszajacy jest jednak wzrost §wiadomosci spotecznej i liczby 0s6b gotowych
zglasza¢ przemoc, co jak moéwig uczestnicy wywiadu potwierdza si¢ w liczbie zaktadanych
»Niebieskich Kart”. Wskazano rowniez na nasilajacy si¢ problem przemocy rowiesniczej i
hejtu w Internecie, zwlaszcza wsrod mitodziezy. Konflikty miedzy uczniami polskimi a
ukrainskimi oraz przypadki upokarzania i publikowania obrazliwych materialow w sieci
pokazuja, ze przemoc wsréd miodych ludzi staje si¢ jednym z istotniejszych wyzwan

spotecznych w Nowej Soli.

5.6.2. Problem przemocy w opinii uczniow szkol podstawowych

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

z takim problemem.

ZapytaliSmy uczniow, czy do$wiadczyli kiedykolwiek przemocy fizycznej lub psychicznej
w swoim domu. Wiekszos$¢ (81,67%) zadeklarowata, ze nigdy nie do$wiadczyta przemocy
domowej. Przemoc fizyczng wskazato 4,33% o0so6b, natomiast przemoc psychiczng — 10,33%
respondentéw. Doswiadczenie zarowno przemocy fizycznej, jak i psychicznej zglosito 3,67%

badanych.
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Wykres 126. Doswiadczenie przemocy fizycznej i/lub psychicznej wsrod uczniow szkol podstawowych.

Uczniéw spytaliSmy rowniez o ich odczuwane poczucie bezpieczenstwa, zaréwno w szkole,
jak 1 w domu. Dane pokazujg wyrazng réznice w postrzeganiu bezpieczenstwa w dwoch
srodowiskach — szkole 1 domu. Az 79,40% uczniéw czuje si¢ bezpiecznie w domu, podczas
gdy w przypadku szkoty odsetek ten wynosi jedynie 24,33%. Natomiast najwicksza grupa
ucznidw w odniesieniu do szkoly deklaruje, Ze raczej czuje si¢ bezpiecznie (39,00%), co moze
swiadczy¢ o pewnych watpliwosciach lub niestabilno$ci tego poczucia. Jednoczesnie 13%
uczniow

(7,67% + 5,33%) wyraza brak poczucia bezpieczenstwa w szkole, podczas gdy takie deklaracje

dotyczace domu sg marginalne (tacznie 1,66%).
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Wykres 127. Poczucie bezpieczenstwa w szkole i w domu wsrod uczniow szkot podstawowey.

ZapytaliSmy uczniéw, do kogo by sie zwrocili, gdyby doswiadczyli przemocy w szkole.
Najwiecej uczniow (59,87%) zadeklarowato, ze w takiej sytuacji zwrdcitoby si¢ o pomoc do
kogo$ z rodziny. Czgsto wskazywano rowniez réwiesnikow (34,45%) oraz kadre szkolng —
nauczycieli, wychowawcow, pedagogdéw i1 psychologow (23,41%). Warto zauwazy¢, ze az
21,74% badanych nie szukatoby pomocy u nikogo, co moze $wiadczy¢ o braku zaufania lub
trudnosci w proszeniu o wsparcie. Uczniowie mieli mozliwo$¢ dokonania wielokrotnego

wyboru w tym pytaniu.
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Wykres 128. Osoby, do ktorych respondenci zwrociliby sie w przypadku doswiadczenia przemocy w szkole —
uczniowie szkot podstawowych.
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W przypadku do§wiadczenia przemocy domowej najwigcej uczniow (33,11%) wskazalo, ze nie
szukatoby pomocy u nikogo. Kolejng czgsto wybierang odpowiedzia byto zwrdcenie si¢ do
kogo$ z rodziny (30,07%) — odsetek ten jest znacznie nizszy niz w analogicznym pytaniu
dotyczacym przemocy szkolnej. RoOwniez czesto wskazywano na réwiesnikéw (28,38%). Nieco
mniej uczniow wybieralo zgloszenie instytucjom pomocowym (MOPS, policja) (17,91%) lub

kadrze nauczycielskiej (15,20%). 5,07% badanych wybrato odpowiedz ,,inne”.
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Wykres 129. Osoby, do ktorych respondenci zwrociliby sie w przypadku doswiadczenia przemocy w domu —
uczniowie szkot podstawowych.

Analiza danych dotyczacych osobistych do$§wiadczen ucznidow z przemocg 1 naruszeniami
granic w ciggu ostatnich 12 miesiecy pokazuje, ze najczg¢sciej wskazywanym negatywnym
dos$wiadczeniem bylo wykluczenie lub odtracenie przez innych ucznidow — lacznie 50%
badanych zadeklarowato, ze spotkato si¢ z tym przynajmniej raz (w tym 10% wielokrotnie).
Doswiadczenia przemocy fizycznej byly troche rzadsze: pobicia doswiadczyto 30% ucznidw
(15% raz, 7% kilka razy, 8% wiele razy), natomiast kradziezy lub kradziez z uzyciem sity lub

grozby — kolejno 14 i 18% uczniow.

Przemoc psychiczna ze strony réwiesnikow rowniez wystepowata — 45% ucznidow otrzymato
obrazliwe wiadomos$ci (14% raz, 16% kilka razy, 15% wiele razy), a 21% spotkato si¢
z publikowaniem w Internecie prywatnych informacji lub materiatow bez zgody. Ponadto 27%

ucznidow zostalo zmuszonych do robienia czego$, czego nie chceieli.
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Doswiadczenia przemocy ze strony nauczycieli odnotowato od 24% do 48% uczniow, w
zalezno$ci od formy: 42% ucznidow bylo o$mieszonych lub obrazonych, 48% doswiadczyto
niesprawiedliwego traktowania, 34% miato poczucie, ze nauczyciel ngka lub wyzywa si¢ na

nich, a 24% mialo poczucie, ze nauczyciel potraktowatl ich w sposéb przemocowy.

Wyniki wskazuja takze na incydenty bardziej drastyczne, cho¢ rzadziej wystepujace: 11%
zostalo napastowanych seksualnie. Mimo Ze sg to nizsze odsetki, ich obecno$¢ wsrodd uczniow

jest sygnalem alarmowym.
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Wykres 130. Rodzaje przemocy doswiadczanej przez uczniow szkot podstawowych.
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W Diagnozie z 2023 r. 62% uczniow zadeklarowalo, ze doswiadczylo obrazania lub innych
form przemocy. Do najczgstszych form nalezato: plotkowanie (63%), wySmiewanie (59%),

o$mieszanie (49%), ponizanie (44%), popychanie/szarpanie (43%), zabieranie rzeczy (46%).

5.6.3. Problem przemocy w opinii uczniow szkol ponadpodstawowych

Rowniez starsi uczniowie zostali zapytani o aspekty zwigzane z przemoca.

ZapytaliSmy uczniow, czy doswiadczyli kiedykolwiek przemocy fizycznej lub psychicznej
w swoim domu. Wigkszo$¢ ucznidw (80,14%) zadeklarowata, Zze nigdy nie doswiadczyla
przemocy w swoim domu. 8,51% badanych wskazato, ze do§wiadczylo przemocy psychicznej,
a 10,99% zarowno przemocy fizycznej, jak i psychicznej. 0,35% respondentow doswiadczyto

przemocy fizycznej.
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Wykres 131. Doswiadczenie przemocy fizycznej i/lub psychicznej wsrod uczniow szkot ponadpodstawowych.

Uczniow spytaliSmy réwniez o ich odczuwane poczucie bezpieczenstwa, zarowno w szkole,
jak 1 w domu. W kontek$cie poczucia bezpieczenstwa w domu, zdecydowana wigkszos¢
uczniow (76,60%) czuje si¢ bezpiecznie, z kolei 15,25% ,,raczej czuje si¢ bezpiecznie”. Po
1,06% badanych przyznato, Ze ,,raczej nie czuje si¢ bezpiecznie”, 1,42%, ze ,,zdecydowanie nie

czuje si¢ bezpiecznie”.

Natomiast w szkole poczucie bezpieczenstwa deklaruje 50,35% ucznidw, ktorzy czujg si¢

bezpiecznie, oraz 35,11% badanych, ktorzy raczej czuja si¢ bezpiecznie. 9,57% uczniow
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wskazato, ze ,,trudno powiedzie¢”, a 4,96% czuje si¢ mniej bezpiecznie (3,19% ,,raczej nie

czuje si¢ bezpiecznie” oraz 1,77% ,,zdecydowanie nie czuje si¢ bezpiecznie”).

Wyniki sugeruja, ze uczniowie czuja si¢ bezpieczniej w swoich domach niz w szkotach,

a poczucie bezpieczenstwa w szkole wymaga dalszej uwagi 1 dziatan.
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Wykres 132. Poczucie bezpieczenstwa w szkole i w domu wsrod uczniow szkol ponadpodstawowej.

W przypadku doswiadczania przemocy w szkole, najwigcej uczniow (59,43%) zadeklarowato,
ze zwrdciloby si¢ o pomoc do kogo$s z rodziny. Kolejng najczesciej] wskazywang opcja
(38,83%) byto zwrdcenie sie kolezanek/kolegow (43,06%). O pomoc co kadry nauczycielskiej
zwrécitoby sie 26,05. Z kolei az 23,13% uczniow zadeklarowalo, ze nie szukatoby pomocy u

nikogo. 7,12% wskazato odpowiedz ,,inne”.
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Wykres 133. Osoby, do ktorych respondenci zwrociliby sie w przypadku doswiadczenia przemocy w szkole —
uczniowie szkol ponadpodstawowych.

W przypadku doswiadczania przemocy w domu, najwiecej uczniow (42,70%%) zwrocitoby sig
o pomoc do kolegi lub kolezanki, a 32,74% szukatoby wsparcia w rodzinie. 20,64% badanych
wskazalo, ze skontaktowaloby si¢ z nauczycielem, wychowawca lub psychologiem szkolnym,
a 18,86% uczniow rozwazyltoby kontakt z instytucjami pomocowymi (tj.: MOPS, policja). Az

blisko jedna trzylecia (30,25%) ucznidw zadeklarowata, ze nie szukatoby pomocy u nikogo.
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Wykres 134. Osoby, do ktorych respondenci zwrociliby si¢ w przypadku doswiadczenia przemocy w domu —
uczniowie szkol ponadpodstawowych.

119



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

W poréwnaniu do szkét podstawowych, w szkotach ponadpodstawowych mniejsza czgsé
uczniéw doznaje przemocy. Najczgsciej wskazywano na wykluczenie przez rowiesnikow —
facznie 40% badanych. 35% otrzymato obrazliwego SMS-a lub e-maila od uczniéw. Kradziezy
doswiadczyto 5% ucznidow, a 11% zostalo zmuszonych do zrobienia czego§ wbrew wlasnej
woli. Na temat 13% ucznidow opublikowano w Internecie informacje lub zdjecia. 9% ucznidéw
zostato uderzonych przez rowiesnika, a 6% bylo napastowanych seksualnie. Najmniej, bo 4%

badanych kto$ zabrat pienigdze lub przedmiot silg albo grozac.

Dos$wiadczenia przemocy ze strony nauczycieli odnotowato od 19% do 48% uczniow,
w zaleznosci od formy: 39% uczniow byto o$mieszonych lub obrazonych przy innych
uczniach, 48% doswiadczylo niesprawiedliwego traktowania, 32% miato poczucie, zZe
nauczyciel ngka lub wyzywa si¢ na nich, a 19% mialo poczucie, ze nauczyciel potraktowat ich

W sposOb przemocowy.
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Wykres 135. Rodzaje przemocy doswiadczanej przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

5.7. Zdrowie psychiczne

5.7.1 Problem zdrowia psychicznego w opinii dorostych mieszkancow

Zdrowie psychiczne stanowi jeden z kluczowych elementéw ogdlnego dobrostanu jednostki
i spoteczenstwa. Obejmuje ono nie tylko brak zaburzen psychicznych, lecz takze zdolno$¢ do
radzenia sobie ze stresem, nawigzywania satysfakcjonujacych relacji, podejmowania decyzji

oraz realizowania codziennych zadan w sposdb konstruktywny. Wspolczesnie temat zdrowia
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psychicznego zyskuje na znaczeniu, poniewaz coraz wyrazniej obserwuje si¢ Wwzrost

problemdéw w tym obszarze — zarowno wsrdd dzieci 1 mlodziezy, jak 1 oséb dorostych.

Na kondycje psychiczng spoteczenstwa wptywa szereg czynnikéw, takich jak tempo zycia,
presja spoteczna i zawodowa, niepewnos$¢ ekonomiczna, a takze nadmierne korzystanie z
nowych technologii i medidow spotecznosciowych. W ostatnich latach szczego6lnie widoczne
stalo si¢ narastajagce poczucie stresu, izolacji spolecznej oraz trudno$ci w utrzymaniu
roOwnowagi miedzy zyciem zawodowym a prywatnym. Zjawiska te przekladajg si¢ na wzrost
liczby przypadkéw depresji, zaburzen lekowych, wypalenia zawodowego oraz innych form

problemdéw emocjonalnych.

W zwigzku z tym =zapytaliSmy dorostych rowniez o aspekty zwigzane ze zdrowiem

psychicznym.

Respondenci zostali poproszeni o oceng, czy w ciggu ostatnich 12 miesigcy doswiadczali
przedtuzonych stanow obnizonego nastroju, leku lub przygnebienia, ktére utrudniaty codzienne
funkcjonowanie. Ponad potowa badanych (50,73%) zadeklarowala, Zze nie do§wiadczata tego
typu stanow w ostatnim roku. Jednoczesnie jednak az 49,27% uczestnikéw badania przyznato,
ze miewato takie do$wiadczenia z rézna czestotliwoscig, co wskazuje na znaczaca skale

problemu w spotecznosci lokalne;.

Najwicksza grupa wsrod osoéb doswiadczajacych trudnosci emocjonalnych wskazata, ze stany
obnizonego nastroju lub leku pojawiaty si¢ raz na kilka miesiecy (12,44%) lub raz—dwa razy
w roku (12,20%). Wskazuje to na epizodyczny charakter tych problemow u czesci
mieszkancow. Jednak blisko jedna czwarta respondentow (24,63%) deklaruje czestsze

wystepowanie tego typu stanéw — od raz w miesigcu po codziennie.

Najbardziej niepokojace jest to, ze niemal 10% badanych (doktadnie 9,76%) doswiadcza
obnizonego nastroju, leku lub przygnebienia co najmniej kilka razy w tygodniu lub codziennie.
Moze to $wiadczy¢ o utrwalonych trudnos$ciach emocjonalnych, wymagajacych wsparcia

psychologicznego lub psychiatrycznego.
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Wykres 136. Poczucie stany obnizonego nastroju, leku lub przygnebienia, ktore utrudniatly codzienne
funkcjonowanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy - dorosli mieszkarncy.

W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o wskazanie, czy w ciggu ostatnich 12
miesiecy, w zwigzku z do$§wiadczaniem obnizonego nastroju, leku lub przygnebienia, szukali
profesjonalnej pomocy — psychologa, psychiatry, psychoterapeuty lub wsparcia w formie
telefonu zaufania. Z uzyskanych danych wynika, ze 13,66% badanych skorzystato
z profesjonalnej pomocy psychologicznej lub psychiatrycznej. Dodatkowo 2,2% respondentéw
probowato z niej skorzysta¢, jednak nie udalo si¢ im tego zrobi¢ — co moze $wiadczy¢
o trudnosciach z dostepnoscig ustug, dlugich terminach oczekiwania lub barierach

organizacyjnych.

Blisko potowa ankietowanych (49,02%) zadeklarowata, ze nie szukata takiego wsparcia, mimo
wczesniejszego wystepowania objawow obnizonego nastroju czy leku. Kolejna duza grupa —
32,93% badanych — zaznaczyta odpowiedz ,,nie dotyczy”, co sugeruje, ze nie doswiadczata

problemow emocjonalnych wymagajacych pomocy specjalisty.

Warto zwréci¢ uwage, ze 2,2% respondentow przyznato, iz nie wiedziato, gdzie szukaé

pomocy.
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Wykres 137. Korzystanie z profesjonalnej pomocy w zwigzku z stanem obnizonego nastroju - dorosli mieszkarncy.

Respondentdéw zapytano, czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy przyjmowali jakiekolwiek leki —
na recepte lub bez recepty — z powodu stresu, bezsennosci, bolu badz w celu poprawy
nastroju. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych, 68,54%, zadeklarowala, ze nie stosowala
zadnych tego typu Srodkéw. Jednocze$nie jednak ponad 30% respondentéw przyznato, ze
siggalo po leki lub $rodki farmakologiczne w celu zlagodzenia stresu lub poprawy
samopoczucia — co stanowi znaczaca cz¢s¢ badanej populacji. Najwigksza grupa spos$rod osob
stosujacych leki wskazata, Zze robila to kilka razy w ciagu roku (17,07%). 10,73%
respondentéw przyznaje, ze przyjmuje takie $rodki regularnie. Niewielki odsetek badanych

stosowal leki raz w miesigcu (2,20%) lub raz w tygodniu (1,46%).
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Wykres 138. Czestotliwos¢ przyjmowania lekow na recepte lub bez z powodu stresu, bezsennosci, obnizonego
nastroju - dorosli mieszkancy.

Respondentéw zapytano, czy w ciggu ostatnich 12 miesi¢gcy zdarzylo im si¢ zazy¢ wigksza
dawke leku niz zalecana lub przyja¢ lek bez konsultacji z lekarzem. Zdecydowana wigkszos$¢
badanych, 96,76%, nie przyznala si¢ do takiego zachowania. Jednak 3,24% respondentow
zadeklarowato, ze przyjeto wieksza dawke leku niz zalecana lub zrobito to bez konsultacji
z lekarzem. Zazywanie lekow niezgodnie z zaleceniami moze wigza¢ si¢ z ryzykiem

naduzywania lekow i potencjalnych powiktan zdrowotnych.

Czy zdarzyto sie Panu/Pani zazy¢ wiekszg dawke, niz zalecana,
lub bez konsultacji z lekarzem?

3,24%

W Tak
| Nie

Wykres 139. Zazywanie lekow lub zwigkszanie dawki bez konsultacji z lekarzem - dorosli mieszkancy.

Respondenci zostali zapytani, czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy korzystali z jakichkolwiek

form pomocy w zwiazku z wybranymi problemami spolecznymi lub osobistymi, takimi jak
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uzaleznienia, przemoc czy trudnosci emocjonalne. Zdecydowana wigkszos¢ badanych, 83,83%,

zadeklarowala, ze nie korzystala z zadnej formy pomocy w analizowanym okresie.

Sposréd tych, ktorzy poszukiwali pomocy, najczesciej wskazywanym powodem byto
pogorszenie samopoczucia psychicznego lub problemy z dobrostanem psychicznym — te
odpowiedz zaznaczyto 12,44% respondentoéw. Wynik ten potwierdza, ze kondycja psychiczna
mieszkancoOw stanowi istotny obszar wymagajacy uwagi, a cze$¢ osob aktywnie poszukuje

wsparcia w tym zakresie.

Znacznie mniejszy odsetek badanych korzystal z pomocy z powodu innych problemow:
przemocy réwiesniczej, w pracy lub w szkole — 2,49%, probleméw z alkoholem — 1,49%,
przemocy domowej — 1,24%, naduzywania narkotykow lub lekow — 0,75%, problematycznego
korzystania z Internetu lub gier — 0,75%, hazardu — 0,50%. Dodatkowo 1% respondentow

wskazalo inne powody, ktore nie zostaly wyszczegolnione w ankiecie.

Tak — kwestie zwigzane zalkoholem I 1,49%
Tak — kwestie zwigzane z narkotykami / lekami | 0,75%
Tak — kwestie zwigzane zhazardem | 0,50%
Tak — kwestie zwigzane znadmiernym korzystaniem z Internetu / gier | 0,75%
Tak — kwestie zwigzane z przemocg domowa I 1,24%
Tak — kwestie zwigzane z przemocg réwiesnicza / w pracy / w szkole I 2,49%
Tak - kwestie zwigzane z dobrostanem/samopoczuciem psychicznym - 12,44%
Nie — nie korzystatem/am z zadnej pomocy _ 83,83%
Inne I 1,00%
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Wykres 140. Korzystanie z form pomocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy - dorosli mieszkarcy.
Respondentow, ktorzy zadeklarowali, ze w ciggu ostatnich 12 miesigcy nie korzystali z zadnej
formy pomocy, poproszono o wskazanie gtowne] przyczyny takiej decyzji. Zdecydowana
wigkszo$¢ badanych, 81,72%, wskazala na brak potrzeby skorzystania z pomocy. Wsrod
pozostalych respondentéw najczesciej wskazywanymi przyczynami byty: brak czasu — 5,82%,
wstyd lub obawa przed oceng ze strony innych — 4,71%, trudnosci finansowe — 2,77%, brak

wiedzy, gdzie si¢ zgtosi¢ po pomoc — 2,49%, inne przyczyny — 2,49%.
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Cho¢ odsetki te sg relatywnie niskie, pokazuja one, ze wcigz istniejg bariery utrudniajace
dostep do wsparcia psychologicznego — zaréwno natury praktycznej (czas, finanse), jak i
emocjonalnej (wstyd, lek przed ocena). Szczegdlnie istotne jest to, ze 2,5% respondentéw
wskazato na brak wiedzy o dostgpnych formach pomocy, co potwierdza potrzebe dziatan

informacyjnych i edukacyjnych w tym zakresie.

Brak wiedzy, gdzie sie zgtosi¢ I 2,49%

Trudnosci finansowe I 2,77%

Brak czasu - 5,82%

Wstyd / obawa przed oceng . 4,71%

Inne I 2,49%

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

Wykres 141. Przyczyny niekorzystania z form pomocy - dorosli mieszkancy.

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie, ktoére z wymienionych instytucji pomocowych sg
im znane na terenie Miasta Nowa SoOl. Pytanie miato na celu ocen¢ poziomu $wiadomosci
mieszkancow w zakresie dostepnych form wsparcia i pomocy instytucjonalnej. Najlepiej
rozpoznawalnymi instytucjami ws$rdd mieszkancow okazaty si¢ Policja oraz Miejski O$rodek
Pomocy Spotecznej (MOPS). Obie te jednostki zostalty wskazane przez odpowiednio przez
80,73% 1 80,24% respondentéw. Kolejna najczgsciej wymieniang placowka byt Punkt
Konsultacyjny przy ul. Jaracza 1, znany 36,83% respondentéw. Znajomos¢ tych instytucji jest

przyktadem szerokiej dziatalno$ci w zakresie pomocowym.

W dalszej kolejnosci znalazty si¢: Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych —
29,51%, organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia) — 25,61%, Zespot
Interdyscyplinarny ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej — 19,27%, placéwki lecznictwa
odwykowego — 12,68%. W zwiazku z mniejsza rozpoznawalno$cia mozna wdrozy¢ wigcej

dziatan informacyjnych na rzecz promowania tych placowek.

Jedynie 6,59% respondentow przyznato, ze nie zna zadnej z wymienionych instytucji
pomocowych, co wskazuje, ze zdecydowana wigkszo$¢ mieszkancow posiada przynajmniej

podstawowg wiedz¢ o lokalnym systemie wsparcia.
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Policja

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

Punkt Konsultacyjny przy ul. Jaracza 1

Zesp6t Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy Domowej 19,27%

Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Placéwki lecznictwa odwykowego - 12,68%

Organizacje pozarzadowe (fundacje, stowarzyszenia)

25,61%

Zadne z powyiszych . 6,59%

0% 10% 20% 30% 40%

29,51%

36,83%

50% 60% 70%

Wykres 142. Znajomosé instytucji pomocowych na terenie Miasta - dorosli mieszkancy.

6. Profilaktyka

6.1. Udzial uczniow w dzialaniach profilaktycznych

80,73%

80,24%

80% 90%

6.1.1. Zestawienie statystyczne dotyczace liczby osob bioracych udzial

w dzialaniach profilaktycznych

Programy, zajecia i kampanie profilaktyczno — edukacyjne, socjote-
rapeutyczne w Szkotach Podstawowych w Nowej Soli

Programy profilaktyczne
Program profilaktyczny ,,Spdjrz Inaczej” w klasach | — Il szkét podsta-
wowych
Program profilaktyczny ,Spdjrz Inaczej” w klasach IV — VI szkét pod-
stawowych
Realizacja programu profilaktycznego , Cukierki” w klasach | — 11|
szkét podstawowych.
Zajecia/ warsztaty edukacyjne w zakresie profilaktyki uzaleznien i za-
chowan ryzykownych zwigzanych z zazywaniem alkoholu, narkoty-
kéw oraz tzw. ,,Dopalaczy” prowadzonych przez specjaliste terapii
uzaleznien dla dzieci i mtodziezy.
Program profilaktyczny ,Jestem OK”
Program profilaktyczny ,Razem”
Program , Szkolna Interwencja Profilaktyczna”
Program profilaktyczny ,Przyjaciele Zippiego”
Program profilaktyczny ,,Unplugged”

128

Objetych programem

ucznio-

wie

43

48

142

416

59
255
259
240

nauczyciele | rodzice

45
12
13

167

255
67
174
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Program profilaktyczny ,Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej” 222 12 171
Spotkania dla rodzicéw i nauczycieli nt. uzaleznien i przemocy wsrdd

mtodziezy, prowadzone w szkotach. 26 7 90
Realizacja zajeé opiekuriczo — wychowawczych na swietlicy w ramach

gminnego programu 23 3 x
SUMA 1759 110 924

Inne programy profilaktyczno-edukacyjne i psychoedukacyjne dla dzieci, mtodziezy i rodzicow

Spotkania, warsztaty i prelekcje z przedstawicielami instytucji (np.

policja, terapeuci, sanepid, mediator, prawnik itp.) 628 30 242
Programy i imprezy profilaktyczno-integracyjne oraz sportowe: 1969 151 20
Zajecia psychoedukacyjne dla dzieci i mtodziezy prowadzone przez

psychologa 771 28 68
Treningi EEG Biofeedback i kinezjologia edukacyjna 41  x

Zajecia socjoterapeutyczne 33 x

SUMA 3442 209 330

Programy i imprezy dotyczace srodkow psychoaktywnych, agresji i przemocy (cyberprze-
moc), uzaleznienia od nikotyny (papierosy, e-papierosy) i behawioralne

Dotyczgce substancji psychoaktywnych 454 25 49
Dotyczgce agresji i przemocy/cyberprzemocy 1244 65 290
Dotyczgce uzaleznien behawioralnych (Internet, gry, telefon, hazard) 306 16 | x

SUMA 2004 106 339

Realizowane kampanie edukacyjno-profilaktyczne

Ogdlnopolska kampania ,,Narkotyki? - to mnie nie kreci” 233 11 185
Ogdlnopolska kampania ,,Smart to znaczy madrze” 302 16 40
Kampania profilaktyczna ,Rysia i Oli edukujg” 614 28 451
SUMA 1149 55 676
SUMA CALOSCI 8354 480 2269

6.1.2. Szkoly podstawowe — perspektywa uczniow

Wsrod uczniow szkot podstawowych udziat w warsztatach profilaktycznych byt zréznicowany
w zalezno$ci od tematyki zaje¢. Najwiece] uczniow brato udziat w warsztatach dotyczacych
zdrowego stylu zycia — 49%. Nieco mniej ucznidw (42%) uczestniczylo w warsztatach
dotyczacych zagrozen zwigzanych z korzystaniem z Internetu i1 komputera, takich jak

cyberprzemoc. Warsztaty dotyczace uzywek i uzaleznien (np. papierosy, alkohol, narkotyki)
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odbyto 37% ucznidw. Z kolei zajecia poswigcone agresji 1 przemocy wskazato 31% badanych.
Najrzadziej uczniowie wskazywali warsztaty dotyczace innych zagadnien (22%). Warto
zwroci¢ uwage, ze we wszystkich obszarach od 22% do 44% uczniéw nie potrafito okresli¢,

czy uczestniczylo w danych warsztatach.

Czy brates/as kiedy$ udziat w warsztatach dotyczacych:
raresioremocy S
Uzywek/uzaleznienr (np. papierosy, alkohol, narkotyki itp.) _—
Zagrozen korzystania z komputera i Internetu (np. cyberprzemoc) _-

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

M Tak m Nie m Nie pamigtam

Wykres 143. Udzial uczniéw szkél podstawowych w zajeciach profilaktycznych.
Wigkszo$¢ uczniow (63,60%) uczestniczyla w zajeciach prowadzonych przynajmniej
czgsciowo przez osoby spoza szkoty, w tym 20,22% wskazalo wylacznie prowadzacych
zewnetrznych (np. psychologéw, treneréw, profilaktykow), a 43,38% — prowadzacych zarowno
z wewnatrz, jak i z zewnatrz szkoty. Ponad jedna trzecia (36,40%) uczniéw zadeklarowata, ze

warsztaty prowadzita wylacznie osoba z ich szkoty, np. nauczyciel czy pedagog.
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50% 43,38%
40% 36,40%
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Wykres 144. Osoba prowadzgca zajecia profilaktyczne — uczniowie szkot podstawowych.

Zdecydowana wickszo$¢ ucznidow ocenia zajecia profilaktyczne pozytywnie — 39,13%
zazwyczaj, a 16,67% zawsze. Ambiwalentny stosunek wyrazito 28,99% badanych, wskazujac,
ze zaj¢cia byly raz pozytywne, raz negatywne. 15,22% uczniéw miato zdecydowanie

negatywne doswiadczenia — 6,52% ocenilo je zazwyczaj Zle, a 8,70% — zawsze Zle.

45%
20% 39,13%

35%

30% 28,99%

25%
20% 16,67%
15%
10%
5%
0%

Wykres 145. Ocena dziatan profilaktycznych — uczniowie szkot podstawowych.
Uczniéw zapytano réwniez o to czy chcieliby, aby takie warsztaty odbywaly si¢ czgsciej.
Wigkszo$¢ z nich nie ma zdania (52,10%). Pozostala czg$¢ mniej wigcej po potowie

odpowiedziata na ,,tak” 1 na ,,nie” (kolejno: 23,78% 1 24,13%).
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Nie wiem/nie mam zdania

Wykres 146. Ocena checi czestszych warsztatow — uczniowie szkot podstawowych.

Badanych poproszono réwniez o wskazanie tematow warsztatow, w ktorych chcieliby wziaé
udzial w przysztosci. Najwickszym zainteresowaniem cieszyly si¢ warsztaty dotyczace
zdrowego stylu zycia — wskazato je 39,37% respondentéw. Niewiele mniej oséb chciatoby
uczestniczy¢ w zaje¢ciach poswigconych budowaniu dobrych relacji z innymi ludzmi (38,58%)
oraz wyborowi przyszlej Sciezki ksztalcenia lub rozwoju zawodowego (35,04%). Stosunkowo
duze zainteresowanie wzbudzily takze tematy zwigzane z lgkiem, depresja i nieSmiato$ciag
(27,56%), agresja i przemoca (29,13%) oraz uzywkami i uzaleznieniami (25,98%). Nieco
mniejszy odsetek ucznidow chciatby uczestniczy¢ w warsztatach dotyczacych seksualnosci
cztowieka (24,80%) 1 uzaleznien behawioralnych zwigzanych z komputerem i telefonem
(21,65%). Najrzadziej wskazywang kategorig byly inne tematy, ktore zaznaczyto 12,60%

respondentow.
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Agresja/przemoc _ 29,13%
Uzywki/uzaleznienia _ 25,98%
Komputer/telefony komdrkowe i inne uzaleznienia behawioralne _ 21,65%
Seksualno$¢ cztowieka _ 24,80%
Lek/depresja/niesmiatos¢ _ 27,56%
Wybor przysztej sciezki ksztatcenia/rozwoju zawodowego _ 35,04%
Budowanie dobrych relacji z innymi ludZmi _ 38,58%
nne |GG 1250%

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

Wykres 147. Preferowana tematyka zajec profilaktycznych — uczniowie szkot podstawowych.

6.1.3. Szkoly ponadpodstawowe — perspektywa uczniow

Wyniki badania pokazujg, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniow miata juz doswiadczenie
z udzialem w warsztatach profilaktycznych lub edukacyjnych w réznych obszarach
tematycznych. Najwigcej respondentéw uczestniczylo w zajeciach poswigconych uzywkom
1 uzaleznieniom (np. papierosy, alkohol, narkotyki) (65%) oraz zagrozeniom korzystania
z komputera oraz Internetu (67%), co czyni te tematy najczesciej poruszanymi wsrdd
oferowanych dziatan edukacyjnych. Wysoki odsetek uczestnictwa odnotowano réwniez w
obszarach zwigzanych zdrowym stylem zycia (64%). Mniej uczniéw miato okazje uczestniczy¢
w warsztatach dotyczacych agresji/przemocy (39%). 37% z badanych wskazato réwniez ,,inne

zagadnienia”.

Warto zwroci¢ uwage na do$¢ wysoki odsetek ucznidow, ktdrzy nie pamigtaja, czy brali udzial
w danych zajeciach — szczegdlnie w przypadku ,innych zagadnien” (44%), ale takze

w pozostatych przypadkach, gdzie odsetek ten waha si¢ od 14% do az 35%.
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Czy brate$/as kiedys udziat w warsztatach dotyczgcych:
paresi/przemocy | S SS
Uzywek/uzaleznien (np. papierosy, alkohol, narkotyki itp.) _-
Zagrozen korzystania z komputera i Internetu (np. cyberprzemoc) _-
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Wykres 148. Udzial w zajeciach profilaktycznych — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

Na pytanie o to, kto prowadzil zajgcia profilaktyczne 1 edukacyjne, 51,70% uczniow
odpowiedzialo, ze byly one prowadzone zardwno przez osobg z ich szkoly, jak 1 spoza niej.
Blisko jedna czwarta (25,66%) wskazata, ze zajecia prowadzita wylacznie osoba spoza szkoty
(np. psycholog, trener, profilaktyk), natomiast kolejna jedna czwarta (22,64%) zadeklarowata,
ze prowadzacym byta osoba z ich szkoty, taka jak nauczyciel, pedagog czy psycholog.

60% 51,70%
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Wykres 149. Osoby prowadzqgce zajecia profilaktyczne — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

Nastepnie ankietowanych zapytano o ocene takich zaje¢. Sposrod uczniéw biorgcych udziat
w badaniu, 18,52% ocenilo zaj¢cia profilaktyczne 1 edukacyjne zawsze pozytywnie, a 44,07% —
zazwyczaj pozytywnie. 28,89% respondentow wskazato, ze ich ocena tych zaje¢ byta
zréznicowana — raz pozytywna, raz negatywna. 5,19% ucznidow ocenito je zazwyczaj

negatywnie, a 3,33% — zawsze negatywnie.
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Wykres 150. Ocena zaje¢ profilaktycznych — uczniowie szkol ponadpodstawowych.
Ucznidow zapytano rowniez o to czy chcieliby, aby takie warsztaty odbywaty si¢ czescie;j.
Wigkszo§¢ z nich nie ma zdania (49,09%). Kolejne 30,18% badanych odpowiedzialo
pozytywnie, a 20,73% negatywnie.
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Wykres 151. Ocena checi czestszych warsztatow — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

Badanych poproszono réwniez o wskazanie tematow warsztatow, w ktorych chcieliby wziaé
udziat w przysztosci (mozliwy byt wybdr wielu odpowiedzi). Najwigkszym zainteresowaniem
cieszyly si¢ warsztaty dotyczace budowania dobrych relacji z innymi ludzmi — chcialoby
w nich uczestniczy¢ 51,95% badanych. Niewiele mniej ucznidow wyrazito che¢ udziatu

w zajeciach poswieconych lekowi, depresji 1 niesSmiatosci (50,39%) oraz seksualnosci
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cztowieka (46,48%). Duza popularnoscig cieszyly si¢ rowniez warsztaty zwigzane z wyborem
przysztej $ciezki ksztalcenia 1 rozwoju zawodowego (43,75%) oraz zdrowym stylem Zycia
(39,06%). Zajgcia dotyczace agresji i przemocy (30,08%) oraz uzywek i uzaleznien (28,52%)
byly wskazywane rzadziej, podobnie jak te poswigcone uzaleznieniom behawioralnym
zwigzanym z komputerami 1 telefonami (19,92%). 5,86% — wyrazilo zainteresowanie

warsztatami z innych tematow.

Agresja/przemoc _ 30,08%
Uzywki/uzaleznienia _ 28,52%
Komputer/telefony komérkowe i inne uzaleznienia behawioralne _ 19,92%
Zdrowy styl zycia _ 39,06%
Seksualnos¢ cztowieka _ 46,48%
Lek/depresja/niesmiatosé _ 50,39%
Wybdr przysztej $ciezki ksztatcenia/rozwoju zawodowego _ 43,75%
Budowanie dobrych relacji z innymi ludzmi _ 51,95%
Inne - 5,86%
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Wykres 152. Tematyka zaje¢ profilaktycznych — uczniowie szkot ponadpodstawowych.

6.2. Relacje z dorostymi i rowiesnikami wSrod uczniow

Uczniéw z obu grup, tj. szkét podstawowych oraz ponadpodstawowych zapytaliSmy réwniez
0 to, czy majag w swoim otoczeniu przynajmniej jednego przyjaciela, osobe, ktorej moga si¢
zwierzy¢ 1 powiedzie¢ prawie wszystko, oraz czy maja w swoim otoczeniu dorostego, ktorego

darza zaufaniem i moga zapytac o radg.

Znaczna wigkszo$¢ ucznidw szkot podstawowych ma w swoim otoczeniu przynajmniej
jednego przyjaciela, takiego zadania jest 84,67% ankietowanych. Niestety az 15,33% nie ma

W swoim otoczeniu takiej osoby.
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Czy masz w swoim otoczeniu przynajmniej jednego przyjacie-
la (osobe, ktérej mozesz zwierzy¢ sie i powiedzie¢ wszystko
badz prawie wszystko)?

W Tak
W Nie

Wykres 153. Posiadanie co najmniej jednego przyjaciela przez uczniow szkol podstawowych

Starszym uczniom zadano to samo pytanie. 88,65%, zadeklarowato, ze ma przynajmniej
jednego przyjaciela, z ktérym mogg dzieli¢ si¢ swoimi myslami i uczuciami. 11,35% uczniow
odpowiedziato, Ze nie ma w swoim otoczeniu takiej osoby.

Czy masz w swoim otoczeniu przynajmniej jednego przyjacie-

la (osobe, ktdrej mozesz zwierzyc sie i powiedzie¢ wszystko
badz prawie wszystko)?

W Tak
M Nie

Wykres 154. Posiadanie co najmniej jednego przyjaciela przez uczniow szkol ponadpodstawowych.
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Miodych mieszkancow Miasta zapytano takze, czy maja w swoim otoczeniu dorostego,

ktéremu ufaja 1 moga poprosi¢ o rade bez skrepowania. 79,60% badanych odpowiedziato,

ze tak, czyli jest to odsetek nieco nizszy niz w przypadku pytania o przyjaciela.

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

W Tak
H Nie

Wykres 155. Posiadanie co najmniej jednego zaufanego dorostego przez uczniow szkot podstawowych.

Analiza danych dotyczacych zaufania uczniow szkoét $rednich do dorostych w ich otoczeniu
pokazuje, ze wigkszos¢ z nich ma pozytywne odczucia w tym zakresie. 79,08%,
zadeklarowalo, ze maja dorostego, ktéremu ufaja i z ktérym mogg swobodnie rozmawiac

o swoich problemach i pytaniach, czyli nieco mniej niz w przypadku pytania o przyjaciela.
Czy masz w swoim otoczeniu dorostego, ktérego darzysz

zaufaniem i mozesz sie go zapytac o rade bez skrepowania?

W Tak
M Nie

Wykres 156. Posiadanie co najmniej jednego zaufanego dorostego przez uczniow szkot ponadpodstawowych.
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6.3. Dzialania profilaktyczne w opinii mieszkancow

Dorosli mieszkancy Miasta Nowa Sol zostali zapytani o to, czy oczekuja od Miasta dziatan
majacych na celu ograniczenie problemu uzaleznien, szczegoélnie probleméw alkoholowych.
Trzy czwarte mieszkancow (73,11%) oczekuje od Miasta dziatan stuzacych ograniczeniu
problemu alkoholowego. Przeciwnych jest zaledwie 5,87% badanych, pozostata cze$¢ nie ma
zdania w tym temacie.

Czy oczekuje Pan/Pani od wtadz Miasta Nowa Sol dziatan
stuzacych ograniczeniu problemoéw alkoholowych?

W Tak
M Nie
Nie mam zdania

Wykres 157. Oczekiwanie dziatan majgcych na celu ograniczenie problemow alkoholowych.

Wsréd dorostych mieszkancow Nowej Soli najwyzszy odsetek respondentow uznat, ze wladze
Miasta powinny realizowaé wigcej programow profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy
(50,49%) oraz prowadzi¢ wigcej kontroli punktéw sprzedazy alkoholu (50%). Duze poparcie
uzyskat rdGwniez pomyst zapewnienia bezpiecznego i monitorowanego miejsca do spozywania
alkoholu w plenerze — wskazato go 44,85% badanych. 37,25% byta zdania, ze nalezy podjac
dziatania ograniczajace spozywanie alkoholu w miejscach publicznych do tego
nieprzeznaczonych, a 34,56% opowiadato si¢ za czgstszym cofaniem koncesji osobom
famigcym prawo. Nieco mniejsze, cho¢ wcigz zauwazalne poparcie uzyskaly dzialania
o charakterze edukacyjnym — kampanie spoteczne dotyczace problemoéw uzaleznien (32,60%)
oraz ograniczanie liczby zezwolen (26,23%) i punktow sprzedazy alkoholu (24,26%).
Najrzadziej wskazywang propozycja byto zmniejszenie liczby reklam napojow alkoholowych —

22,79%.
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Wydawa¢ mniej zezwoler na sprzedaz alkoholu _ 26,23%
Cofac wiecej , koncesji” nasprzedaz alkoholu osobom, ktére tamig prawo _ 34,56%

Prowadzié wiecej kontroli punktdw sprzedazy alkoholu 50,00%

Realizowa¢ wigcej programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy 50,49%

Realizowa ¢ kampanie edukacyjne dla mieszkaricéw na temat problemodw uzaleznien

32,60%

Zmniejszy¢ liczbe punktéw sprzedazy alkoholu 24,26%

nezpieczne i monitorowane/nadzorowane miejsce do spozywania alkoholu w plenerze

44,85%

‘ania alkoholu przez mieszkaricéw w miejscach publicznych do tego nieprzeznaczonych

37,25%
Poczyni¢ dziatania na rzecz zmniejszenia reklam napojoéw alkoholowych w Miescie _ 22,79%

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

Wykres 158. Rodzaje oczekiwanych dziatan dotyczgcych ograniczenia problemu alkoholowego.

6.4. Dostepnos¢ substancji psychoaktywnych w Srodowisku lokalnym

6.4.1. Opinia uczniow szkol podstawowych

Pomiar dostepnosci substancji psychoaktywnych w danej spolecznosci jest trudny ze wzgledu
na btedne przeswiadczenia os6b badanych. Inaczej o ich dostepnosci dla osob nieletnich beda
wypowiada¢ si¢ dorosli, inaczej sami uczniowie, a jeszcze inaczej sprzedaz ocenia¢ beda na
przyktad sprzedawcy. W niniejszej ankiecie ucznidow zapytano, czy kiedykolwiek mieli okazje
samodzielnie zakupi¢ substancje psychoaktywne.

Wsrod ucznidw szkodt podstawowych z terenu Nowej Soli zdecydowana wiekszo$¢ nigdy
samodzielnie nie kupowata alkoholu, papieroséw, narkotykow ani lekéw nasennych
1 uspokajajacych. Odsetek osob, ktore deklaruja takie zakupy, jest bardzo niski 1 waha
w granicach kilku procent. Wyjatkiem sg napoje energetyczne — az 39% badanych przyznato,
ze kupowalo je przynajmniej raz, przy czym znaczgca czeS¢ ucznidow (16%) robila to
wielokrotnie. Z kolei do zakupu e-papierosOw przyznaje si¢ prawie 10%, z czego 5% ucznidw
robita to wielokrotnie. Wyniki pokazuja, ze chociaz kontakt uczniow z substancjami
psychoaktywnymi w formie zakupu jest znikomy, to napoje energetyczne stanowig produkt

tatwo dostgpny 1 chetnie wybierany przez mtodziez.
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Czy kiedykolwiek samodzielnie kupites/as podane nizej
substancje?

Lekiuspokaiajace | 5657
Lekinasern | v

Napoje ener etyczn | 7 7S 16%
Nrkotyki

E-papierosy | D 55 5%
Papierosy | %
Alkoho! | 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Nie, nigdy M Tak, aletylkoraz m Tak, kilkarazy m Tak, wiele razy

Wykres 159. Proba samodzielnego zakupu substancji psychoaktywnych przez uczniow szkot podstawowych.

W ocenie uczniéw bioragcych udziat w badaniu, dostepnos¢ poszczegolnych substancji dla 0osob
niepetnoletnich z ich otoczenia jest zréznicowana. Najlatwiejsze do zdobycia wydaja si¢ napoje
energetyczne 1 e-papierosy. Az 35% ucznidw uznalo, ze zakup napojow energetycznych jest
tatwy lub bardzo tatwy, a jedynie 19% wskazato na trudnosci w ich nabyciu. E-papierosy
roéwniez sg postrzegane jako stosunkowo latwo dostgpne — 36% badanych uwaza, ze osoby

niepetnoletnie moga je kupi¢ bez wigkszego problemu.

Alkohol i papierosy oceniane sg jako produkty o umiarkowanej dostgpnosci. Okoto jedna
trzecia (32%) uczniéw uznata, ze ich zakup bylby trudny lub bardzo trudny, jednak czes¢
wskazata rowniez, Ze sg to substancje tatwe badz bardzo tatwe do zdobycia (tacznie okoto 19%

dla alkoholu 1 22% dla papierosow).

Najtrudniejsze do zdobycia zdaniem uczniéw sa narkotyki oraz leki nasenne i uspokajajace —
dominowaty tu odpowiedzi ,,bardzo trudno” i ,trudno”. Dodatkowo duzy odsetek uczniow
przyznal, ze nie posiada wiedzy na temat ich dostepnosci (,,nie wiem” odpowiedziato

odpowiednio 42% 1 43% respondentdéw).
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Ogolnie najczesciej] wybierang odpowiedzia w catlym zestawie pytan byta odpowiedz ,nie
wiem”, co moze §wiadczy¢ o braku jednoznacznych do§wiadczen lub obserwacji uczniow w

zakresie dostgpnosci poszczegolnych substancji.

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

Alkono! [V 119 IS

papicrosy NENENIEI  12% S

E-papicrosy NS 14% 0 e

Narkotyk A A3 A2

Leki uspokajajace/nasenn - [EEENISYN 5% M=
Napoje energetyczne |GV NNGYA NN 15% 1 IO 2o

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Bardzo trudno m Trudno M Anitatwo, anitrudno

tatwo M Bardzo fatwo M Nie wiem

Wykres 160. Dostepnos¢ alkoholu, papierosow, narkotykow, lekow i napojow energetycznych - przekonania
uczniow szkotl podstawowych.

W opinii ucznidw szkét podstawowych z Nowej Soli najbardziej popularnym wsrod ich
réowiesnikow produktem sg napoje energetyczne — az 56% badanych uznato je za bardzo lub
raczej popularne. Na drugim miejscu znalazly si¢ e-papierosy, ktore 51% ucznidéw postrzega
jako popularne w swoim S$rodowisku. Alkohol oraz papierosy oceniane sg raczej jako
niepopularne — wigkszo$¢ badanych (kolejno 51% 1 48%) wskazata, ze ich spozywanie nie
cieszy si¢ duza popularnoscia, cho¢ jednoczes$nie cze$¢ ucznidw dostrzega ich obecnos¢ w
swoim otoczeniu (kolejno 23% 1 25%). Zdecydowanie najmniej popularne wydaja si¢ narkotyki
oraz leki nasenne 1 uspokajajace — ponad polowa respondentéw uznata je za bardzo
niepopularne, a tylko niewielki odsetek badanych, w granicach 10%, wskazal, ze substancje te

mogg by¢ popularne wsrdd rowiesnikow.
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Jak Twoim zdaniem popularne wsrdd Twoich rowiesnikow
jest spozywanie podanych substancji?

Leki uspokajajace [REAMZGT I 145
Lekinasenne [EGINZGTA M 1% 1 S
Napoe energetyczne | S0 7 5% I
Narkotyi ST 15% S
E-papierosy S LS % I
Papierosy | 2 4%
Alkoho! IS 1% S

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

B Bardzo popularne M Raczej popularne B Trudno powiedzie¢
Raczejniepopularne M Bardzo niepopularne

Wykres 161. Popularnosc¢ spozywania podanych substancji zdaniem uczniow szkol podstawowych.

6.4.2. Opinia uczniow szkol ponadpodstawowych

Wyniki pokazuja, ze uczniowie szkot ponadpodstawowych z Nowej Soli stosunkowo rzadko
samodzielnie kupujg substancje psychoaktywne takie jak alkohol, papierosy czy narkotyki —
zdecydowana wigkszo$¢ badanych nigdy tego nie robita. Najwigcej wskazan na brak
doswiadczen dotyczyto narkotykéw (97%), lekow nasennych (94%) i lekow uspokajajacych
(92%). Nieco czesciej uczniowie deklarowali samodzielny zakup alkoholu (17% miato takie
doswiadczenie) oraz papierosow (13%). Szczegodlnie wyrdzniaja si¢ jednak e-papierosy oraz
napoje energetyczne. W przypadku e-papieroséw az 29% uczniéw przyznato, ze zdarzylo im
si¢ je kupié, przy czym 14% robito to wielokrotnie. Najbardziej rozpowszechnione sg zakupy
napojow energetycznych — tylko 40% badanych nigdy ich nie kupowato, natomiast 60% mialo
z tym doswiadczenie, a az 32% zadeklarowato, Zze robito to wiele razy. Dane te wskazuja, ze
cho¢ wigkszo$¢ substancji psychoaktywnych nie jest samodzielnie kupowana przez uczniow, to
e-papierosy i napoje energetyczne stanowig produkty szczegélnie tatwo dostepne i czgsto

wybierane.
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Czy kiedykolwiek samodzielnie kupites/as podane nizej
substancje?

Leki uspokajajace |G A2 %
Leki nasenn | 172
Napoje energetyczne | EEEEEEG— G722 32%
Na kot | D 22
E-papierosy | e G774 14 %
Papierosy | %) 7%
Alkoho | | S 777 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Nie, nigdy m Tak, aletylko raz m Tak, kilka razy m Tak, wiele razy

Wykres 162. Proba samodzielnego zakupu substancji psychoaktywnych przez uczniow szkol ponadpodstawowych.

Najlatwiejszymi do zdobycia substancjami, zdaniem mtodziezy, sa e-papierosy oraz napoje
energetyczne. W przypadku e-papieroséw az 60% badanych wskazalo, ze ich zakup jest latwy
lub bardzo tatwy, a tylko 13% uwaza, ze stanowi to trudno$¢. Podobnie wysoka dostepnos¢
przypisano napojom energetycznym — 51% uczniow ocenito, ze sg one tatwe do kupienia, przy

jedynie 11% odpowiedzi wskazujacych na trudnosc.

Roéwniez alkohol i papierosy oceniane sg jako stosunkowo tatwo dostepne — odpowiednio 39%
1 45% ucznidw uznalo, ze osoba niepetnoletnia z ich otoczenia moze je bez problemu naby¢.
Jednocze$nie jednak widoczna jest grupa badanych (ok. 20% w obu przypadkach), ktora
dostrzega pewne utrudnienia w dostgpie do tych produktow, a okolo jedna czwarta

respondentéw uwaza, ze trudno jednoznacznie to ocenic.

Zdecydowanie odmiennie postrzegane s3 narkotyki oraz leki uspokajajace i nasenne.
W przypadku narkotykow 35% badanych ocenilo, ze ich zakup jest bardzo trudny lub trudny,
a az 43% wybrato odpowiedz ,,nie wiem”, co moze $swiadczy¢ o braku osobistych do§wiadczen
badz obserwacji w tym zakresie. Podobnie wyglada sytuacja z lekami — 19% uczniéw wskazato

na trudno$ci w ich zdobyciu, 28% na fatwos$¢, natomiast az 42% zadeklarowato brak wiedzy.
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Wedtug Ciebie, jak trudno, osobie niepetnoletniejz Twojego
otoczenia, jest zakupi¢ podane substancje?

Alkoho! ST N 2A 24% Coas% 17%
papierosy |NNGYANIEY 25% 0% 19%
E-papierosy STNTSZANN I 23% N
Narkotyki |22 6%
Leki uspokajajace/nasenn - [N ENGNINEITA 1 13% IS
Napoje energetyczn e | NESANITSAN 15 s v
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M Bardzo trudno M Trudno M Anitfatwo, ani trudno

tatwo M Bardzo tatwo M Nie wiem

Wykres 163. Dostepnos¢ alkoholu, papierosow, narkotykow, lekow i napojow energetycznych - przekonania
uczniow szkol ponadpodstawowych.

Wyniki badania przeprowadzonego wsrdd uczniow szkot ponadpodstawowych z Nowej Soli
pokazuja, ze w ich ocenie najbardziej popularnymi substancjami wsréd rowiesnikow sg
e-papierosy oraz napoje energetyczne. Az 80% badanych wskazato, ze e-papierosy sa bardzo
lub raczej popularne, a taki sam odsetek (80%) uznat za popularne napoje energetyczne. W obu

przypadkach tylko nieliczne osoby oceniajg ich spozywanie jako niepopularne.

Na trzecim miejscu pod wzgledem popularno$ci znalazt si¢ alkohol — 60% ucznidéw uwaza, ze
jego spozywanie jest bardzo lub raczej popularne, a tylko 21% badanych wskazalo na brak
popularnosci. Podobnie postrzegane sa papierosy, ktore 54% respondentow uznalo za

popularne, podczas gdy 24% ocenilo ich uzywanie jako niepopularne.

Zupelnie odmiennie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku narkotykéw oraz lekow nasennych
1 uspokajajacych. Ponad 60% badanych uznato, Ze sa one bardzo lub raczej niepopularne, a
tylko pojedyncze osoby wskazaty, ze moga by¢ popularne wsrod rowiesnikow. Warto tez
podkresli¢, ze stosunkowo duzy odsetek uczniow wybrat odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” —
dotyczy to zwlaszcza narkotykéw (30%) 1 lekow (ok. 34%), co moze $wiadczy¢ o braku

jasnych obserwacji dotyczacych ich obecnosci w srodowisku mtodziezy.
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Jak Twoim zdaniem popularne wsrdd Twoich rowiesnikow
jest spozywanie podanych substancji?

Leki uspokajajace JEIZNINS A 6% .
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Wykres 164. Popularnos¢ spozywania podanych substancji zdaniem uczniow szkol ponadpodstawowych.

7. Podsumowanie i wnioski

7.1. Postrzegane problemy spoleczne na terenie Miasta Nowa Sol w opinii

mieszkancow i specjalistow

Najpowazniejszym problemem, zdaniem mieszkancéw Miasta Nowa Sol, okazaly si¢
uzaleznienia od Internetu i1 urzadzen elektronicznych — az 88% respondentéw uznato to
zjawisko za bardzo powazne lub powazne (odpowiednio 54% 1 34%). Wysoko oceniono
réwniez wage problemu spozycia alkoholu wsrod dorostych (76% wskazan ,,bardzo powazny”

1,,powazny’’) oraz starzenia si¢ spoteczenstwa (78%).

Znaczaca czg$¢ respondentdow dostrzega takze problemy zwigzane z kondycja psychiczna
mieszkancow (62% ocenia ja jako powazny lub bardzo powazny problem) oraz przemoca
rowiesnicza (71%). Wysokie wartosci uzyskaty rowniez kategorie takie jak spozycie alkoholu

wsrad dzieci 1 mtodziezy (65%), kryzysy rodzinne (57%) czy brak tolerancji (56%).
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Z kolei problemy takie jak bezdomnos¢, hazard oraz HIV/AIDS oceniono jako mniej istotne
w skali lokalnej. W przypadku HIV/AIDS az 61% badanych uznato, Zze problem ten ma
znikome znaczenie lub nie wystepuje, a tylko 12% uznato go za powazny lub bardzo powazny.
Podobnie bezdomnos$¢ zostata oceniona jako zjawisko umiarkowanie powazne (39%) lub

znikome (38%).

Zubozenie spoleczenstwa, narkomania, przemoc domowa oraz przestgpczos¢ znalazly si¢
w grupie probleméw o umiarkowanym znaczeniu spolecznym — dominowaly wskazania
kategorii ,,umiarkowany”, co sugeruje, ze mieszkancy dostrzegaja te zjawiska, ale nie traktuja

ich jako szczegolnie alarmujacych.

Zubozenie spoteczenstwa  IISEIIEN22 NS4 15% 2%

Bezdomnos¢ NISENNISimEEENS O 38% 2%

Spozycie alkoholu wérdd dzieci i mtodziezy GO EENS6/ 30 %A %
Spozycie alkoholu wérdd dorostych NSO A6 20 0%
Narkomania  IEERSGENS S 3 6 13% 28

Przestepczoé¢ ESEENINN2 6NN NS/ 12%11%

Brak tolerancji GG ENIEINSS/ 3 L 1191296
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Przemocdomowa N2 0/ 3 815 % 2%

Przemocréwiesnicza NSO S22 3 /6 59406
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Wykres 165. Problemy spoleczne w opinii dorostych mieszkancow.

147



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

Dorostych mieszkancow Miasta Nowa Sol zapytaliSmy réwniez o ich poczucie bezpieczenstwa
na terenie Miasta. Wigkszo§¢ dorostych mieszkancow deklaruje poczucie bezpieczenstwa —
71,81% respondentow odpowiedziato, ze raczej czuje si¢ bezpiecznie, a 11,03% wskazato
odpowiedz ,,zdecydowanie tak”. Oznacza to, ze lacznie 82,84% badanych postrzega swoje
otoczenie jako bezpieczne. Jednak co dziesigty mieszkaniec (11,52%) wyrazita umiarkowane
poczucie zagrozenia, zaznaczajagc odpowiedz ,raczej nie”, a 3,43% stwierdzilo, ze
zdecydowanie nie czuje si¢ bezpiecznie na terenie Miasta. Brak zdania w tej kwestii

zadeklarowato 2,21% respondentow.

80%

71,81%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

11,03% 11,52%

10%
3,43% 2,21%
0% [ —
Zdecydowanie tak Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie nie Nie wiem/nie mam
zdania

Wykres 166. Poczucie bezpieczenstwa na terenie Miasta.

Dorostych mieszkancow zapytano rowniez o to, czy kiedykolwiek padli ofiarg przestepstwa na
terenie Miasta Nowa Sol. Z danych wynika, ze wigkszo$¢ respondentow (65,20%) na szczescie
nie miala takiego doswiadczenia. Jedna piata (20,34%) badanych doswiadczyto przestepstwa
ponad 5 lat temu. 7,84% padto ofiarg przestepstwa wczesniej niz rok temu, ale nie dawniej niz
5 lat, 5,15% padto ofiarg przestepstwa raz w ciggu ostatniego roku. 0,49% przezyto co$ takiego

kilka razy w ciagu ostatniego roku a jedynie 0,98% wielokrotnie.
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Wykres 167. Doswiadczenie bycia ofiarg przestgpstwa na terenie Miasta.

Uczestnicy wywiadu fokusowego wskazali szereg problemoéw spotecznych, ktére w ich ocenie
stanowig najpowazniejsze wyzwania dla lokalnej spotecznosci. W opinii uczestnikéw spotkania
do najpowazniejszych problemow spolecznych na terenie Nowej Soli nalezg kwestie zwigzane
z przemocg rowiesniczg i domowg, w tym narastajgce konflikty w srodowisku szkolnym oraz
trudno$ci w relacjach migdzy uczniami. Zwracano uwage na przypadki agresji stownej, hejtu
w Internecie oraz brak umiej¢tnosci rozwigzywania sporow w sposob konstruktywny. Czgsé
uczestnikow wskazywata rowniez, ze w ich obserwacji wzrosta liczba procedur ,,Niebieska
Karta”, co moze wynika¢ zarowno z wigkszej liczby zgloszen, jak i z rosnacej $wiadomosci
mieszkancoOw w zakresie reagowania na przemoc. Nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt, iz

dane statystyczne nie pokazuja na wzrost liczby procedur ,,Niebieska Karta”.

Zdaniem uczestnikow istotnym problemem jest takze nadmierne korzystanie z Internetu
1 urzadzen elektronicznych, prowadzace do oslabienia relacji rodzinnych, ograniczenia
kontaktéw spotecznych oraz trudnosci emocjonalnych dzieci i mtodziezy. W opinii badanych,
wsrod dorostych coraz czesciej pojawiaja si¢ problemy natury psychicznej i emocjonalne;j,
wynikajace m.in. z przecigzenia, stresu 1 izolacji. Zebrane opinie wskazuja réwniez na
niedostateczny dostep do pomocy psychologicznej 1 psychiatrycznej, zwlaszcza dla osob
dorostych nieobjetych programami terapeutycznymi. Zwracano uwage na dlugi czas

oczekiwania na wizyte u specjalisty oraz ograniczong dostepnos¢ psychologéow i pedagogow.
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W obszarze wychowawczym uczestnicy podkreslali ostabienie roli rodziny i1 autorytetu
rodzicow, a takze trudnosci wychowawcze wynikajace z braku konsekwencji i ograniczonego
czasu poswigcanego dzieciom. W ich ocenie mlodziez coraz czg$ciej przejawia niski poziom
motywacji 1 zaangazowania w zycie spoteczne, rzadziej uczestniczy w zajeciach
pozalekcyjnych i aktywnosciach oferowanych przez instytucje miejskie. Wskazano na potrzebe
dostosowania oferty zaje¢ do realnych potrzeb i1 zainteresowan mtodych ludzi oraz zwigkszenia

dziatan aktywizujacych, ktore angazowalyby ich w zycie spoteczne i kulturalne miasta.

Podkreslano rowniez znaczenie edukacji rodzicow poprzez warsztaty z zakresu umiejetnosci
wychowawczych oraz rozwijania wspotpracy miedzy szkotami, organizacjami pozarzadowymi
1 instytucjami miejskimi w celu tworzenia spojnego systemu wsparcia rodziny. Uczestnicy
wskazywali takze na potrzebe rozwijania dziatan aktywizujacych mieszkancow — zaréwno
mlodziez, jak i1 dorostych — poprzez projekty miedzypokoleniowe, wolontariat oraz lokalne

inicjatywy spoteczne.

Wsréd probleméw Srodowiskowych, w opinii badanych, istotnym zagadnieniem pozostaje
tatwa dostepnos¢ alkoholu, w tym przypadki sprzedazy osobom nieletnim lub nietrzezwym
oraz spozywanie alkoholu w miejscach publicznych. Wskazywano na potrzebe dalszego

prowadzenia dziatan edukacyjnych i kontrolnych w tym zakresie.

Cze$¢ uczestnikow zwracata roOwniez uwage na rosngce napigcia i podziaty spoteczne, w tym
konflikty o podiozu narodowosciowym oraz réznice §wiatopogladowe, ktore negatywnie

wptywaja na poczucie wspolnoty lokalne;.

Wsrod potrzeb 1 kierunkéw dalszych dziatan uczestnicy wskazali réwniez na koniecznosé
wzmocnienia wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, obejmujacej wymiang informacji i tworzenie
wspélnych procedur reagowania, a takze zwigkszenie liczby inicjatyw integrujacych
spoteczno$¢ lokalng — szczegdlnie dziatan o charakterze migdzypokoleniowym i
miedzykulturowym. Wskazano takze na rosngce potrzeby wsparcia seniorow 1 0s6b samotnych,

poprzez rozwdj oferty aktywizujacej i przeciwdziatajacej izolacji spoleczne;.
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7.2. Alkohol

7.2.1. Whnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

o  Wigkszo$¢ uczniéw szkot podstawowych (67,11%) uwaza, ze nikt z ich znajomych nie
pije alkoholu czesciej niz raz w miesigcu, co wskazuje na niskie postrzeganie zjawiska
picia wérod rowiesnikow.

e 74,42% badanych nigdy nie probowalo alkoholu, jednak 25,58% ma juz za soba
inicjacj¢ alkoholowa, co stanowi sygnat o wczesnym kontakcie cze$ci uczniow z
substancja.

e W ciagu ostatnich 30 dni 93,00% uczniéw nie pito alkoholu, a 6,33% przyznato si¢ do
jednorazowego lub kilkukrotnego spozycia.

e  Wisrdd ucznidw, ktorzy pili alkohol, najczestszy wiek pierwszego kontaktu to mniej niz
10 lat (24,44%), nastgpnie 12 1 13 lat (kolejno 21,11% 1 16,67%).

e  Wigkszo$¢ uczniéw po inicjacji (51,47%) obecnie nie spozywa alkoholu, natomiast

33,82% siega po niego kilka razy w roku. Sporadyczne picie dominuje nad regularnym.

7.2.2. Wnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

® Wsrdd ucznidw szkot ponadpodstawowych 41,64% uwaza, ze nikt z ich znajomych nie
pije alkoholu czgsciej niz raz w miesigcu, a 58,36% wskazuje, ze w ich otoczeniu s3
osoby pijace regularnie.

® 53,19% ucznidw przyznato, ze pito alkohol, z czego 22,34% — kilka razy, a 14,89% —
wiele razy; 46,81% nie ma takich doswiadczen.

® W ostatnich 30 dniach 23,13% uczniow miato kontakt z alkoholem, najczescie]
jednorazowo lub kilka razy.

® Wiek inicjacji alkoholowej najczesciej przypadat na 15 lat (28,48%), nastgpnie 14 lat
(24,05%) 1 16 lat (18,99%). Wczesne inicjacje (ponizej 12 roku zycia) wystgpowaty
rzadko.

® Wsrdd ucznidw po inicjacji 36,62% nie spozywa alkoholu obecnie, a 34,51% pije kilka
razy w roku. Regularne picie (kilka razy w miesigcu lub czgsciej) deklaruje okoto 13%
badanych.

® W poroéwnaniu z badaniem ESPAD 2024 uczniowie z Nowej Soli rzadziej deklaruja
inicjacje alkoholowa — w grupie 15-16 lat 45,05% (wobec 72,9% w Polsce), a w grupie

17-18 lat 62,75% (wobec 91,3%).
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® Spozycie alkoholu w ostatnich 30 dniach réwniez jest nizsze niz w wynikach
ogolnopolskich — odpowiednio 18,01% (Nowa So6l) wobec 39,1% (ESPAD) w grupie

mtodszej oraz 29,41% wobec 86,3% w grupie starszej.

7.2.3. Whnioski dotyczace dorostych mieszkancow

® 38,08% dorostych mieszkancow Nowej Soli deklaruje catkowita abstynencje, a 29,73%
pije alkohol rzadziej niz raz w miesigcu. Regularne spozycie (raz w tygodniu lub
czegsciej) dotyczy 5,9% badanych.

® Najczesciej obserwowanymi negatywnymi zdarzeniami zwigzanymi z alkoholem
w przestrzeni publicznej sg: zaktocanie porzadku (58,92%), powodowanie zgorszenia
(38,88%) 1 awantury (36,43%).

® 62,35% dorostych ocenia dostepnos¢ alkoholu dla niepetnoletnich jako duza, a 71,22%
— dla 0sob nietrzezwych. Swiadczy to o powszechnym poczuciu tatwego dostepu
do alkoholu w miescie.

® 43,63% mieszkancoOw uwaza, ze w ciggu ostatnich trzech lat spozycie alkoholu
w Srodowisku lokalnym wzrosto, a jedynie 8,09% dostrzega jego spadek.

® Dostepnos¢ pomocy dla oséb uzaleznionych od alkoholu ocenia jako tatwa 23,47%
badanych, natomiast az ok. 63% nie ma zdania lub nie wie, gdzie taka pomoc uzyskac,

co wskazuje na niski poziom §wiadomosci w tym zakresie.
7.3. Narkotyki

7.3.1. Whioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

® Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (97,34%) nigdy nie prébowala narkotykéw, a jedynie
2,66% mialo jakikolwiek kontakt z tymi substancjami.

® W ostatnich 30 dniach 97,32% ucznidow nie zazywato narkotykdéw; jednorazowe lub
sporadyczne uzycie deklarowato 2,01% badanych.

® Wsrdd osob, ktore eksperymentowaty z narkotykami, najczestszy wiek inicjacji to 14
lat (62,50%). Wcze$niejsza inicjacja (12—13 lat) byla znacznie rzadsza.

® Ponad 44% ucznidow, ktorzy probowali narkotykow, deklaruje, Zze obecnie juz ich nie
zazywa. Pozostali czynig to sporadycznie, a niewielka grupa (ok. 33%) — regularnie

(kilka razy w tygodniu lub miesigcu).
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59,14% ucznidow uwaza, ze nikt z ich kolegow 1 kolezanek nie mial kontaktu
z narkotykami, natomiast 22,59% dostrzega pojedyncze przypadki w swoim otoczeniu.

Wigkszo$¢ uczniow (93,98%) deklaruje, ze nie sprobowataby narkotyku, nawet gdyby
nadarzyla si¢ okazja, co wskazuje na wysoki poziom dystansu wobec uzywania

substancji.

7.3.2. Whnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

95,04% ucznidw szkoét ponadpodstawowych nigdy nie probowato narkotykow; 4,96%
przyznalo si¢ do inicjacji, z czego 2,13% uzywato ich wiele razy.

W ostatnich 30 dniach 97,52% ucznidw nie miato kontaktu z narkotykami, a jedynie
2,47% zadeklarowato ich uzycie (raz, kilka lub wiele razy).

Sposrdd uczniow, ktdrzy majg doswiadczenie z narkotykami, potowa (50%) obecnie juz
ich nie uzywa. Najczgscie] wskazywany wzorzec to okazjonalne zazywanie kilka razy
w roku (18,75%).

Najczestszy wiek inicjacji narkotykowej to 15 lat (50%), nastgpnie 14 lat (21,43%)
116 lat (14,92%). Inicjacja przed 13. rokiem zycia dotyczyla tacznie 14,28% badanych.
Wsérod ucznidw eksperymentujacych najczgsciej wskazywang substancja byta
marihuana lub haszysz; inne substancje (amfetamina, LSD, MDMA) pojawialy si¢
sporadycznie.

42,55% ucznidw uwaza, ze nikt z ich znajomych nie ma kontaktu z narkotykami, jednak
28,37% dostrzega pojedyncze przypadki w swoim Srodowisku.

93,97% ucznidéw nie siggnetoby po narkotyk nawet przy sprzyjajacej okazji, natomiast
6,03% zadeklarowalo gotowo$¢ do eksperymentowania — odsetek zblizony do wyniku

uczniow szkot podstawowych.

7.3.3. Whioski dotyczace dorostych

59,46% dorostych nie ma zdania na temat dost¢gpnos$ci narkotykow, co moze
wskazywac¢ na niska §wiadomos$¢ problemu. 25,80% ocenia, ze zdobycie narkotykow
jest raczej tatwe, a 7,13% — bardzo tatwe.

Potowa dorostych (49,63%) nie zna nikogo zazywajacego narkotyki, jednak 50,36%
zna przynajmniej jedng taka osobe, co $wiadczy o pewnej widocznosci zjawiska

w Srodowisku lokalnym.
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® 83,05% dorostych nigdy nie zazywato narkotykéw, natomiast 16,95% przyznalo, ze
miato kontakt z substancjami psychoaktywnymi — gtéwnie z marihuang lub haszyszem.

® 2.99% respondentdw przyznato, ze przebywalo w pracy pod wptywem alkoholu lub
narkotykow.

® 28.33% dorostych wie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w przypadku problemow
z narkotykami, natomiast 34,98% nie posiada takiej wiedzy, co sugeruje potrzebe
wzmocnienia informacji o dostepnych formach wsparcia.

® (dsetek dorostych mieszkancoéw Nowej Soli, ktorzy kiedykolwiek siegneli po narkotyki
(16,95%).

7.4. Nikotyna

7.4.1. Whnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

® Wiegkszos$¢ uczniow (89,04%) nigdy nie palita papierosOw, natomiast 10,96% ma za
sobg inicjacje nikotynowg (papierosy tradycyjne).

® E-papierosy okazaly si¢ bardziej popularne — 21,40% ucznidw przyznato, ze
kiedykolwiek ich uzywato.

® W ciggu ostatnich 30 dni jedynie 3% uczniow palito papierosy (najczescie]
jednorazowo lub sporadycznie), natomiast 11,37% siggato po e-papierosy.

® Najczesciej wskazywany wiek pierwszego kontaktu z papierosami to ponizej 10 lat
(27,27%), natomiast w przypadku e-papieroséw — 13 lat (27,94%).

® Wsrdd ucznidw po inicjacji wigkszos¢ (62,07%) przestata pali¢ papierosy, jednak
10,34% pali codziennie, a 13,79% kilka razy w miesigcu.

® Regularno$¢ uzywania e-papierosOw jest wyzsza — 18,03% pali je codziennie, a 9,84%
kilka razy w miesigcu, natomiast 55,74% deklaruje, ze juz nie pali.

® Potowa uczniow (50,84%) uwaza, ze nikt z ich znajomych nie pali papieroséw ani
e-papierosOw czesciej niz raz w miesigcu, natomiast 49,16% dostrzega palenie w swoim

otoczeniu.

7.4.2. Whnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

® 31,91% uczniow szkét ponadpodstawowych przyznato, ze palito papierosy (w tym

9,57% — wielokrotnie).
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E-papierosy sa znacznie bardziej popularne — 45,04% uczniow miato z nimi kontakt,
z czego 19,50% wielokrotnie.

W ciagu ostatnich 30 dni 12,81% uczniéw palito papierosy, a 27,66% e-papierosy, co
potwierdza wicksza skalg uzywania produktow elektronicznych.

Najczestszy wiek inicjacji papierosowej to 15 lat (29,67%), a e-papierosowej — 14 lat
(29,23%). Wcezesna inicjacja (do 12 roku zycia) byta rzadka, ale obecna.

Sposrod ucznidw, ktérzy pala papierosy, wiekszos¢ (67,44%) juz zaprzestala palenia.
Wséréd aktywnych palaczy 6,98% pali codziennie, a podobny odsetek kilka razy
W miesigcu.

E-papierosy sa uzywane czesciej — 38,02% uczniéw pali je codziennie, a 12,40% kilka
razy w tygodniu. Tylko 40,50% sposrdd ucznidow, ktorzy sa po inicjacji zadeklarowato,
Ze obecnie juz nie pali.

31,32% ucznidbw uwaza, ze wiecej niz 10 ich znajomych uzywa papierosow lub
e-papierosow, a tylko 28,47% wskazuje, ze zaden z ich znajomych nie pali. Swiadczy to
o duzej widocznosci zjawiska w srodowisku réwiesniczym.

W grupie miodszej (15-16 lat) uczniowie z Nowej Soli rzadziej deklarujg palenie
papierosow (26,20%) 1 e-papieroséw (38,98%) niz ich rowiesnicy w badaniu ESPAD
(odpowiednio 38,6% 1 56,7%).

W grupie starszej (17-18 lat) wyniki réwniez s3 nizsze — papierosy palito 41,18%
uczniow z Nowej Soli wobec 56,1% w badaniu ESPAD, a e-papierosy probowato
52,94% wobec 69,5% w probie ogdlnopolskie;j.

Spozycie w ostatnich 30 dniach takze jest mniejsze: wsrod 15—16-latkow papierosy —
10,58% (ESPAD 21%), e-papierosy — 23,96% (ESPAD 37,2%); wsérdd 17—18-latkow
papierosy — 13,73% (ESPAD 30%), e-papierosy — 29,41% (ESPAD 50,9%).

7.4.3. Whioski dotyczace doroslych mieszkancow

63,73% dorostych mieszkancéw Nowej Soli nie pali papieroséw ani e-papierosow,
natomiast 36,27% przyznaje si¢ do palenia, najczesciej codziennego (21,32%) lub
okazjonalnego (10,78%).

Wsrod osob uzywajacych produktéw nikotynowych 70,97% sigga po tradycyjne
papierosy, 18,71% po e-papierosy z nikotyna, a 6,45% po podgrzewacze tytoniu.

E-papierosy bez nikotyny i saszetki nikotynowe sg wybierane sporadycznie.
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7.5. Leki i napoje energetyczne

7.5.1. Whnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

® Zdecydowana wigkszos¢ uczniow (92,00%) nigdy nie zazywala lekow nasennych,
natomiast 6,00% ma za soba kontakt z tego typu preparatami — najczesciej jednorazowy
lub kilkukrotny.

® W przypadku lekow uspokajajacych 85,67% ucznidow nigdy ich nie przyjmowalo,
a 14,33% ma takie do§wiadczenia, w tym 4,33% wielokrotnie.

® Napoje energetyczne sg zdecydowanie bardziej popularne — 58,47% uczniow deklaruje,
ze kiedykolwiek je pito, a ponad 43% spozywalo je kilka razy lub wielokrotnie.

® W ostatnich 30 dniach 97,00% uczniéw nie zazywato lekow nasennych, a 92,33% —
uspokajajacych. Sporadyczne uzycie tych lekéw dotyczylo kilku procent badanych.

® W tym samym okresie 67,77% uczniéw nie pito napojéw energetycznych, natomiast
32,23% przyznato, ze spozywato je, z czego 12,29% wielokrotnie.

® Najczestszy wiek pierwszego kontaktu z lekami nasennymi to 12 lat (34,78%), a z
lekami uspokajajacymi — 14 lat (28,57%). Wczesne inicjacje (ponizej 10-11 roku zycia)
wystepuja u mniejszej czesci uczniow.

® Napoje energetyczne po raz pierwszy najczesciej probowano w wieku 12 lat (32,72%)
lub 11 lat (25,93%).

® Polowa ucznidw, ktorzy zazywali leki nasenne, juz ich nie stosuje; pozostala czes$¢
uzywa ich sporadycznie lub kilka razy w tygodniu.

® W przypadku lekéw uspokajajacych 34,29% uczniéw deklaruje zaprzestanie uzywania,
jednak 11,43% sigga po nie codziennie, a tyle samo kilka razy w tygodniu.

® W odniesieniu do napojow energetycznych tylko 26,53% ucznidw przestato je pi¢, ale
18,37% spozywa je kilka razy w miesigcu, 13,61% — kilka razy w tygodniu, a 8,16% —
codziennie.

® 35,00% ucznidw uwaza, ze nikt z ich znajomych nie pije napojow energetycznych
czgs$cie] niz raz w miesigcu, natomiast 41,00% dostrzega regularne spozycie wsrod

rowiesnikow.

7.5.2. Whnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

® §81,91% ucznidow nigdy nie zazywato lekdw nasennych, natomiast 18,09% ma
doswiadczenie z ich stosowaniem, w tym 5,32% wielokrotnie.
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W przypadku lekow uspokajajacych 74,11% uczniow nigdy ich nie prébowalo, a
25,89% ma za soba do$wiadczenia z ich zazywaniem — czgsto powtarzalne (9,22%
wielokrotnie).

Napoje energetyczne sg powszechne — 76,54% ucznidow przyznato, ze kiedykolwiek je
pito, w tym 41,49% wielokrotnie.

W ostatnich 30 dniach 91,49% uczniéw nie siegato po leki nasenne, a 89,01% — po
uspokajajace. Jednorazowe lub kilkukrotne uzycie deklaruje odpowiednio 7,1% 1 9,93%
badanych.

W tym samym czasie polowa uczniow (52,48%) nie pila napojow energetycznych,
natomiast 47,52% deklaruje ich spozycie — 19,86% kilka razy, a 14,18% wielokrotnie.
Najczestszy wiek pierwszego kontaktu z lekami nasennymi to 14 lat (30%), natomiast
z uspokajajacymi — réwniez 14 lat (26%). Wczesne inicjacje (ponizej 12 lat) wystepuja
sporadycznie.

Najwiece] ucznidw po raz pierwszy siegnelo po napoje energetyczne w wieku 12 lat
(22,00%) oraz 14 lat (19,00%). Popularny byt takze wiek 13 lat (18,50%). Wczesne
inicjacje (ponizej 12 lat) wskazane zostaly przez tacznie 23,50% badanych.

W przypadku lekéw nasennych najwigksza czg¢s¢ uczniow (33,33%) wskazala, ze juz
ich nie zazywa, a 31,37% sigga po nie kilka razy w roku. Regularne stosowanie tej
substancji dotyczyto niewielkiej liczby uczniow — 5,88% zazywato leki nasenne kilka
razy

w tygodniu, a 3,92% codziennie.

Wsrdéd ucznidw siegajacych po leki uspokajajace najwiekszy odsetek badanych
(35,71%) wskazal, ze obecnie juz ich nie uzywa. Znaczna czg¢$¢ respondentéw korzysta
z nich okazjonalnie. Regularne stosowanie lekow uspokajajacych jest rzadkie — 11,43%
ucznidow siega po nie kilka razy w tygodniu, a 1,43% codziennie.

Napoje energetyczne s3 najczesciej uzywang z badanych substancji — 26,34% uczniow
sigga po nie kilka razy w miesigcu, a 18,28% kilka razy w roku. 5,38% pije je
codziennie, a tylko 25,27% ucznidéw przyznato, ze obecnie juz nie spozywa napojow
energetycznych.

Najwiecej uczniow (21,63%) uwaza, ze ponad 10 ich kolegoéw 1 kolezanek pije napoje
energetyczne czesciej niz raz w miesigcu. Podobny odsetek wskazat, ze dotyczy to 45
czy 2-3 znajomych. Tylko ucznidw (17,73%) stwierdzito, ze nikt z ich znajomych nie

sigga po napoje energetyczne czesciej niz raz w miesigcu.
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7.6. Uzaleznienia behawioralne

7.6.1. Wnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

® Najczesciej] wskazywang aktywno$cig bylo korzystanie z komputera, telefonu lub
konsoli (69,49%). Uczniowie czesto spedzali czas takze ze znajomymi (54,58%) oraz
uprawiali sport (40,34%).

® Wickszos¢ ucznidw (57,77%) korzystata z komputera do 2 godzin dziennie. 22,30%
spedzato 2—4 godziny, a 8,11% — powyzej 7 godzin dziennie.

® Najczesciej wskazywano korzystanie z telefonu 2—4 godziny dziennie (32,32%). Co
piaty uczen (21,55%) uzywat telefonu ponad 6 godzin dziennie.

® Wsrod aktywnosci podczas korzystania z urzadzen, najczes$ciej wymieniano granie w
gry (62,03%), korzystanie z mediow spolecznosciowych (51,53%) oraz ogladanie
filmow
i seriali (48,47%).

® Najwicksza grupa uczniéw spedza na graniu na urzadzeniach elektronicznych 0-2
godziny dziennie (44,41%). 12,88% uczniéw nie grato wcale, a 7,46% poswiecalo na
gry ponad 7 godzin dziennie.

® Jesli chodzi o kontakt z tre§ciami niedozwolonymi w Internecie, ponad polowa uczniéw
(57,34%) nigdy nie zetkneta si¢ z tresciami niedozwolonymi. 18,09% spotkalo si¢ z
nimi ponad 20 razy.

® Najczesciej wymienianych tresci niedozwolonych nalezaty: materiaty pornograficzne
i przemocowe (gore). Rzadziej pojawialy si¢ treSci o uzywkach, przemocy wobec
zwierzat czy nienawisci.

® Wigkszos$¢ uczniow (83,39%) nie grala w gry hazardowe. 16,61% miato styczno$¢ z
taka aktywnoscia.

® Ponad jedna trzecia uczniow (34,8%) doswiadczyla stresu lub niepokoju z powodu

braku dost¢pu do Internetu.

7.6.2. Whnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

® Do najczesciej wskazywanych form spedzania wolnego czasu nalezalo: korzystanie
z urzadzen elektronicznych (72,34%), spotkania z rowiesnikami (54,96%) oraz

ogladanie telewizji (52,13%).
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Ponad potowa uczniow (55,52%) korzystata z komputera do 2 godzin dziennie, a
kolejne 23,84% od 2 do 4 godzin. 4,27% spedzatlo przy komputerze ponad 7 godzin
dziennie.

Najwiecej uczniow (34,16%) korzystato z telefonu 4—6 godzin dziennie, a 23,49% od 2
do 4 godzin. Jednak az 16,73% badanych spedzata na tym ponad 7 godzin.
Aktywnos$cig najczesciej wskazywang podczas korzystania z urzadzen elektronicznych
bylto: granie w gry (58,21%), ogladanie filmow i seriali (54,64%) oraz korzystanie
z mediow spotecznosciowych (51,07%).

39,86% ucznidw grato w komputerowe 0—2 godziny dziennie, a kolejne 21,00% od 2 do
4 godzin. Granie powyzej 7 godzin wskazato 4,63% ucznidw. 19,22% nie gra wcale.
Ponad potowa uczniow zetkneta si¢ z niedozwolonymi tresciami. 30,71% widziato je
wigcej niz 20 razy.

Wsrod rodzajow tresci niedozwolonych najczes$ciej wymieniano pornografi¢, przemoc,
nagos¢ oraz tresci gore. Pojawialy si¢ takze odniesienia do samookaleczen, narkotykoéw
1 patostreamow.

16,01% ucznidw gralo w gry, w ktorych mozna wygraé pienigdze, przy czym 6,76%
robilo to wiele razy.

30,60% ucznidw doswiadczylo stresu lub niepokoju z powodu braku dostepu do
Internetu, z czego 6,05% wielokrotnie.

Wyniki dotyczace udzialu ucznidow w grach na pieniadze sg zblizone do danych
ogolnopolskich. W grupie starszych uczniow (17-18 lat) z Nowej Soli gre na pienigdze
w ciggu ostatnich 12 miesigcy zadeklarowato 19,61% badanych, przy 20,5% w skali
kraju. Wér6d mtodszej kohorty odsetek ten wynosi 16,72% wobec 19% w populacji

ogolnopolskie;j.
7.6.3. Whnioski dotyczace dorostych

Najczesciej badani deklarowali korzystanie z Internetu od 2 do 4 godzin dziennie
(34,31%) oraz od 1 do 2 godzin (28,92%). 9,56% respondentéw spedzato online ponad
6 godzin dziennie, natomiast 4,17% w ogdle nie korzystalo z Internetu.

Wickszos¢ dorostych (74,51%) nie odczuwata stresu ani niepokoju w sytuacji braku
dostepu do Internetu. Jednak 9,31% doswiadczato takiego stanu kilka razy w roku,

a 1,23% wielokrotnie.
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® Najczescie] wskazywang trudnoscig byto poczucie spgdzania zbyt duzej ilosci czasu w
sieci (38,60%), a takze problemy ze snem (26,32%) i trudno$ci z koncentracja
(15,54%). 38,35% badanych nie dostrzegto Zadnych negatywnych skutkow.

® Jako cel korzystania z Internetu najczesciej wymieniano korzystanie z mediow
spotecznosciowych (71,54%) oraz zakupy online (58,94%). Czgsto wskazywano
rowniez ogladanie filmow 1 seriali (47,61%) oraz stuchanie muzyki lub podcastow
(43,32%).

® Najczegsciej] wymieniane przyktady uzaleznien to hazard, uzaleznienie od Internetu
1 telefonu, zakupoholizm oraz pracoholizm. Okoto jedna trzecia badanych nie potrafita
poda¢ zadnego przyktadu, co wskazuje na ograniczong swiadomos¢ problemu.

® Potowa badanych uwaza, ze uzalezni¢ mozna si¢ od kazdej czynnos$ci. Najczesciej
wymieniano Internet, gry komputerowe, zakupy, hazard, prace, seks i jedzenie, co
pokazuje, ze mieszkancy dostrzegaja szeroki zakres potencjalnych zagrozen.

® Zdecydowana wickszo$¢ respondentow (84,35%) nie brata udzialu w grach
hazardowych w ciagu ostatnich 12 miesiecy. 9,29% gralo sporadycznie, a 1,71%
uczestniczyto w tego typu grach wielokrotnie.

® Najczescie] wskazywang motywacja do grania w gry na pienigdze byta che¢ wygranej
(37,50%), nastepnie rozrywka i1 przyjemno$¢ spedzania czasu (28,41%) oraz emocje
i dreszczyk ryzyka (11,36%). Rzadziej wymieniano nude (9,09%) i wptyw otoczenia
(5,68%).

7.7. Przemoc

7.7.1. Wnioski dotyczace uczniow szkol podstawowych

® Wickszos¢ uczniow (81,67%) nie doswiadczyta przemocy w domu. 10,33% wskazato
przemoc psychiczng, 4,33% fizyczna, a 3,67% — obu form jednoczesnie.

® W domu bezpiecznie czuje si¢ 79,40% ucznidw, a w szkole 24,33%. Kolejne 39,00%
czuje si¢ w szkole raczej bezpiecznie, a 13% deklaruje brak poczucia bezpieczenstwa
w $srodowisku szkolnym.

® W przypadku doswiadczenia przemocy w szkole 59,87% uczniéw zwrdciloby sie
o pomoc do rodziny, 34,45% do rowiesnikow, a 23,41% do nauczycieli lub specjalistow

szkolnych. 21,74% nie szukatoby pomocy u nikogo.
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® W przypadku doswiadczenia przemocy w domu 33,11% uczniéw nie zwrdcitoby sig¢
o pomoc do nikogo. 30,07% siggngtoby po wsparcie rodziny, 28,38% do rowiesnikow,
a 17,91% do instytucji pomocowych (MOPS, policja).

® Wyniki badania dotyczace przemocy roéwiesniczej pokazuja, ze znaczna cze$¢
respondentéw miata z nimi do czynienia. Najczesciej wskazywanym doswiadczeniem
przemocy wsrdd ucznidow byto wykluczenie lub odtracenie przez réwiesnikow — 50%.
Kolejnymi czegsto wskazywanymi i dotkliwymi do$wiadczeniami byly: pobicia (30%),
kradziezy z grozba (18%), a kradziezy bez przemocy (14%). 45% uczniow otrzymato
obrazliwe wiadomosci, 21% doswiadczylo naruszenia prywatnosci w Internecie, a 27%
byto zmuszanych do niechcianych dziatan. Od 24% do 48% uczniow zglosilo roézne
formy przemocy ze strony nauczycieli: 48% dos$wiadczylo niesprawiedliwego
traktowania, 42% o$mieszania, 34% n¢kania lub agresji, a 24% zachowan

przemocowych. 11% uczniéw zadeklarowalo doswiadczenie napastowania seksualnego.

7.7.2. Whnioski dotyczace uczniow szkol ponadpodstawowych

® Niemal co pigty uczen szkét ponadpodstawowych zadeklarowal, ze doswiadczyt
przemocy w swoim domu. Najczesciej byla to przemoc psychiczna (8,51%) lub
jednoczesnie psychiczna i fizyczna (10,99%). Przemoc wylacznie fizyczng wskazato
0,35% badanych. Wigkszo$¢ uczniow (80,14%) nie miata takich doswiadczen.

® W domu bezpiecznie czuje si¢ 76,60% ucznidw, a w szkole 50,35%. 35,11% czuje si¢
raczej bezpiecznie w szkole, natomiast 4,96% wskazalo, ze raczej lub zdecydowanie nie
czuje si¢ bezpiecznie.

® W przypadku doswiadczenia przemocy w szkole 59,43% ucznidw zwrocitoby si¢ do
rodziny, 43,06% do réwiesnikdéw, a 26,05% do nauczycieli lub specjalistow. 23,13%
nie szukatoby pomocy u nikogo.

® W sytuacji przemocy domowej uczniowie w pierwszej kolejnosci 42,70% ucznidw
zwréciloby sie do kolegdw lub kolezanek, 32,74% do rodziny, a 20,64% do kadry
pedagogiczne;j. 18,86% rozwazatoby kontakt z instytucjami pomocowymi, a 30,25% nie
szukaloby pomocy u nikogo.

® W ciggu ostatniego roku znaczna czg$¢ ucznidow szkot ponadpodstawowych
doswiadczyta réznych form przemocy. 40% uczniéw do$§wiadczyto wykluczenia przez
rowiesnikow, 35% otrzymalo obrazliwe wiadomosci, a 13% mialo opublikowane

prywatne tresci w Internecie. 11% zostalo zmuszonych do zrobienia czego$ wbrew
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woli, a 9% bylo uderzonych przez roéwiesnika. Przemocy o charakterze seksualnym
doznato 6% ucznidw, a 4% kradziez z uzyciem sity lub grozby.

Uczniowie dos$wiadczyli tez przemocy ze strony nauczycieli. 48% uczniow
doswiadczylo niesprawiedliwego traktowania, 39% o$mieszenia lub obrazenia, 32%

n¢kania przez nauczyciela, a 19% poczucia przemocy ze strony pedagoga.

7.7.3. Whnioski dotyczace dorostych mieszkancow

Ponad potowa badanych (56,10%) nie zna Zzadnej rodziny, w ktérej wystgpuje przemoc.
21,22% zna jedng lub dwie takie rodziny, a 14,88% kilka. 7,80% respondentow
przyznalo, ze zna wiele rodzin, w ktérych dochodzi do przemocy.

35,21% dorostych nigdy nie reagowalo na przypadki przemocy, natomiast 28,85% nie
znalazlo si¢ w sytuacji wymagajacej reakcji. 13,45% reagowalo kilka razy, 8,31% wiele
razy, a 8,07% tylko raz. Wyniki wskazuja na umiarkowang gotowos$¢ mieszkancow do
reagowania.

4,88% dorostych mieszkancow zadeklarowato, ze doswiadczyto przemocy domowe;]
w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wsrod osob, ktore doswiadezyly przemocy, najczegsciej wskazywano przemoc
psychiczng (89,47%), nastgpnie fizyczng (36,84%) i ekonomiczng (31,58%). Przemoc
seksualng zadeklarowato 10,53% badanych, a cyberprzemoc 5,26%.

Najczesciej] wskazywanym sprawca przemocy byl maz lub partner (63,16%), a
nast¢pnie zona lub partnerka (26,32%). W pojedynczych przypadkach sprawcami byli
inni cztonkowie rodziny (ojciec, corka/pasierbica).

Najczesciej swiadkami przemocy byty dzieci — corki lub pasierbice (36,84%) oraz
synowie lub pasierbowie (31,58%). 26,32% badanych zadeklarowalo, Zze nikt nie byt
Swiadkiem przemocy w ich domu.

42,11% os6b doswiadczajacych przemocy nie zglosito jej zadnej instytucji. Sposréd
zglaszajacych najczesciej kontaktowano si¢ z Policja 1 Osrodkiem Pomocy Spotecznej
(po 21,05%).

19,05% o0s6b zadeklarowato, ze w ich przypadku zatozono ,Niebieskg Kartg”,

natomiast w ponad potowie przypadkéw (52,38%) procedura ta nie zostala wdrozona.
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7.8. Zdrowie psychiczne

7.8.1. Whnioski dotyczace dorostych mieszkancow

W ciggu ostatnich 12 miesiecy 49,27% respondentow doswiadczato przedtuzonych
standw obnizonego nastroju, leku lub przygnebienia z rdézng czestotliwo$cig, w tym
9,76% — co najmniej kilka razy w tygodniu lub codziennie.

e Z pomocy psychologa, psychiatry lub psychoterapeuty skorzystalo 13,66%
mieszkancow. 2,20% probowalo uzyska¢ pomoc, ale bez powodzenia. 49,02% nie
szukato wsparcia, a 32,93% uznato, Ze to ich nie dotyczy.

® 068,54% respondentéw nie przyjmowato zadnych lekéw z powodu stresu, bezsennos$ci
lub dla poprawy nastroju. 17,07% robito to kilka razy w roku, a 10,73% — regularnie.
Sposrod osob przyjmujacych leki zdecydowana wigkszo$¢ robita to zgodnie z
zalecaniami lekarza.

o 83.,83% mieszkancow nie korzystalo z zadnej formy pomocy w ostatnim roku.
Najczescie] wskazywang przyczyng kontaktu z instytucjami byta kondycja psychiczna
lub samopoczucie emocjonalne (12,44%). Inne obszary pomocy dotyczyly m.in.
przemocy rowiesniczej (2,49%), przemocy domowej (1,24%) 1 probleméw
alkoholowych (1,49%).

e Glownymi przyczynami niekorzystania z pomocy byt: brak czasu (5,82%), wstyd lub
obawa przed ocena (4,71%), trudno$ci finansowe (2,77%) oraz brak wiedzy, gdzie si¢
zglosi¢ (2,49%).

® Najlepiej rozpoznawalnymi instytucjami byly Policja (80,73%) oraz Miejski Osrodek

Pomocy Spotecznej (80,24%). Punkt Konsultacyjny przy ul. Jaracza 1 zna 36,83%

badanych, Komisj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych —29,51%, a organizacje

pozarzadowe — 25,61%. Jedynie 6,59% respondentdéw nie zna zadnej instytucji

pomocowej.

7.9. Analiza SWOT dotyczaca problemow spolecznych w Nowej Soli

Analiza SWOT to syntetyczne podsumowanie wynikow diagnozy, w ktorym zestawia si¢
czynniki wewnetrzne — mocne strony (S) 1 stabosci (W) Miasta, z zewnetrznymi — szansami

(O) 1 zagrozeniami (T) ptynacymi z otoczenia. Macierz SWOT powstaje na podstawie danych
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ilosciowych 1 jakosciowych zebranych w badaniu (ankiety, dane zastane, wywiady), a takze

opinii kluczowych interesariuszy. Jej celem jest uchwycenie najbardziej istotnych czynnikow

sprzyjajacych lub utrudniajacych realizacj¢ lokalnej polityki spotecznej oraz wskazanie pdl,

w ktorych trzeba wzmacnia¢ potencjal lub minimalizowa¢ ryzyko. Wyniki analizy stanowig

pomost miedzy czes$cig diagnostyczng a rekomendacjami: pomagajg ustali¢ priorytety dziatan,

dobiera¢ adekwatne programy profilaktyczne 1 ustala¢ mierzalne cele w strategiach

rozwigzywania problemoéw spotecznych. Dzigki klarownemu podzialowi na cztery kategorie

SWOT pozwala szybko zorientowac si¢ w sytuacji, a jednocze$nie zachowaé¢ kompleksowe

ujecie czynnikow wptywajacych na dobrostan mieszkancow.

S — mocne strony

W —slabe strony

Rozbudowana infrastruktura wsparcia
instytucjonalnego: aktywnie dziatajacy
MOPS, Komisja Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, Zespot Interdyscyplinarny,
Punkty Konsultacyjno-Informacyjne ds.
Uzaleznien i Przemocy.

Struktury te prowadza dzialania
profilaktyczne, pomocowe, terapeutyczne

1 wspierajace, zapewniajac kompleksowe

1 miedzysektorowe wsparcie mieszkancom.

Zaangazowanie szkot w dziatania
profilaktyczne 1 edukacyjne na terenie Nowej
Soli — szeroka oferta dziatan
profilaktycznych w szkotach ( m. in.:
programy ,,Debata”, ,,Unplugged”,
»Skarbow”, TUS, socjoterapia).

Wysokie poczucie bezpieczenstwa wsrod
mieszkancow — ponad 80% czuje si¢

bezpiecznie.

Niewystarczajgca rozpoznawalno$¢ instytucji
pomocowych poza MOPS i Policja.

Wysoki odsetek mieszkancéw nieznajacych
miejsca, gdzie mozna uzyska¢ pomoc

w przypadku uzaleznien — 63,33% dorostych
nie ma zdania lub wiedzy na temat
dostepnych form wsparcia w przypadku

uzaleznienia od alkoholu.

Narastajace problemy z kondycja psychiczng
mieszkancoOw — niemal potowa do§wiadcza
przedtuzajacych si¢ stanow obnizonego

nastroju.

Ograniczony dostep do specjalistyczne;j
pomocy psychologicznej i psychiatrycznej
(13% korzystato z pomocy, cze$¢ nie mogta
jej uzyskac). Podobne zdanie wyrazili

réwniez przedstawiciele lokalnych instytucji
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Niski poziom bezrobocia (3,3%) oraz dobrze
rozwinigta infrastruktura spoteczna

i rekreacyjna.

Aktywne angazowanie spotecznos$ci lokalnej

w dziatania integracyjne i kulturalne.

Rosngca §wiadomos$¢ spoleczna problemow
psychicznych i potrzeby wsparcia

emocjonalnego.

w wywiadzie fokusowym.

Uzaleznienia od urzadzen elektronicznych
zostaly uznane za najpowazniejszy problem
przez dorostych badanych (88% uznaje

problem za powazny).

Zjawiska przemocy rowiesniczej i domowej
nadal obecne (liczne procedury ,,Niebieskiej
Karty™).

Wysoka ekspozycja ucznidw na przemoc

1 szkodliwe tresci online — ponad potowa
uczniow szkot ponadpodstawowych zetkneta
si¢ z niedozwolonymi tre$ciami w Internecie,
duza liczba kontaktow z przemocg domowa

1 roéwiesnicza.

Starzenie si¢ spoteczenstwa (28,6% w wieku
poprodukcyjnym) i niewystarczajaca oferta

dziatan dla seniorow.

O — szanse

T — zagrozenia

Wzmacnianie wspotpracy miedzy

instytucjami w ramach lokalnych sieci

wsparcia (szkoly, policja, organizacje NGO).

Mozliwo$¢ pozyskiwania srodkoéw
z programow krajowych i unijnych na
profilaktyke, zdrowie psychiczne,

aktywizacj¢ seniorow.

Wzrost zainteresowania dziataniami

profilaktycznymi 1 edukacyjnymi ze strony

Rosnaca skala uzaleznien cyfrowych i ich
wplyw na relacje spoteczne oraz zdrowie

psychiczne.

Depresja i zaburzenia lekowe jako

narastajace problemy zdrowia publicznego.

Narastajgca polaryzacja spoteczenstwa oraz
zroznicowane postawy wobec polityki

migracyjnej moga prowadzi¢ do zwigkszenia
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mieszkancow. napi¢c 1 konfliktow migdzy mieszkancami.

Rozw¢j inicjatyw lokalnych wspierajagcych Niewystarczajaca liczba specjalistow
integracje spoteczng i aktywizacje (psychologow, terapeutow) na lokalnym

mlodziezy. rynku.

Kryzysy rodzinne i spadek wigzi
miedzyludzkich wéréd mlodziezy

i dorostych.

8. Rekomendacje

8.1 Rekomendacje w zakresie dzialan profilaktycznych

Zgromadzony w przebiegu badan material empiryczny umozliwia stworzenie kompleksowego
programu dziatan majacych na celu ograniczanie ryzykownych zachowan wsrod mieszkancow
Miasta Nowa Sol. Jego elementy zostaty szeroko nakreslone 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 obszarow problemowych przez osoby oraz instytucje bezposrednio
zaangazowane w tworzenie gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemow

spotecznych.

Ponizej zaprezentowano mozliwe kierunki dziatan w tym zakresie, ktore moga stanowié
inspiracj¢ do dalszej pracy na najblizsze lata w zakresie przeciwdziatania problemom

spolecznym:

® Zwigkszenie dzialan informacyjnych skierowanych do dorostych mieszkancow
dotyczace mozliwo$ci pomocy osobom z problemami uzaleznien, zardwno od alkoholu,
jak 1 innych substancji, gdyz znaczna czg$¢ osob badanych nie wie o mozliwosciach
pomocy.

® Ponadto rekomenduje si¢ dalsza realizacj¢ rekomendowanych programow

profilaktycznych i/lub programéw o potwierdzonej skutecznosci, aby skuteczniej
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odpowiada¢ na rosngce potrzeby edukacyjne i zdrowotne wsrdod mtodziezy, a takze
wzmocni¢ dlugofalowy wptyw dziatah profilaktycznych.

Nalezy kontynuowac i rozwijaé oferte zaje¢ specjalistycznych, uczacych umiejetnosci
spotecznych, pracy nad emocjami oraz rozwijajacych umiejetno$ci inter- i
intrapersonalne, ktore stanowig wazny element profilaktyki. Dziatania te powinny by¢
realizowane dla dzieci na terenie miasta przy wspotpracy z psychologami, terapeutami,
pedagogami, placowkami wsparcia dziennego i szkotami. Warto w szczego6lnosci
organizowac zajecia odpowiadajace na potrzeby i zainteresowania ucznidéw ujawnione
w diagnozie — dotyczace budowania dobrych relacji z innymi ludzmi, profilaktyki
zaburzen psychicznych (depresji, stresu, leku), wyboru przysztej $ciezki rozwoju,
budowania odporno$ci na presj¢ rowiesnicza, profilaktyki przemocy i cyberprzemocy, a
takze rozwijania pasji sportowych, artystycznych i spolecznych. Takie dziatania
sprzyjaja ~ wzmacnianiu  kompetencji  emocjonalnych  mitodziezy, poczuciu
przynaleznosci do grupy i promowaniu zdrowego, wolnego od uzaleznien stylu zycia.
Znaczna czg$¢ ankietowanych uczniéw spedza przy urzadzeniach elektronicznych
dziennie, cze¢sto zaniedbujac przez to nauke i inne obowigzki. Wskazuje to, ze warto
wspiera¢ mtodych ludzi w mozliwie jak najbardziej zrownowazonym wykorzystywaniu
komputeréw 1 Internetu. Wskazane jest rowniez podjecie dzialan profilaktycznych w
tym obszarze. Szczegdlnie, ze znaczna cz¢§¢ badanych zadeklarowata do§wiadczenia
przemocy w Internecie oraz kontakt ze szkodliwymi tresciami, takimi jak np. przemoc
czy pornografia. To dodatkowo wzmacnia rekomendacj¢ o prowadzeniu dziatan na
rzecz bezpiecznego korzystania z sieci.

Pomimo prowadzonych dziatan profilaktycznych w szkotach, konieczne jest ich dalsze
rozwijanie 1 unowoczes$nianie. Zaleca si¢ dostosowanie tresci i metod pracy do wieku,
doswiadczen oraz stylu komunikacji wspodlczesnej miodziezy, tak aby zajgcia byty
bardziej angazujace, praktyczne i oparte na realnych sytuacjach. Warto wiaczy¢ do
zaj¢¢ interaktywne scenariusze oraz dyskusje oparte na realnych sytuacjach, z ktorymi
miodzi ludzie moga si¢ utozsamié. Wskazane jest, aby zajgcia mialy bardziej
warsztatowy, aktywny charakter, angazujacy uczniow we wspoOlne poszukiwanie
rozwigzan 1 refleksje nad wlasnymi postawami. Nalezy uwzgledni¢ takze aktualne
formy uzywania substancji, takie jak e-papierosy jednorazowe czy saszetki nikotynowe
(np. Velo) czy napoje energetyczne, a takze rozszerzy¢ tematyke o wspodiczesne

zagrozenia zdrowotne, psychologiczne i spoleczne zwigzane z ich stosowaniem.
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Warto zwrdci¢ wickszg uwage na wsparcie osob dorostych zmagajacych sie
z uzaleznieniami behawioralnymi, szczego6lnie zwigzanymi z nadmiernym korzystaniem
z urzadzen elektronicznych 1 Internetu. Zaleca si¢ rozwijanie oferty pomocy
psychologicznej i terapeutycznej dla dorostych mieszkancow miasta oraz prowadzenie
dziatan edukacyjnych 1 profilaktycznych zwigkszajacych swiadomo$¢ tego zjawiska,
realizowanych przez instytucje samorzadowe, poradnie specjalistyczne i organizacje
pozarzadowe. Tego typu $wiadomos¢ u dorostych mogtaby skutkowaé lepszymi
wzorcami obserwowanymi przez dzieci.

Nalezy zwigkszy¢ dostepnos$¢ pomocy psychologicznej i specjalistycznego wsparcia dla
0s0b dorostych z terenu miasta Nowa Sol w zakresie zdrowia psychicznego.

Zaleca si¢ realizacj¢ kampanii spotecznych promujacych postawy empatii i
odpowiedzialnosci spolecznej w reagowaniu na przemoc oraz hejt. Warto rowniez
rozwija¢ wspolprace migdzy instytucjami pomocowymi a stuzbg zdrowia, co pozwoli
na szybsze rozpoznawanie przypadkdw przemocy oraz usprawni dziatanie procedury
,,Niebieskich Kart”.

Zalecane jest promowanie dziatan profilaktycznych wséréd dorostych — w postaci
spotkan z ekspertami, akcji promocyjnych oraz informacyjnych, a takze angazowanie
rodzicow ucznidw w programy profilaktyczne realizowane w placowkach o$wiatowych.
Koniecznym jest tworzenie atmosfery wzajemnej zyczliwos$ci 1 wsparcia, ktére pozwola
na przelamanie Ieku i korzystanie z pomocy w miare istniejacych potrzeb.
Podejmowane dziatania powinny dazy¢ do przesunig¢cia wieku inicjacji alkoholowe;j
1 nikotynowej wsrdd dzieci i miodziezy 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, ktére obecnie sg popularniejsze
1 czesciej uzywane przez miodziez niz alkohol czy tradycyjne papierosy.

Wyniki badan wskazuja na rosnace zapotrzebowanie na wsparcie psychologiczne wsrdd
dzieci i mlodziezy. Problemy emocjonalne, takie jak depresja, Igki i trudnosci w
relacjach z réwiesnikami, coraz cz¢sciej dotykaja mtodych ludzi. W zwigzku z tym
konieczne jest poszerzenie oferty i mozliwos$ci korzystania z pomocy specjalistow na
terenie Miasta.

Szczegbdlng uwage nalezy zwro6ci¢é na promowanie w placowkach oswiatowych oraz

wsparcia dziennego postaw wolnych od przemocy rowiesniczej, w szczegolnosci
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zwracajac uwage na kwestie dotyczaca wykluczenia. Nalezy rowniez przeprowadzaé
dzialania dotyczace przemocy, w tym hejtu, w przestrzeni internetowe;j.

® Nalezy organizowac cykliczne spotkania, warsztaty i szkolenia dla rodzicéw, ktoérych
celem bedzie wzmocnienie ich kompetencji wychowawczych i komunikacyjnych.
W szczegolnosci warto poruszac tematy dotyczace rozrdzniania konfliktu od przemocy,
reagowania na trudne emocje dziecka oraz sposobow budowania bezpiecznych
1 wspierajacych relacji w rodzinie.

® Rckomenduje si¢ wprowadzanie programoéw wspierajacych rodziny w rozwijaniu
umiejetnosci wspotpracy, dzielenia obowigzkéw oraz wspdlnego spedzania czasu.
Takie dziatania moga przyczyni¢ si¢ do wzmacniania wig¢zi rodzinnych, zapobiegania
eskalacji konfliktow 1 ksztattowania zdrowych wzorcéw komunikacji. Nalezy zwroci¢
réwniez uwage na kwestie dbania o higien¢ cyfrowa w rodzinach.

® Nalezy poszerzy¢ oferte szkolen dla pracownikow Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych 1 dziatdéw merytorycznych Urzedu miejskiego, przeciwdzialajacych
wypaleniu zawodowemu, np. w postaci superwizji. Nalezy kontynuowaé realizacje¢
specjalistycznych szkolen dla oso6b pracujacych w obszarze profilaktyki, edukacji
1 terapii, pracujagcych z dzie¢mi 1 mtodziezag w zakresie rozwigzywania problemow
uzaleznien i przemocy.

® Zaleca si¢ regularne spotkania przedstawicieli poszczegodlnych instytucji realizujacych
programy miejskie w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom i przemocy w celu
biezacej weryfikacji efektywnosci podejmowanych dziatan. Zaleca si¢ poglebianie
wspOtpracy pomiedzy kluczowymi instytucjami, odpowiadajacymi za profilaktyke
probleméw spotecznych w Miescie.

® Rckomenduje si¢ organizacje szkolen dla radnych miejskich, ktore pozwolg im lepiej
zrozumie¢ skale probleméw spotecznych, zasady funkcjonowania instytucji
pomocowych oraz znaczenie dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

® Rekomenduje si¢ dziatania w zakresie edukacji i informacji na rzecz senior6w na temat

pomocy w zakresie uzaleznien i przemocy.

8.2. Profilaktyka przedszkolna i szkolna

Dzialania na rzecz przeciwdziatania i prewencji problemoéw spolecznych wsrdd lokalnej

spolecznosci powinny by¢ kierowane do najmtodszych grup wiekowych. Istotne jest, aby
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objete nimi byly juz dzieci od wczesnego etapu edukacji — najlepiej od przedszkola. Wsparcie
na najwczesniejszych etapach edukacyjnych jest kluczowe z punktu widzenia problemow
wychowawczych oraz konfliktow w rodzinach, z ktéorymi mierza si¢ rodzice dzieci
przedszkolnych. Nalezy pamigta¢, ze dzialania profilaktyczne w tej grupie odbiorcoOw polegaja
przede wszystkim na wzmacnianiu czynnikéw chronigcych oraz psychoedukacji i dziataniach z

zakresu promoc;ji zdrowia.

W placowkach oswiatowych w Nowej Soli regularnie realizowane sg programy profilaktyczne
o potwierdzonej skutecznosci, w tym w duzej mierze programy rekomendowane, a takze w
programy autorskie. W zwigzku z tym warto kontynuowaé i rozwijaé promocj¢ tych
programoéw w Scistej wspolpracy z ich beneficjentami — poczawszy od dyrektoréow szkot,

poprzez pedagogow 1 psychologdéw szkolnych, az po rady rodzicéw i1 samorzady uczniowskie.

Praktycznym rozwigzaniem wspierajacym te dziatania jest uwspdlnianie podejmowanych przez
Miasto Nowa So6l inicjatyw zmierzajacych do pozyskania i wdrazania najbardziej
wartosciowych programow profilaktycznych-rekomendowanych, co — jak ma to miejsce od lat
— odbywa si¢ w Scistej wspolpracy ze szkotami oraz lokalnymi realizatorami dziatan

profilaktycznych.

Tworzone szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne réwniez oparte powinny by¢ na
podstawach naukowych. Powinny one zawiera¢ opis wszystkich zaplanowanych dziatan
zapobiegawczych dostosowanych do potrzeb rozwojowych uczniow 1 rzeczywistych
probleméw wystepujacych w spotecznosci szkolnej oraz aktualnych potrzeb szkoly. Zatem
wszelkie dzialania powinny by¢ skierowane nie tylko do ucznidw, ale réwniez do kadry

pedagogicznej oraz rodzicoHw.

Nauczycielom nalezy zapewni¢ dostgp do szkolen w zakresie rozpoznawania zachowan
ryzykownych oraz adekwatnego reagowania 1 podstaw psychologicznego rozumienia
czlowieka 1 jego potrzeb, aby mogli spelnia¢ swoj obowiazek wychowawczo-profilaktyczny
wobec uczniéw. Rola nauczyciela jest niezwykle istotna w budowaniu odpornosci u dzieci,
dlatego warto inwestowa¢ w profesjonalne programy edukacyjne rozwijajace kompetencje
kadry pedagogiczne;.

Wdrazanie programéw profilaktycznych przygotowujacych nauczycieli — realizatorow
profilaktyki jest inwestycja w lokalne zasoby kadrowe. Przeszkolenie wigkszej grupy w tej
samej szkole moze uruchomi¢ pozadane zmiany w instytucji. Do dziatan profilaktycznych

powinno si¢ wilacza¢ réwniez rodzicéw, poniewaz profilaktyka zaczyna si¢ juz w domu
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rodzinnym 1 dziatania szkolne powinny by¢ komplementarne do wychowania w rodzinie w celu
pelnej skutecznosci. Rekomenduje si¢ przeprowadzanie programéw podwyzszajacych

kompetencje zgodne z potrzebami kadry o$wiaty.

Szkolne programy wychowawczo-profilaktyczne powinny obejmowaé rozne zagrozenia
spoteczne, w szczegdlnosci te zwigzane zaréwno z jednostkowa dynamika zmian rozwojowych
dzieci, jak i aktualnych zmian na poziomie krajowym czy globalnym. Przykladem takich zmian
na poziomie globalnym i1 dostosowania do potrzeb sa 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 1 mlodziezy. Kolejnym przyktadem skali
globalnej jest szybko postepujacy rozwdj technologiczny, czesto skorelowany z utrudniong
kontrolg rodzicielska, a niosgcy ze sobg nowe zagrozenia behawioralne wobec mtodych osob,
dlatego tez przeciwdzialanie uzaleznieniom behawioralnym réwniez powinno zawierac 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 popularnos¢ wsrod dzieci 1 mlodziezy przewyzsza
alkohol czy tradycyjne papierosy, to tez powinno znalez¢ swoje odwzorowanie w szkolnych

programach.

Istotna jest rowniez wspdlpraca szkoly ze $rodowiskiem lokalnym. Szkota jest wazng
instytucja, ktora kreuje miodych obywateli i jest niejako inwestycja w przyszto$¢ danej

spotecznosci.

8.3. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych

W ramach nowelizacji ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
w dziataniach profilaktycznych nalezy uwzgledni¢ takze przeciwdziatanie uzaleznieniom
behawioralnym. Dziatania profilaktyczne =z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym powinny mie¢ charakter przede wszystkich psychoedukacji réznych grup
wiekowych, prowadzenia 1 organizacji warsztatow 1 szkolen w tej tematyce oraz poszerzenia
Swiadomosci spolecznej w zakresie uzaleznien behawioralnych (szczegdlnie tych mniej
znanych przez mieszkancoéw, takich jak ortoreksja, bigoreksja). Dodatkowo profilaktyka
powinna bazowa¢ na wzmacnianiu czynnikow chronigcych, do ktorych nalezg przede
wszystkim dobre relacje oraz umieje¢tnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem (treningi

redukcji stresu). Nalezy zwroci¢ uwage na to, aby urzadzenia elektroniczne wykorzystywac
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w celach edukacyjnych 1 rozwojowych, a takze zacheca¢ 1 przygotowac dzieci i mtodziez
do samodzielnego weryfikowania informacji znalezionych w sieci.

W celu przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym powstaly rézne programy profilaktyki
uniwersalnej, ktore przede wszystkim bazuja na wzmacnianiu czynnikow chronigcych.
Programy profilaktyki uzaleznien behawioralnych skierowane do dzieci powinny obejmowac
grupe najwyzszego ryzyka, a zatem dzieci w wieku miedzy 11 a 14 rokiem zycia, powinny

trwa¢ minimum 10h i cechowac¢ si¢ pozytywna ewaluacja.

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 malym dzieciom przez rodzicow). W zwiazku z tym dziatania z zakresu
profilaktyki powinny by¢ skierowane takze do rodzicow mtodszych dzieci w wieku

przedszkolnym, a nawet zlobkowym (profilaktyka skierowana do rodzicow).

8.4. Profilaktyka problemu narkotykowego

Problem narkotykowy stanowi jedno =z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych
1 spolecznych wspoétczesnych spoteczenstw. Uzywanie substancji psychoaktywnych wigze sig¢
z ryzykiem uzaleznienia, powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi oraz wzrostem
przestepczosci. Szczegdlnie narazone na kontakt z narkotykami sg mtode osoby, ktére moga
nie zdawac¢ sobie sprawy z pelnych konsekwencji ich uzywania. W zwigzku z tym, dzialania
profilaktyczne nakierowane na przeciwdzialanie narkomanii sg niezbgdne, aby zapobiegaé
inicjacji narkotykowej, minimalizowa¢ skutki zdrowotne oraz spoleczne, a takze redukowaé
zjawisko przestepczosci zwigzanej z dystrybucja 1 uzywaniem tych substancji. Profilaktyka
powinna obejmowa¢ edukacje, wsparcie psychologiczne oraz $cista wspdlprace z instytucjami

zajmujacymi si¢ bezpieczenstwem publicznym.

W kontekscie edukacji 1 profilaktyki szkolnej szczegdlnie istotne jest wdrozenie programow

edukacyjnych dotyczacych ryzyka zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Nalezy réwniez rozwazy¢ organizacj¢ akcji informacyjnych skierowanych do lokalnej
spotecznosci, ktore beda edukowac mieszkancéw na temat dostepnych form wsparcia, skutkow

zazywania substancji psychoaktywnych, oraz sposobéw uzyskania pomocy.

Waznym elementem dzialan jest kontynuacja miedzysektorowej wspotpracy w zakresie

profilaktyki 1 monitorowania sytuacji zwigzanej z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
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obejmujacej m.in. Policje, Straz Miejska oraz inne instytucje i organizacje lokalne. Wspdlne
inicjatywy, laczace egzekwowanie prawa z dzialaniami prewencyjnymi i informacyjnymi,

moga przyczynic¢ si¢ do ograniczenia skali problemu.

8.5. Dzialania edukacji spolecznej

Edukacja spoteczna stanowi wazny element lokalnej profilaktyki, wspierajacy budowanie
Swiadomos$ci mieszkancow w zakresie odpowiedzialnych postaw oraz ograniczania zachowan
ryzykownych. Dziatania te obejmuja zar6wno inicjatywy o charakterze badawczym, jak 1
szeroko zakrojone kampanie informacyjno-edukacyjne kierowane do ro6znych grup

spotecznych.

Jedng z metod wspierajacych diagnoze i1 ocen¢ przestrzegania przepisOw zwigzanych z
przeciwdziataniem sprzedazy alkoholu nieletnim jest badanie metoda ,tajemniczego klienta”.
Polega ono na obserwacji rzeczywistego zachowania sprzedawcow w sytuacji zakupu, przy
jednoczesnym zachowaniu anonimowos$ci badacza. Celem jest uzyskanie wiarygodnych
informacji o stosowaniu zasad odpowiedzialnej sprzedazy napojow alkoholowych oraz
przestrzeganiu przepisOw prawa. Wyniki tego typu dziatan pozwalaja na identyfikacje
obszar6w wymagajacych poprawy, a nastgpnie na podejmowanie skuteczniejszych dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych. Efektem badania jest zwigkszenie §wiadomosci sprzedawcow
oraz wzrost odpowiedzialno$ci spotecznej w zakresie ograniczania dost¢pnosci alkoholu

osobom niepetnoletnim.

W ramach dzialan edukacji spolecznej w 2024 roku realizowano réwniez kampanie
informacyjne i profilaktyczne skierowane do roznych grup mieszkancow. Wsrdd nich znalazty

si¢ m.in. kampanie:

e _Narkotyki? To mnie nie krgci” — promujaca postawy prozdrowotne i1 ksztaltujaca
umiejetnos¢ podejmowania §wiadomych decyzji wsrod mtodziezy,

e _SMART to znaczy madrze” — zwracajagca uwage na bezpieczne i odpowiedzialne
korzystanie z technologii cyfrowych,

e _Rysia i Oli edukujg” — cykl filméw 1 materiatow edukacyjnych dla najmlodszych
mieszkancoOw miasta, rozwijajacy kompetencje emocjonalne dzieci oraz postawy
empatii, wspolpracy i akceptacji.

Ponadto podejmowano dzialania edukacyjne wsrdéd kierowcoéw, w tym dystrybucje

informatorow 1 materialdéw edukacyjnych dotyczacych zagrozen zwigzanych z prowadzeniem
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pojazdéw pod wpltywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Celem tych
inicjatyw byto zwiekszenie §wiadomos$ci w zakresie bezpieczenstwa w ruchu drogowym oraz
promowanie odpowiedzialnych zachowan. Przyktadem takiego dziatania byta akacja ,,Trzezwy

poranek”.

Istotnym elementem edukacji spolecznej byly takze dziatania dotyczace FAS (Plodowego
Zespohu Alkoholowego), ktore miaty charakter informacyjny i profilaktyczny. Ich celem byto
zwigkszenie wiedzy mieszkancow na temat skutkow spozywania alkoholu w cigzy, a takze

promowanie postaw odpowiedzialnego rodzicielstwa.

Dodatkowo prowadzono dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow i wychowawcow,
obejmujace warsztaty, ktorych celem bylo rozwijanie kompetencji wychowawczych,
komunikacyjnych oraz umiejetnosci radzenia sobie z wyzwaniami rodzicielskimi. Uczestnicy
zdobywali wiedz¢ z zakresu budowania pozytywnych relacji z dzie¢mi, rozwigzywania
konfliktow, wspierania rozwoju emocjonalnego i spotecznego mtodych oséb oraz redukcji

stresu w relacjach rodzinnych.

Szerokie spektrum podejmowanych dziatan edukacyjnych i profilaktycznych przyczynia si¢ do
wzrostu $§wiadomo$ci mieszkancow w zakresie profilaktyki uzaleznien, zdrowia i
odpowiedzialnos$ci spotecznej. Rekomenduje si¢ dalsze kontynuowanie 1 rozszerzanie tego typu
inicjatyw, aby skutecznie wzmacnia¢ czynniki chronigce i budowac¢ trwalg kulture profilaktyki

w lokalnej spotecznosci.

8.6. Problem przemocy domowej.

Przeciwdzialanie przemocy domowej w tym zmniejszenie zjawiska przemocy domowej,
ochrona 0so6b doznajacych przemocy oraz wzrost dostepu do pomocy specjalistycznej poprzez
poprawe 1 wzmacnianie systemu przeciwdzialania przemocy domowe;j, profilaktyke 1 edukacje
spoleczng, dziatania interwencyjne oraz zapewnienie bezpieczenstwa osob krzywdzonych,
wsparcie osob uwiktanych w przemoc, jak rowniez doskonalenie zawodowe kadr lokalnego
systemu przeciwdzialania przemocy stanowi ogdlny cel dziatan w zakresie przeciwdziatania

przemocy domowe;j.

Istotnym dziataniem wydaje si¢ rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej procedury ,,Niebieska
Karta”. Kampania dotyczaca ,Niebieskich Kart” mogtaby podnies¢ $wiadomos$¢ osob
doznajacych przemocy oraz §wiadkow przemocy domowej a w efekcie spowodowac checé

poszukiwania przez te osoby pomocy. Autorzy badania rekomenduja, ze warto systematycznie
174



Diagnoza do Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Nowa So/

informowa¢ grupy docelowe (pracownikdw oswiaty oraz instytucji medycznych) o istnieniu i
funkcji ,,Niebieskich Kart” oraz konsekwencjach zainicjowanie tej procedury. Dodatkowo
nalezy wprowadzi¢ systematyczne szkolenia dla pracownikdéw instytucji spotecznych, takich
jak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, policja, straz miejska, placowki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz szkoty, aby lepiej rozumieli mechanizmy przemocy i potrafili skutecznie

interweniowac.

Wskazane jest zwickszenie dziatan edukacyjnych dotyczacych problemu przemocy domowej,
obejmujacych zarowno mtodziez, jak 1 osoby doroste. W szczegdlnosci warto realizowac
zaj¢cia edukacyjne w szkolach, ukierunkowane na rozwijanie umiej¢tnosci rozwigzywania
konfliktow, radzenia sobie z emocjami i budowania relacji bez przemocy, a takze prowadzic¢
kampanie spoteczne zwigkszajace swiadomos$¢ spoleczng na temat form przemocy, mozliwosci

uzyskania pomocy oraz dostgpnych instytucji wsparcia.

Skuteczna profilaktyka, oparta na dobrze zaplanowanych dzialaniach informacyjnych,
edukacyjnych 1 terapeutycznych, w dtuzszej perspektywie przyczynia si¢ do ksztattowania
spoteczenstwa $§wiadomego, odpowiedzialnego 1 wrazliwego na potrzeby innych.
Kompleksowe 1 skoordynowane dziatania w tych obszarach sprzyjaja wzmacnianiu
kompetencji  spolecznych mieszkancow, budowaniu postaw prozdrowotnych oraz
przeciwdziataniu zjawiskom problemowym, co stanowi istotny element skutecznej realizacji

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.
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