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Wykaz skrotow

CAWI - (ang. Computer-Assisted Web Interview) — technika zbierania danych ilosciowych,
polegajgca na wypetnianiu ankiety w formie elektronicznej (internetowej).

CBOS — Centrum Badania Opinii Spoteczne;.

ESPAD — (ang. European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) — Europejski
Program Badan Ankietowych w Szkofach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykdw.
FASD — (ang. Fetal Alcohol Spectrum Disorders) — Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych.
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny.

IDI — (ang. Individual In-depth Interview) — Indywidualny Wywiad Pogtebiony; jakosciowa
technika badawcza.

KCPU — Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

KMP — Komenda Miejska Policji w Zamosciu.

MCPR — Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie w Zamosciu.

MKRPA — Miejska Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Zamosciu.
MPPiRPA — Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

NASK — Naukowa i Akademicka Sie¢ Komputerowa — Panstwowy Instytut Badawczy.
NGO — (ang. Non-Governmental Organization) — organizacja pozarzgdowa.

NK — Procedura ,Niebieskie Karty”.

NPS — Nowe Substancje Psychoaktywne (potocznie: dopalacze).

ODON — Osrodek dla Oséb Nietrzezwych (Izba Wytrzezwien).

OIK — Osrodek Interwencji Kryzysowej w Zamosciu.

PBI - Polskie Badania Internetu

PAPI — (ang. Paper & Pen Personal Interview) — technika zbierania danych ilosciowych przy
uzyciu papierowego kwestionariusza.

PDOZ — Pomieszczenia dla Oséb Zatrzymanych.

PLU — Poradnia Leczenia Uzaleznien.

SP — Szkota Podstawowa.

UM Zamos¢ — Urzagd Miasta Zamosé.

WHO - (ang. World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia.

WSOiZK - Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzadzania Kryzysowego

ZI — Zespot Interdyscyplinarny.
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2. Wprowadzenie

Dynamiczne przemiany spoteczno-gospodarcze, postepujgca cyfryzacja zycia codziennego oraz
ewolucja wzorcéw zachowan, szczegdlnie w populacji dzieci i miodziezy, stawiajg przed
samorzadem terytorialnym nowe wyzwania w zakresie polityki spotecznej. Skuteczne planowanie
dziatan profilaktycznych i interwencyjnych wymaga rzetelnej, opartej na faktach wiedzy
o rzeczywistej skali zagrozen. Niniejszy dokument, zatytutowany , Diagnoza Problemdw Uzaleznien
na terenie Miasta Zamoscia 2025”, stanowi odpowiedZ na te potrzebe, bedgc kompleksowym

studium kondycji spotecznej mieszkaricéw w obszarze uzaleznien substancjalnych i behawioralnych.

Opracowanie to jest efektem szeroko zakrojonych badan spotecznych zrealizowanych w 2025 roku,
ktore objety swoim zasiegiem kluczowe grupy interesariuszy: dorostych mieszkancéw Zamoscia,
dzieci i mtodziez szkolng, a takze ekspertéw — przedstawicieli instytucji pomocowych, oswiatowych

oraz stuzb mundurowych.

Celem nadrzednym diagnozy jest identyfikacja skali, specyfiki oraz natezenia problemdw
zwigzanych z uzaleznieniami (zaréwno od substancji psychoaktywnych, jak i czynnosciowymi) oraz
zjawiskiem przemocy domowej i réwiesniczej. Dokument ten nie ogranicza sie jednak wytgcznie do
rejestracji negatywnych zjawisk. Jego zadaniem jest réwniez inwentaryzacja zasobéw lokalnych —
potencjatu instytucjonalnego, kadrowego oraz kapitatu spotecznego, ktéry moze zostaé

wykorzystany w procesie rozwigzywania zdiagnozowanych problemoéw.

Tegoroczny raport ktadzie szczegdlny nacisk na analize poréwnawczg i wychwycenie trenddw.
Pozwala to na ocene skutecznosci dotychczasowych dziatan oraz zaobserwowanie nowych,
niepokojgcych zjawisk, takich jak: transformacja modelu uzaleznien wsréd mtodziezy (przejscie
z tradycyjnego tytoniu na e-papierosy), wzrost znaczenia uzaleznien cyfrowych czy specyficzne dla

Zamoscia uwarunkowania demograficzne wptywajace na mape zagrozen.

Struktura niniejszego opracowania zostata zaprojektowana w sposéb umozliwiajgcy
wieloaspektowe spojrzenie na badang problematyke. Raport otwiera opis metodologii,
gwarantujgcy transparentnos$¢ procesu badawczego. Kolejne rozdziaty poswiecone sg analizie
danych zastanych (statystyk instytucjonalnych), wynikom badan ankietowych wsréd dorostych
i mtodziezy, a takze pogtebionej analizie jakosciowej opartej na wywiadach z ekspertami. Catos¢
zamyka synteza wnioskéw oraz zestaw rekomendacji, ktére majg postuzy¢ jako fundament do
konstrukcji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii.

S
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Diagnoza ta ma charakter aplikacyjny — jej nadrzedng funkcjg jest dostarczenie wtadzom Miasta
Zamos¢ oraz podmiotom realizujgcym zadania z zakresu zdrowia publicznego, precyzyjnych danych
niezbednych do podejmowania trafnych decyzji zarzadczych i finansowych, stuzgcych poprawie

jakosci zycia i bezpieczenstwa mieszkancow.
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3. Metodologia i organizacja badan

Rozdziat ten poswiecony jest kompleksowemu omdwieniu zagadnien zwigzanych z procesem
badawczym, ktéry stat sie fundamentem niniejszej diagnozy. Przedstawiono w nim logike
postepowania badawczego, poczawszy od sformutowania problematyki, poprzez dobdr
adekwatnych metod i technik, az po opis préby i kwestie etyczne. Precyzyjne zdefiniowanie ram
metodologicznych jest kluczowe dla oceny rzetelnosci i trafnosci uzyskanych wynikéw, a takze
pozwala na gtebsze zrozumienie specyfiki analizowanych zjawisk spotecznych na terenie miasta

Zamoscia.

Warto podkresli¢, ze w niniejszym opracowaniu przyjeto metode analityczng jako wiodacy
paradygmat pracy z danymi. W odréznieniu od podejscia czysto opisowego (stosowanego
w poprzednich edycjach diagnozy, np. w 2021 r.), w tym raporcie odstgpiono od werbalnego
powtarzania danych widocznych w tabelach i na wykresach na rzecz ich pogtebionej interpretacji.
Nacisk potozono na poszukiwanie korelacji, wyjasnianie przyczyn zjawisk oraz syntetyczne
whnioskowanie, co pozwala na uchwycenie rzeczywistego obrazu probleméw, a nie tylko ich

statystycznego zapisu.

3.1 Cele i etapy procesu badawczego

Gtéwnym celem podjetych badan byto wieloaspektowe rozpoznanie skali, charakteru oraz dynamiki,
w szczegdlnosci, problemoéw uzaleznien i przemocy, wystepujgcych na terenie miasta Zamoscia
w 2025 roku. Dgzono do uchwycenia obrazu sytuacji z perspektywy réznych grup odbiorcéw, co

pozwolito na sformutowanie wnioskdw o charakterze aplikacyjnym.

Szczegdtowe cele badawcze obejmowaty:

e Identyfikacje natezenia problemdw uzaleznien (zaréwno od substancji, jak i behawioralnych)
wsrod kluczowych grup mieszkancéw: dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych.

e Zbadanie charakteru, specyfiki i uwarunkowan srodowiskowych wystepujgcych probleméw
spotecznych.

e Okredlenie przyczyn i mechanizmdédw powstawania zachowan ryzykownych w lokalnym
kontekscie.

e Diagnoze zasobdéw oraz deficytéw w lokalnym systemie wsparcia i profilaktyki.

18]
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Wskazanie rekomendowanych rozwigzan i kierunkow dziatan, ktére przyczynig sie do

skuteczniejszego rozwigzywania zidentyfikowanych probleméw w obszarze uzaleznien.

Proces badawczy zostat podzielony na logiczne, nastepujgce po sobie sekwencje dziatan (etapy), co

zapewnito uporzadkowany przebieg prac:

1.

Etap Koncepcyjny: Planowanie badania diagnozujgcego, okreslenie obszaréw tematycznych,
weryfikacja mozliwosci realizacji diagnozy oraz stworzenie harmonogramu dziatan badawczych.
Etap Metodologiczny: Precyzyjne okreslenie probleméw badawczych, wybér optymalnych
metod i technik badawczych, konstrukcja autorskich narzedzi badawczych oraz dobér proby.
Etap Realizacyjny (Terenowy): Proces zbierania danych w terenie z wykorzystaniem
zréznicowanych kanatéw dotarcia (online, bezposrednio, telefonicznie), koordynacja pracy
ankieteréw i moderatordw.

Etap Analityczny: Agregacja, czyszczenie i statystyczna obrdbka danych (w tym weryfikacja
narzedziami kontrolnymi typu Syntetix), analiza jakosciowa materiatu z wywiadéw oraz
interpretacja wynikéw w Swietle literatury przedmiotu i danych zastanych.

Etap Podsumowujacy: Opracowanie wnioskéw, sformutowanie rekomendacji oraz redakcja

korcowego raportu badawczego.

3.2 Problematyka badawcza

Punktem wyjscia dla kazdego rzetelnego procesu badawczego jest sformutowanie problemoéw

badawczych. Stanowig one zespdt pytan, na ktére badacz stara sie znalezé¢ odpowiedZz w toku

analizy. Precyzyjne okreslenie problematyki pozwala ukierunkowa¢ uwage na najistotniejsze

aspekty badanej rzeczywistosci i chroni przed pominieciem kluczowych watkow.

W niniejszej diagnozie sformutowano nastepujace gtowne problemy badawcze:

18]

Jaka jest skala i charakter problemoéw uzaleznien (alkoholizm, narkomania, nikotynizm) wsréd
mieszkarncOw miasta Zamoscia?

Jakie sg wzory uzywania substancji psychoaktywnych oraz skala uzaleznien behawioralnych (w
szczegolnosci: komputer, telefon, Internet, gry, media spotecznosciowe) wsrdd dorostych oraz
miodziezy?

Jak mieszkancy oceniajg waznos$¢ poszczegdlnych problemdw spotecznych, w tym problemdw

alkoholowych, narkomanii oraz przemocy domowej?
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Jakie postawy przejawiaja mieszkancy wzgledem legalnych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych oraz jak oceniajg ich dostepnos¢?

Jaka jest dynamika problemoéw alkoholowych, narkotykowych i uzaleznien behawioralnych
w ostatnich latach w poréwnaniu do badan zrealizowanych w 2021 roku?

Jaki jest poziom wiedzy mieszkancéw o dostepnosci systemu pomocy oraz jak oceniana jest
widocznos¢ profilaktyki nastawionej na ograniczanie popytu?

Jakie sg preferowane przez mtodziez i rodzicow formy dziatan profilaktycznych oraz jak
oceniana jest ich skutecznos¢?

Jaki jest wiek, miejsce oraz powody inicjacji alkoholowej, nikotynowej i narkotykowej wsréd

dzieci i mtodziezy?

Obszary tematyczne uwzglednione w badaniu:

Czas wolny: formy aktywnosci, alternatywy dla zachowan ryzykownych, rola rodziny

i rowiesnikow.

Problem alkoholowy: wzory uzywania substancji , szacunkowe spozycie oraz liczba oséb
przekraczajacych wzory spozycia o niskim ryzyku szkdd , wiek, miejsce i powody inicjacji, ocena
dostepnosci oraz rynku napojoéw alkoholowych.

Problem nikotynowy: papierosy tradycyjne vs e-papierosy, trendy wséréd mtodziezy.

Narkotyki i nowe substancje psychoaktywne: skala zjawiska, dostepnos¢, Swiadomosé zagrozen,
weryfikacja realnego kontaktu z substancjami.

Uzaleznienia behawioralne: fonoholizm, siecioholizm, hazard, pracoholizm.

Przemoc: formy przemocy, sprawcy, ofiary, korelacja z uzywkami.

System wsparcia: ocena dostepnosci pomocy, znajomos¢ instytucji, bariery w szukaniu wsparcia.

3.3 Préba badawcza

Dobor proby jest kluczowym elementem warunkujgcym reprezentatywno$¢ i wiarygodnosé

wynikow badan. Ze wzgledu na liczebnos¢ populacji miasta Zamoscia, niemozliwe byto przebadanie

wszystkich mieszkancéw, dlatego zastosowano procedury doboru préby adekwatne do celéw

badania, uwzgledniajac specyfike problematyki uzaleznien.

Badanie w 2025 roku zrealizowano na tgcznej prébie N=1573 oséb w ramach badan iloSciowych

oraz dodatkowej grupie N=30 w ramach badan jakosciowych.

18]
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A. Dorosli mieszkaricy (N=384)

W badaniu ilosciowym zrealizowanym w 2025 roku udziat wzieto 384 respondentéw. Choc¢
zasadniczym celem byta diagnoza dorostych mieszkaicow Zamoscia, w procesie badawczym
Swiadomie zdecydowano o witgczeniu do analizy dwoch grup specyficznych, co pozwolito na

uzyskanie rzetelniejszego i petniejszego obrazu skali problemdw uzaleznien w ujeciu lokalnym:

e Osoby funkcjonalnie zwigzane z Zamos$ciem: Udziat oséb zamieszkatych poza granicami
administracyjnymi miasta (12,2%) wynika z ich trwatego, codziennego zwigzku z Zamosciem
poprzez prace, nauke oraz korzystanie z miejskiej infrastruktury ustugowej. Fakt, ze osoby te
wypetniaty ankiety drogg elektroniczng, potwierdza ich aktywnos$¢ w obrebie miejskiego rynku
pracy i edukacji. Jako osoby spedzajgce w Zamosciu wiekszos¢ swojego czasu aktywnosci, sg
one bezposrednimi uczestnikami lokalnego zycia spotecznego, majg realny wptyw na jego
rozwdj i w réwnym stopniu co stali mieszkancy sg narazone na lokalne czynniki ryzyka oraz

korzystajg z tutejszego systemu wsparcia.

e Mtodziez u progu petnoletnosci: Uwzglednienie niewielkiej grupy oséb ponizej 18. roku zycia
(2,1%) podyktowane byto merytoryczng potrzebg uchwycenia postaw i zachowan oséb w fazie
poznej adolescencji. Wykazujg one juz wzorce zachowan zblizone do populacji dorostej, a ich
opinie sg kluczowe dla projektowania dziatan z zakresu wczesnej interwencji i profilaktyki, co

podnosi warto$é aplikacyjng catego studium.

Wiarygodnos¢ i reprezentatywnos¢: Zastosowano dobdr losowo-kwotowy, dbajgc o zachowanie
reprezentatywnosci ze wzgledu na ptec i strukture wieku produkcyjnego respondentéw. Wielkos¢

préby zapewnia wiarygodnos¢ wynikdw przy poziomie ufnosci 95% i btedzie maksymalnym 5%.

Uwaga metodologiczna dotyczgca seniorow: W strukturze wiekowej préby swiadomie odstgpiono
od Scistego odwzorowania piramidy wieku mieszkancow Zamoscia w zakresie grupy najstarszej.
Osoby w wieku senioralnym stanowig w badaniu okoto 10% (podczas gdy w populacji ogdlnej jest to
ok. 25%). Wynika to z merytorycznego ukierunkowania diagnozy na problemy uzaleznien, ktoére
w znacznie wiekszym stopniu i z wiekszg dynamika dotykajg mtodszych grup wiekowych oraz oséb
w wieku produkcyjnym. W przypadku koniecznosci pogtebionej analizy potrzeb oséb starszych,
rekomenduje sie realizacje odrebnego badania celowanego — , Diagnozy probleméw i potrzeb

seniorow”.

18]
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B. Dzieci i mtodziez szkolna (N=1189)

Badaniem objeto szerokg grupe ucznidéw zamojskich szkét, dzielgc ich na dwa kluczowe segmenty

edukacyjne:

1. Szkoty podstawowe: uczniowie klas VII-VIII.

2. Szkoty ponadpodstawowe: uczniowie klas II-1ll.

Zastosowano dobodr celowy (obejmujacy placowki oswiatowe na terenie miasta), a wewnatrz szkot

badaniem objeto cate oddziaty klasowe obecne w dniu badania.

Zmiana w prezentacji danych ze wzgledu na wiek: W analizie wynikow zrezygnowano ze
szczegbtowych tabel z podziatem na kazdy rocznik wieku, co mogtoby zaciemniaé¢ obraz.
Zastosowano bardziej czytelny i funkcjonalny podziat na szkoty podstawowe oraz szkoty
ponadpodstawowe. Taka dychotomia pozwala na precyzyjniejsze uchwycenie momentow
przetomowych w procesie socjalizacji i inicjacji uzywkowych. Kwestie specyficzne dla konkretnego

wieku sg poruszane w opisie analitycznym tam, gdzie ma to istotne znaczenie statystyczne.

C. Uczestnicy badan jakosciowych (Eksperci)

Do wywiaddéw pogtebionych zastosowano dobdr celowy, rekrutujgc osoby posiadajgce najwieksza
wiedze i doswiadczenie w badanym obszarze. Zrealizowano tgcznie 30 wywiaddéw, zachowujac

réwny podziat na trzy kluczowe perspektywy (po 10 wywiaddéw w kazdej grupie):

1. Rodzice: perspektywa srodowiska domowego i wychowawczego.
2. Kadra pedagogiczna: nauczyciele, pedagodzy i psycholodzy szkolni.

3. Instytucje i eksperci: przedstawiciele Policji, MKRPA, OIK oraz organizacji pozarzagdowych.

3.4. Metody i techniki badawcze

W naukach spotecznych metode badawczg definiuje sie jako zespdt teoretycznie uzasadnionych
zabiegdw koncepcyjnych i instrumentalnych, obejmujacych cato$é postepowania badacza,
zmierzajgcych do rozwigzania okreslonego problemu naukowego. W niniejszej diagnozie, w celu
uzyskania petnego obrazu rzeczywistos$ci, zastosowano podejscie triangulacji metodologicznej,

tgczgce metody ilosciowe i jakosciowe.

18]
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1. Metoda iloSciowa (Sondaz diagnostyczny)

Metody ilosciowe pozwalajg na zebranie wymiernych danych liczbowych ("ile?", "jak czesto?") od
duzej grupy respondentéw, co umozliwia uogdlnianie wynikéw na catg populacje. W badaniu

w 2025 roku zastosowano zréznicowane techniki dotarcia do respondentéw:

e Mieszkancy dorosli: Badanie przeprowadzono w modelu hybrydowym (Mixed Mode).
Wykorzystano technike CAWI (Computer-Assisted Web Interview) poprzez udostepnienie
formularza online, uzupetniong o technike PAPI (Paper & Pen Personal Interview) w formie
sondy ulicznej. Ankieterzy docierali z papierowymi kwestionariuszami do mieszkancow
w rdéznych punktach miasta, co pozwolito na wigczenie do badania oséb starszych lub
wykluczonych cyfrowo.

e Dzieci i miodziez: Badanie w tej grupie zrealizowano wytgcznie technikg CAWI (Computer-
Assisted Web Interview). Uczniowie wypetniali anonimowe ankiety internetowe, co zapewnito

poczucie dyskrecji i dostosowanie narzedzia do preferencji cyfrowych mtodego pokolenia.

2. Metoda jakoSciowa

Metody jakosciowe stuzg pogtebionemu zrozumieniu zjawisk, motywacji i postaw ("dlaczego?",
"jak?"). Pozwalajg dotrzeé do istoty problemu i zebraé opinie eksperckie. W diagnozie wykorzystano

technike Indywidualnych Wywiadéw Pogtebionych (IDI — Individual In-depth Interview).

W opracowaniu wynikow badan jakosciowych dokonano istotnej zmiany metodologicznej
wzgledem poprzednich edycji diagnozy. Zrezygnowano z metody prostego cytowania (przytaczania
surowych wypowiedzi respondentéw) na rzecz syntetycznej analizy tresci. Pozwolito to na
sformutowanie spdjnych wnioskéw systemowych, abstrahujac od jednostkowych, subiektywnych

opinii, a skupiajgc sie na mapowaniu trendéw i mechanizmow.

3. Analiza danych zastanych (Desk Research)

Metoda ta polegata na kompilacji i analizie istniejgcych dokumentéw, sprawozdan i statystyk
instytucjonalnych (Policja, Sad, Szpitale, Osrodki Pomocy, Szkoty) za lata 2019-2024. W analizie
opierano sie gtéwnie na zestawieniach przygtowanych przez Wydziat Spraw Obywatelskich
i Zarzadzania Kryzysowego Urzady Mlasta Zamoscia. Pozwolito to na uchwycenie trendéw

wieloletnich i obiektywizacje danych ankietowych.

18]
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3.5. Wykorzystane narzedzia badawcze

Narzedziem badawczym nazywamy przedmiot stuzgcy do realizacji techniki badan. W niniejszym

projekcie skonstruowano autorskie narzedzia, dostosowane do specyfiki kazdej z badanych grup:

Kwestionariusze ankiety (dla dorostych i ucznidw): Zawieraty zestawy pytan zamknietych

(kafeterie) oraz pototwartych. Kazdy kwestionariusz opatrzony byt metryczkg socjo-

demograficzna.

o Mechanizm weryfikacji ,Syntetix”: W badaniu mtodziezy, w module dotyczacym
narkotykdw, zastosowano innowacyjne narzedzie weryfikacji rzetelnosci — pytanie
kontrolne o uzywanie fikcyjnej substancji o nazwie ,Syntetix”. Pozwolito to na identyfikacje
i odfiltrowanie grupy ankiet niewiarygodnych (tzw. ,trollingu”), co jest kluczowe dla
uzyskania prawdziwego obrazu skali narkomanii w szkotach. Dzieki temu zabiegowi
wyeliminowano btad pomiaru, ktéry w standardowych ankietach czesto zawyza statystyki
uzywania twardych narkotykodw.

Scenariusze wywiaddéw (IDI): Ustrukturalizowane dyspozycje do rozmowy, zawierajgce bloki

tematyczne dopasowane do roli rozméwcy (np. dla nauczycieli — pytania o sytuacje w szkole;

dla instytucji — pytania o system pomocy; dla rodzicéw — pytania o zagrozenia wychowawcze).

3.6. Etyka prowadzonych badan

Wszystkie dziatania badawcze prowadzone byly z poszanowaniem zasad etyki w naukach

spotecznych oraz dbatoscig o komfort respondentéw. Kluczowe zasady obejmowaty:

18]

Anonimowos¢ i poufno$é: Wszystkie ankiety byty w petni anonimowe. Wyniki badan

ilosciowych oraz wnioski z badan jako$ciowych prezentowane sg wytgcznie w postaci zbiorczych
zestawien statystycznych i syntetycznych analiz tresci, co catkowicie wyklucza mozliwosé
identyfikacji konkretnych oséb biorgcych udziat w badaniu.

Dobrowolnos$¢: Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny. Kazdy respondent miat prawo

odméwi¢ udziatu lub przerwaé wypetnianie ankiety/rozmowe w dowolnym momencie bez

podawania przyczyny.

Rzetelnos$¢: Zadbano o to, aby pytania byty sformutowane w sposéb neutralny i niesugerujacy

odpowiedzi. Dodatkowo, na etapie analizy danych, zastosowano procedury weryfikacyjne

(wspomniany mechanizm Syntetix), co zapewnito wysokg jako$¢ materiatu empirycznego.
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4. Opis obszaru objetego diagnoza
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Diagnoza sytuacji spoteczno-gospodarczej obejmuje obszar Gminy Miejskiej Zamos¢. Zamos¢ jest

miastem na prawach powiatu (grodzkim), petnigcym jednoczesénie funkcje siedziby wtadz powiatu

zamojskiego (ziemskiego) oraz gminy wiejskiej Zamos¢. Jest to jeden z kluczowych osrodkéw

osadniczych we wschodniej Polsce, stanowigcy centrum gospodarcze, kulturalne, edukacyjn

e

i turystyczne dla potudniowe] czesci wojewddztwa lubelskiego, historycznie i geograficznie

okreslanej mianem Zamojszczyzny.

Ze wzgledu na unikalny zespoét architektoniczno-urbanistyczny Starego Miasta, wpisany na Liste

Swiatowego Dziedzictwa UNESCO, miasto posiada status ,perly renesansu”, co determinuje jego

silng funkcje turystyczng i wizerunkowa. Diagnoza koncentruje sie na identyfikacji potencjatéw oraz

barier rozwojowych tego obszaru w kontek$cie zmieniajacych sie uwarunkowan zewnetrznych

i wewnetrznych.
N , o ,
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4.1. Potozenie miasta Zamoscia

Zamos¢ potfozony jest w potudniowo-wschodniej Polsce, w potudniowej czesci wojewddztwa
lubelskiego. Pod wzgledem fizycznogeograficznym miasto lezy na pograniczu Wyzyny Lubelskiej

(Dziaty Grabowieckie) i Roztocza, w Kotlinie Zamojskie;.
Podstawowe parametry terytorialne:

e Powierzchnia: Miasto zajmuje obszar ok. 30,3 km?2.
e Wysokos¢: Srednia wysoko$¢ wynosi 212 m n.p.m.
e Gestos$¢ zaludnienia: Wynosi ok. 1 909 osdb/km?, co klasyfikuje Zamos¢ jako miasto o wysokiej

koncentracji ludnosci (55. miejsce w Polsce pod tym wzgledem).
Dostepnos¢ komunikacyjna:

Zamos¢ stanowi wazny wezet komunikacyjny regionu. Przez miasto przebiegajg kluczowe szlaki

drogowe i kolejowe:

e Droga Krajowa nr 17 (S17): taczaca Warszawe, Lublin z przejsciem granicznym w Hrebennem
(kierunek Lwoéw, Ukraina).

e Droga Krajowa nr 74: taczaca Polske centralng (przez Kielce, Krasnik) z przejsciem granicznym
w Zosinie.

e Linie kolejowe: Przez miasto przebiegajg linie kolejowe nr 72 (Zawada — Hrubieszéw) oraz nr 83
(Zawada — Zamo$¢ Bortatycze), obstugujgce ruch pasazerski i towarowy (w tym Linie Hutnicza

Szerokotorowg w poblizu miasta).

Miasto graniczy bezposrednio z Gming Zamos$é, a w szerszym kontekscie oddziatuje na gminy
oscienne takie jak Szczebrzeszyn, Sitno, tabunie czy Stary Zamosé, petnigc dla nich role osrodka

ustug publicznych wyzszego rzedu.

4.2. Uwarunkowania demograficzne

Analiza sytuacji demograficznej Zamoscia wskazuje na postepujacy proces depopulacji oraz
niekorzystne zmiany w strukturze wieku mieszkanicéw. Jest to zjawisko typowe dla wielu miast

Sredniej wielkos$ci w Polsce, jednak w Zamosciu przybiera ono wyrazny charakter.

2]
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Liczba ludnosci i dynamika zmian

Wedtug danych Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania Kryzysowego UM Zamos$¢, w ciggu
ostatnich 5 lat liczba mieszkancéw miasta systematycznie spada. W 2019 roku Zamosc

zamieszkiwato ponad 63 tysigce oséb, podczas gdy w 2024 roku liczba ta spadtfa ponizej 60 tysiecy.

Wykres 4.2/1. Zmiana liczby ludnosci Zamoscia w latach 2019-2024

@ Ludnosc ogdtem

64000
63 000
62 000
61000
60 000
59000

58 Q00
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WSOizZK UM Zamos¢, 2025.
Spadek liczby ludnosci o blisko 7% w analizowanym okresie jest wynikiem nakfadania sie dwdch

negatywnych zjawisk: ujemnego przyrostu naturalnego oraz ujemnego salda migracji.

Ruch naturalny ludnosci

Zamos$¢ charakteryzuje sie gtebokim ujemnym przyrostem naturalnym. Liczba zgondéw w kazdym
z analizowanych lat znaczaco przewyzsza liczbe urodzen. W 2024 roku na 894 zarejestrowane
urodzenia przypadty az 1522 zgony. Wspodtczynnik dynamiki demograficznej (stosunek urodzen do

zgonodw) utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie (ok. 0,58 w 2024 r.).

2]
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Tabela 4.2/2. Ruch naturalny ludnosci w Zamosciu (2019-2024)

Zakres 2020 2021 2022 2023 2024

Urodzenia 1490 1448 1222 1138 966 894
1582 1732 1810 1629 1469 1522

Przyrost naturalny -92 -284 -588 -491 -503 -628

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WSOiZK UM Zamos¢, 2025.

Struktura ptci i wieku
Struktura demograficzna miasta wykazuje cechy starzejgcego sie spoteczenstwa:

e Struktura pfci: W populacji miasta przewazaja kobiety, stanowigce ok. 53,6% ogotu
mieszkancow. Wspotczynnik feminizacji wynosi 115 kobiet na 100 mezczyzn (dane GUS).

o Sredni wiek: Sredni wiek mieszkafica Zamoscia wynosi 44,6 lat i jest wyzszy zaréwno od $redniej
dla wojewddztwa lubelskiego, jak i dla catej Polski.

e Grupy ekonomiczne wieku: Obserwuje sie niekorzystne przesuniecia w strukturze wieku. Udziat
ludnosci w wieku poprodukcyjnym (ok. 27,8%) znacznie przewyzsza udziat ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym (ok. 16,5%). Prognozy demograficzne GUS wskazujg, ze do 2050 roku liczba
mieszkancOw Zamoscia moze spas$é¢ do poziomu ok. 44 tysiecy, co bedzie stanowito powazne

wyzwanie dla lokalnego rynku pracy oraz systemu opieki spotecznej i zdrowotne;j.

Migracje i nowi mieszkancy

Zamosc¢ notuje ujemne saldo migracji wewnetrznych (wiecej oséb wyjezdza z miasta, niz sie w nim
osiedla), co jest typowe dla osrodkdw tracacych funkcje spoteczno-gospodarcze na rzecz wiekszych

metropolii (w tym przypadku gtéwnie Lublina i Warszawy).

(fragment o uchodicach z Ukrainy usuniety - po dogtebnej analizie spadek wynikat ze zmian

prawnych a nie spotecznych)

2]
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Whioski z analizy demograficznej:

1.

2]
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Trwata depopulacja: Zamos¢ jest miastem kurczagcym sie, co wymaga dostosowania
infrastruktury miejskiej i ustug publicznych do mniejszej liczby mieszkancéw.

Starzenie sie zasobdw: Rosngca liczba seniordw przy spadajacej liczbie urodzen determinuje
koniecznosé rozwoju polityki senioralnej oraz ustug opiekunczo-zdrowotnych (co potwierdzaja
dane MCPR o wzroscie zasitkdw z tytutu diugotrwatej choroby).

Kryzys demograficzny: Niski wskaznik urodzen i ujemne saldo migracji oséb mtodych stanowia

kluczowe wyzwanie dla rozwoju gospodarczego miasta w perspektywie najblizszych dekad.
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5. Analiza danych zastanych

5.1. Zasoby i potencjat instytucjonalny miasta Zamoscia
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom

Wstep — Kontekst demograficzny a potencjat miasta

Analiza zasobéw Miasta Zamos$é w sferze polityki spotecznej musi uwzglednia¢ aktualng sytuacje
demograficzng. Zamos$¢, jako miasto na prawach powiatu petnigce funkcje regionalnego osrodka
ustugowego, dysponuje rozbudowang infrastrukturg spoteczng, ktéra musi obstuzy¢ nie tylko
malejacg populacje mieszkancéw (59 071 oséb w 2024 r.), ale rowniez osoby naptywowe z powiatu
ziemskiego.

Kluczowym wyzwaniem dla systemu zasobow jest depopulacja (spadek o blisko 7% w latach 2019-
2024), ktéra wptywa na koniecznos¢ redefinicji sieci ustug. Zmniejszajaca sie liczba dzieci w wieku
szkolnym przy jednoczesnym utrzymaniu, a nawet wzroscie liczby specjalistébw w szkotach
(psycholodzy, pedagodzy), stwarza paradoksalnie szanse na podniesienie jakosci opieki i bardziej
zindywidualizowane podejscie do ucznia zagrozonego uzaleznieniem.

Kapitat ludzki i infrastruktura systemu oswiaty

System oswiaty stanowi pierwszg linie profilaktyki uniwersalnej i wczesnej interwencji. Zamos¢
dysponuje gesta siecig placoéwek edukacyjnych, co zapewnia niemal 100% dostepnosé do dziatan
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy.

Tabela 5.1/1. Struktura placoéwek oswiatowych i liczba uczniéw (stan na 01.04.2025)

Typ placowki Liczba placowek | w tym: Publiczne w tym: Liczba ucznidw

(ogdtem) Niepubliczne (ogotem)

Przedszkola

Szkoty podstawowe

2]
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Licea 19 7 12 4343
ogolnoksztatcgce

Technika 10 5 5 3273

Szkoty branzowe 8 6 2 675
| st.

Szkoty branzowe Il 3 3 0 62
st.

Szkoty policealne 12 2 10 1281

RAZEM 95 48 47 17 197

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Oswiaty UM Zamos¢ zebranych przez
WSOiZK UM Zamosé, 2025

Analiza potencjatu:

Miasto charakteryzuje sie bardzo rozwinietym sektorem szkét ponadpodstawowych (licea i technika
ksztatcgce facznie ponad 7,6 tys. ucznidw). Oznacza to, ze Zamos¢ jest edukacyjnym centrum
regionu, co naktada na samorzad obowigzek prowadzenia profilaktyki skierowanej nie tylko do
mieszkancow, ale takze do mtodziezy dojezdzajgcej (czesto przebywajgcej w internatach/bursach,
co stanowi czynnik ryzyka). Réwnowaga miedzy liczbg placéwek publicznych i niepublicznych
Swiadczy o duzej dywersyfikacji oferty edukacyjne;.

Najwazniejszym zasobem w systemie profilaktyki sg wykwalifikowane kadry. W ostatnich latach
nastgpit wyrazny wzrost zatrudnienia specjalistéw z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Tabela 5.1/2. Zasoby kadrowe wsparcia ucznia w zamojskich szkotach (etaty przeliczeniowe)

Stanowisko specjalisty Liczba etatéw (stan na 01.04.2025)

Psycholodzy szkolni 30,26

Pedagodzy szkolni 24,01

3
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Pedagodzy specjalni 33,82

Logopedzi 14,97
Terapeuci pedagogiczni 1,68
RAZEM kadra wspierajaca 104,74

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Oswiaty UM Zamos¢ zebranych przez
WSOiZK UM Zamos¢, 2025

Komentarz analityczny:

Zamos$¢ dysponuje imponujgcym zasobem kadrowym w szkotach — tacznie ponad 104 etaty
specjalistyczne. Szczegdlnie istotna w kontekscie profilaktyki uzaleznien jest liczba psychologéw
(ponad 30 etatéw) oraz pedagogdw specjalnych (prawie 34 etaty). Taki wskaznik nasycenia kadry
(Srednio 1 psycholog na ok. 570 ucznidw wszystkich szczebli, a wliczajgc pedagogdéw — 1 specjalista
na ok. 165 ucznidw) stwarza realne mozliwosci wczesnego diagnozowania probleméw domowych
oraz zaburzen zachowania, ktére moga prowadzi¢ do uzaleznien. Jest to jeden z najmocniejszych
atutow miasta w systemie przeciwdziatania zagrozeniom spotecznym.

Infrastruktura ochrony zdrowia i pomocy spotecznej

Zasoby w obszarze lecznictwa i wsparcia socjalnego tworzg "drugg linie" obrony, dedykowana
osobom juz dotknietym problemem lub znajdujgcym sie w grupie wysokiego ryzyka.

Tabela 5.1/3. Podmioty lecznicze i terapeutyczne w Zamosciu

Rodzaj podmiotu Liczba Zakres wsparcia w kontekscie

uzaleznien

Szpitale 2 Dorazna pomoc medyczna
w przypadkach ostrych zatruc
(SOR/Izba Przyjec), leczenie
somatycznych powiktan

uzaleznien.
Poradnie Leczenia Uzaleznien 1 Specjalistyczna terapia
n , o ,
Lo DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 20

vierdza otwarta

L g



ZA

M0SC

Poradnie Zdrowia Psychicznego

(dorosli)

Poradnie psychologiczne
(dorosli)

Ochrona zdrowia psych. dzieci
(I poziom)

Ochrona zdrowia psych. dzieci
(I poziom)

Apteki

28

ambulatoryjna (alkohol,
narkotyki) oraz uzaleznienia
behawioralne (np. hazard).
Programy dla oséb
wspotuzaleznionych i rodzin.

Leczenie wspotwystepujgcych
zaburzen psychicznych
(podwéjna diagnoza)

Wsparcie terapeutyczne,
interwencja kryzysowa

Srodowiskowa opieka
psychologiczna dla dzieci
i mtodziezy

Psychiatryczna opieka
ambulatoryjna, oddziaty
dzienne

Dostepnosé lekéw, w tym
programy wymiany igiet
(potencjalnie)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WS0iZK UM Zamos¢

Komentarz analityczny:

Zamos¢ posiada peten profil ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej i terapeutycznej. Mocng strong
jest rozbudowany system opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy (tgcznie 4 osrodki na

| i Il poziomie referencyjnym), co jest kluczowe w obliczu rosngcej liczby uzaleznien i kryzysow

wsrdd nieletnich. ,,Waskim gardtem” systemu jest funkcjonowanie tylko jednej Poradni Leczenia

Uzaleznien w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego oraz brak stacjonarnego osrodka terapii

uzaleznien (catodobowego) na terenie miasta, co wymusza kierowanie pacjentéw wymagajacych

izolacji do innych powiatow.

18]
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Tabela 5.1/4. Instytucje wsparcia spotecznego i interwencyjnego

Instytucja / Forma wsparcia Liczba / Zasoby

Miejskie Centrum Pomocy Rodzinie (MCPR) Organizator systemu pomocy spofecznej, praca
socjalna
Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) Poradnictwo prawne, psychologiczne, hostel

(miejsca noclegowe)

Placowki Wsparcia Dziennego (Swietlice) 9 placéwek
Ztobki i kluby dzieciece 13 podmiotéw (616 miejsc opieki)
Centrum Integracji Spotecznej (CIS) Reintegracja zawodowa i spoteczna oséb

wykluczonych

Klub Integracji Spotecznej (KIS) Aktywizacja spoteczna

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WSOiZK UM Zamosé.

Analiza zasobow:

System wsparcia dziennego opiera sie na 9 placéwkach wsparcia dziennego, ktdre petnig kluczowa
role w profilaktyce selektywnej (opieka nad dzie¢mi z rodzin dysfunkcyjnych). Istotnym zasobem
jest réwniez Osrodek Interwencji Kryzysowej, ktéry w latach 2022-2024 znaczgco zwiekszyt liczbe
udzielanych porad (wzrost o 75%), co Swiadczy o jego wysokiej dostepnosci i zaufaniu spotecznym.

Zasoby finansowe (Budzet profilaktyczny)

Podstawg finansowania dziatan profilaktycznych w Zamosciu sg srodki pochodzace z optat za
zezwolenia na sprzedaz alkoholu (tzw. "korkowe") oraz optat od napojéw w opakowaniach do 300
ml (tzw. "matpkowe"). Analiza budzetu wskazuje na stabilny i wysoki potencjat finansowy miasta
w tym zakresie.

3
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Tabela 5.1/5. Dynamika wydatkéw na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw uzaleznien (2019—
2024)

Zrodto $rodkow

1596 868zt 1052 221zt 1579 964zt 2 104 960zt 2077 756zt

(Srodki
podstawowe)

Optaty - 195 474zt 765 174zt 522 776zt 517 953zt
"matpkowe"

(czes¢ wspdlna)

RAZEM 1 596 868zt 1247 695zt 2 345 138zt 2627 736zt 2 595 709zt
WYDATKI

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WSOiZK UM Zamos¢.

Komentarz analityczny:

Zasoby finansowe miasta przeznaczane na profilaktyke ulegty podwojeniu w stosunku do roku 2021.
W 2024 roku Zamos¢ dysponowat budzetem blisko 2,6 miliona ztotych. Pojawienie sie w 2021 roku
nowego zrédta przychoddéw (optata od "matpek") pozwolito na uruchomienie dodatkowych dziatan
w ramach lokalnej polityki miedzysektorowej. Kwota ta pozwala na finansowanie nie tylko zadan
ustawowych (MKRPA, swietlice), ale takie na szeroki grantowy system wsparcia organizacji
pozarzadowych i programoéw autorskich. Stabilizacja wydatkéw na poziomie powyzej 2,5 min zt
rocznie Swiadczy o bezpieczenstwie finansowym realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki.

Wspotpraca z sektorem pozarzagdowym (NGO)

Zamos$¢ charakteryzuje sie aktywnym sektorem obywatelskim, ktory jest naturalnym partnerem
samorzagdu w realizacji zadan publicznych. Organizacje pozarzadowe uzupetniajg system
instytucjonalny, docierajgc czesto do grup hermetycznych lub specyficznych.

3
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Tabela 5.1/6. Potencjat Ill sektora w Zamosciu

Typ organizacji Liczba podmiotéw

Stowarzyszenia rejestrowe 93

Fundacje 37

Kluby sportowe (ewidencja Prezydenta Miasta) 65
Spétdzielnie socjalne 3

Organizacje wspotpracujgce z Miastem w 2024 r.

(dotowane):

—w obszarze ochrony zdrowia i profilaktyki 17
uzaleznien

— w obszarze kultury fizycznej i sportu 32

—w obszarze pomocy spofecznej 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych WSOiZK UM Zamosé.

Analiza potencjatu:

Az 17 organizacji pozarzgdowych aktywnie realizuje zadania z zakresu ochrony zdrowia i profilaktyki
uzaleznien. Jest to znaczgcy zaséb merytoryczny, pozwalajgcy na dywersyfikacje dziatan (np. kluby
abstynenta, stowarzyszenia promujgce trzezwo$¢, organizacje mtodziezowe). Dodatkowo, sie¢ 65
klubdw sportowych oraz 32 organizacje sportowe wspotpracujgce z miastem stanowig potezne
zaplecze dla profilaktyki alternatywnej — oferujac dzieciom i mtodziezy konstruktywne formy
spedzania czasu wolnego, co jest kluczowym czynnikiem chronigcym.

Programy profilaktyczne i dziatania edukacyjne

Miarg zasobow miasta jest nie tylko infrastruktura, ale takze "know-how", czyli wdrazane programy
profilaktyczne, w tym te o udowodnionej naukowo skutecznosci (rekomendowane).

2]
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Tabela 5.1/7. Skala dziatan profilaktycznych w srodowisku szkolnym i lokalnym (2024)

Rodzaj dziatania Liczba programéw/edycji Liczba odbiorcow

(bezposrednich)

Programy profilaktyczne dla 62 9627
dzieci i mfodziezy

— w tym programy 9 (w ramach ogdtu)
rekomendowane
Edukacja rodzicow - 1083
Szkolenia dla nauczycieli - 250
Pozalekcyjne zajecia sportowe 8 798

(profilaktyka alternatywna)

Programy kulturalne 3 1353
(alternatywne)

Dziatania adresowane do 2 162
sprzedawcéw alkoholu

Kampanie edukacyjne 3 Zasieg ogolnomiejski

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych WS0izZK UM Zamos¢.

Komentarz analityczny:

W 2024 roku dziataniami profilaktycznymi objeto ponad 9,6 tys. dzieci i mtodziezy. Liczba ta
przewyzsza liczbe uczniow w szkotach podstawowych i $rednich, co sugeruje, ze wielu uczniow
uczestniczyto w kilku formach wsparcia. Istotnym zasobem jakosciowym jest systematyczny wzrost
liczby realizowanych programoéw rekomendowanych (z 7 w 2019 r. do 9 w 2024 r.). Miasto
inwestuje rowniez w edukacje dorostych — ponad 1000 rodzicow i 250 nauczycieli objetych
wsparciem to budowanie kompetencji wychowawczych w srodowisku domowym i szkolnym.

2]
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Podsumowanie potencjatu miasta

Zamosc¢ posiada rozwiniete i stabilne zasoby do prowadzenia skutecznej polityki przeciwdziatania
uzaleznieniom, ktérych filarami sa:

1. Poteine zaplecze kadrowe w os$wiacie: Ponad 100 etatdw specjalistycznych (psycholodzy,
pedagodzy) w szkotach to zaséb wyrdzniajgcy miasto na tle regionu, umozliwiajgcy szybka
reakcje na problemy wychowawcze.

2. Stabilne finansowanie: Budzet profilaktyczny na poziomie 2,6 min zt, zasilany dodatkowo z optat
"matpkowych", pozwala na ciggtos¢ dziatan i reagowanie na nowe zagrozenia.

3. Aktywno$¢ Il sektora: Silna wspdtpraca z NGO (17 organizacji profilaktycznych i 32 sportowe)
pozwala na skuteczng realizacje profilaktyki alternatywnej i Srodowiskowe;j.

4. Kompleksowos¢ opieki ambulatoryjnej: Dobrze rozwinieta sie¢ poradni zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy.

Istotnym deficytem w strukturze zasobdéw jest brak stacjonarnego oddziatu terapii uzaleznied na
terenie miasta (leczenie catodobowe realizowane jest w o$rodkach poza Zamosciem).
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5.2 Skala problemu uzaleznien na podstawie danych zastanych

Uwarunkowania demograficzne i potencjat instytucjonalny

Analize skali probleméw uzaleznien w Zamosciu nalezy osadzi¢é w kontekscie zmian
demograficznych zachodzacych w miescie. W latach 2019-2024 obserwuje sie wyrazny trend
depopulacji. Liczba mieszkarnicéw spadta z poziomu ponad 63 tysiecy w 2019 roku do nieco ponad
59 tysiecy w 2024 roku. Zjawisko to ma kluczowe znaczenie dla interpretacji wskaznikdw nasycenia
problemami spotecznymi — stabilna liczba zdarzen (np. interwencji policji czy oséb uzaleznionych)
przy malejacej populacji oznacza de facto wzrost wskaznika zagrozenia w przeliczeniu na 1000
mieszkancow.

Rownoczesnie miasto dysponuje stabilnym zapleczem instytucjonalnym do prowadzenia dziatan
profilaktycznych. Sie¢ placéwek oswiatowych oraz kadr specjalistycznych (psycholodzy, pedagodzy)
stanowi istotny zaséb w systemie wczesnej interwencji.

Dostepnosc fizyczna i ekonomiczna alkoholu

Analiza rynku alkoholowego w Zamosciu wskazuje na utrzymywanie sie wysokiej dostepnosci
fizycznej napojoéw alkoholowych. Cho¢ ogdlna liczba punktéw sprzedazy nieznacznie spadta (z 208
w 2019 r. do 202 w 2024 r.), to ze wzgledu na spadek liczby ludnosci, wskaznik gestosci punktow
sprzedazy pozostaje na bardzo wysokim poziomie. W 2024 roku jeden punkt sprzedazy przypadat
na 292 mieszkaricdw. Jest to wartoéé znacznie przekraczajgca rekomendacje Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), ktéra sugeruje limit 1 punktu na 1000 mieszkancéw.

W strukturze punktéw sprzedazy dominujg sklepy (dostepnos$¢ detaliczna), ktére stanowig blisko
60% wszystkich zezwolen. Sieé¢ gastronomiczna (puby, restauracje) utrzymuje sie na stabilnym
poziomie ok. 82 punktow.

18]
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Wykres i tabela 5.2/1. Rynek i dostepnosé napojow alkoholowych (2019-2024)

@ Punkty sprzedazy ogétem

@ - Gastronomia (w msc. sprzedazy)

@ Mieszkaricy na 1 punkt sprzedazy

- Sklepy (poza msc. sprzedazy)

@ Liczba wydanych zezwolen

ZAMOSC

wierdza otwarta

300

250

200

150

100

2019 2020

Wskaznik 2019 2020

Punkty 208

sprzedazy

206

ogotem

Sklepy (poza 117 121
msc.

sprzedazy)

Gastronomia 91 85
(w msc.

sprzedazy)

Liczba 213 200
wydanych

zezwolen
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2021

2021

212

123

89

123

2022 2023

2022 2023

211 204

122

120

89 84

196 224
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Mieszkancy na 300 294 281 278 296 292
1 punkt

sprzedazy

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych WS0izZK UM Zamos¢.

Kluczowym wskaznikiem ekonomicznym jest wartos¢ sprzedazy napojow alkoholowych, ktéra
w analizowanym okresie wykazuje staty, dynamiczny trend wzrostowy. W 2024 roku mieszkancy
Zamoscia wydali na alkohol ponad 105 milionéw ztotych. Oznacza to wzrost o ponad 23 miliony
ztotych w stosunku do roku 2019. Nawet uwzgledniajgc czynnik inflacyjny, tak duzy wzrost wartosci
rynku przy spadajgcej liczbie konsumentéw (mieszkarncédw) swiadczy o niezmienionym lub rosngcym

popycie na alkohol.

Struktura spozycia pozostaje stabilna — blisko potowe wartosci rynku (46%) generuje sprzedaz piwa,
a ponad 40% przypada na wyroby spirytusowe (wédka). Wino stanowi margines rynku (13%).

Tabela i wykres 5.2/2. Wartos¢ sprzedazy i struktura asortymentowa

Wyszczegdlnienie 2019 2021 2023 plopZi!

Wartosc¢ sprzedazy 81993 801 87388019 101 020 728 105 080 477
ogétem (PLN)

Udziat % — Piwo 49% 45% 46% 46%
Udziat % — Wino 11% 13% 13% 13%
Udziat % — Wddka 40% 42% 41% 41%
ﬁ_ , - ,
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@ Wartosc sprzedazy ogotem (PLN)
110 000 000

105 000 000
100 000 000
95 000 000
S0 000 000
85 000 000

80 000 000
2019 2021 2023 2024

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z WSOiZK UM Zamos¢, 2025

Waznym elementem diagnozy jest ocena przestrzegania prawa przez sprzedawcow. Wyniki badan
metoda "Tajemniczy Klient" przeprowadzonych w latach 2022-2024 wskazujg na znaczgcy poprawe
w tym zakresie. Liczba punktow, w ktérych sprzedano alkohol bez weryfikacji wieku, spadta z 24
w 2022 roku do zaledwie 2 w 2024 roku. Wzrosta natomiast liczba sprzedawcéw legitymujacych
miodych klientéw. Koreluje to z danymi policyjnymi, ktére odnotowujg jedynie incydentalne
przypadki naruszenia zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

Tabela 5.2/3. Wyniki audytu "Tajemniczy Klient" — weryfikacja wieku

Wskaznik 2022 2024
Liczba badanych 126 123 122
punktéw
Sprzedaz bez 24 9 2
weryfikacji wieku
Postawa wtasciwa 44 76 101
(zadanie dowodu)
Zrédfto: opracowanie WS0izZK UM Zamos¢ (Badanie "Tajemniczy Klient"), 2025
" , o ,
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Skala problemoéw zdrowotnych (Lecznictwo i Hospitalizacje)

Dane medyczne pochodzgce z Poradni Leczenia Uzaleznien (PLU) oraz szpitali ujawniajg dwa
przeciwstawne trendy: stabilizacje liczby pacjentéw z problemem alkoholowym oraz dynamiczny
wzrost problemu narkotykowego.

Liczba oséb leczacych sie z powodu uzaleznienia od alkoholu utrzymuje sie na poziomie ok. 560-600
0s6b rocznie. Niepokojgcym zjawiskiem jest powolny wzrost liczby pacjentéw w wieku senioralnym
(65+). W przypadku narkomanii obserwujemy skokowy wzrost liczby zarejestrowanych pacjentéw —
z 86 0s6b w 2022 roku do 152 oséb w 2024 roku. W strukturze uzywanych substancji dominuja
politoksykomania (uzywanie wielu substancji jednoczesnie) oraz kanabinole.

Tabela 5.2/4. Pacjenci Poradni Leczenia Uzaleznien — Alkohol (2019-2024)

- 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ogétem 583 469 562 601 568 567
uzaleznieni

od alkoholu

Mezczyzni 471 368 449 490 457 448

Kobiety 112 101 113 111 111 119

Seniorzy 44 32 36 41 52 51
(65+)

Leczeni po 229 154 243 219 208 217

raz pierwszy

Zrédto: opracowanie WSOiZK UM Zamos¢ na podst. danych Zamojskiego Stowarzyszenia Ochrony
Zdrowia Psychicznego
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Tabela 5.2/5. Pacjenci Poradni Leczenia Uzaleznieh — Narkomania (2019-2024)

- 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Ogbtem (F11-F19) 97 69 90 86 113 152

Mezczyzni 76 59 73 72 93 121
Kobiety 21 10 17 14 20 31
Nieletni (0-18 lat) 6 9 11 6 13 7

Dominujgce: 67 50 59 71 96 133

Zrédto: opracowanie WSOiZK UM Zamos¢ na podst. danych Zamojskiego Stowarzyszenia Ochrony
Zdrowia Psychicznego

Szczegblnie alarmujgce sg dane dotyczgce interwencji szpitalnych w stanach ostrych. W 2024 roku
nastgpit gwattowny wzrost liczby hospitalizacji z powodu zatrucia alkoholem (264 przypadki wobec
187 rok weczesniej). Moze to $wiadczy¢é o zmianie modelu picia na bardziej ryzykowny

(intoksykacyjny) lub pojawieniu sie na rynku alkoholu niewiadomego pochodzenia/ztej jakosci, choé
dane rynkowe wskazujg raczej na legalny obrot.

Tabela i wykres 5.2/6. Hospitalizacje z powodu zatrué (2019-2024)

- 2020 2021 2022 2023

Zatrucie 228 87 159 196 187 264
alkoholem

Zatrucie 11 21 7 5 8 12

narkotykami

3
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@ Zatrucie alkoholem Zatrucie narkotykami
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze szpitali zamojskich zebranych przez WSOizZK
UM Zamosé, 2025

Bezpieczenstwo publiczne i naruszenia prawa

Statystyki policyjne potwierdzajg, ze alkohol pozostaje gtéwnym czynnikiem kryminogennym
w kategorii wykroczen przeciwko porzadkowi publicznemu oraz bezpieczenstwu w ruchu drogowym.
W latach 2023-2024 nastgpit wyrazny wzrost liczby ujawnionych wykroczen dotyczgcych
spozywania alkoholu w miejscach publicznych (z 1633 do 1753 przypadkow).

Wozrosta réowniez liczba oséb nietrzezwych zatrzymywanych do wytrzezwienia w pomieszczeniach
policyjnych (PDOZ) — z 528 w 2023 r. do 776 w 2024 r. Wzrost ten moze by¢ skorelowany z brakiem
izby wytrzezwien, co przenosi ciezar opieki nad osobami nietrzezwymi na policje.

W ruchu drogowym obserwuje sie wzrost liczby kierujgcych w stanie "po uzyciu alkoholu"
(wykroczenie), przy stabilizacji liczby kierujgcych w stanie nietrzezwosci (przestepstwo).

Tabela 5.2/7. Wykroczenia i przestepstwa alkoholowe (KMP Zamos¢)

Spozywanie 1385 1633 1753
W msc.

publicznych

Mandaty karne za 1190 1373 1413

2]
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spozywanie

Nietrzezwi 70 92 81 83

kierujacy
(przestepstwo)

Kierujacy po 60 62 138 146
uzyciu
(wykroczenie)

Zatrzymania do 0 595 528
wytrzezwienia
(PDOZ)

776

Nieletni pod 16 34 21 30
wptywem
alkoholu

Zrédto: opracowanie WSOiZK UM Zamosé na podst. danych KMP Zamosé, 2025

W obszarze narkomanii dane policji i sgdu sg spéjne z danymi medycznymi i wskazujg na wzrost
zagrozenia. Ros$nie liczba wszczynanych postepowan przygotowawczych, liczba podejrzanych oraz
liczba wyrokéw skazujgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. W 2024 roku skazano
prawomocnie 120 oséb, co stanowi wzrost o prawie 100% w stosunku do roku 2022.

Tabela i wykres 5.2/8. Przestepczos$¢ narkotykowa — wymiar sprawiedliwosci

Policja:
Postepowania
wszczete

Policja: Podejrzani

ogdtem

Sad: Skazani

3
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z ustawy

o przeciwdziataniu

narkomanii

@ Policja: Postepowania wszczete Policja: Podejrzani ogétem

@ 5ad: Skazani z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
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Zrédto:  opracowanie wtasne na podstawie danych KMP oraz Sqdu Rejonowego w Zamosciu
zebranych przez WSOiZK UM Zamos¢, 2025

Problemy spoteczne, rodzina i system wsparcia

Analiza danych z systemu pomocy spotecznej ujawnia zjawisko, ktore mozna okreslic mianem
"ukrytego problemu alkoholowego". Z oficjalnych statystyk Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie
(MCPR) wynika, ze liczba rodzin korzystajacych z pomocy finansowej z powodu "alkoholizmu"
drastycznie spadta (0 41,98% w latach 2022-2024 — z 131 do 76 rodzin).

Jednakze zestawienie tych danych ze statystykami pieczy zastepczej oraz policyjnymi danymi
dotyczacymi nietrzezwosci w miejscach publicznych pokazuje, ze problem nie zniknat, a jedynie
przesunat sie do sfery, ktdra nie jest ewidencjonowana poprzez wyptate zasitkdw. Wskazuje na to
m.in. wzrost liczby zatrzyman oséb nietrzezwych w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach
policyjnych (z 595 w 2022 r. do 776 w 2024 r.).

Alkohol pozostaje gtdéwng przyczyna dezintegracji rodzin skutkujgcg umieszczeniem dzieci w pieczy
zastepczej. W 2024 roku az 41,94% wszystkich dzieci przebywajacych w rodzinach zastepczych
pochodzito z rodzin z problemem alkoholowym (szczegétowa analiza danych dotyczacych pieczy
zastepczej i przemocy znajduje sie w kolejnym rozdziale niniejszego opracowania).

18]
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W obszarze przeciwdziatania przemocy domowej (procedura "Niebieskie Karty") widoczny jest
spadek ogdlnej liczby wszczynanych procedur. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wcigz w znacznej czesci
przypadkéw sprawcy przemocy znajdujg sie pod wptywem alkoholu — w 2024 r. dotyczyto to 78
sprawcow odnotowanych podczas interwencji domowych.

Rownolegle, Osrodek Interwencji Kryzysowe] (OIK) odnotowuje skokowy wzrost zapotrzebowania
na wsparcie psychologiczne. Liczba zgtoszonych sytuacji kryzysowych (kryzyséw psychologicznych)
wzrosta z 274 w 2022 r. do 480 w 2024 r. (wzrost o 75%) . Moze to Swiadczy¢ o pogarszajacej sie
kondycji psychicznej mieszkarncéw, ktéra czesto wspdétwystepuje z problemami uzaleznien, cho¢ nie
zawsze jest kwalifikowana jako przemoc domowa.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA)

Dziatalnos¢ Komisji odzwierciedla zmiany systemowe, w tym likwidacje izby wytrzezwien (ODON),
ktéra w poprzednich latach byta gtéwnym wnioskodawcg o leczenie. W efekcie liczba wptywajgcych

whnioskdw o zobowigzanie do leczenia odwykowego znaczgco spadta — z 117 w 2019 roku do 59
w 2024 roku. Nie oznacza to spadku liczby oséb potrzebujgcych pomocy, lecz zmiane Sciezki
kierowania (mniej wnioskdw instytucjonalnych).

Tabela i wykres 5.2/9. Wnioski do MKRPA o leczenie odwykowe

- 2019 2020 2021 2022 2024

Liczba 117 150 96 95 54 59
whnioskow

ogotem

— Whioski 65 78 - - - -
z ODON
(izba)

— Whioski od 29 12 20 32 28 30
rodzin

Sprawy 27 19 24 24 21 24
skierowane

do sadu

2]
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@ - Wnioski z ODON (izba) () - Wnioski od rodzin @ Liczba wnioskow ogdétem

@ Sprawy skierowane do sadu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MKRPA w Zamosciu zebranych przez WS0iZK UM
Zamosé, 2025

Podsumowanie — Kluczowe whnioski z analizy danych

Analiza zgromadzonych danych z lat 2019-2024 pozwala na zidentyfikowanie kluczowych zagrozen

i trendow:

1.

Rosngce ryzyko zdrowotne przy uszczelnieniu sprzedazy: Mimo skuteczniejszej kontroli
sprzedazy nieletnim (wyniki audytéw), w populacji dorostej rosnie liczba zachowan
ryzykownych. Swiadczy o tym wzrost wartosci rynku alkoholowego oraz skokowy wzrost
hospitalizacji z powodu zatruc.

2. Ukryty charakter problemu: Statystyki pomocy spotecznej wskazujg, ze problem alkoholowy
czesto staje sie widoczny dopiero na etapie interwencji systemowych. Swiadczy o tym fakt, ze
w 2024 r. 42% dzieci przebywajgcych w rodzinnej pieczy zastepczej to dzieci z rodzin
dotknietych problemem alkoholowym.

3. Dynamika problemu narkotykowego: Wszystkie wskazniki (policyjne, sagdowe, medyczne)
wskazujg na pogarszajgcy sie sytuacje w obszarze narkomanii. Wzrost liczby pacjentéw PLU
o blisko 80% w ciggu dwdch lat jest sygnatem alarmowym.

4. Kryzys zdrowia psychicznego: Obserwowany w Os$rodku Interwencji Kryzysowej wzrost liczby
porad psychologicznych sugeruje, ze mieszkancy coraz czesciej borykajg sie z kryzysami, ktére
moga stanowié podtoze dla przysztych uzaleznien.

~ Y , o ,
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5.3 Skala problemu przemocy domowej na podstawie danych
zastanych

Uwaga terminologiczna: W niniejszym opracowaniu, ze wzgledu na okres sprawozdawczy
obejmujgcy lata 2019-2024, stosowane sq zamiennie terminy ,,przemoc w rodzinie” (obowiqzujgcy
do pofowy 2023 r.) oraz ,,przemoc domowa” (wprowadzony nowelizacjq ustawy).

Wstep i kontekst demograficzny

Analiza zjawiska przemocy domowej w Zamosciu wymaga osadzenia w szerszym kontekscie
demograficznym, ktéry bezposrednio wptywa na interpretacje wskaznikéw liczbowych (tzw. liczb
bezwzglednych). W latach 2019-2024 Zamos$¢ odnotowat wyrazny spadek liczby ludnosci 0 6,9% (z
63 437 0s6b w 2019 r. do 59 071 os6b w 2024 r.).

Nalezy podkresli¢, ze spadek liczby interwencji czy procedur ,Niebieskie Karty” nie moze by¢
interpretowany automatycznie jako spadek skali zjawiska, jesli nie zostanie skorygowany o ubytek
populacji. Co wiecej, analiza danych wskazuje na zmiane charakteru zgtaszanych problemoéw —
z interwencji policyjnych ,na gorgcym uczynku” w strone poszukiwania specjalistycznego wsparcia
psychologicznego i terapeutycznego.

Skala zjawiska w statystykach policyjnych

Interwencje policyjne stanowia pierwszy, najbardziej ,twardy” wskaznik wystepowania przemocy,
zazwyczaj dotyczacy sytuacji eskalujgcych, wymagajgcych natychmiastowej reakc;ji stuzb.

Dynamika interwencji domowych

Analizujgc dane Komendy Miejskiej Policji w Zamosciu, w latach 2019-2024 obserwujemy znaczacy
spadek ogdlnej liczby interwencji domowych (o ponad 42%), przy czym liczba interwencji, podczas
ktérych uruchomiono procedure ,Niebieskie Karty”, wykazuje tendencje fluktuujacg ze spadkiem
w ostatnim roku.
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Tabela i wykres 5.3/1. Interwencje domowe i procedura , Niebieskie Karty” w statystykach Policji

- 2019 2020 2021 2022 2019-2024

Liczba 1091
interwencji

1005 -42,40%
domowych
ogotem

Liczba 107 97 118 137 107 84 -21,50%
interwencji
z procedurg
,Niebieskie
Karty” (NK)

Udziat NK 9,80% 9,60% 24,80% 18,90% 19,90% 13,40%

w interwencjach

ogotem

@ Liczba interwencji domowych ogétem

' Liczba interwencji z procedurag , Niebieskie Karty” (NK)

1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych KMP w Zamosciu zebranych przez WSOiZK UM
Zamosé, 2025
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Komentarz analityczny:

Mimo ogdlnego spadku liczby interwencji domowych (co moze wynika¢ m.in. z depopulacji oraz
zmian w procedurach raportowania w latach pandemii 2020-2021), wskaznik wykrywalnosci
przemocy wymagajgcej zatozenia ,Niebieskiej Karty” pozostaje istotny. W 2024 roku co siédma
interwencja domowa koriczyta sie wszczeciem procedury.

Alkohol jako katalizator przemocy

Kluczowym wnioskiem ptyngcym z danych policyjnych jest nierozerwalny zwigzek miedzy
spozywaniem alkoholu a aktami przemocy wymagajgcymi interwencji stuzb mundurowych.

Tabela i wykres 5.3/2. Rola alkoholu w interwencjach ,Niebieskie Karty” (Dane KMP)

- 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba 107 97 118 137 107 84

interwencji

z ,Niebieska
Kartg”

Liczba 90 73 51 108 96 78
sprawcow pod
wptywem
alkoholu

Odsetek 84% 75% 43% 79% 90% 93%

sprawcow

nietrzezwych

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025
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@ Liczba interwencji z ,Niebieskg Kartg” @ Liczba sprawcow pod wptywem alkoholu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych KMP w Zamosciu zebranych przez WSOIZK UM
Zamosé, 2025.

Komentarz analityczny:

W 2024 roku odnotowano rekordowy w analizowanym okresie odsetek sprawcéw znajdujgcych sie
pod wptywem alkoholu w momencie interwencji — az 93%. Oznacza to, ze interwencje policyjne
w obszarze przemocy domowej w Zamosciu sg de facto interwencjami dotyczagcymi przemocy
alkoholowej. Korelacja ta jest silniejsza niz w latach poprzednich. Wskazuje to, ze alkohol nie tylko
jest ttem, ale gtdbwnym wyzwalaczem agres;ji fizycznej, ktéra skutkuje wezwaniem Policji.

Funkcjonowanie Zespotu Interdyscyplinarnego i procedura ,Niebieskie Karty”

Dane Zespotu Interdyscyplinarnego (Zl) dajg szerszy obraz niz dane policyjne, poniewaz obejmuja

oraz monitorujg proces pracy z rodzing.

Skala wszczynanych procedur

procedury wszczynane réwniez przez inne podmioty (pomoc spoteczng, oswiate, ochrone zdrowia)
Tabela 5.2/3. Realizacja procedury ,Niebieskie Karty” — ujecie systemowe

- 2019 2020 2021 2022 2024

Liczba 207 195 169 176 136 134
wszczetych

procedur

,Niebieskie

3
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Karty” ogétem

—w tym NK 111 124 108 136 76 63
Z problemem
alkoholowym

Liczba rodzin 220 215 234 182 181 145
objetych

dziataniami
w ramach

procedury

Liczba oséb 474 433 744 607 588 455
w rodzinach

objetych
dziataniami

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

W latach 2019-2024 nastgpit spadek liczby nowo wszczynanych procedur o 35% (z 207 do 134).
Warto jednak zauwazyé, ze liczba rodzin objetych wsparciem (145 w 2024 r.) jest wyzsza niz liczba
nowych procedur, co $wiadczy o dfugotrwatym charakterze pracy z przypadkami z lat ubiegtych.

Interesujgcym zjawiskiem jest spadek liczby NK, w ktérych oficjalnie odnotowano problem
alkoholowy (z 136 w 2022 r. do 63 w 2024 r.), co stoi w sprzecznosci z danymi policyjnymi (gdzie
93% sprawcow jest nietrzezwych). Moze to sugerowaé, ze na etapie diagnozy Zespotu
Interdyscyplinarnego problem alkoholowy jest rzadziej wpisywany jako wiodgcy lub jest
»przykrywany” innymi dysfunkcjami, ewentualnie nastgpita zmiana w metodologii kwalifikacji
problemu przez ZI.

Charakterystyka uczestnikdw procedury (Ofiary i Sprawcy)

Systemowa praca w ramach grup diagnostyczno-pomocowych pozwala na dokfadniejsze
oszacowanie liczby oséb uwiktanych w przemoc.

2]
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Tabela 5.3/4. Osoby objete procedura , Niebieskie Karty” — podziat na role

- 2021 2022 2023 2024

Osoby 274 198 219 203
doswiadczajgce

przemocy (ofiary)

— wypetnione 87 95 51 45
formularze ,,NK-
C” (diagnoza
ofiary)

Osoby stosujgce 242 190 186 153
przemoc
(sprawcy)

— wypetnione 68 87 67 49
formularze ,,NK-

D” (diagnoza

sprawcy)

Zrédto: opracowanie WSOiZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

Analizujgc skale zjawiska, nalezy podkresli¢, ze statystyki opierajg sie na wszystkich 170
procedurach realizowanych w trakcie roku, obejmujgcych zaréwno 134 nowe przypadki, jak i 36
spraw kontynuowanych z lat poprzednich. Liczba oséb doznajacych przemocy utrzymuje sie na
poziomie powyzej 200 rocznie (203 osoby w 2024 r.).

Warto zauwazyé, ze liczba wypetnionych w 2024 r. formularzy diagnostycznych NK-C (45) oraz NK-D
(49) odnosi sie do czynnosci podjetych przez grupy w danym okresie sprawozdawczym. Réznica
miedzy liczbg uczestnikdw procedury a liczbg formularzy wynika m.in. z faktu, ze czes¢ spraw to
procedury kontynuowane (gdzie diagnoze postawiono wczesniej) oraz z wysokiego odsetka spraw
zakonczonych z powodu braku zasadnosci (35 przypadkdow). Aktywnos$é Zespotu wykracza poza
ramy dokumentacji NK, obejmujac réwniez diagnoze 43 dodatkowych zgtoszen o podejrzeniu
przemocy oraz realizacje 440 spotkan grup diagnostyczno-pomocowych.
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Tabela 5.3/5. Aktywnos¢ Zespotu Interdyscyplinarnego i grup diagnostyczno-pomocowych

Liczba spotkan Zespotu 11 10 7 6
Interdyscyplinarnego

Liczba funkcjonujgcych 6 6 70 122
grup diagnostyczno-
pomocowych

Liczba spotkan grup 602 681 548 440

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

W 2024 roku odnotowano skokowy wzrost liczby funkcjonujgcych grup diagnostyczno-pomocowych
(do 122), co jest bezposrednim efektem dostosowania procedur do znowelizowanej ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej. Nowe przepisy wymagajg powotywania dedykowanej grupy
do kazdego indywidualnego przypadku objetego procedurg ,Niebieskie Karty” (obejmujgcq w 2024
r. facznie 170 spraw nowych i kontynuowanych). Mniejsza liczba spotkan ogdétem (440 w 2024 r.
wobec 681 w 2022 r.) przy jednoczesnym wzroscie liczby grup swiadczy o zmianie modelu pracy na
bardziej sprofilowany pod konkretne potrzeby danej rodziny.

Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) - ,Szara strefa” przemocy i wzrost potrzeb
psychologicznych

Dane z Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK) obrazujg narastajgcg skale potrzeb mieszkancow
w zakresie wsparcia specjalistycznego w sytuacjach trudnych, niezaleznie od ich Zrddta. Choé¢ OIK
petni kluczowg role w systemie przeciwdziatania przemocy domowej, statystyki pokazujg, ze
zjawisko to stanowi jedynie cze$¢ szerokiego spektrum problemdw, z jakimi zgtaszajg sie osoby
potrzebujgce pomocy.

W 2024 roku odnotowano gwattowny wzrost liczby zgtoszonych kryzyséw psychologicznych — do
480 przypadkow. Dla poréwnania, w roku 2023 odnotowano 340 takich przypadkéw. Analiza
struktury zgtoszen potwierdza, ze pomoc psychologiczna w OIK w wiekszosci przypadkéw nie
dotyczy bezposrednio zjawiska przemocy domowej:

e W 2023 r. przemoc domowa stanowita ok. 22% sytuacji kryzysowych zgtoszonych do Osrodka
(76 na 340 przypadkow).
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e W 2024 r. wskaznik ten spadt do ok. 15% (73 na 480 przypadkdw).

Dominujacg grupg problemoéow w 2024 r. byty kryzysy rodzinne, ktére objety 347 interwencji lub
porad. W dalszej kolejnosci mieszkancy zgtaszali kryzysy sytuacyjne (67), psychiczne (32) oraz
psychospoteczne (34). Powyzisze dane wskazujg, ze OIK jest odzwierciedleniem rosngcej skali
poszukiwania pomocy w kryzysie psychologicznym bez wzgledu na jego podtoze, obejmujace m.in.
trudnosci relacyjne, zatobe, chorobe czy utrate pracy.

Tabela 5.3/6. Dziatalnos¢ Osrodka Interwencji Kryzysowej w latach 2019-2024

2019 2020 2021 Dynamika
2022-2024

Porady
psychologiczne
(liczba)

Porady prawne

Liczba 0s6b
korzystajacych
z ustug Osrodka

Liczba
zgtoszonych
sytuacji
kryzysowych

W tym osoby ik

z problemem

alkoholowym

Zrédto: opracowanie WS0iZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

W ciggu ostatnich dwdéch lat odnotowano okoto 75-procentowy wzrost liczby zgtoszonych kryzyséw
psychologicznych —z 274 w 2022 r. do 480 w 2024 r. Statystyki Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK)
odzwierciedlajg narastajagcg potrzebe mieszkancdw Zamoscia w zakresie poszukiwania
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specjalistycznego wsparcia w sytuacjach trudnych, niezaleznie od ich zrédta. Nalezy podkresli¢, ze
pomoc psychologiczna w Os$rodku w wiekszosci przypadkéw nie dotyczy zjawiska przemocy
domowej. W 2023 r. przemoc stanowita 22% sytuacji kryzysowych zgtoszonych do Osrodka,
natomiast w 2024 r. wskaznik ten spadf do 15%.

Zauwazalna jest dysproporcja miedzy znikoma liczbg oséb oficjalnie deklarujgcych problem
alkoholowy w OIK (5 oséb w 2024 r.) a wysoka obecnoscig alkoholu w szerszym kontekscie
probleméw spotecznych miasta. Moze to sugerowaé, ze osoby szukajgce pomocy w kryzysie
psychologicznym czesto koncentrujg sie na jego skutkach emocjonalnych, takich jak lek, obnizony
nastrdj czy konflikty relacyjne, podczas gdy podtoze alkoholowe probleméw pozostaje poczgtkowo
niedookreslone lub jest ujawniane na dalszym etapie procesu terapeutycznego

Rodzina w systemie pomocy spotecznej i ochrony prawnej

Sytuacja rodzin korzystajgcych ze wsparcia systemowego w Zamosciu charakteryzuje sie wysokim
stopniem wspotwystepowania probleméw spotecznych. Analiza danych Miejskiego Centrum
Pomocy Rodzinie (MCPR), systemu pieczy zastepczej oraz statystyk Sadu Rodzinnego pozwala na
okreslenie realnej skali dysfunkcji, ktére w oficjalnej sprawozdawczosci zasitkowej czesto ustepuja
miejsca kategoriom ekonomicznym.

Tabela 5.3/7. Wybrane wskazniki problemoéw spotecznych w rodzinach korzystajacych z MCPR

2022 2023 2024 Trend

Liczba rodzin 1363 1252 1132 Spadkowy
korzystajacych

z pomocy

(ogdétem)

Liczba rodzin 131 119 76 Spadek 0 42%
z problemem

alkoholowym

(oficjalnie)

% rodzin 9,60% 9,50% 6,70% Spadkowy
z problemem
alkoholowym
w systemie

Liczba NK 6 3 4 Stabilnie niski

zatozonych przez
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pracownikow

socjalnych

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

Oficjalne dane MCPR sugerujg zanikanie problemu alkoholowego wsrdd podopiecznych (spadek
z 131 do 76 rodzin w ciggu dwdch lat). Biorgc pod uwage rosngcg sprzedaz alkoholu w miescie oraz
dane policyjne, nalezy uznaé ten spadek za pozorny. Problem alkoholowy w rodzinach
korzystajgcych z pomocy spotecznej jest prawdopodobnie rzadziej diagnozowany jako gtéwny
powdd wsparcia finansowego, ustepujgc miejsca kategoriom takim jak ,, ubdstwo”, , bezrobocie” czy
,hiepetnosprawnos¢”.

Weryfikacja przez system pieczy zastepczej

Gtebszy wymiar problemdw uzaleznien i ich wptywu na trwatos¢ rodziny ujawniajg dane dotyczace

dzieci umieszczanych w pieczy zastepczej. Jest to wskaznik pokazujacy skale kryzyséw na ich

2021 | 2022 | 2023 | 2024

najbardziej zaawansowanym etapie.

Tabela 5.3/8. Dzieci w pieczy zastepczej a problem alkoholowy

Liczba dzieci w rodzinach zastepczych (ogétem) 55 58 59 62

Dzieci w rodzinach zastepczych z powodu alkoholu 24 21 26 25 26
w domu

Udziaf procentowy przyczyn alkoholowych 36% 38% 45% 42% 42%

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

Wskaznik ten pozostaje wysoki i stabilny. W 2024 roku az 42% dzieci przebywajacych w rodzinnej
pieczy zastepczej trafito tam z powodu niewydolnosci opiekunczo-wychowawczej rodzicow,
u podtoza ktorej lezato naduzywanie alkoholu. Dane te kontrastujg z ogélnymi statystykami MCPR
(gdzie alkoholizm wskazano u 6,7% rodzin). Potwierdza to teze, ze w wielu przypadkach problem
uzaleznienia w rodzinie pozostaje ukryty przed systemem pomocy spotecznej, az do momentu
krytycznego, wymagajacego interwencji sadu i zabezpieczenia dobra dziecka.
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Dziatania Sgdu Rodzinnego i $rodki zapobiegawcze

Uzupetnieniem obrazu jest aktywnos¢ wymiaru sprawiedliwos$ci w zakresie nadzoru nad rodzinami
niewydolnymi wychowawczo (czesto w wyniku przemocy i uzaleznien).

Tabela 5.3/9. Nadzory kuratorskie i orzeczenia sgdowe (Wydziat Rodzinny i Nieletnich)

2022 2023 2024

Liczba orzeczen 26 15
o obowigzku leczenia
odwykowego (wnioski
MKRPA)

Nadzory kuratora nad brak danych 142 165
wykonywaniem witadzy
rodzicielskiej

Nadzory wobec brak danych 84 91
nieletnich (ogdétem)

—w tym z powodu brak danych 10 12

alkoholu/narkotykéw

Zrédto: opracowanie WSOIZK UM Zamosé, 2025

Komentarz analityczny:

Wozrost liczby nadzoréw kuratorskich nad wykonywaniem wtadzy rodzicielskiej (z 142 do 165
w ciggu roku) koreluje z wysoka liczbg dzieci w pieczy zastepczej i potwierdza teze o pogtebiajgcym
sie kryzysie w funkcjonowaniu czesci zamojskich rodzin. Spadek liczby sgdowych orzeczen
o0 obowigzku leczenia (z 26 do 15) przy jednoczesnym wzroscie problemdw opiekuriczych moze
wskazywaé na niewydolnos¢ Sciezki zobowigzania do leczenia jako narzedzia naprawy sytuacji
rodzinne;.

Podsumowanie

1. Dynamika procedury ,Niebieskie Karty” i rola alkoholu: Obserwuje sie spadek liczby nowo
wszczynanych procedur NK — z 207 w 2019 roku do 134 w 2024 roku. Statystyka prowadzona
w ramach realizacji procedury wskazuje, ze sposrdd 117 rodzin, w ktérych w 2024 r. faktycznie

prowadzono dziatania, w 46 przypadkach (ok. 39%) zdiagnozowano problem alkoholowy po stronie
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osoby stosujacej przemoc. Dane te wykazujg silng korelacje ze statystykg policyjng, wedtug ktdrej
w 2024 r. blisko 93% sprawcéw przemocy domowej w momencie interwencji znajdowato sie pod

wptywem alkoholu (78 na 84 przypadki).

2. Osrodek Interwencji Kryzysowej jako placéwka wsparcia ogdélnego: Statystyki OIK dokumentujg
gwattowny wzrost zapotrzebowania na wsparcie w sytuacjach trudnych — liczba zgtoszonych
kryzyséw psychologicznych wzrosta z 340 w 2023 r. do 480 w 2024 r.. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wiekszos¢ tych przypadkdw nie dotyczy bezposrednio przemocy domowej. Udziat spraw
przemocowych w ogdlnej liczbie kryzyséw zgtaszanych do OIK spadt z 22% w 2023 r. do 15% w 2024
r. Osrodek petni wiec role barometru kondycji psychicznej mieszkancéw, reagujac gtéwnie na

kryzysy rodzinne i sytuacyjne, a nie tylko na zjawiska o charakterze przemocowym.

3. Problem alkoholowy w rodzinach objetych piecza zastepcza: Najbardziej wymiernym skutkiem
dysfunkcji rodzinnej wywotanej alkoholem jest wysoki odsetek dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej. W 2024 roku 42% dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej (26 z 62 dzieci)
trafito tam z powodu problemu alkoholowego w rodzinie biologicznej. Wskaznik ten utrzymuje sie
na stabilnym, wysokim poziomie (42-45% w latach 2022-2024), co kontrastuje z ogdlng
sprawozdawczoscig zasitkowg MCPR, gdzie alkoholizm jako gtéwny powdd przyznania pomocy

materialnej wskazano jedynie u ok. 7% rodzin (76 na 1132 rodziny).

4. Realizacja dziatan diagnostycznych w procedurze NK: Statystyka osdéb doznajgcych przemocy
opiera sie na analizie wszystkich 170 procedur realizowanych w trakcie 2024 roku (obejmujgcych
sprawy nowe i kontynuowane). Liczba 203 zidentyfikowanych oséb doznajgcych przemocy (126
kobiet, 58 dzieci i 19 mezczyzn) wynika z diagnoz postawionych w ramach catego zbioru aktywnych
spraw. Mniejsza liczba wypetnionych formularzy NK-C (45) oraz NK-D (49) w samym 2024 roku
odnosi sie do czynnosci podjetych przez grupy w danym okresie sprawozdawczym, przy czym az 35

procedur zakoriczono z powodu braku zasadnosci podejmowania dalszych dziatan.
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6. Wyniki badan ankietowych wsréd dorostych

mieszkancow

6.1. Struktura badanej proby

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty wyniki badan ankietowych, przeprowadzonych wsréd
dorostych mieszkaricéw miasta Zamoscia (2025), dotyczace problemu uzaleznien od alkoholu,
papierosdw, e-papieroséw i narkotykéw, a takze skali zjawiska przemocy oraz uzaleznien
behawioralnych. Zbadaniu poddana zostata ponadto opinia respondentdw na temat dziatan

profilaktycznych podejmowanych w Miescie.

W badaniu diagnozujgcym problemy spoteczne na terenie miasta Zamoscia w 2025 roku wzieto
udziat 384 respondentéw. Ponizej przedstawiona zostata szczegétowa charakterystyka badanej

grupy pod wzgledem cech spoteczno-demograficznych.

Pte¢ respondentéw

Analiza struktury ptci respondentéw wskazuje na przewage kobiet w badanej prébie. Stanowig one

ponad potowe ankietowanych.

Wykres 6.1/1. Pte¢ respondentéw

Mezczyzna
44.5%
Kobieta
55.5%
Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.
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Komentarz analityczny:

W biezacej edycji badan (2025) kobiety stanowity 55,5% ogoétu badanych, natomiast mezczyzni
44,5%. Struktura ta jest bardzo zblizona do wynikéw odnotowanych w raporcie z 2021 roku, gdzie
kobiety stanowity 56%, a mezczyini 44%. Oznacza to, ze proporcje ptci w probie badawczej

pozostaty stabilne na przestrzeni ostatnich czterech lat.

Wiek respondentow

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie swojego przedziatu wiekowego. Struktura wiekowa

badanej grupy jest zréznicowana, z wyrazng dominacjg osob w wieku produkcyjnym.

Wykres 6.1/2. Wiek respondentow

18-25 lat 15,40%

27,30%

36-45 lat 24,70%

26-35 lat

46-55 lat |

56-65 lat 8,30%
ponizej 18 lat . 2,10%

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

Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

W 2025 roku najliczniejszg grupe stanowig osoby mtode i w $rednim wieku: 26-35 lat (27,3%) oraz
36-45 lat (24,7%). Zauwazalna jest istotna zmiana w poréwnaniu do badan z 2021 roku. Wéwczas
dominowata grupa starsza (46-55 lat — 25%), podczas gdy obecnie odnotowano odmtodzenie
struktury respondentéw — udziat oséb w wieku 46-55 lat spadt do 17,4%, a wzrdst odsetek osdb
w wieku 26-35 lat (z 23% w 2021 r. do ponad 27% w 2025 r.). Udziat senioréw (powyzej 65 lat)
w badaniu spadt z 11% (2021) do niespetna 5% (2025).
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Wyksztatcenie

Kolejng analizowang zmienng demograficzng jest poziom wyksztatcenia mieszkaricéw biorgcych

udziat w ankiecie.

Tabela 6.1/3. Wyksztatcenie respondentéw

Podstawowe
6%

Wyisze
45.8%

Srednie lub pomaturalne
34.9%

Zawodowe
13.3%

Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

W strukturze wyksztatcenia w 2025 roku dominujg osoby z wyksztatceniem wyzszym (45,8%) oraz
$rednim lub pomaturalnym (34,9%). Poréwnujac te dane z rokiem 2021, widoczna jest znaczaca
zmiana jakosciowa proby. W poprzedniej edycji dominowato wyksztatcenie Srednie (49%), a wyzsze
deklarowato 25% badanych. Obecnie udziat oséb z wyksztatceniem wyzszym wzrdst niemal
dwukrotnie, kosztem wyksztatcenia zawodowego (spadek z 21% do 13,3%) i sSredniego. Wskazuje to

na wyzszy kapitat kulturowy badanej grupy w biezgcej edycji.

Miejsce zatrudnienia (Status zawodowy)

Badanie uwzgledniato rowniez status na rynku pracy oraz sektor zatrudnienia respondentdw.
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Wykres 6.1/4. Miejsce zatrudnienia / Status zawodowy

Instytucja publiczna (rzadowa lub samorzgdowa) 18,80%
Przedsiebiorstwo prywatne (pracownik umystowy)
Przedsiebiorstwo prywatne (pracownik fizyczny) |
Wiasna dziatalnos¢ gospodarcza | 7,00%

Rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo l 2,10%
Emeryt / rencista 12,20%

Osoba bezrobotna 10,70%

Osoba zajmujaca sie na state domem/wychowaniem dzieci |[SERelek

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

Najwiekszg grupe w 2025 roku stanowig pracownicy sektora prywatnego (fgcznie 43,2% — sumujac
pracownikéw umystowych i fizycznych). W instytucjach publicznych pracuje blisko 19% badanych.
W pordwnaniu do 2021 roku zauwazalny jest wyrazny spadek odsetka oséb prowadzacych wtasnag
dziatalnos$¢ gospodarczg — z 18% w 2021 roku do zaledwie 7% w roku 2025. Wzrosta natomiast (lub
zostata doprecyzowana w kafeterii) liczba oséb pracujgcych w firmach prywatnych (w 2021 r. byto

to tacznie 20%, obecnie ponad 43%). Odsetek bezrobotnych wzrdst z 6% (2021) do 10,7% (2025).
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Sytuacja materialna
Respondenci dokonali subiektywnej oceny swojej sytuacji materialne;j.

Wykres 6.1/5. Ocena sytuacji materialnej

Bardzo zle
gﬂgﬁ 1.6%

Bardzo dobrze
11.2%

. Dobrze
L 40.1%

Ani dobrze, ani zle
37.2%

Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

Ocena sytuacji materialnej w 2025 roku jest stosunkowo optymistyczna. Ponad pofowa badanych

(51,3%) ocenia jg dobrze lub bardzo dobrze. Jako przecietng ("ani dobrze, ani zle") okresla jg 37,2%

respondentow. Jest to znaczgca poprawa nastrojow w pordownaniu do 2021 roku, kiedy to

zadowolenie z sytuacji materialnej deklarowato jedynie 23% badanych, a dominowata odpowiedz

"ani dobrze, ani zle" (59%). Odsetek oséb oceniajgcych swojg sytuacje negatywnie (Zle i bardzo Zle)

spadt z 17% (2021) do 11,5% (2025).
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Stan cywilny

Struktura badanej proby zostata rowniez przeanalizowana pod kgtem stanu cywilnego.

Tabela 6. Stan cywilny respondentéw

Panna / kawaler 30,70%

Zameina / Zonaty

Staly, nieformalny zwigzek

Rozwiedziona / rozwiedziony el

Wdowa / wdowiec Bl

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

Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

Najliczniejszg grupe, podobnie jak w poprzedniej edycji badan, stanowig osoby pozostajgce
w zwigzku matzenskim (44%), cho¢ ich odsetek zmalat w poréwnaniu do 2021 roku (woéwczas 51%).
Co trzeci badany to panna lub kawaler (30,7%). W 2025 roku istotng grupe stanowig osoby
w statych zwigzkach nieformalnych (12,8%), co moze swiadczyé o zmianach obyczajowych lub
doprecyzowaniu narzedzia badawczego wzgledem lat ubiegtych. Udziat oséb rozwiedzionych wzrést

z22% (2021) do 6,3% (2025).
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Miejsce zamieszkania

Tabela 6.1/7. Czy jest Pan/i mieszkancem/mieszkanka Zamoscia?

Nie
12.2%

Tak
87.8%

Zrédto: Badania wtasne, 2025, N=384.

Komentarz analityczny:

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow (87,8%) to mieszkaricy Zamoscia. W badaniu wzieta udziat
rowniez niewielka grupa osob (12,2%), ktéra nie zamieszkuje na terenie miasta, ale jest z nim
funkcjonalnie zwigzana (np. poprzez prace, nauke lub korzystanie z infrastruktury miejskiej), co
pozwala na uwzglednienie ich opinii w szerszym kontekscie diagnozy problemoéw uzaleznien

wystepujgcych na terenie miasta.

Podsumowanie - Profil respondenta 2025

Typowy respondent biorgcy udziat w badaniu "Diagnoza problemdéw uzaleznien na terenie miasta

Zamoscia 2025" to:

e Kobieta (55,5%),

e W wieku 26-35 lat (najliczniejsza grupa wiekowa),

e Posiadajgca wyksztatcenie wyzsze (45,8%),

e Zatrudniona w sektorze prywatnym lub instytucji publicznej,
e Pozostajaca w zwigzku matzenskim (44%),

e QOceniajaca swojg sytuacje materialng jako dobra.
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W poréwnaniu do badania z 2021 roku, w biezgcej edycji zauwazalne jest ,,odmtodzenie” préby
badawczej, znaczacy wzrost poziomu wyksztatcenia respondentdéw oraz wyrazna poprawa
w subiektywnej ocenie sytuacji materialnej. Jest to odpowiednie dla badan dotyczgcych uzaleznien,

gdyz to wtasnie w mtodszych grupach ta problematyka jest nasilona.
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ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 57

Twierdza otwarta

-@su@



6.2 Preferencje mieszkancow dotyczace aktywnosci w czasie
wolnym

Analiza sposobow spedzania czasu wolnego przez dorostych mieszkaricéw Zamoscia pozwala na
zidentyfikowanie dominujgcych wzorcow zachowan, poziomu aktywnosci spotecznej oraz potrzeb
rekreacyjnych lokalnej spotecznosci. Sposdb organizacji czasu wolnego jest istotnym wskaznikiem
dobrostanu psychicznego oraz integracji spotecznej, a takze kluczowg zmienng przy planowaniu

dziatan profilaktycznych i kulturalnych.

Wyniki badan

W badaniu przeprowadzonym w 2025 roku zadano mieszkaricom pytanie wielokrotnego wyboru:
LW jaki sposéb najbardziej lubi Pan/i spedza¢ swdj czas wolny?”. Ponizsza tabela prezentuje

szczegdtowy rozktad odpowiedzi, uszeregowany od najczesciej wskazywanych aktywnosci.

Wykres 6.2/1a. Preferowane formy spedzania czasu wolnego przez dorostych mieszkancow

Zamoscia
Chodzic na spacery .
Spotykac sie ze znajomymi | 3359%
Stucha¢ muzyki
Spedzac czas z rodzing, dziecmi NG
Wyjezdza¢ na wycieczki
Spacd/lezec 30,99%
Realizowac zainteresowania, hobby
Uprawiac sport
Ogladac telewmje zs,azsﬁ
Czytad ksigzki, gazety, artykuly itp. 22,66%
Chodzi¢ do kina, teatru, na wystawe, koncert itp. 19,01%
Grad w gry komputerowe, korzystac z Internetu 18,49%
Wykonywac prace w domu, majsterkowac, zajmowac sie samo... | 14,32%

Chodzi¢ na imprezy/dyskoteki [IINTT7E5
Uczyc sie, doskonalic¢ swoje kwalifikacje zawodowe
Inne odpowiedzi [ 2.34%
Brak odpowiedzi / odpowied? nieczytelna |

Analiza preferencji mieszkancow

Analiza danych z 2025 roku wskazuje na zréwnowazony model wypoczynku, w ktdrym aktywnosc

fizyczna i relacje spoteczne odgrywajg kluczowa role.

1. Dominacja aktywnos$ci umiarkowanej i relacji spotecznych: Analiza preferowanych form
spedzania czasu wolnego przez mieszkancéw wskazuje na wyrazng dominacje aktywnosci
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o charakterze umiarkowanym oraz silne nastawienie na budowanie relacji interpersonalnych.
Na pierwszym miejscu znalazto sie chodzenie na spacery (34,11%), co stanowi zmiane
jakosciowg w porownaniu do lat ubiegtych i sugeruje trwaty zwrot ku wypoczynkowi na
Swiezym powietrzu. Rdwnie istotne dla respondentéw sg spotkania ze znajomymi (33,59%) oraz
spedzanie czasu z rodzing (32,03%). Wyniki te nabierajg szczegdlnego znaczenia w zestawieniu
z wnioskami z wywiadéw przeprowadzonych z rodzicami. Potwierdzaja one, ze budowanie
i podtrzymywanie wiezi rodzinnych oraz réwiesniczych jest postrzegane jako wartosc
priorytetowa. Taka struktura spedzania czasu stanowi istotny kapitat ochronny, ktéry jest
kluczowym elementem profilaktyki probleméw spotecznych. Wysoka preferencja dla
aktywnosci wspdlnotowych i rodzinnych wskazuje na duzy potencjat dla dziatan
profilaktycznych opartych na wzmacnianiu relacji i angazowaniu grup wielopokoleniowych
w przestrzeni publicznej miasta.

Stosunek form aktywnych do biernych: Wcigz duza grupa mieszkancéw deklaruje bierne formy
wypoczynku. Stuchanie muzyki (32,29%) oraz spanie/lezenie (30,99%) zajmujg wysokie pozycje
w rankingu (odpowiednio 3. i 6. miejsce). Nalezy jednak zauwazy¢, ze typowo pasywne rozrywki,
takie jak ogladanie telewizji (26,82%) czy granie w gry komputerowe (18,49%), znalazty sie
w drugiej potowie zestawienia, ustepujac miejsca wycieczkom (32,03%) czy uprawianiu sportu
(27,08%). Wskazuje to na rosngcg Swiadomos¢ zdrowotng mieszkancow.

Rozwdj osobisty i kultura: Blisko 30% badanych wskazato na realizacje hobby, a co piaty
mieszkaniec (19,01%) aktywnie korzysta z oferty kulturalnej (kino, teatr, wystawy). Jest to

potencjat, ktdry warto wykorzystac przy projektowaniu oferty miejskiej.

Zréznicowanie preferencji ze wzgledu na wiek i pte¢

Szczegétowa analiza wynikdw ujawnia istotne rdznice w sposobach spedzania czasu wolnego

w zaleznosci od wieku respondentéw. Cho¢ spacerowanie jest najpopularniejszg formg aktywnosci

w skali ogdlnej, jest ona domeng gtéwnie senioréw, podczas gdy najmtodsi mieszkancy wykazujg

niepokojgco wysoki poziom biernosci.
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Tabela 6.2/1b. Wybrane formy spedzania czasu wolnego z podziatem na grupy wiekowe (odsetek

wskazan w danej grupie)

- Ponizej 18 lat 18-25 |at 26-35 lat 46-55 lat Powyzej 65 lat

Chodzi¢ na 8,50% 10,90%

20,00%

spacery

Spac / leze¢ 50,00% 12,90% 8,10% 3,80% 6,20%

Gracw gry / 12,50% 10,80% 6,20% 3,40% 0,00%

Internet

Spotykac sie 25,00% 7,20% 9,10% 7,50% 12,30%

ze znajomymi

Zauwazalne sg nastepujace trendy:

e Polaryzacja aktywnosci: Seniorzy (powyzej 65 lat) najchetniej wybierajg spacery (20% wskazan
w tej grupie), podczas gdy w grupie najmfodszej (ponizej 18 lat) ta forma aktywnosci nie
uzyskata zadnych wskazan.

e Biernos¢ mtodziezy: W grupie najmtodszej (ponizej 18 lat) dominuje skrajnie bierna forma
wypoczynku — az 50% respondentow wskazato ,spanie/lezenie” jako ulubiong czynnosé. Jest to
sygnat alarmowy mogacy swiadczy¢ o przecigzeniu, problemach z nastrojem lub braku
atrakcyjnej oferty aktywizacyjnej.

e Technologie: Korzystanie z gier i Internetu jest naturalnie domeng ludzi mtodych (12,5%
wskazan wsrdd niepetnoletnich i 10,8% w grupie 18-25 lat), zanikajgc catkowicie w grupach

najstarszych.

Podziat na pte¢ rowniez rézinicuje preferencje mieszkancéw, szczegdlnie w obszarze zycia

rodzinnego i aktywnosci turystyczne;j.
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Kobiety znacznie czesciej (niemal dwukrotnie) niz mezczyzni deklarujg chec¢ spedzania czasu
wolnego z rodzing oraz na wycieczkach. Mezczyzni natomiast czeSciej wybierajg odpoczynek bierny
(spanie/lezenie) oraz nieco czesciej wskazujg na stuchanie muzyki i sport, cho¢ w tych kategoriach

réznice s3 mniej wyrazne.

Wykres 6.2/1c. Kluczowe réznice w spedzaniu czasu wolnego kobiet i mezczyzn

@ Kobiety @ Mezczyini
10,60%
Spedzac czas z rodzing, dziec¢mi —
5,80%
9,80%
Wyjezdzac na wycieczki
6,90%
Czytac ksigzki, gazety
4,60%
Spac / lezec
9,70%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Poréwnanie z wynikami z 2021 roku

Zestawienie wynikéw z roku 2025 z diagnozg z 2021 roku ukazuje fundamentalng zmiane w stylu

zycia mieszkancow Zamoscia.

e Odejscie od biernosci i izolacji: W 2021 roku (okres pandemii) dominowaty formy izolacyjne;
odsetek osdb wybierajgcych ,spanie/lezenie” spadt drastycznie z 92% do 31%, a ogladanie
telewizji z 74% do 27%. Jednoczesnie odnotowano silny regres w obszarze czytania ksigzek (z
87% do 23%). Cho¢ obecny wynik zbliza sie do realiéw ogdlnopolskich, tak gwattowny spadek
aktywnosci poznawczych potwierdza obawy rodzicow zgtaszane w wywiadach dotyczace
wypierania nawykéw rozwojowych przez inne formy spedzania czasu.

e Wozrost znaczenia aktywnosci na zewnatrz: W 2021 roku spacery wybierato 37% badanych, co
dawato im dopiero piagtg pozycje. Cho¢ w 2025 roku odsetek ten jest zblizony (34%), to spacery
awansowaty na pierwsze miejsce w hierarchii preferencji. Oznacza to, ze po okresie

pandemicznego zamkniecia, wyjscie z domu stato sie najbardziej pozgdang forma relaksu.

~ 7Y
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e Relacje spoteczne: W 2021 roku spotkania ze znajomymi deklarowato 31% badanych (jedna
z rzadszych odpowiedzi). W 2025 roku, przy podobnym wyniku procentowym (34%), jest to
druga najpopularniejsza aktywnoéé. Swiadczy to o tym, ze w "normalnych" warunkach
spotecznych mieszkancy przedktadajg kontakt z drugim cztowiekiem nad media elektroniczne

i sen, co w 2021 roku byto zaburzone przez czynniki zewnetrzne.

Whioski i implikacje dla oferty profilaktycznej

Obserwowana zmiana preferencji mieszkaricéw Zamoscia niesie ze sobg konkretne wskazéwki dla

ksztattowania lokalnej polityki profilaktycznej i rekreacyjnej:

Wykorzystanie przestrzeni miejskiej (Seniorzy): Skoro spacery s3 najczestszg formg wypoczynku,
szczegblnie dla oséb 65+, miasto powinno inwestowa¢ w infrastrukture parkowa (tawki,
osSwietlenie), S$ciezki zdrowia oraz bezpieczenstwo w przestrzeni publicznej. To naturalne

srodowisko do aktywizacji senioréw.

Pilna aktywizacja mtodziezy: Wyniki wskazujace, ze potowa oséb ponizej 18 r.z. najchetniej wybiera
"spanie/lezenie", sg niepokojace. Oferta dla tej grupy nie moze opieraé sie na standardowych
metodach. Wymagane s3 dziatania "wyciggajace" mtodziez z domu, byé moze taczace swiat cyfrowy
z realnym (gry terenowe, e-sport pofgczony z ruchem) oraz wsparcie psychologiczne, gdyz wysoka

biernos¢ moze by¢ objawem probleméw emocjonalnych.

Wspieranie integracji rodzinnej (Kobiety): Wysoka pozycja spedzania czasu z rodzing, szczegdlnie
wsrod kobiet, sugeruje, ze oferta profilaktyczna powinna opierad sie na wydarzeniach plenerowych,

piknikach rodzinnych i festynach, ktére umozliwiajg wspdlne spedzanie czasu rodzicow z dzie¢mi.

Alternatywa dla uzywek: Uprawianie sportu i hobby to potezne czynniki chronigce. Nalezy wspierac
lokalne kluby sportowe i domy kultury, aby ich oferta byta dostepna i atrakcyjna finansowo,
stanowigc realng alternatywe dla spedzania czasu w miejscach sprzyjajacych ryzykownym

zachowaniom (np. picie alkoholu w plenerze, co wcigz stanowi problem).

Aktywizacja grup biernych: Mimo pozytywnych trenddéw, ok. 30% mieszkarncéw nadal preferuje
wyfacznie bierny odpoczynek. Biorgc pod uwage strukture wiekowg tej biernosci (dominacja
najmtodszych), kampanie informacyjne promujgce korzysci zdrowotne i psychiczne z aktywnosci
powinny by¢ sprofilowane (jezyk, kanaty dotarcia) wtasnie pod katem mtodziezy, nie zapominajgc

jednak o grupie mezczyzn, ktdérzy czesciej niz kobiety wybierajg formy pasywne.
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6.3 Wzorce spozywania alkoholu przez dorostych mieszkancéw
Zamoscia

Wstep

Niniejszy rozdziat stanowi diagnoze postaw i zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu wsréd
dorostej populacji miasta Zamos¢ w 2025 roku. Analiza opiera sie na badaniach ankietowych,
a uzyskane wyniki zostaty poddane interpretacji w kontekscie danych historycznych z roku 2021, co

pozwala na uchwycenie dynamiki zmian zachodzacych w lokalnej spotecznosci.

Czestotliwos¢ i styl spozywania alkoholu

Analiza czestotliwosci spozywania alkoholu przez dorostych mieszkaricow Zamoscia w 2025 roku
wskazuje na wyrazng polaryzacje postaw. Najliczniejszg grupe stanowig obecnie osoby deklarujgce
catkowitg abstynencje — az 27,08% badanych wskazato, ze w ogdle nie pije alkoholu. Jest to wynik
znaczaco wyzszy w poréwnaniu do 2021 roku, kiedy to abstynencje deklarowato zaledwie 11%
respondentéow. Mozemy zatem mowi¢ o pozytywnym trendzie wzrostu grupy oséb zyjgcych

w trzeZzwosci.

Wsréd osdb pijgcych dominuje model picia okazjonalnego. tgcznie blisko potowa respondentéw
(47,4%) siega po alkohol kilka razy w miesigcu lub rzadziej (kilka razy w roku). Zjawisko czestego
picia (raz w tygodniu lub czesciej) dotyczy mniejszej czesci populacji, co stoi w kontrascie do
wynikéw z 2021 roku, kiedy to niezwykle wysoki odsetek (74%) deklarowat picie 2-5 razy w tygodniu.
Obecne dane sugerujg zmiane modelu konsumpcji na rzadszy, co moze wynika¢ ze wzrostu

Swiadomosci zdrowotnej lub zmian ekonomicznych.
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Wykres 6.3/1a. Jak czesto pije Pan/i alkohol?

kilka razy w miesiacu - 24,74%

kilka razy w roku

raz w tygodniu
raz w miesigcu
rzadziej niz raz w roku
kilka razy w tygodniu
codziennie - 2,86%
0% 5%

10% 15% 20% 25% 30%

Pogtebiona analiza wynikdw z uwzglednieniem pici respondentdw ujawnia istotne rdznice
w modelach picia kobiet i mezczyzn. Kobiety zdecydowanie czesciej reprezentujg postawy
abstynenckie oraz model picia okazjonalnego — stanowig one wiekszos¢ w grupach osdb niepijgcych
wcale (ponad 66% tej grupy) oraz pijacych bardzo rzadko (75% oséb pijacych raz w miesigcu lub
rzadziej).

Z kolei model picia ryzykownego i czestego jest domeng mezczyzn. Wsréd oséb pijgcych codziennie

mezczyzni stanowig az 91%, a w grupie pijacej kilka razy w tygodniu — blisko 86%. Dane te wskazujg,
ze profilaktyka uzaleznien w Zamosciu powinna uwzgledniac specyfike pfci: dziatania skierowane do
mezczyzn powinny koncentrowac sie na redukcji czestotliwosci picia i ryzyka uzaleznienia, podczas

gdy w przypadku kobiet warto wzmacnia¢ postawy abstynenckie, ktére sg juz silnie obecne.

Tabela 6.3/1b. Jak czesto pije Pan/i alkohol? — struktura pfci

Odpowiedz Kobiety Mezczyzni

nie pije alkoholu 66,35% (69) 33,65% (35)
rzadziej niz raz w roku 75,00% (12) 25,00% (4)
kilka razy w roku 65,52% (57) 34,48% (30)
Fal ﬁ B . . B
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raz w miesigcu 75,00% (18) 25,00% (6)

kilka razy w miesigcu 38,95% (37) 61,05% (58)
raz w tygodniu 51,52% (17) 48,48% (16)
kilka razy w tygodniu 14,29% (2) 85,71% (12)
codziennie 9,09% (1) 90,91% (10)

Rdznice ze wzgledu na wiek

Analiza wiekowa wskazuje, ze najliczniejszg grupe abstynentdéw stanowig seniorzy (powyzej 65. r.z.),
gdzie az 56% deklaruje niespozywanie alkoholu. Z kolei grupg najczesciej siegajaca po alkohol

(najnizszy odsetek abstynentéw — 19%) sg osoby w wieku produkcyjnym 36—45 lat.

Pijacy - 280 osob

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkancy pijacy alkohol.

Rodzaj spozywanego alkoholu

W preferencjach dotyczgcych rodzaju spozywanych trunkdw, niezmiennie od lat prym wiedzie piwo
i cydr, po ktore siega ponad 65% badanych. Drugim najpopularniejszym alkoholem jest wino (46%).
Niepokojgcym zjawiskiem jest natomiast utrzymujgcy sie wysoki odsetek konsumentéw napojow
spirytusowych — po woddke siega blisko 36% badanych. Dodatkowo, w 2025 roku istotnym

elementem struktury spozycia stat sie alkohol domowej roboty (20%).

2]

moSC 9 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 65

Twierdza otwarta



Wykres 6.3/2a. Jaki alkohol pije Pan/i najczesciej? (Pytanie wielokrotnego wyboru)

wino 46,07%
wodka
nalewki/likiery
alkohol domowej roboty
whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami

alkohol spoza legalnego zrodta l 3,57%

Inne odpowiedzi I 2,14%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Analiza preferencji alkoholowych z podziatem na pte¢ ujawnia wyrazne zréznicowanie wzorcéw
konsumpcji. Kobiety czesciej wybierajg alkohole lzejsze i deserowe — w ich strukturze spozycia

dominujg piwo/cydr (33,33%) oraz wino (31,03%), a takze nalewki i likiery (14,56%).

Mezczyzni z kolei preferujg alkohole wysokoprocentowe. Wédka jest wybierana przez nich ponad
dwukrotnie czesciej niz przez kobiety (22,35% wobec 9,2%). Podobna dysproporcja widoczna jest
w przypadku whisky i drinkdw na bazie mocnych alkoholi (12,35% mezczyzn wobec 4,21% kobiet)
oraz alkoholu domowej roboty (11,76% wobec 6,13%). Warto rowniez odnotowaé, ze sieganie po

alkohol z nielegalnych zrédet, cho¢ marginalne, dotyczy niemal wytgcznie mezczyzn.

Tabela 6.3/2b. Jaki alkohol pije Pan/i najczesciej? — struktura ptci

Odpowiedz Kobiety Mezczyzni

piwo/cydr 33,33% (87) 28,24% (96)
wino 31,03% (81) 14,12% (48)
nalewki/likiery 14,56% (38) 7,65% (26)
wédke 9,20% (24) 22,35% (76)
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whisky/koniak/drinki 4,21% (11) 12,35% (42)

z mocnymi alkoholami

alkohol domowej roboty 6,13% (16) 11,76% (40)
alkohol spoza legalnego Zrédta 0% (0) 2,94% (10)
inny, jaki? 1,53% (4) 0,59% (2)

Ocena stylu picia

Ocena stylu picia, mierzona deklarowanym stanem fizycznym po spozyciu, wskazuje, ze wiekszos¢
mieszkancow Zamoscia (ok. 70%) pije w sposéb kontrolowany, odczuwajac jedynie lekkie
rozluznienie lub brak wyraznego wptywu alkoholu. Niemniej jednak, grupa ponad 30%
respondentow, ktora regularnie doprowadza sie do stanu sredniego lub silnego upojenia (problemy
z koordynacjg, mowa, pamiecia), stanowi istotng grupe ryzyka. Wymaga to dziatan profilaktycznych

ukierunkowanych na redukcje szkdd i przeciwdziatanie modelowi picia ekscesywnego.

Wykres 6.3/3. Gdy pije Pan/i alkohol w jakim stanie fizycznym najczesciej Pan/i jest?

czuje lekkie rozluznienie i ,szum" w glowie 43,21%

praktycznie nie czuje wptywu alkoholu 26,43%

czuje duze rozluznienie, nieznaczne problemy z koordynacja PEWAL

mam duZe problemy z koordynacjg, mowa I 3,21%

w wiekszosci nie pamietam przebiegu zdarzen I 1,43%
0%

10% 20% 30% 40% 50%
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Okolicznosci i motywacje spozywania alkoholu

Analiza miejsc spozywania alkoholu wskazuje na wyrazny trend koncentracji konsumpcji w sferze
prywatnej. W 2025 roku najczesciej wskazywanym miejscem jest wiasny dom (blisko 57%), co
stanowi zmiane w poréwnaniu do 2021 roku. Nalezy jednak podkresli¢, ze picie w warunkach

domowych nie jest tozsame z izolacjg czy piciem samotnym.

Dane te, zestawione z wysokimi wskaznikami dotyczgcymi spotkan u znajomych oraz imprez
rodzinnych, dajg petny obraz zjawiska: konsumpcja alkoholu w Zamosciu ma charakter wybitnie
towarzyski, lecz realizowany w przestrzeni zamknietej. Dominacja domu jako miejsca spozywania
alkoholu wskazuje na model spotkan w zaufanych, prywatnych grupach, gdzie alkohol jest statym
elementem budowania relacji i celebracji rodzinnej. Cho¢ taka ,prywatyzacja” picia ogranicza
mozliwo$é zewnetrznego monitorowania skali spozycia, potwierdza ona silne zakorzenienie

zachowan zwigzanych z piciem w strukturze spotecznej i obyczajowej mieszkaricow.

Tabela 6.3/4. Gdzie pije Pan/i alkohol najczesciej? (Pytanie wielokrotnego wyboru)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

w domu 56,79% 159

u znajomych podczas 54,29% 152
zorganizowanych spotkan

(urodziny itp.)

u znajomych podczas 43,93% 123

niezorganizowanych spotkan

podczas imprez rodzinnych 39,29% 110

na dyskotece/w barze/w 28,21% 79

pubie/w kawiarni

na swiezym powietrzu 19,64% 55

2]
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Inne odpowiedzi

2,14%

Istnieje jednak wyraZzna rdznica pokoleniowa w wyborze miejsca spozycia:

e Miodziez (18-25 lat): Jako jedyna grupa wiekowa w istotnym stopniu wskazuje lokale

gastronomiczne (puby/dyskoteki — 20%) oraz picie u znajomych (18,5%).

e Dorosli i Seniorzy: Zdecydowanie preferujg picie w domu (ponad 27% w grupie 36-45 lat) lub

podczas imprez rodzinnych.

Miejsca spozywania Ponizej

18 lat

28,60%

U znajomych 28,60%

(zorganizowane)

U znajomych 0,00%

(niezorganizowane)

Imprezy rodzinne 14,30%

Pub / dyskoteka / 14,30%

bar

Na swiezym 14,30%

powietrzu

Motywacje i picie w samotnosci

27,40%

18,50%

18,50%

9,70%

20,20%

5,60%

23,40%

19,90%

13,90%

12,40%

9,50%

27,60%

27,60%

15,80%

13,20%

9,20%

5,30%

20,70%

15,70%

23,10%

21,50%

9,90%

7,40%

17,40%

23,90%

8,70%

34,80%

2,20%

13,00%

23,10%

Powyzej

65 lat

23,10%

15,40%

23,10%

0,00%

15,40%

Zasadniczej zmianie ulegty deklarowane powody siegania po alkohol. W 2025 roku dominujg

motywacje spoteczne i hedonistyczne: cheé dotrzymania towarzystwa (64%), poprawa nastroju
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(49%) oraz zabawa (37%). Jest to obraz diametralnie inny niz w 2021 roku, kiedy to alarmujgco
wysoki odsetek badanych (60%) wskazywat na picie w celu usmierzenia bdlu, a blisko 30% pito, by
zapomnie¢ o problemach. Cho¢ spadek motywacji "ucieczkowych" i "przeciwbdlowych" mozna
oceniac pozytywnie, to wysoki odsetek osdb traktujgcych alkohol jako "poprawiacz nastroju" wcigz

wskazuje na ryzyko uzaleznienia psychicznego i traktowania substancji jako regulatora emoc;ji.

Tabela 6.3/5. Z jakich powodéw siegnat/eta lub siega Pan/i po alkohol? (Pytanie wielokrotnego

wyboru)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

dla towarzystwa 64,29% 180

dla poprawy nastroju 48,93% 137
aby lepiej sie bawié 37,14% 104
lubie jego smak 28,21% 79

aby zapomnieé o problemach 17,50% 49

(np. w pracy, rodzinie)

aby dodad sobie odwagi 11,79% 33

dla pozyskania energii i checi 11,07% 31
do pracy

aby zwalczy¢ odczuwany bdél 8,21% 23

i/lub inne dolegliwosci

trudno powiedzie¢ 4,64% 13
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chciatem/am zwrécic na siebie 3,57% 10

uwage

Inne odpowiedzi 2,50% 7

Picie w samotnosci, bedace jednym z sygnatdw ostrzegawczych rozwoju choroby alkoholowej, jest
zjawiskiem, ktore w Zamosciu przybiera na sile. Cho¢ wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze pije rzadko
lub nigdy w samotnosci, to grupa osob robigca to "czesto" lub "zawsze" wynosi tgcznie ponad 20%.
W poréwnaniu do 2021 roku, kiedy odsetek ten oscylowat wokét 7%, mamy do czynienia
z niepokojacym wzrostem, ktéry moze korelowaé z obserwowanym wczesniej przeniesieniem

konsumpcji do strefy domowej.

Wykres 6.3/6a. Czy zdarza sie Panu/i pi¢ alkohol samemu?

zawsze lub praktycznie zawsze
6.4%

czesto
13.9%

rzadko
45.4%

nigdy

34.3%
Analiza zjawiska picia w samotnosci z uwzglednieniem ptci wskazuje na drastyczne rdznice
w modelach zachowan. Kobiety zdecydowanie rzadziej siegajg po alkohol w pojedynke — ponad
potowa z nich (54,17%) deklaruje, ze nigdy im sie to nie zdarza, a kolejne 36,81% robi to rzadko.
Picie samotne w przypadku kobiet jest zatem zjawiskiem marginalnym (dotyczy facznie ok. 9%

w stopniu czestym lub ciggtym).

Warto odnotowaé, ze wyniki te odbiegajg od tradycyjnego, klinicznego obrazu uzaleznienia kobiet
(tzw. modelu kredensowego), opartego na izolacji i ukrywaniu konsumpcji. Dane zamojskie s3
jednak spdjne z najnowszymi trendami ogdlnopolskimi (2024-2025), szczegdlnie wéréd mtodszego

pokolenia, ktére wskazujg na ewolucje postaw: alkohol staje sie dla kobiet elementem jawnego
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stylu zycia, forma relaksu po pracy lub celebracji w zaufanym kregu rodzinnym. Niska deklaracja
picia w odosobnieniu moze zatem Swiadczyé o silnym osadzeniu konsumpcji w relacjach
spotecznych, cho¢ nalezy mie¢ na uwadze, ze picie samotne pozostaje obszarem o najwyzszym
stopniu stygmatyzacji, co moze wptywa¢ na ostroznos¢ respondentek w deklarowaniu tego

zachowania.

Zgota odmienny obraz wytania sie w grupie mezczyzn. Zaledwie 13,24% deklaruje, ze nigdy nie pije
w samotnosci. Niepokojacy jest fakt, ze facznie ponad 32% meziczyzn pije samotnie "czesto"
(22,06%) lub "zawsze/praktycznie zawsze" (10,29%). Oznacza to, ze co trzeci mezczyzna w Zamosciu
przejawia zachowania moggce $wiadczy¢ o zaawansowanym stadium problemu alkoholowego lub

ryzykownej izolacji spoteczne;j.

Tabela 6.3/6b. Czy zdarza sie Panu/i pi¢ alkohol samemu? — struktura ptci

@ Kobiety Mezczyzni
54,17%
nigdy
13,24%

36,81%
rzadko

54,41%
-
czesto
22,06%

. 2,78%
zawsze lub praktycznie zawsze

10,29%

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

Szczegétowa analiza wiekowa ujawnia jeszcze bardziej niepokojacy trend. Wbrew stereotypom, to
nie seniorzy, lecz mtodzi dorosli (18-25 lat) najczesciej pija w samotnosci. W tej grupie wiekowej
tacznie blisko 40% badanych wskazato odpowiedzi ,czesto” lub ,,zawsze/praktycznie zawsze”. Jest
to wynik znacznie wyzszy niz w grupie oséb w wieku srednim (36-45 lat), gdzie odsetek ten wynosi

zaledwie 7,8%. Moze to swiadczy¢ o powaznym kryzysie psychicznym i alienacji mtodego pokolenia.

Wysoki odsetek mtodych dorostych (18-25 lat) pijgcych w samotnosci (blisko 40%) wymaga gtebszej
analizy motywacyjnej, ktdrej podstawe stanowig zaréwno wyniki ankiet, jak i przeprowadzone
badania jakosciowe. Zestawienie deklarowanych w kwestionariuszu powoddéw siegania po uzywki
wskazuje, ze alkohol w tej grupie wiekowej przestaje petni¢ funkcje wytacznie integracyjna, a staje
sie narzedziem indywidualnej regulacji emocjonalnej — respondenci z tej grupy najczesciej
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wskazywali na potrzebe redukcji napiecia psychicznego i ucieczke przed lekiem spotecznym.
Znajduje to bezposrednie potwierdzenie w wywiadach z rodzicami, ktdérzy zwracali uwage na
problem alienacji cyfrowej, gdzie picie fizycznie samotne czesto faczy sie z réwnolegta obecnoscia
w przestrzeni online (gry, komunikatory). Dane te, spdjne z ogélnopolskimi trendami dotyczgcymi
wzrostu zjawiska tzw. ,picia lekowego” wsrdéd miodych ludzi, sugerujg rozwdj nowego modelu
ryzyka — alkoholizmu ,funkcyjnego” i ,izolacyjnego”. Realizuje sie on poza tradycyjng kontrolg
spofeczng, w zaciszu pokoi domowych, co znacznie utrudnia jego wczesng diagnoze przez lokalne

instytucje wsparcia.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze porownanie do najstarszych grup wiekowych (powyzej 65 lat) oraz
najmtodszych (ponizej 18 lat) jest utrudnione ze wzgledu na bardzo niskg liczbe osdb pijgcych
alkohol w tych grupach, co sprawia, ze wyniki procentowe dla senioréw i nieletnich nalezy

traktowac jedynie pogladowo - gwiazda w tabeli ponize;.

Tabela 6.3/6c. Picie alkoholu w samotnosci w podziale na grupy wiekowe (wsréd oséb pijacych)

Grupa wiekowa Nigdy Rzadko Zawsze / Prawie
zawsze

33,30%

Ponizej 18 lat* 16,70% 33,30% 16,70%

18-25 lat 14,00% 46,50% 25,60% 14,00%

26-35 lat 33,30% 44,90% 15,40% 6,40%

36-45 lat 46,80% 45,50% 5,20% 2,60%
46-55 lat 30,60% 51,00% 12,20% 6,10%
56-65 lat 26,30% 42,10% 31,60% 0,00%

Powyzej 65 lat* 50,00% 25,00% 0,00% 25,00%

2]
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Inicjacja alkoholowa

Wiek inicjacji alkoholowej jest kluczowym predyktorem przysztych probleméw z uzaleznieniem.

W badanej grupie dorostych najwiecej oséb (ok. 45%) wskazato, ze po raz pierwszy sprébowato

alkoholu miedzy 16. a 18. rokiem zycia. Pozytywnym sygnatem jest fakt, ze w poréwnaniu do badan

z 2021 roku, zmalat odsetek oséb deklarujgcych bardzo wczesng inicjacje (ponizej 13 lat) —z 11% do

niespetna 6%. Jednoczesnie znaczgco wzrosta grupa oséb, ktoére inicjacje przeszty dopiero po

osiggnieciu petnoletnosci (30% w 2025 r. wobec 3% w 2021 r.), co Swiadczy o poprawie trendéw

wychowawczych i Swiadomosci w mtodszych pokoleniach dorostych.

Wykres 6.3/7. lle miat/a Pan/i lat, kiedy po raz pierwszy siegnat/eta po alkohol?

miedzy 16 a 18 lat

wiecej niz 18 lat 3913-596

miedzy 13 a 15 lat 19,29%

mniej niz 13 lat BSyARLT

0% 10% 20% 30% 40%

50%

Koniec sekgji tylko dla pijacych

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

Zagrozenia w miejscu pracy i na drodze

Jednym z najbardziej alarmujgcych wynikéw tegorocznej diagnozy jest przyzwolenie na

wykonywanie obowigzkéw zawodowych po spozyciu alkoholu. Cho¢ 67% badanych deklaruje, ze

nigdy im sie to nie zdarzyto, to az 33% respondentéw przyznaje sie do takich incydentéw

(odpowiedzi: rzadko, czasami, czesto, bardzo czesto). Jest to drastyczna zmiana w poréwnaniu do

2021 roku, kiedy to 96% ankietowanych kategorycznie zaprzeczato takim zachowaniom. Tak

~ ™
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gwattowny wzrost wskazuje na niebezpieczne rozluznienie norm spotecznych i dyscypliny

pracowniczej w Zamosciu.

Wykres 6.3/8. Czy zdarzyto sie Panu/i wykonywa¢ obowigzki w pracy pod wptywem alkoholu?

nigdy

rzadko 15,36%

czasami 12,14%
czesto 3,57%

bardzo czesto 2,14%

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

Rownie niepokojace dane dotyczg bezpieczeAstwa ruchu drogowego. Blisko 20% badanych
przyznaje, ze zdarzyto im sie kierowac pojazdem pod wptywem alkoholu lub innych substancji (w
2021 roku do takich zachowan przyznawato sie zaledwie 5% respondentéw). Wynik ten koreluje
z obserwacjami $wiadkéw — ponad 40% mieszkarnicdw Zamoscia widziato w ostatnim roku sytuacje,
w ktérej ktos nietrzezwy wsiadat za kierownice. Oznacza to, ze problem "pijanych kierowcéw" jest

realny, widoczny i niestety — coraz czestszy.

Wykres 6.3/9. Czy zdarzyto sie Panu/i kierowaé pojazdem pod wptywem alkoholu lub innych

substancji?

nigdy mi sie to nie zdarzylo 80,21%

raz mi sie to zdarzyto 11,20%

zdarza mi sie to sporadycznie l 6,77%

zdarza mi sie to czesto I 1,82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Wykres 6.3/10. Czy zdarzyto sie Panu/i by¢ swiadkiem sytuacji, w ktorej kto$ prowadzit pojazd

pod wptywem alkoholu?

nigdy

rzadko 28,39%

czasami 7,55%

czesto 3.91%

n

bardzo czesto B 1,30%

¥

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

Otoczenie spoteczne i Swiadomos$¢ zagrozen

Skala problemu alkoholowego w miescie jest rowniez widoczna poprzez pryzmat relacji spotecznych.
W 2025 roku wiekszo$é respondentéw (ponad 70%) deklaruje, ze zna w swoim otoczeniu osoby
naduzywajace alkoholu. Najczesciej wskazywano na znajomos$¢ 1-2 takich oséb (ok. 40%). Sytuacja
ta ulegta diametralnej zmianie w poréwnaniu do 2021 roku, kiedy to az 76% badanych twierdzito, ze
nie zna nikogo z problemem alkoholowym. Wzrost ten moze $wiadczyé o dwédch zjawiskach:
faktycznym wzroscie liczby oséb uzaleznionych w populacji lub "odczarowaniu" tematu i wiekszej

wrazliwosci mieszkarnicéw na dostrzeganie symptomdw choroby u innych.

~ 7Y , o ,
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Wykres 6.3/11. Jak duzo zna Pan/i w swoim otoczeniu 0séb, ktére naduzywaja alkoholu?

wiecej niz 6 0sob
14.3%

1-2 osoby
39.6%
3-6 0sbb
17.2%

nie znam takim osob
28.9%

Kwestia spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy nadal pozostaje wyzwaniem. Chociaz
zdecydowana wiekszos¢ mieszkarncow (ok. 90%) ma sSwiadomos¢ szkodliwosci picia w cigzy
(odpowiedzi "zdecydowanie tak" i "raczej tak"), to wcigz ponad 20% badanych byto Swiadkami
spozywania alkoholu przez kobiety ciezarne. W poréwnaniu do 2021 roku, odsetek swiadkdw takich
sytuacji wzrést (z 14% do 20,5%), co sugeruje, ze mimo powszechnej wiedzy o FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych), w praktyce spotecznej wcigz dochodzi do ryzykownych

zachowan.
Wykres 6.3/12. Czy widziat/a Pan/i kobiety w cigzy spozywajgce alkohol na terenie Pana/i

miejscowosci?

nie wiem
13.8%

tak
20.6%
nie
65.6%
oY , . ,
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Wykres 6.3/13. Czy uwaza Pan/i, ze picie alkoholu w cigzy ma wptyw na zdrowie dziecka?

zdecydowanie tak

trudno powiedzie

zdecydowanie nie

raczej tak 15,62%

4,95%

raczej nie 2,60%

2,34%

s N

0 20% 40% 60%

Dostepnosc alkoholu i reklama

74,48%

80%

Opinie mieszkarnicéw Zamoscia na temat dostepnosci alkoholu ewoluujg w kierunku bardziej

restrykcyjnym. W 2025 roku ponad 32% badanych opowiada sie za ograniczeniem liczby punktéw

sprzedazy alkoholu. Jest to znaczgca zmiana postaw w poréwnaniu do roku 2021, kiedy poparcie dla

takich rozwigzan deklarowato zaledwie 6% respondentéw. Wzrost poparcia dla ograniczen o ponad

26 punktow procentowych swiadczy o rosngcym zmeczeniu spotecznym negatywnymi skutkami

tatwej dostepnosci alkoholu i gotowosci mieszkaricdw do akceptacji zmian w polityce lokalne;j.

Wykres 6.3/14. Czy wedtug Pana/i na terenie miasta Zamoscia nalezy ograniczy¢ ilos¢ punktéow

sprzedazy napojow alkoholowych?

~ ™
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Jednym z argumentdéw za zaostrzeniem kontroli punktéw sprzedazy alkoholu jest dostepnosé
alkoholu dla oséb niepetnoletnich. Az 46% ankietowanych uwaza, ze mtodziez ma tatwy ("raczej
tak" lub "zdecydowanie tak") dostep do zakupu alkoholu. Co wiecej, ponad 38% badanych przyznato,
ze byto swiadkami sprzedazy alkoholu osobie wygladajacej na nieletnig bez weryfikacji wieku. Jest

to wskaznik niemal czterokrotnie wyzszy niz w 2021 roku (wowczas ok. 10%).

Wykres 6.3/15. Czy wedtug Pana/i niepetnoletnia osoba ma tatwy dostep do zakupu alkoholu

w Pana/i okolicy?

raczej tak

raczej nie

trudno powiedziec 20,05%

zdecydowanie tak

zdecydowanie nie 4,43%

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

Wykres 6.3/16. Czy byt/a Pan/i swiadkiem sytuacji, w ktorej osoba wygladajgca na nieletnia

kupowata alkohol bez sprawdzenia wieku?

tak, wielokrotnie
5.7%

tak, raz
12.2%

nie

37.8%
tak, kilka razy
20.6%
nie pamietam
23.7%
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W kwestii marketingu napojéw alkoholowych zdania s podzielone. Choé¢ ponad potowa
mieszkancow (54%) zgadza sie ze stwierdzeniem, ze reklamy wptywajg na wzrost spozycia, to
poparcie dla catkowitego zakazu reklamy spadto w poréwnaniu do lat ubiegtych. Obecnie za
catkowitym zakazem opowiada sie 40% badanych, podczas gdy w 2021 roku postulat ten popierato
az 86% respondentéw. Mieszkaicy Zamoscia zauwazajg reklamy alkoholu w przestrzeni publicznej
(blisko 30% widzi je codziennie), jednak ich determinacja do walki z nimi wydaje sie stabna¢ na rzecz

innych problemoéw zwigzanych z alkoholem (np. dostepnosé fizyczna).

Wykres 6.3/17. Czy reklamy alkoholu majg wptyw na czestsze jego spozywanie przez ludzi?

nie
22.4%

tak
53.9%

nie mam zdania
23.7% '

Wykres 6.3/18. Czy zauwaza Pan/i reklamy alkoholu w mediach lub przestrzeni publicznej?

wcale
5.2%

rzadko
17.4%

czasami
49%
-:"w
codziennie X
28.4%
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Wykres 6.3/19. Czy powinien istnie¢ catkowity zakaz reklamowania alkoholu?

tak
40.4%

nie mam zdania
30.7%

Podsumowujgc, ocena trendu spozycia alkoholu w Zamosciu jest niejednoznaczna. Mieszkancy sg

podzieleni w swoich obserwacjach — podobne grupy (ok. 31-32%) uwazaja, ze spozycie wzrasta, jak

i ze jest state. Jedynie co dziesigty badany dostrzega tendencje spadkowsa.

Wykres 6.3/20. Prosze oceni¢ czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Zamosciu (ocena

trendu):
maleje
10.7%
jest state
31.8%
trudno powiedzied
26%
wzrasta
31.5%
~ Y , N ,
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Oszacowanie skali spozycia o podwyzszonym ryzyku wsréd dorostych mieszkancow

Analiza wzorcow picia dorostych mieszkaricéw Zamoscia (n=384) pozwala na zidentyfikowanie grup,

ktérych model konsumpcji wskazuje na wysokie ryzyko rozwoju uzaleznienia lub juz wystepujgce

szkody zdrowotne.

1. Wzorce ryzykowne w $wietle badan ankietowych (Dane deklaratywne)

W tej sekcji kluczowe jest rozréznienie miedzy ogdtem mieszkaricdw a grupa oséb faktycznie

spozywajgcych alkohol:

Picie czeste i intensywne (Wskaznik populacyjny): W skali catego miasta (n=384), model picia
o wysokiej czestotliwosci (codziennie lub kilka razy w tygodniu) deklaruje tacznie 6,51%
dorostych mieszkancéw. Cho¢ odsetek ten wydaje sie niski, w liczbach bezwzglednych oznacza
on znaczng grupe osoéb, u ktérych alkohol stat sie stalym elementem codziennej rutyny, co

uniemozliwia regeneracje organizmu i buduje tolerancje na substancje.

Picie w samotnosci (Wskaznik w grupie pijgcych): Jest to jeden z najbardziej niepokojacych
markerdw klinicznych. Ws$réd mieszkancéw Zamoscia, ktérzy nie sg abstynentami (n=280), az
20,36% przyznaje, ze pije alkohol samemu ,czesto” lub ,praktycznie zawsze”. Izolowanie sie
podczas konsumpcji alkoholu jest uznawane za silny sygnat przechodzenia z picia towarzyskiego

w model ucieczkowy, co drastycznie zwieksza ryzyko petnoobjawowego uzaleznienia.

2. Kontekst danych zastanych (Dane instytucjonalne)

Dane uzyskane z ankiet znajdujg swoje odzwierciedlenie i uzupetnienie w statystykach zamojskich

instytucji pomocowych (MKRPA, OIK, Policja):

123
e
L

Zjawisko alkoholizmu wysokofunkcjonujacego (HFA): Eksperci w wywiadach IDI wskazuja, ze
powyzsze dane ankietowe (20% pijgcych samotnie) korelujg z obserwacjami dotyczacymi tzw.
picia ukrytego. Problem ten dotyczy czesto osdb o stabilnej sytuacji zawodowe] i materialnej,
ktore nie pojawiajg sie w statystykach interwencji policyjnych (zaktdcanie porzadku), ale trafiaja

do systemu pomocy dopiero w momencie gtebokiego kryzysu rodzinnego lub zdrowotnego.

Luka miedzy deklaracjg a interwencja: Liczba oséb, ktére w badaniu ankietowym deklarujg picie
w sposdb ryzykowny lub szkodliwy, jest znaczgco wyzsza niz liczba oséb objetych procedurami
MKRPA czy leczeniem odwykowym. Potwierdza to istnienie tzw. ,szarej strefy” probleméw
alkoholowych w Zamosciu — obejmuje ona mieszkaicéw, ktérzy regularnie przekraczajg
bezpieczne limity spozycia, jednak ze wzgledu na spofeczng stygmatyzacje problemu lub brak

Swiadomosci nadchodzacych szkéd, pozostajg poza systemem wsparcia i wczesnej interwencji.
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Osoby te zazwyczaj trafiajg do statystyk instytucjonalnych dopiero w momencie wystgpienia
dramatycznych skutkéw zyciowych lub przejScia problemu w faze petnoobjawowego

uzaleznienia.

Analiza poréwnawcza

Mieszkaricy Zamoscia na tle Polski

Analiza sytuacji w Zamosciu na tle danych ogdlnopolskich z lat 2023-2025 pozwala na
wyodrebnienie specyfiki lokalnej miasta. O ile pewne trendy, takie jak dominacja piwa czy
polaryzacja postaw (podziat na abstynentéw i osoby pijgce), sg zbiezne z tendencjami krajowymi,
o tyle w Zamosciu obserwujemy wyraznie wyzszy odsetek oséb deklarujgcych catkowitg trzezwosc.
Wedtug badan ogdlnopolskich (m.in. na zlecenie Warsaw Enterprise Institute z 2025 r. oraz
raportow KCPU z 2023 r. - ,,Raport o stanie problemu narkomanii oraz uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych w Polsce”), odsetek abstynentéw w Polsce oscyluje w granicach 19—
21%. W Zamosciu wskaznik ten wynosi ponad 27%, co jest wynikiem znaczgco korzystniejszym
i moze Swiadczy¢ o skutecznosci lokalnych dziatan profilaktycznych lub specyfice demograficznej

miasta (starzenie sie spoteczenistwa, gdyz abstynencja rosnie wraz z wiekiem).

Tabela 6.3/21. Odsetek abstynentéw — poréwnanie Zamos¢ (2025) vs Polska (2023-2025)

Obszar % Abstynentow Zrédto danych

Zamos¢ 27,08% Diagnoza lokalna 2025
Polska ok. 21,00% Badanie WEI 2025 (trend NoLo)
Polska 19,20% Raport KCPU 2023

W strukturze spozycia alkoholu Zamosé¢ wpisuje sie w ogdlnopolski "model piwny", jednak
z pewnymi odchyleniami. W skali kraju piwo odpowiada za ponad 50% catego spozywanego
alkoholu (dane GUS/KCPU), co znajduje odzwierciedlenie w preferencjach mieszkarnicow Zamoscia
(65% wskazan). Uwage zwraca bardzo wysoka pozycja wina w Zamosciu (46% wskazan). Nalezy

jednak podkresli¢, ze rdznica ta wynika w duzej mierze z odmiennej metodologii badanin. W ankiecie

2]
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zamojskiej zastosowano pytanie wielokrotnego wyboru (respondenci mogli wskaza¢ kilka typéw
trunkédw spozywanych najczesciej), podczas gdy badania ogdlnopolskie (np. CBOS) zazwyczaj
wymuszajg wskazanie tylko jednego, gtéwnego typu alkoholu. Dzieki temu w Zamosciu ujawnita sie
liczna grupa konsumentéw, dla ktérych wino jest waznym "wspdtwyborem" (np. obok piwa), co
w statystykach typu "tylko pierwszy wybdr" jest czesto niedoszacowane. Mimo to, tak wysoki wynik

nadal sugeruje specyficzny, bardziej "domowy" profil konsumpcji w miescie.

Tabela 6.3/22. Najczesciej wybierany alkohol — tendencje lokalne a krajowe

Rodzaj alkoholu Zamos¢ (preferencje)* Polska (preferencje CBOS)**

Piwo 65,36% ok. 56% (dominacja wsrod
mezczyzn)
Wino 46,07% ok. 18-20% (dominacja wsrod
kobiet)
Wddka/Mocne alkohole 35,71% ok. 22-25%

*Dane dla Zamoscia sumujq sie powyzej 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru wielu odpowiedzi.

**Dane szacunkowe na podstawie badani CBOS, gdzie respondenci zazwyczaj wskazujq jeden

gtowny alkohol.

Istotne réznice widoczne sg takie w wieku inicjacji alkoholowej. Ogdlnopolskie raporty (m.in.
Fundacji GrowSPACE z 2025 r. czy Instytutu Cztowieka Swiadomego) alarmuja, ze w skali kraju
nawet 62% mtodych dorostych (18-29 lat) przeszto inicjacje alkoholowg przed ukonczeniem 18. roku
Zycia, a znaczna czesc jeszcze w szkole podstawowej. Dane z Zamoscia wydajg sie na tym tle nieco
bardziej optymistyczne — tacznie ok. 25% dorostych mieszkancéw wskazato, ze spréobowato alkoholu
ponizej 15. roku zycia, a spora grupa (ponad 30%) zadeklarowata inicjacje dopiero po osiggnieciu
petnoletnosci. Wskazuje to na silniejszg kontrole spoteczng lub rodzicielskg w sSrodowisku lokalnym

w porownaniu do $redniej dla duzych aglomeracji.
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Tabela 6.3/23. Inicjacja alkoholowa ponizej 18. roku zycia

Wskaznik Zamos$¢ (2025) Polska (dane poréwnawcze

z raportow 2024/2025)

Inicjacja jako nieletni (<18 lat) 69,64% ok. 80-85% (dla obecnych

rocznikdw mtodziezy)

Pézna inicjacja (>18 lat) 30,36% ok. 15-20%

Whioski i rekomendacje

Przeprowadzona diagnoza probleméw alkoholowych w Zamosciu w 2025 roku, oparta na opiniach
mieszkancow, ujawnia istotne zmiany w strukturze spozycia i postawach spotecznych. Kluczowym
whnioskiem jest rosngce przyzwolenie na zachowania ryzykowne w sferze publicznej i zawodowej
przy jednoczesnym wzroscie poparcia dla systemowych ograniczenn dostepnosci alkoholu. Ponizej
przedstawiono rekomendacje dziatan, ktére uwzgledniajg specyfike wynikéw ankietowych oraz

kontekst istniejgcych rozwigzan systemowych.

Obszar: Dostepnos$¢ fizyczna i ochrona nieletnich

Whioski z ankiet: Wyniki badania wskazujg na istotng zmiane nastrojow spotecznych — 32%
mieszkancOw popiera ograniczenie liczby punktéw sprzedazy alkoholu, co stanowi silny mandat
spoteczny dla wiadz miasta (wzrost poparcia z 6% w 2021 r.). Jednocze$nie, mimo prowadzonych
dziatan kontrolnych (audyty), az 38% respondentéw twierdzi, ze widziato sprzedaz alkoholu
nieletnim. Sugeruje to, ze problem przesunat sie ze sfery bezposredniej sprzedazy w sklepie (gdzie

sprzedawcy sg kontrolowani) w strefe "szarej strefy" zakupdw przez posrednikdéw (dorostych).
Rekomendacje:

e Wykorzystanie mandatu spotecznego do redukcji punktéw: Wobec rosngcego poparcia
mieszkancow (32%) oraz wysokiego nasycenia punktami sprzedazy (co wynika z danych
demograficznych miasta), zaleca sie podjecie prac nad stopniowym ograniczaniem limitow

zezwolen na sprzedaz alkoholu.

2]
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e Kampania przeciwko "posrednikom": Przekierowanie ciezaru dziatan profilaktycznych z kontroli
sprzedawcow (ktérzy, jak wynika z audytéw, przestrzegajg procedur) na kampanie spoteczne
wymierzone w dorostych klientéw sklepdéw, ktérzy kupujg alkohol na prosbe nieletnich ("Nie

badz dealerem swojego dziecka/sgsiada").

Obszar: Bezpieczenstwo publiczne i zawodowe

Whioski z ankiet: Alarmujacy jest odsetek oséb przyznajacych sie do pracy pod wptywem alkoholu
(33%) oraz prowadzenia pojazddw po spozyciu (20%). Tak wysokie wskazniki w badaniach
deklaratywnych, ktére korespondujg z rosngcymi statystykami policyjnymi, swiadczg o pilnej

potrzebie interwencji.
Rekomendacje:

e Wzmocnienie profilaktyki pracowniczej: Wdrozenie we wspodtpracy z lokalnymi pracodawcami
programow edukacyjnych uswiadamiajgcych odpowiedzialnos¢ prawng i zagrozenia wynikajgce
z pracy po spozyciu alkoholu (takze na tzw. "kacu").

e Intensyfikacja kontroli drogowych: Wyniki ankiet potwierdzajg stusznos$é¢ i koniecznosé¢
utrzymania wysokiej intensywnosci policyjnych kontroli trzezwosci, jako kluczowego elementu

prewencji generalnej.

Obszar: "Ukryty Alkoholizm" i sfera prywatna

Whioski z ankiet: Przeniesienie picia do doméw (57%) oraz wzrost picia w samotnosci (20%)
wskazujg na prywatyzacje problemu. Szczegdlnie niepokojace sg dane dotyczgce grupy 18-25 lat,
gdzie az 39,5% badanych pije w samotnosci "czesto" lub "zawsze". Jest to wynik drastycznie wyzszy
niz w starszych grupach wiekowych, co moze $wiadczyé o powaznych problemach z izolacja

spotfeczng i radzeniem sobie ze stresem wsréod mtodych dorostych.
Rekomendacje:

e Wsparcie psychologiczne jako alternatywa: Promocja oferty Osrodka Interwencji Kryzysowej
i poradni psychologicznych jako miejsc pierwszego kontaktu w sytuacji obnizonego nastroju,
zamiast samoleczenia alkoholem.

e Kampanie dedykowane piciu domowemu: Dziatania uswiadamiajgce ryzyka zwigzane z piciem
w samotnosci, skierowane do oséb aktywnych zawodowo, ktére nie korzystajg z tradycyjnej

pomocy spotecznej, a znajduja sie w grupie ryzyka.

18]
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e Kampanie dedykowane mtodym dorostym: Dziatania uswiadamiajgce ryzyka zwigzane z piciem
w samotnosci powinny byé skierowane specyficznie do grupy 18-30 lat, wykorzystujgc
nowoczesne kanaty komunikacji (media spotecznosciowe), gdyz to w tej grupie problem

izolacyjnego picia jest najbardziej nasilony.

~ 7Y , o ,
ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 87

Twierdza otwarta

«.;QJ



6.4 Problem nikotynowy

Drugi z analizowanych w Diagnozie obszaréw miat na celu zweryfikowanie skali palenia papieroséw
i e-papierosdw przez dorostych mieszkanicéw miasta Zamoscia. Analiza zebranego materiatu
badawczego w 2025 roku wskazuje na wyrazne zmiany w strukturze oséb palgcych w poréwnaniu

do lat ubiegtych.

Tradycyjne papierosy

Sposrdd wszystkich badanych oséb, po papierosy tradycyjne siega facznie 36,98% respondentéw
(suma odpowiedzi twierdzacych). Jest to wzrost ogdlnego odsetka oséb majgcych kontakt
z tytoniem w poréwnaniu do 2021 roku, kiedy to do palenia przyznawato sie 26% badanych. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na zmiane charakteru palenia. W 2021 roku az 24% badanych palito
codziennie. W 2025 roku odsetek codziennych palaczy spadt do 20,83%, natomiast znaczaco
wzrosta grupa tzw. palaczy okazjonalnych (siegajacych po papierosa kilka razy w tygodniu, miesigcu
lub roku).

Ponizsza tabela prezentuje szczegétowy rozktad czestotliwosci palenia papieroséw tradycyjnych.

Woykres 6.4/1. Jak czesto pali Pan/i papierosy?

codziennie
20.8%

kilka razy w tygodniu
5.2%

kilka razy w miesigcu

63% .
kilka razy w roku

7.3%

Kolejnym istotnym wskaznikiem gtebokosci uzaleznienia jest liczba wypalanych dziennie
papieroséow. Wsrdd oséb palgcych, najwiekszg grupe stanowig osoby palgce mato (ponizej 5 sztuk

dziennie — 25,35%) lub palgce nieregularnie (,trudno powiedzie¢, nie pale codziennie” — 19,72%).

~ 7Y , o ,
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Potwierdza to teze o zmianie modelu konsumpcji tytoniu w strone palenia okazjonalnego (, palenie

towarzyskie”).

Palacy tradycyjne papierosy - 142 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkanicy palacy tradycyjne papierosy.

Wykres 6.4/2a. lle sztuk papieroséw dziennie Pan/i wypala? (Pytanie do oséb palgcych)

ponizej 5 sztuk 25,35%

6-15 sztuk 19,01%
16-25 sztuk 13,38%
trudno powiedzied, nie pale codziennie 19,72%

nie wiem, nie licze 22,54%

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

Pogtebiona analiza danych ujawnia, ze problem nikotynowy w Zamosciu ma wyrazny profil ptciowy.
Mezczyzni siegajg po papierosy tradycyjne znacznie czesciej niz kobiety, co jest kluczowg informacja
dla planowania dziatan profilaktycznych. Odsetek meziczyzn palacych codziennie (33,92%) jest
ponad trzykrotnie wyzszy niz kobiet (10,33%). Kobiety znacznie czesciej deklarujg catkowitg

abstynencje nikotynowg (blisko 75%).

Tabela 6.4/2b. Czestotliwos$¢ palenia papieroséw tradycyjnych z podziatem na pteé

Czestotliwosé Kobiety Mezczyzni

Codziennie 10,33% 33,92%

Kilka razy w tygodniu 5,63% 4,68%
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Kilka razy w miesigcu 2,82% 4,68%

Kilka razy w roku 6,57% 8,19%

Nigdy 74,65% 48,54%

Aby lepiej zrozumie¢ mechanizmy siegania po uzywki, zapytano respondentéw o okolicznosci
towarzyszgce paleniu. Z uzyskanych danych wynika, ze palenie tytoniu w Zamosciu ma silny
charakter towarzyski i hedoniczny. Najczesciej wskazywang przyczyng jest ,towarzystwo” (63,38%),
»przyjemnosc¢” (54,23%) oraz taczenie papierosa z alkoholem (52,82%). Stres i nuda, choc istotne, sg

wskazywane rzadziej niz czynniki spoteczne.

Wykres 6.4/3. Kiedy najczesciej siega Pan/i po papierosa? (Mozliwo$é wyboru wielu odpowiedzi)

dla towarzystwa

dla przyjemnosci

przy alkoholu

ze znudzenia/zabicia czasu 43,66%

w stresie 39,44%

Inne (skupienie, reset) I 1,41%

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

Koniec sekcji tylko dla palacych tradycyjne papierosy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

~ 7Y , o ,
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E-papierosy

Istotnym elementem wspodtczesnej diagnozy uzaleznied jest monitorowanie popularnosci e-
papieroséw. Zebrany materiat badawczy z 2025 roku wykazat, ze e-papierosy pali 28,91% dorostych

mieszkancow (suma wskazan pozytywnych).

Porédwnujgc te dane z rokiem 2021, obserwujemy wyrazny wzrost popularnosci tych wyrobdw.
W poprzednim badaniu uzywanie e-papieroséw deklarowato 22% mieszkaricow. Co ciekawe,
podobnie jak w przypadku papieroséw tradycyjnych, obserwujemy spadek odsetka uzytkownikdw
codziennych (z 17% w 2021 r. do 15,36% w 2025 r.) na rzecz uzytkownikdw okazjonalnych. Sugeruje
to, ze e-papierosy coraz czesciej traktowane sg jako element stylu zycia lub gadzet towarzyski, a nie

tylko alternatywa dla natogowych palaczy tytoniu.
Ponizsza tabela przedstawia szczegétowg strukture czestotliwosci uzywania e-papierosow.

Wykres 6.4/4a. Jak czesto pali Pan/i e-papierosy?

nigdy 71,09%

codziennie 15,36%
kilka razy w roku - 7,55%

kilka razy w tygodniu 3,12%
kilka razy w miesigcu I 2,34%

raz w tygodniu | 0,52%

raz w miesiacu

0% 20% 40% 60% 80%

Zjawisko to jest silnie skorelowane z wiekiem respondentéw. E-papierosy sg domeng ludzi mtodych.
W grupie wiekowej 18-25 lat odsetek osdb uzywajgcych e-papierosdw codziennie jest niemal
dwukrotnie wyzszy niz w populacji ogdlnej i wynosi 27,12%. Wraz z wiekiem popularnosc¢ e-

papierosdw drastycznie spada.
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Tabela 6.4/4b. Czestotliwos¢ uzywania e-papieroséw w wybranych grupach wiekowych

Codziennie Uzytkownicy

okazjonalni (tgcznie)*

18-25 lat 27,12%

16:19% 15205 -
12,63% 12,63% 74,74%
557 16425 1%
12,50% 12,50% 75,00%

*Uzytkownicy okazjonalni: suma wskazan od "kilka razy w tygodniu" do "kilka razy w roku".

15,25% 57,63%

Analiza poréwnawcza

Mieszkaricy Zamoscia na tle Polski

Zestawienie wynikéw diagnozy z Zamoscia (2025) z danymi ogdlnopolskimi ujawnia interesujgca
specyfike lokalnego problemu nikotynowego. W skali kraju, wedtug raportéw Polskiej Akademii
Nauk (2023/2024) oraz danych Eurostatu, Polska nalezy do czotéwki panstw UE pod wzgledem
odsetka o0sdb palgcych codziennie, ktéry szacowany jest na ok. 26—29% populacji dorostej.

W Zamosciu wskaznik ten wynosi 20,83%, co jest wynikiem zauwazalnie nizszym.

Jednakze, interpretujgc te dane, nalezy wzig¢ pod uwage strukture demograficzng badanej grupy.
W zamojskiej probie badawczej dominujg osoby mtode i w wieku produkcyjnym (grupa 18-45 lat
stanowi fgcznie ponad 67% respondentéw), podczas gdy seniorzy (powyzej 60 roku zycia) stanowig

okoto 9%. Jest to proba troche mtodsza niz ogdlnopolska piramida wieku.

To wyjasnia specyfike wynikéw w Zamosciu, w szczegdlnosci:
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1. Nizszy odsetek palaczy codziennych: Tradycyjne, codzienne palenie jest statystycznie czestsze
w starszych grupach wiekowych, ktére w tym badaniu sg niedoreprezentowane.

2. Bardzo wysoki odsetek palaczy okazjonalnych (16,15%): Mtodsi dorosli (dominujacy w prébie)
czesciej traktuja papierosy jako element spotkan towarzyskich ("social smoking"), co
w badaniach ogdlnopolskich (obejmujgcych wszystkich seniordw) jest zjawiskiem marginalnym

(ok. 4-5%).

Tabela 6.4/5. Odsetek osdb palacych papierosy tradycyjne — porownanie Zamos¢ vs Polska

Wskaznik Zamosc¢ (2025) Polska (PAN/Eurostat 2023-

2024)

Palacy codziennie 20,83% ok. 27-29% (silny wptyw

starszych rocznikéw)

Palgcy okazjonalnie 16,15% ok. 4-5%
Trend dominujacy Palenie towarzyskie (efekt Silne uzaleznienie (efekt
mtodszej préby) starzenia sie populacji)

Jeszcze wyrazniejszy wptyw wieku wida¢ w obszarze e-papieroséw. Dane z Zamoscia wskazujg na
niezwykle wysoka popularnos¢ tych wyrobdw — uzywanie ich zadeklarowato tacznie blisko 29%
badanych. W skali ogdlnopolskiej tak wysokie odsetki notuje sie zazwyczaj tylko w grupach
wiekowych ponizej 30. roku zycia. Poniewaz w badanej grupie w Zamosciu osoby do 35. roku zycia
stanowig 42% wszystkich ankietowanych, wysoki wynik e-papieroséw jest naturalng konsekwencja

struktury wiekowej respondentdw.

2]
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Tabela 6.4/6. Uzytkownicy e-papieroséw — poréwnanie Zamos¢ vs Polska

Kategoria Zamos$¢ (2025) Polska (Szacunki rynkowe

2023/2024)

Uzytkownicy e-papierosow 28,91% ok. 5-10% (populacja ogdlna)

(ogdtem)

ok. 30-50% (mtodziez i mtodzi

dorosli)
Whiosek Wynik zawyzony przez E-papierosy pozostajg domeng
nadreprezentacje osdb gtdéwnie mtodszych pokolen

mtodych w prébie (67% oséb
<45r.7.)

Whioski i rekomendacje

Analiza danych z 2025 roku w zestawieniu z wynikami z poprzedniej diagnozy pozwala na
sformutowanie kluczowych wnioskéw dotyczgcych specyfiki problemu nikotynowego wsrdod
dorostych mieszkanicéw Zamoscia, a takie na zaproponowanie adekwatnych dziatan

profilaktycznych.

Kluczowe wnioski z diagnozy:

1. Transformacja modelu uzaleznienia (z ,ciezkiego” na ,socjalny”): W poréwnaniu do 2021 roku
obserwujemy spadek odsetka o0sob silnie uzaleznionych (palacych codziennie), przy
jednoczesnym wzroscie grupy oséb majgcych kontakt z nikotyng okazjonalnie. Wysoki odsetek
0sOb palgcych ponizej 5 papierosow dziennie (25%) lub nieregularnie (20%) wskazuje, ze
nikotyna stata sie elementem stylu zycia, a nie tylko fizjologicznym przymusem.

2. E-papieros jako staty element krajobrazu uzywek: Wzrost popularnosci e-papieroséw (z 22% do
blisko 29% uzytkownikéw ogdtem) swiadczy o normalizacji tego zjawiska. Niepokojacy jest fakt,
Ze e-papierosy sg czesto traktowane jako ,bezpieczniejsza” alternatywa, po ktérg siega sie dla

przyjemnosci i towarzystwa, co moze prowadzi¢ do nieSwiadomego wejscia w natdg.

2]
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3.

Silna korelacja z zyciem towarzyskim i alkoholem: Az 63% badanych wskazuje ,towarzystwo”,
a 53% ,alkohol” jako gtéwne wyzwalacze siegania po papierosa. Oznacza to, ze palenie
(zaréwno tradycyjne, jak i elektroniczne) petni funkcje ,rytuatu spotecznego”, utatwiajacego

integracje i spedzanie czasu wolnego.

Rekomendacje do dziatan profilaktycznych:

Obszar: Edukacja i Swiadomos$¢ spoteczna

Kampania ,Palenie to nie tylko dym”: Dziatania edukacyjne obalajagce mit ,nieszkodliwosci” e-
papieroséw. Nalezy potozy¢ nacisk na sktad chemiczny liquidow oraz ryzyko uzaleznienia
behawioralnego, nawet przy braku tradycyjnego dymu i zapachu.

Demistyfikacja ,palenia towarzyskiego”: Uswiadomienie mieszkaricom, ze palenie okazjonalne
(np. tylko w weekendy, przy piwie) niesie ze sobg realne ryzyko zdrowotne (choroby uktadu
krgzenia) i jest prostg drogg do petnego uzaleznienia. Przekaz powinien by¢ skierowany do o0sdb,

ktére nie definiujg siebie jako ,palaczy”, a jednak regularnie siegajg po wyroby tytoniowe.

Edukacja w szkotach i na uczelniach (Mtodziez): Ze wzgledu na wysoki odsetek uzywania e-

papieroséw w grupie 18-25 lat, konieczne sg dziatania w szkotach srednich i srodowiskach

studenckich. Kampania ,Palenie to nie tylko dym” powinna obalaé¢ mit ,nieszkodliwosci” e-

papierosow, ktadac nacisk na sktad chemiczny liquidéw.

Obszar: Przestrzen publiczna i miejsca pracy

Egzekwowanie stref wolnych od e-dymu: Zwrdcenie uwagi na problem uzywania e-papieroséw
w miejscach publicznych, gdzie tradycyjny zakaz jest czesto ignorowany ze wzgledu na brak
ucigzliwego zapachu. Rekomenduje sie wyrazne oznakowanie (np. w urzedach, instytucjach
kultury), ze zakaz palenia obejmuje rowniez wyroby elektroniczne.

Promocja zdrowych przerw w pracy: Zachecanie lokalnych pracodawcéw do tworzenia
alternatyw dla ,przerwy na papierosa”, ktéra czesto jest jedyng forma socjalizacji w miejscu

pracy. Promowanie krétkich przerw na aktywnos¢ fizyczng lub zdrowy positek.

Obszar: Oferta pomocowa

18]

Wsparcie dla ,lekkich” palaczy: Dostosowanie oferty pomocowej do 0sdb, ktére nie potrzebujg
klinicznego odwyku, ale chcg zmieni¢ swoje nawyki. Promowanie aplikacji mobilnych
wspierajacych rzucanie palenia oraz krotkich interwencji motywujacych w punktach

konsultacyjnych, skupionych na nauce asertywnosci w sytuacjach towarzyskich.
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6.5 Problem narkotykowy i dopalacze

Wstep

Istotnym elementem diagnozy problemdéw spotecznych Zamoscia w 2025 roku jest ocena skali
uzywania substancji psychoaktywnych (narkotykéw i dopalaczy) przez dorostych mieszkancow.
Badanie miato na celu okreslenie biezgcych wzorcéow konsumpcji, dostepnosci substancji oraz

profilu spotecznego uzytkownikdw, a takze zestawienie tych danych z wynikami z 2021 roku.

Dane z 2025 roku (N=384) ujawniajg, ze kontakt z substancjami psychoaktywnymi deklaruje 16,67%
dorostej populacji miasta. Jest to wskaznik wyzszy niz w 2021 roku, kiedy to siegniecie po tego typu
substancje deklarowato 5% badanych. Nalezy jednak pamietaé, ze wzrost ten generowany jest

gtéwnie przez grupe eksperymentujaca, a nie osoby uzaleznione w sposéb chroniczny.

Czestotliwos$¢ zazywania substancji psychoaktywnych

W strukturze czestotliwo$ci uzywania dominujg postawy abstynenckie — ponad 83% dorostych
mieszkancow Zamoscia deklaruje, ze nigdy nie siegato po narkotyki (w 2021 roku byto to 95%).
Wida¢ tu zmiane spoteczng, jednak analiza szczegdétowa pokazuje, ze dotyczy ona gitdéwnie

okazjonalnego kontaktu z substancja.

W pordéwnaniu do 2021 roku zaszty dwie istothe zmiany:

1. Wozrost grupy eksperymentujacej: W 2021 roku osdb zazywajacych "kilka razy w roku" lub
"jednokrotnie" byto facznie ok. 2%. W 2025 roku grupa ta wzrosta do 11,2%.
2. Spadek lub stabilizacja grupy chronicznej: W 2021 roku codzienne zazywanie deklarowato 2%

badanych. W 2025 roku odsetek ten wynosi ok. 1% (4 osoby w prébie).

Mozna zatem stwierdzi¢, ze choé narkotyki staty sie bardziej obecne w przestrzeni towarzyskiej, to

odsetek oséb intensywnie ich naduzywajgcych nie ulegt drastycznemu zwiekszeniu.

18]
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Wykres 6.5/1a. Jak czesto zazywa Pan/i srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?

nie zazywam $rodkdw psychoaktywnych 83,33%

kilka razy w roku 5,73%
zazywatem/am tylko raz j 5,47%
raz w roku lub mnigj I 2,34%
kilka razy w miesigcu I 1,56%
codziennie I 1,04%
kilka razy w tygodniu I 0,52%
raz w miesiacu
raz w tygodniu
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Szczegblny niepokdj budzg wyniki w grupie najmtodszej (ponizej 18 lat). Cho¢ grupa ta w badaniu
byta nieliczna, wskaznik kontaktu z substancjami jest w niej alarmujgco wysoki —az 75% badanych

niepetnoletnich zadeklarowato kontakt z narkotykami (z czego 50% uzywa ich "kilka razy w roku").

W grupie mtodych dorostych (18-25 lat) odsetek ten wynosi ok. 40%, podczas gdy w grupach

starszych zjawisko to gwattownie zanika.

Dane te wskazujg na pokoleniowg przepasé¢ w podejsciu do narkotykéw. Dla oséb powyzej 35. roku
zycia narkotyki sg zjawiskiem marginalnym, natomiast dla mtodziezy i mtodych dorostych stajg sie

elementem stylu zycia lub okazjonalnej rozrywki.

Tabela 6.5/1b. Kontakt z substancjami psychoaktywnymi w podziale na wiek (Grupy ryzyka)

Grupa wiekowa Brak kontaktu (Abstynenci) Kontakt z substancijg

(Uzytkownicy)

75,00%

Ponizej 18 lat* 25,00%
18-25 lat 59,32% 40,68%

26-35 lat 79,05% 20,95%

3
Cz_f-\,r‘v_lqsﬁw DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 97
L



36-45 lat 91,58% 8,42%

46-55 lat 97,01% 2,99%

Ogodtem 83,33% 16,67%

*Uwaga: Wynik dla grupy <18 lat nalezy traktowac jako sygnat ostrzegawczy (mata liczebnosé

proby), wskazujacy na bardzo wysokg ekspozycje mtodziezy szkolnej na substancje.

Zazywajacy narkotyki/dopalacze - 64 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkarncy deklarujgcy kontakt z narkotykami/dopalaczami.

Czas ostatniego zazycia (Aktywnos¢ uzytkownikow)

Wsrod oséb, ktore zadeklarowaty kontakt z narkotykami (N=64), zbadano czas ostatniego uzycia.
W 2021 roku dominowali uzytkownicy ,aktualni” (60% zazywato w ciggu ostatnich 30 dni). W 2025
roku struktura ta ulegta sptaszczeniu — w ciggu ostatniego miesigca kontakt z substancjg miato

31,25% uzytkownikdéw.

Oznacza to, ze spora czes¢ wzrostu wskaznikdw ogdlnych to osoby, ktére miaty kontakt
z substancjami psychoaktywnymi dawno temu (ponad rok — 32,8%) lub robig to bardzo
sporadycznie. Nie mamy zatem do czynienia z nagtym skokiem liczby oséb z problemem
uzaleznienia, a raczej z wiekszg otwartoscig respondentdw na przyznanie sie do incydentalnych

doswiadczen.

Tabela 6.5/2. Kiedy ostatnio zazywat/a Pan/i srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odp.

w ostatnim miesigcu (w czasie 31,25% 20

30 dni przed badaniem)

w ostatnim roku (w czasie 12 35,94% 23
» , o ,
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miesiecy przed badaniem)

ponad rok temu (wiecej niz 12 32,81% 21

miesiecy przed badaniem)

Struktura wieku wskazuje na wyrazny podziat:

e Miodziez (<18 lat): Az 66% uzytkownikéw z tej grupy zazywato $rodki w ciggu ostatniego
miesigca. To wskazuje na aktywne i biezgce uzywanie.

e Mtodzi dorosli (18-25 lat): 33% uzywato w ostatnim miesigcu, a 45% w ostatnim roku.

e Ogodbtem: Struktura jest bardziej sptaszczona, co sugeruje, ze dla czesci starszych uzytkownikéw

sg to doswiadczenia historyczne (sprzed ponad roku).

Wiek inicjacji narkotykowej

W tym obszarze zaszta najbardziej zauwazalna zmiana jakosSciowa wzgledem 2021 roku.
W poprzedniej edycji badan az 80% uzytkownikdw wskazywato, ze inicjacje przeszto jako dorosli
(>18 lat). W 2025 roku proporcje sie odwrdcity — 75% badanych uzytkownikdédw miato pierwszy

kontakt z substancjg przed osiggnieciem petnoletnosci.

Nalezy jednak zachowaé proporcje w interpretacji tych danych. Grupa oséb, ktéra zadeklarowata
inicjacje ponizej 13 roku zycia, stanowi 18,75% uzytkownikéw, co w liczbach bezwzglednych
przektada sie na 12 oséb w catej badanej prébie. Jest to sygnat ostrzegawczy, ale nie Swiadczy
o masowym zjawisku w skali catego miasta, lecz o istnieniu grupy ryzyka, ktéra wczesnie weszfa na

droge eksperymentéw.

2]
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Wykres 6.5/3. lle miat/a Pan/i lat kiedy po raz pierwszy siegnat/eta po srodki psychoaktywne
(narkotyki/dopalacze)?

miedzy 16 a 18 lat 43,75%

wigcej niz 18 lat 25,00%

mniej niz 13 lat 18,75%

miedzy 13 a 15 lat 12,50%

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

Rodzaje zazywanych substancji

Poréwnanie preferencji z 2021 roku z obecnymi wynikami wskazuje na dywersyfikacje rynku.
W 2021 roku dominowata marihuana (50%) oraz leki (25%), przy sladowym udziale mefedronu

i ekstazy, a braku wskazan na amfetamine czy kokaine.

W 2025 roku marihuana umocnita swojg pozycje (81% wskazan). Nowym zjawiskiem jest pojawienie
sie w deklaracjach substancji stymulujacych (amfetamina, kokaina, ekstazy) na poziomie 25-28%
w grupie uzytkownikéw. Warto jednak zauwazy¢, ze przy N=64 uzytkownikéw, mowa tu o grupie ok.
16-18 oséb w skali badania, ktdre miaty kontakt z ,twardymi” narkotykami. Wzrost jest wiec

widoczny procentowo, ale w ujeciu populacyjnym dotyczy waskiej grupy mieszkarncéw.

Tabela 6.5/4a. Jakie substancje zazywat/a Pan/i w swoim zyciu?

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odp.

marihuana lub haszysz 81,25% 52
amfetamina 28,12% 18
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ekstazy

kokaina/crack

LSD i inne halucynogenne

leki uspokajajace, nasenne...

o zastosowaniu niemedycznym

grzyby halucynogenne

dopalacze

inne formy konopi

GHB

sterydy anaboliczne

heroina

substancje wziewne

inne odpowiedzi

Wsrdéd oséb zazywajacych, struktura preferencji wykazuje pewne rdznice. Kobiety czesciej niz
mezczyzni wskazujg na marihuane jako gtdwng substancje, a takze relatywnie czesciej siegajg po

substancje kojarzone z kulturg klubowg (LSD, kokaina). Mezczyzni czesciej dywersyfikujg srodki,

28,12%

25,00%

21,87%

15,62%

14,06%

12,50%

9,37%

7,81%

4,69%

3,12%

3,12%

1,56%

z nieco wyzszym udziatem amfetaminy i dopalaczy.

2]
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Tabela 6.5/4b. Jakie substancje zazywat/a Pan/i w swoim zyciu? (Wsréd uzytkownikéw)

Substancja Kobiety (Uzytkowniczki) Mezczyzni (Uzytkownicy)

Marihuana lub haszysz 91,30% 75,60%
Amfetamina 26,10% 29,30%
Ekstazy 26,10% 29,30%
Kokaina/crack 26,10% 24,40%

LSD i inne halucynogenne 26,10% 19,50%
Leki niemedyczne 17,40% 14,60%
Dopalacze 8,70% 14,60%

Motywacje i okolicznosci uzywania

Gtéwnym motywatorem pozostaje, podobnie jak w latach ubiegtych, kontekst spoteczny. W 2025
roku 51,56% uzytkownikéw wskazuje ,towarzystwo” jako przyczyne siegania po substancje.
Zmienita sie jednak rola czynnika ,przeciwbdlowego” —w 2021 roku byt on znaczacy (45%), obecnie
spadt do 6,25%. Sugeruje to zmiane profilu uzytkownika z osoby szukajgcej ulgi w dolegliwosciach

by¢ moze starszej) na osobe szukajaca rekreacji lub regulacji emocji (poprawa nastroju — 39%).
(by ) g jaca j gulacj ji (pop j )
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Wykres 6.5/5. Co sktonito Pana/ig do zazycia srodkéw psychoaktywnych?

dla towarzystwa
dla poprawy nastroju 39,96%
aby lepiej sie bawic 32,81%

trudno powiedzied¢ 14,06%

aby zapomnied o problemach 14,06%

dla pozyskania energii i checi do pracy el
aby zwalczy¢ odczuwany bol - 6,25%
inne odpowiedzi [ 4.69%
aby doda¢ sobie odwagi 3,12%

chciatem/am zwréci¢ na siebie uwage
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 6.5/6. Gdzie zazywat/a Pan/i srodki psychoaktywne w celu odurzania sie?

u znajomych

w domu 48,44%
w pubiefrestauracjifkawiarni 34,37%
na swiezym powietrzu 23,44%

pod sklepem BeRerel

w pracy

0% 20% 40% 60% 80%

Analiza danych w podziale na pte¢ ujawnia dwa odmienne modele uzywania substancji
psychoaktywnych w Zamosciu. Mezczyzni czesdciej wpisujg sie w model ,towarzyski” i publiczny,
podczas gdy kobiety wykazujg tendencje do uzywania ,, dyskretnego”.

Dane wskazujg na istotne réznice w kontekscie sytuacyjnym. Kobiety najczesciej uzywajg substancji
w domu (41,03%), co w potgczeniu z ich gtdwnym motywatorem — poprawg nastroju (26,32%) —
sugeruje model o charakterze autoregulacyjnym, stuzgcy radzeniu sobie z napieciem emocjonalnym.
Z kolei u mezczyzn dominuje aspekt rekreacyjny: preferujg oni zazywanie u znajomych (40,24%) lub
w miejscach publicznych (21,95%), a kluczowym czynnikiem jest dla nich towarzystwo (33,33%).

~ 7Y , o ,
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Tabela 6.5/5-6. Pordwnanie miejsc i motywacji zazywania substancji wedtug ptci

Gléwne miejsca zazywania

W domu 41,03% 18,29%

U znajomych 35,90% 40,24%

W pubie / restauracji 10,26% 21,95%
Na $wiezym powietrzu 12,82% 12,20%

Giéwne motywacje

Dla towarzystwa 21,05% 33,33%

Dla poprawy nastroju 26,32% 20,00%
Aby lepiej sie bawi¢ 21,05% 17,33%

Aby zapomniec¢ o problemach 13,16% 5,33%

Model uzywania (Samotnosc vs Grupa)

Zjawisko samotnego zazywania substancji, cho¢ procentowo wydaje sie wysokie (35,9%
zazywajacych "czesto" lub "zawsze" samemu), w liczbach bezwzglednych dotyczy grupy 23 oséb
w badanej prdébie. Jest to grupa podwyzszonego ryzyka, u ktérej model uzywania przeszedt z fazy
rekreacyjnej (towarzyskiej) w faze indywidualng, co moze (choé¢ nie musi) Swiadczyé

0 problemowym uzywaniu.
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Wykres 6.5/7. Czy zdarzyto sie Panu/i zazywaé srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)

samemu?

zawsze lub praktycznie zawsze
12.5%

nigdy
37.5%

czesto
23.4%

rzadko
26.6%

Koniec sekgcji tylko dla zazywajacych narkotyki/dopalacze

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

Srodowisko i dostepnos¢ substanciji

W tym obszarze nastgpita najbardziej radykalna zmiana w percepcji mieszkarncow wzgledem 2021
roku. W 2021 roku 86% badanych uwazato narkotyki za ,trudno dostepne”, a jedynie 7% za ,tatwo
dostepne”.

W 2025 roku za ,tatwo dostepne” uwaza je 22,14% (wzrost trzykrotny), a za ,trudno dostepne”

tylko 13,5%.

Wskazuje to na ,odczarowanie” tematu dostepnosci. Nie musi to oznaczac fizycznego zalewu
miasta narkotykami, ale raczej wzrost swiadomosci mieszkainicow (w tym cyfrowej), ze zdobycie
substancji nie jest skomplikowane logistycznie (Internet, paczkomaty). Wzrosta réwniez liczba oséb
znajgcych uzytkownikéw narkotykow (z 10% w 2021 do 34% w 2025), co potwierdza, ze zjawisko

wyszto z ukrycia.

~ 7Y , o ,
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Wykres 6.5/8. Jak duzo zna Pan/i w swoim otoczeniu oséb, ktére naduzywajg srodkéw

psychoaktywnych?

nie znam takich osob 66,15%

1-2 osoby 21,09%

3-6 osdb

wiecej niz 6 osob 4.17%

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60% T0%

Wykres 6.5/9. Gdyby chciat/a Pan/i zdoby¢ srodki psychoaktywne w swojej miejscowosci bytoby

to...
trudne
13.5%
latwe |
22.1% ]
nie wiem
64.3%
™ ) . ,
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Tabela 6.5/10. Czy zna Pan/i miejsca, gdzie mozna kupi¢ srodki psychoaktywne?

nie znam takich miejsc

na osiedlu = 15,62%

znam konkretng osobe, u ktérej je mozna zdoby¢

przez Internet - 13,02%

na dyskotecef/w barze/w pubie... . 8,07%
w centrum mojej miejscowosci . 7,55%

w lokalne] sitownifklubie sportowym l 3,65%

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

Ocena trendu i opinie mieszkancow

W 2021 roku tylko 3% badanych uwazato, ze problem narkotykowy narasta. W 2025 roku jest to juz
22,66%. Ten wzrost pesymizmu w ocenach spotecznych koreluje z wiekszg widocznoscia zjawiska,

ale tez moze wynikaé z wiekszej wrazliwosci spotecznej na temat uzaleznien.

Tabela 6.5/11. Prosze oceni¢, czy problem zazywania narkotykdw na przestrzeni kilku lat

w Zamosciu:
maleje
1.3%
wzrasta
22.7%
trudno powiedziec
46.4%
.:?;J.{_%% -
jeststaly
29.7%
-~ , L ,
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Wykres 6.5/12a. Czy uwaza Pan/i, ze marihuana powinna zosta¢ zalegalizowana?

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odp.

nie 38,54% 148
nie mam zdania 35,68% 137
tak 25,78% 99

Analiza opinii mieszkaricOw na temat legalizacji marihuany ujawnia gteboki podziat pokoleniowy.
Poparcie dla liberalizacji prawa narkotykowego jest odwrotnie proporcjonalne do wieku

respondentow — maleje systematycznie wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.

W grupie niepetnoletniej oraz wsréd mtodych dorostych (do 25 r.z.) zwolennicy legalizacji stanowig
najliczniejszg grupe (lub dominujaca, jak w przypadku mtodziezy). Natomiast wsrdd seniorow

poparcie dla takich rozwigzan jest marginalne (0% w grupie 65+).

Wysoki poziom akceptacji dla legalizacji marihuany wséréd mtodziezy (75% wskazan na "tak" wsréd
niepetnoletnich) koresponduje z danymi o powszechnosci uzywania tej substancji w tej grupie

wiekowej, co wskazuje na postepujgcg normalizacje marihuany w Swiadomosci mtodego pokolenia.

Tabela 6.5/12b. Czy uwaza Pan/i, ze marihuana powinna zosta¢ zalegalizowana? (wg wieku)

Ponizej 18 lat 75,00% 0,00% 25,00%

18-25 lat 38,98% 30,51% 30,51%

26-35 lat 29,52% 41,90% 28,57%

2]
CZL\MOSC DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 108
Vv



36-45 lat 23,16% 38,95% 37,89%

46-55 lat 19,40% 46,27% 34,33%

56-65 lat 12,50% 34,37% 53,12%

Powyzej 65 lat 0,00% 38,89% 61,11%

Analiza poréwnawcza

Mieszkaricy Zamoscia na tle Polski

Analiza zjawiska narkomanii w Zamosciu na tle danych ogdélnopolskich (m.in. raportéw Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom z 2023/2024 oraz Europejskiego Raportu Narkotykowego)
wykazuje duzg zbiezno$é lokalnych trendéw ze Srednig krajowg. W Zamosciu kontakt z substancjami
psychoaktywnymi (kiedykolwiek w zyciu) zadeklarowato 16,67% dorostych mieszkancow. Jest to
wynik niemal identyczny z danymi ogdlnopolskimi, gdzie odsetek osdb przyznajacych sie do
uzywania jakiegokolwiek narkotyku w ciggu catego zycia oscyluje w granicach 16—18% populacji

generalnej (wg danych KCPU i badan regionalnych, np. dla woj. $laskiego z 2024 r.).

Nalezy jednak wzigé poprawke na strukture demograficzng zamojskiej préby, w ktérej dominowaty
osoby mtode (do 45. roku zycia). W skali kraju to wtasnie ta grupa wiekowa wykazuje najwyzsze
wskazniki uzywania (czesto przekraczajgce 30% w duzych aglomeracjach). Fakt, ze w relatywnie
"mtodej" prébie z Zamoscia wskaznik ten zatrzymat sie na poziomie sredniej krajowej (16,67%),
sugeruje, ze skala eksperymentowania z narkotykami w miescie jest umiarkowana i nizsza niz

w poréwnywalnych grupach wiekowych w najwiekszych polskich miastach.

Tabela 6.5/13. Kontakt z narkotykami (Prewalencja "cate zycie") — poréwnanie

Wskaznik Zamosc (2025) Polska (Srednia z raportéw

2023/2024)

2]
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Kontakt z narkotykami 16,67% ok. 16,1% — 18,0%
(kiedykolwiek)

Profil uzytkownika Eksperymentalny (rzadki Zrdznicowany (duze miasta:
kontakt) wyzszy odsetek statych

uzytkownikow)

W strukturze preferowanych substancji Zamos¢ wpisuje sie w klasyczny "polski model",
charakteryzujacy sie bezwzgledng dominacjg przetworéw konopi indyjskich oraz silng pozycja
stymulantéw. Marihuane jako gtéwng substancje wskazato ponad 81% uzytkownikéw w Zamosciu,
co pokrywa sie z trendami europejskimi. Cechag charakterystyczng dla polskiego rynku (w tym
Zamoscia) jest jednak wysoki udziat amfetaminy i innych stymulantéw (ok. 28% wskazan
w Zamosciu), co wyrdznia Polske na tle Europy Zachodniej, gdzie czesciej dominuje kokaina lub

MDMA (ecstasy).

Warto odnotowac sytuacje "dopalaczy" (NPS). W Zamosciu kontakt z nimi zadeklarowato 12,5%
0s0b uzywajgcych narkotykdw. W przeliczeniu na catg populacje miasta daje to wynik ok. 2% ogdtu
mieszkancow. Jest to wskaznik spdjny z tendencjg ogdlnopolsky, gdzie po zaostrzeniu prawa
w latach 2018-2022 popularnosé "dopalaczy" spadta na rzecz tradycyjnych narkotykéw lub lekéw,

a ich uzywanie deklaruje zazwyczaj 1,5-3% populacji.

Tabela 6.5/14. Preferencje substancyjne uzytkownikéw — poréwnanie

Substancja Zamos¢ (wsrdd uzytkownikéw) | Trend ogdlnopolski/Europejski

Marihuana/Haszysz 81,25% Dominujgca (ok. 85% konfiskat
i uzycia)
Stymulanty ~28% Wysoki udziat (specyfika
(Amfetamina/Ecstasy) polskiego rynku na tle UE)
Dopalacze (NPS) 12,50% Trend spadkowy (zastepowane
4 , o ,
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przez leki/krysztaty)

Istotng réznice widaé w postrzeganiu dostepnosci narkotykéw. W badaniach ogdlnopolskich (np.
CBOS, ESPAD dla mtodziezy), narkotyki sg czesto oceniane jako "tatwo dostepne" przez bardzo
wysoki odsetek badanych (czesto 30-40% w grupach mtodszych). W Zamosciu, mimo wzrostu
wzgledem 2021 roku, "tatwg dostepnos¢" deklaruje nadal tylko 22% ogdtu badanych. Moze to
Swiadczy¢ o tym, ze rynek narkotykowy w Zamosciu nie jest tak widoczny w przestrzeni publicznej
(ulicznej) jak w metropoliach, a dystrybucja odbywa sie kanatami bardziej hermetycznymi lub

internetowymi.

Whioski i rekomendacje

Analizujgc dane z 2025 roku na tle roku 2021, nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja w Zamosciu ulegta
zmianie, jednak nie nalezy jej demonizowa¢. Wzrost wskaznikdw procentowych jest wyrazny, ale
w liczbach bezwzglednych problem gtebokiego uzaleznienia dotyczy wcigz waskiej grupy

mieszkancow.

Whioski z analizy poréwnawczej:

1. Normalizacja okazjonalnego uzywania: Wzrost odsetka oséb majgcych kontakt z narkotykami (z
5% do 16,7%) przy jednoczesnym spadku codziennego uzywania (z 2% do 1%) sugeruje, ze
narkotyki dla dorostych mieszkaricéw Zamoscia staty sie elementem rekreacji, a nie natogu
sensu stricto. Problem "rozlat sie" szerzej, ale stat sie ptytszy.

2. Percepcja dostepnosci: Najwieksza zmiana zaszta w Swiadomosci — mieszkancy przestali uwazac
narkotyki za towar "trudny do zdobycia". Jest to efekt globalnych zmian (Internet) bardziej niz
specyfiki lokalne;j.

3. Woaska grupa ryzyka: Mimo niepokojgcych danych o wczesnej inicjacji (<13 r.z.) i samotnym
uzywaniu, w liczbach bezwzglednych méwimy o grupie kilkunastu do dwudziestu kilku oséb

w badanej prébie. Pozwala to na precyzyjne, a nie masowe dziatania pomocowe.

Rekomendacje:

W oparciu o powyzsze, rekomenduje sie dziatania wywazone, skupione na edukacji i monitoringu,
a nie na agresywnych kampaniach odstraszajgcych, ktére przy obecnym profilu "rekreacyjnym"

mogaq by¢ nieskuteczne.

18]
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Obszar 1: Edukacja o ryzyku zdrowotnym (Redukcja szkéd)

e Zamiast straszyé uzaleznieniem (ktdrego wiekszos¢ badanych nie odczuwa, uzywajac
okazjonalnie), warto potozy¢ nacisk na edukacje o bezposrednich skutkach zdrowotnych
mieszania substancji (np. alkoholu z przygodnie branymi stymulantami), co wydaje sie realnym

zagrozeniem dla grupy "imprezowej".
Obszar 2: Monitoring internetowy i rodzicielski

e Wozrost dostepnosci internetowej (13%) wymaga uswiadomienia rodzicom (ktdrzy sg grupa
badang), ze "diler" nie musi sta¢ pod szkotg, ale moze by¢ w telefonie. Kampanie powinny by¢

skierowane na cyberbezpieczenstwo.
Obszar 3: Dostepnosé pomocy dla "wysokofunkcjonujgcych"

e Dla waskiej grupy (ok. 1,5%), ktoéra uzywa substancji codziennie lub samotnie, potrzebna jest
oferta terapeutyczna, ktéra gwarantuje dyskrecje. Sq to czesto osoby pracujace, dla ktdrych
wizyta w tradycyjnym osrodku leczenia uzaleznien jest barierg nie do zaakceptowania ze

wzgledu na lek przed stygmatyzacjg oraz potencjalnymi konsekwencjami zawodowymi.
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6.6 Uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe)

Wstep

Wspotczesna diagnoza probleméw spotecznych w Zamos$ciu wymaga wyjscia poza tradycyjny
paradygmat uzaleznien od substancji chemicznych. Zachowania behawioralne o charakterze
kompulsywnym, definiowane jako powtarzalne czynnosci, nad ktérymi jednostka moze traci¢
kontrole, stanowig istotny obszar analizy zdrowia publicznego. Ponizsza analiza koncentruje sie na
trzech kluczowych obszarach zachowan ryzykownych identyfikowanych wsréd mieszkancow
Zamoscia:

1. Immersja cyfrowa (fonoholizm, siecioholizm).

2. Presja wyniku i posiadania (pracoholizm, zakupoholizm).

3. Zachowania hazardowe (od "miekkiego" hazardu po gry losowe).

Waznym zastrzezeniem metodologicznym jest fakt, ze przeprowadzone w 2025 roku badanie
ankietowe nie zawierato klinicznych narzedzi diagnozujacych uzaleznienie (takich jak np. testy
przesiewowe). Kwestionariusz nie posiadat czutosci pozwalajgcej na stawianie diagnoz medycznych,
dlatego uzyskane wyniki nalezy interpretowaé wytacznie w kategoriach rozpowszechnienia
tendencji i zachowan ryzykownych, a nie jako statystyke jednostek chorobowych. Analiza opiera sie
na prébie badawczej obejmujgcej mieszkancéw miasta w roznym wieku, w tym rowniez niewielkiej

liczbie 0séb niepetnoletnich.
Skala zjawiska — subiektywne poczucie przymusu

Kluczowym wskaznikiem diagnostycznym w uzaleznieniach behawioralnych jest wystepowanie tzw.
gtodu czynnosciowego — wewnetrznego przymusu wykonywania danej aktywnosci. Analiza

odpowiedzi respondentdw ujawnia niepokojgca strukture probleméw.

Dominujacym zagrozeniem jest uzaleznienie od nowych technologii. Az 48,96% badanych odczuwa
przymus korzystania z telefonu, a 32,29% z Internetu. Oznacza to, ze niemal co drugi dorosty

mieszkaniec Zamoscia doswiadcza objawdw utraty kontroli nad urzagdzeniem mobilnym.

Drugim istotnym klastrem s3 uzaleznienia zwigzane z presja sukcesu i konsumpcjonizmem.
Pracoholizm (nadmierne myslenie o pracy) dotyka 17,45% badanych, co koresponduje z wynikami
dotyczacymi zakupoholizmu (13,02%). Wskazuje to, ze dla niemal co pigtego mieszkanca praca

i konsumpcja staty sie gtéwnymi regulatorami napiecia emocjonalnego.

18]
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Warto zauwazyé, ze kategoria ,nie dotyczy” zostata wskazana przez zaledwie 27,60% badanych.
Oznacza to, ze blisko 73% populacji dorostych identyfikuje u siebie przynajmniej jeden obszar

zachowan o charakterze kompulsywnym.

Tabela 6.6/1. Czy zdarza sie Panu/i czesto odczuwanie wewnetrznego przymusu lub silnego

pragnienia rozpoczecia oraz jak najdtuzszego kontynuowania...

Odpowiedz % odpowiedzi llos¢ odpowiedzi

korzystania z telefonu 48,96% 188
komodrkowego
korzystania z komputera 32,29% 124
i Internetu
zdrowego odzywiania sie 6,77% 26
grania w gry 12,50% 48

komputerowe/video

robienia zakupow- 13,02% 50

zakupoholizm

grania w lotto, zdrapki, itp. 4,69% 18

rozpoczecia zakfadu 3,12% 12

bukmacherskiego

ogladania pornografii 7,03% 27
grania na automatach o niskich 5,73% 22
n , o ,
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wygranych

dbatosci o sylwetke poprzez 9,37% 36
¢wiczenia fizyczne i/lub

restrykcyjng diete i/lub sterydy

nadmiernego myslenia o pracy- 17,45% 67
pracoholizm
kradziezy nawet drobnych 2,60% 10

przedmiotow o niskiej wartosci

korzystania z zabiegéw 3,12% 12
medycyny estetycznej oraz

operacji plastycznych

nie dotyczy 27,60% 106

Zjawisko "$lepej plamki" — spoteczny odbiér uzaleznien

Poréwnanie deklaracji wiasnych (Tabela 1) z obserwacjg otoczenia (Tabela 2) ujawnia istotne
mechanizmy psychologiczne. W przypadku fonoholizmu i siecioholizmu, wyniki sg zbiezne — badani
widzg problem zaréwno u siebie, jak i u innych, co $wiadczy o wysokiej swiadomosci (lub

normalizacji) naduzywania technologii.
Zupetnie inaczej wyglada sytuacja w przypadku hazardu i gier komputerowych.

e Gry komputerowe: 12,5% przyznaje sie do przymusu grania, ale az 23,44% widzi ten problem
u bliskich.

e Lotto/Zdrapki: Tylko 4,69% czuje przymus, ale az 17,45% zauwaza uzaleznienie w otoczeniu.
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Ta dysproporcja sugeruje dziatanie silnego mechanizmu wyparcia lub bagatelizowania wtasnych
zachowan ("ja tylko gram dla relaksu, to on ma problem"). Wskazuje to na ukrytg skale problemu,

ktory w statystykach samooceny jest niedoszacowany.

Wykres 6.6/2. Czy zna Pan/i osobe z najblizszego otoczenia, ktéra w Painskiej ocenie jest

uzalezniona?

korzystania z telefonu komorkowego 56,77%
korzystania z komputera i Internetu | 44,53%
grania w gry komputerowe/video
nie znam takiej osoby/osob
grania w lotto, zdrapki, itp.
robienia zakupéw-zakupoholizm [ 15.36%
nadmiernego myslenia o pracy-pracoholizm [ 14.84%
korzystania z zabiegdw medycyny estetycznej oraz operacji plast... - 8,07%

rozpoczecia zakladu bukmacherskiego | 7,81%

dbatosci o sylwetke poprzez cwiczenia fizyczne iflub restrykcyjng. .. 7.81%
ogladania pornografii 7.55%

grania na automatach o niskich wygranych 7,29%

zdrowego odzywiania sie 4,69%
kradziezy nawet drobnych przedmiotow o niskiej wartosci . 4,43%

g gl g o g gl
SRR A

Wzorce korzystania z sieci i fonoholizm — analiza gteboka

Czas spedzany w sieci jest parametrem krytycznym. Az 40,88% dorostych mieszkarnicéw Zamoscia
spedza w Internecie (poza pracg!) powyzej 3 godzin dziennie. Biorgc pod uwage czas na sen i prace
zawodowag, oznacza to, ze dla duzej grupy mieszkarncéw $wiat wirtualny pochtania wiekszos¢ czasu

wolnego.

Korelacja z danymi dotyczgcymi sposobdw spedzania czasu wolnego (gdzie dominujg formy bierne:
spanie/lezenie — 31%, ogladanie TV — 26%) sugeruje, ze Internet wypetnia pustke wynikajgca

z braku alternatywnych zainteresowan.

~ 7Y , o ,
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Wykres 6.6/3. lle czasu w ciggu dnia poswieca Pan/i na korzystanie z Internetu (poza pracg)?

1-3 godz. 38,80%
3-6 godz.

6-10 godz. s

powyzej 10 godz. 2,34%

nie korzystam z Internetu poza praca 1,56%

w ogdle nie korzystam z Internetu 4,17%

g.

a 10% 20% 30% 40%

Analiza motywacji korzystania z sieci potwierdza teze o eskapizmie. "Nuda" jako powdd korzystania
z sieci zostata wskazana przez blisko 25% badanych. Internet nie jest wiec tylko narzedziem
komunikacji (social media — 68,5%), ale stat sie "wypetniaczem czasu" i sposobem na regulacje
emocji. Wysoki odsetek wskazan na zakupy online (39,5%) przy jednoczesnym problemie
zakupoholizmu (ok. 13%) wskazuje na przeniesienie kompulsywnych zachowan konsumenckich do

sfery cyfrowe;j.

Korzystajacy z Internetu - 362 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkancy deklarujgcy korzystanie z Internetu.

Tabela 6.6/4. Z jakich powodoéw (poza praca!) najczesciej korzysta Pan/i z Internetu?

Odpowiedz % odpowiedzi llos¢ odpowiedzi

social media (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok) 68,51% 248
kontakt ze znajomymi 44,75% 162
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poznawanie nowych oséb 9,94% 36

ogladanie filmow i seriali 37,85% 137
stuchanie muzyki 43,37% 157
granie w gry online 17,96% 65
robienie zakupéw 39,50% 143
prowadzenie bloga lub wtasnej strony 6,08% 22
biezgce wiadomosci, poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp. 34,53% 125
Z nudow 24,86% 90
Inne odpowiedzi 1,66% 6

Koniec sekcji tylko dla korzystajgcy z Internetu

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

Samoocena fonoholizmu - krytyczny poziom zagrozenia

Wyniki badania wskazujg na bardzo silne osadzenie technologii mobilnych w codziennym zyciu
mieszkancow. Cho¢ 33,59% badanych deklaruje petng autonomie wobec telefonu
(,mégtbym/mogtabys zy¢ bez telefonu”), to wiekszo$¢ (tgcznie blisko 62%) przyznaje, ze
funkcjonowanie bez urzadzenia bytoby dla nich trudne (45,83%) lub wrecz niemozliwe (16,15%).
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w obecnych realiach spoteczno-gospodarczych, gdzie smartfon stuzy
jako narzedzie do obstugi bankowosci, komunikacji zawodowej czy dostepu do ustug publicznych,

deklarowana trudnos$¢ w rezygnacji z urzadzenia nie musi by¢ utozsamiana wytacznie
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z uzaleznieniem psychicznym. Moze ona wynika¢ z obiektywnej zaleznosci funkcjonalnej od

technologii, ktéra stata sie niezbednym elementem nowoczesnego stylu zycia. Niemniej jednak tak

wysoki wskaznik subiektywnego odczucia braku mozliwosci funkcjonowania bez telefonu wskazuje

na potrzebe promocji higieny cyfrowej i budowania swiadomosci dotyczacej zachowania balansu

miedzy swiatem online a offline.

Tabela 6.6/5. Czy uwaza sie Pan/i za osobe uzalezniong od telefonu komérkowego?

Odpowiedz %

odpowiedzi

tak, zdecydowanie jestem uzalezniony/a od telefonu 16,15%
komodrkowego
mozna powiedzieé, ze jestem uzalezniony/a od telefonu 45,83%

komdrkowego, gdyz trudno bytoby mi funkcjonowac bez niego

nie, mégtbym/mogtabym zy¢ bez telefonu komdrkowego 33,59%

nie korzystam z telefonu komdrkowego 4,43%

Hazard i zaktady bukmacherskie — ukryte ryzyko

llos¢

odpowiedzi

62

176

129

17

Analiza zachowan hazardowych wymaga rozrdéznienia na hazard "miekki" (konkursy SMS) i "twardy"

(automaty, bukmacherka).

e Konkursy SMS angazujg blisko 25% populacji. Cho¢ rzadko prowadzg do bankructwa, oswajaja

z mechanizmem losowosci i "fatwej wygranej".

e Hazard twardy: Okoto 17-21% badanych miato w ostatnim roku kontakt z zaktadami

bukmacherskimi lub automatami (sumujgc odpowiedzi "kilka razy" i "wiele razy"). Grupa "heavy

users" (wiele razy w roku) stanowi ok. 5%.

2]
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Jest to odsetek nizszy niz w przypadku fonoholizmu, ale potencjalnie bardziej destrukcyjny
finansowo. Nalezy zwrdci¢ uwage na niebezpieczng normalizacje bukmacherki, ktéra czesto

promowana jest jako element sportowej rywalizacji, a nie hazardu sensu stricto.

Wykres 6.6/6. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy brat/a Pan/i udziat w konkursach SMS?

wiele razy

2.3%
kilka razy .
22.1% g

nigdy
75.5%

Wykres 6.6/7. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy grat/a Pan/i na automatach?
wiele razy

kilka razy 4.7%
128% =

nigdy
82.6%
~ , o ,
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Wykres 6.6/8. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy obstawiat/a Pan/i zaktady bukmacherskie?

Ocena trendu

wiele razy
5.2%

kilka razy
15.9%

78.9%

Mieszkancy Zamoscia sg $wiadomi narastania problemu (36,98% wskazan na wzrost). Jedynie 2,34%

badanych uwaza, ze problem maleje. Ta spoteczna intuicja pokrywa sie z wynikami badan,

wskazujgc na koniecznos¢ intensyfikacji dziatan profilaktycznych.

Wykres 6.6/9. Prosze ocenié, czy problem uzaleznienn behawioralnych na przestrzeni kilku lat

w Zamosciu:

ot _'.
ZAMOSC 7
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Profil demograficzny zagrozen — analiza pogtebiona

Analiza danych z uwzglednieniem zmiennych metryczkowych (pteé, wiek) ujawnia, ze problem
uzaleznien behawioralnych w Zamosciu nie jest jednorodny. Wystepujag wyrazne podziaty
specyficzne dla grup demograficznych, co ma kluczowe znaczenie dla planowania precyzyjnej

profilaktyki.

Hazard i gry — meska strefa ryzyka

Najbardziej jaskrawe dysproporcje widoczne s3 w obszarze hazardu (zaktady bukmacherskie,
automaty) oraz gier komputerowych. Wyniki badan jednoznacznie wskazuja, ze sg to zagrozenia

silnie skorelowane z pfcig meska.

Mezczyzni w Zamosciu niemal trzykrotnie czesciej niz kobiety angazujg sie w "twardy" hazard.
W przypadku zaktadéw bukmacherskich, az 32,17% mezczyzn przyznato, ze w ciggu ostatniego roku
obstawiato zaktady (z czego ponad 8% robito to wielokrotnie), podczas gdy w grupie kobiet odsetek
ten wynosi 12,21%. Podobna tendencja dotyczy gier na automatach, gdzie kontakt z hazardem

zadeklarowato blisko 30% mezczyzn wobec niespetna 8% kobiet.

Réwnie wyrazny podziat widoczny jest w sferze gier komputerowych/wideo. Wewnetrzny przymus
grania odczuwa 10,42% mezczyzn, przy zaledwie 2,21% wskazan wsrdéd kobiet. Kobiety natomiast
dwukrotnie czesciej wskazujg na przymus robienia zakupow (zakupoholizm) —9,39% w poréwnaniu

do 4,17% mezczyzn.

Tabela 6.6/10. Zaangazowanie w hazard i gry a pte¢ respondenta (Zsumowane odpowiedzi "kilka

razy" i "wiele razy" dla hazardu oraz odczuwanie przymusu dla gier)

Obszar ryzyka Kobiety | Mezczyzni Dysproporcja

Zaktady bukmacherskie (udziat w ostatnim 12,21% 32,17% ~2,6x czesciej mezczyzni
roku)

Automaty do gier (udziat w ostatnim roku) 7,98% 29,24% ~3,6x czesciej mezczyzni

Przymus grania w gry komputerowe 2,21% 10,42% ~4,7x czesciej mezczyzni

2]
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Przymus robienia zakupdéw 9,39% 4,17% ~2,2x czesciej kobiety

Pokoleniowa przepas¢ cyfrowa — fonoholizm

Wiek jest czynnikiem, ktory najsilniej rdznicuje mieszkancow Zamoscia w kontekscie uzaleznien
cyfrowych. Analiza wskazuje na istnienie "grupy podwyziszonego ryzyka" obejmujgcej mtodych

dorostych w wieku 18-35 Iat.

Az 76,19% oséb w wieku 26-35 lat oraz 72,88% w wieku 18-25 lat postrzega siebie jako osoby
uzaleznione od telefonu (deklaracje zdecydowane lub umiarkowane). Dla poréwnania, w grupie

wiekowej 56-65 lat odsetek ten spada drastycznie do poziomu 21,87%.

Co ciekawe, grupa najmtodsza (18-25 lat) czesciej wskazuje na "zdecydowane" uzaleznienie
(37,29%), podczas gdy grupa 26-35 lat czesciej wybiera odpowiedz "trudno bytoby mi
funkcjonowac" (61,90%). Sugeruje to, ze dla pokolenia wchodzacego na rynek pracy (26-35 lat),
telefon jest niezbednym narzedziem zycia zawodowego i prywatnego, co utrudnia postawienie

granicy miedzy uzywaniem funkcjonalnym a natogowym.

Tabela 6.6/11. Poczucie uzaleznienia od telefonu komérkowego w grupach wiekowych

Wiek Zdecydowanie jestem Trudno bytoby mi tACZNIE

respondenta uzalezniony/a funkcjonowac bez telefonu (Zagrozenie)

18-25 lat 37,29%

14,29% 61,90% 76,19%
13,68% 43,16% 56,84%
13,43% 58,21% 71,64%
3,12% 18,75% 21,87%
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Warto réwniez odnotowaé, ze "pracoholizm" (przymus myslenia o pracy) najwyzsze wskazniki
osigga w grupie wiekowe] 26-35 lat (12,33%) oraz 36-45 lat (10,64%), co potwierdza teze

o kumulacji presji cyfrowej i zawodowej w tej konkretnej grupie demograficznej.

Analiza porownawcza

Mieszkaricy Zamoscia na tle Polski

Wyniki diagnozy uzaleznien behawioralnych w Zamosciu (2025) wskazujg na wskazniki zagrozenia
wyzsze niz przecietne wartosci notowane w raportach ogdlnopolskich (np. CBOS, NASK). Nalezy
jednak interpretowad te dane przez pryzmat specyficznej struktury demograficznej badanej préby,
w ktdrej nadreprezentowane sg osoby mtode i w wieku produkcyjnym (ponad 67% ponizej 45. r.z.),

bedgce naturalng grupg ryzyka dla uzaleznien od nowych technologii oraz presji sukcesu.

W obszarze uzaleznien cyfrowych (fonoholizm, siecioholizm), wyniki z ZamoS$cia sg alarmujace, ale
spojne z trendami dla populacji "Digital Natives". Poczucie przymusu korzystania z telefonu
deklaruje blisko 49% badanych w Zamosciu. W skali ogdélnopolskiej, raporty (np. "Nastolatki 3.0" —
NASK, czy badania PBI 2024) wskazuja, ze tak wysokie wskazniki sg typowe dla grup wiekowych 18-
24 oraz 25-34 lata. W populacji generalnej (wliczajac senioréw) odsetek ten jest zazwyczaj nizszy.
Czas spedzany w sieci w Zamosciu (41% oséb spedza powyzej 3h czasu wolnego online) koreluje
z danymi Polskich Badan Internetu (2024), ktére szacujg $redni czas online Polaka na ok. 3,5 godziny

dziennie.

Tabela 6.6/10. Uzaleznienia cyfrowe — Zamos¢ na tle trendéw krajowych

Wskaznik Zamosc (2025) Polska (CBOS/NASK/PBI 2023-

2024)

Poczucie przymusu (telefon) 48,96% Wysokie (rosnacy trend,

szczegblnie w grupie <40 r.2.)

Czas online (>3h czas wolny) 40,88% Srednia ok. 3h 30min (PBI 2024

dla ogétu internautéw)
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Whniosek:

Wynik Zamoscia odzwierciedla styl zycia pokolenia mobilnego, dominujgcego w prdbie.

W sferze presji sukcesu (pracoholizm, zakupoholizm), dane z Zamoscia wpisujg sie w gérne granice
szacunkow krajowych. O ile badania CBOS (2023/2024) ostroznie szacujg "problemowe
zaangazowanie w prace" na ok. 11% Polakdw, to inne analizy (np. Centrum Profilaktyki Spotecznej)
wskazujg, ze przy zastosowaniu kryteridw diagnostycznych problem ten moze dotyczy¢ nawet 20%
zatrudnionych. Wynik z Zamoscia (17,45% odczuwajacych przymus myslenia o pracy) potwierdza
teze o "ukrytej epidemii" i jest typowy dla grupy osdéb aktywnych zawodowo, ktdre stanowity
wiekszos¢ respondentéw. Podobnie wskaznik zakupoholizmu (13%) jest wyzszy niz kliniczne
szacunki (3-5%), ale odpowiada definicji "kompulsywnych zachowan zakupowych", napedzanych

przez e-commerce (39,5% badanych w Zamosciu kupuje online).

Tabela 6.6/11. Uzaleznienia od presji i posiadania — poréwnanie

Problem Zamosc (poczucie Polska (szacunki zréznicowane)

przymusu)

Pracoholizm 17,45% 11% — 20% (zaleznie od metodologii: deklaracje vs
diagnoza)
Zakupoholizm 13,02% 3% — 5% (kliniczne) / ~15% (zachowania

ryzykowne/kompulsywne)

W obszarze hazardu, Zamos¢ wykazuje specyfike typowa dla mniejszych osrodkéw miejskich.
Dominuja gry liczbowe (Lotto/zdrapki), cho¢ poczucie uzaleznienia w tym obszarze jest niskie (ok.
5%). Niepokojacy jest jednak poziom kontaktu z zaktadami bukmacherskimi i automatami. W skali
kraju (wg raportow KCPU) patologiczny hazard dotyczy ok. 1-2% populacji. W Zamosciu grupa
"heavy users" (grajacych wiele razy w roku) w obszarze twardego hazardu wynosi ok. 5%. Moze to
wynika¢ z fatwej dostepnosci punktow gier lub ich wersji online, co przy mtodszej strukturze

meskiej czesci badanych (grupa najbardziej podatna na bukmacherke) podbija statystyki lokalne.

2]
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Tabela 6.6/12. Zachowania hazardowe (ostatnie 12 miesiecy)

Typ hazardu Zamos¢ (kontakt: Polska (KCPU/CBOS - rozpowszechnienie)

kilka/wiele razy)

Zaktady 21,10% Rosngce (szczegdlnie w grupie mezczyzn 18-
bukmacherskie 34 |ata)
Automaty do gier 17,45% Niskie/Stabilne (po regulacjach prawnych)
Konkursy SMS/Loterie 24,48% Wysokie (powszechna akceptacja
spoteczna)

Whioski i rekomendacje

1. Zalezno$¢ funkcjonalna od telefonu: Blisko 62% badanych wskazuje na trudnosé
w funkcjonowaniu bez urzadzenia. Wynika to w duzej mierze z cyfryzacji ustug i komunikacji, co
czyni telefon niezbednym narzedziem organizacji zycia, a nie tylko przedmiotem natogu.

2. Przymus myslenia o pracy: Wskaznik na poziomie 17,45% sugeruje narastajgce obcigzenie
psychiczne sferg zawodowg i trudnos¢ w ,,mentalnym odtgczeniu sie” od obowigzkdw, co wykracza
poza sam problem braku higieny cyfrowe;j.

3. Ryzyko w obszarze gier losowych: tgcznie ok. 21% respondentow deklaruje kontakt z zaktadami
bukmacherskimi. Stanowi to istotne wyzwanie profilaktyczne, szczegdlnie w obliczu agresywnego
marketingu tych ustug towarzyszgcego wydarzeniom sportowym.

4. Racjonalizacja zachowan ryzykownych: Znacznie czestsze dostrzeganie probleméw u innych niz
u siebie wskazuje na silng stygmatyzacje oraz mechanizm racjonalizowania wtasnych nawykéw, co

utrudnia identyfikacje probleméw behawioralnych w sferze osobiste;.
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Whnioski profilowane:

1. Maskulinizacja hazardu: Problem hazardu w Zamosciu ma ,, meska twarz”. Agresywny marketing
zaktadéw bukmacherskich trafia na podatny grunt w meskiej czesci populacji, gdzie co trzeci
mezczyzna miat kontakt z tg formg hazardu w ostatnim roku.

2. Cyfrowe uwigzanie mfodych dorostych: Grupa 18-35 lat to "cyfrowi zaktadnicy". Wysoki poziom
autodiagnozy uzaleznienia w tej grupie (ponad 70%) przy jednoczesnym obcigzeniu
pracoholizmem (szczegdlnie w grupie 26-35 lat) wskazuje na palacg potrzebe dziatan z zakresu

work-life balance i higieny cyfrowej wtasnie dla tej grupy wiekowej.

Rekomendacje dla Gminy Miejskiej Zamosé

W oparciu o zidentyfikowane problemy, rekomenduje sie podjecie nastepujgcych dziatan:

1. Dla problemu Fonoholizmu i Siecioholizmu:

e Wdrozenie kampanii "Zamos¢ Offline" — promocja spedzania czasu wolnego bez urzadzen
mobilnych w przestrzeni miejskiej (parki, obiekty sportowe), ze szczegélnym uwzglednieniem
oferty dla oséb w wieku 25-40 lat (np. strefy wolne od Wi-Fi w miejscach rekreacji).

e Edukacja dorostych w zakresie higieny cyfrowej (Digital Wellbeing) — warsztaty dedykowane
grupie wiekowej 26-45 lat, uczace stawiania granic miedzy zyciem zawodowym a prywatnym
(przeciwdziatanie pracoholizmowi i byciu "always on").

2. Dla problemu Hazardu i Gier:

e Meskie grupy wsparcia i informacja: Dziatania informacyjne precyzyjnie skierowane do
mezczyzn (grupa dominujgca w bukmacherce i grach), demaskujgce mechanizmy "ztudzenia
kontroli" w zaktadach sportowych. Kampanie powinny byé prowadzone w miejscach i kanatach,
z ktérych korzystajg mezczyzni (kluby sportowe, wydarzenia motoryzacyjne).

e Monitoring punktéw z automatami do gier pod katem ich legalnosci i dostepnosci, ze
Swiadomoscia, ze jest to problem dotykajacy blisko 30% meskiej populacji miasta.

3. Profilaktyka alternatywna:

e Zwiekszenie dostepnosci atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego, ktére mogtyby
konkurowaé z "zabijaniem czasu" w Internecie. Oferta powinna by¢ sprofilowana: aktywna
i rywalizacyjna dla mezczyzn (alternatywa dla gier/hazardu) oraz relaksacyjna/spoteczna dla

kobiet (alternatywa dla zakupoholizmu/social mediéw).
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6.7 Diagnoza problemu przemocy domowej

Niniejszy rozdziat stanowi diagnoze zjawiska przemocy ws$réd mieszkancéw miasta Zamoscia
w 2025 roku. Analizie poddano perspektywe ofiar, swiadkdw oraz sprawcéw, uwzgledniajgc
przemoc fizyczng, psychiczng oraz cyberprzemoc. Nalezy zaznaczy¢, ze prezentowane dane opierajg
sie na subiektywnych deklaracjach respondentéw i stuzg okresleniu skali wystepowania zachowan
przemocowych, a nie stanowig klinicznego narzedzia do szczegétowej diagnozy zjawiska przemocy
domowej. Istotnym elementem opracowania pozostaje zestawienie biezgcych wynikdow z danymi

z roku 2021, co pozwala na uchwycenie kierunku zmian zachodzgcych w tym obszarze.

Swiadomo$é wystepowania przemocy w otoczeniu

Pierwszym elementem diagnozy byta weryfikacja wiedzy respondentéw na temat wystepowania

przemocy w ich najblizszym otoczeniu.

Na pytanie o znajomos¢ oséb doswiadczajgcych przemocy w domu, twierdzaco odpowiedziato
25,78% badanych (99 osdb). Grupa ta deklaruje wiedze o co najmniej jednym takim przypadku
w swoim sgsiedztwie lub kregu znajomych. Najliczniejszg grupe stanowig jednak osoby, ktére nie

posiadajg takiej wiedzy (45,57%).

Warto zwrdéci¢ uwage na odsetek odpowiedzi ,nie wiem” (28,65% — 110 osdéb). Wysoki udziat tej
odpowiedzi moze sugerowaé, ze dla blisko jednej trzeciej respondentéow zjawisko przemocy

w otoczeniu pozostaje trudne do zidentyfikowania lub niejednoznaczne.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku wiedze o wystepowaniu przemocy deklarowato tgcznie
okoto 15% badanych. Obecny wynik (blisko 26%) wskazuje na wzrost wskaznika o ponad 10
punktéow procentowych. Zmiana ta moze wynika¢ ze wzrostu liczby zdarzen, ale takie z wyzszej

wykrywalnosci lub zmiany definicji przemocy w swiadomosci mieszkancow.

Fal ﬁ
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Wykres 6.7/1. Czy zna Pan/i kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osoba doswiadczajgcg przemocy

w swoim domu?

tak

nig wiem 25 8%

28.7%

nie
45.6%

Doswiadczanie przemocy — perspektywa ofiary

Analiza doswiadczen osobistych wskazuje, ze 38,8% badanych zadeklarowato kontakt z przemoca

w roli ofiary na przestrzeni catego zycia.

W celu okredlenia aktualnej skali problemu, wyodrebniono dane dotyczgce ostatniego roku. tacznie
16,14% respondentéw (62 osoby) wskazato, ze doswiadczyto przemocy w ciggu ostatnich 12
miesiecy lub w ciggu ostatniego miesigca. Cho¢ w ujeciu procentowym jest to co szdsty badany,
w liczbach bezwzglednych mowa o grupie 62 oséb w prébie badawczej, dla ktérych problem ten jest

biezacy.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku doswiadczenie przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy
deklarowato 2% badanych. Obecne dane wskazujg na wyzszy odsetek zgtoszen w tym przedziale

czasowym.

~ Y , . ,
ZamoSE 9 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 129

Twierdza otwarta

\.-QJ



Wykres 6.7/2. Czy zdarzyto sie Panu/i doswiadczyé jakichkolwiek form przemocy? Jezeli tak, to

kiedy ostatnio?

nigdy nie doswiadczytem/am jakichkolwiek formy przemocy

doswiadczytem/am przemocy w okresie ostatnich 20 dni 8,07%

doswiadczytem/am przemocy w okresie ostatnich 12 miesiecy 8,07%

doswiadczylem/am przemocy wiecej niz 12 miesiecy temu 22,66%

S*° x@\“ ._ég'l.“ %@‘l“ ﬁ@ 6@\“ égi‘*‘ /\@'IF

Doswiadczajgcy przemocy - 149 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkaricy deklarujgcy doswiadczanie przemocy.

Wsrdd osob, ktore zadeklarowaty doswiadczenie przemocy (N=149), najczesciej wskazywanym
rodzajem byta przemoc psychiczna (71,14%) oraz przemoc fizyczna (57,05%). Uwage zwraca
kategoria ,,mobbing”, wskazana przez 18,12% ofiar (27 oséb). Sugeruje to, ze dla niemal co pigtej
osoby doswiadczajgcej przemocy, srodowiskiem wystepowania negatywnych zjawisk jest miejsce

pracy. Przemoc ekonomiczna i zaniedbanie dotyczg fgcznie ponad 21% poszkodowanych.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku dominowata przemoc ekonomiczna (67%), przy nizszym
udziale przemocy fizycznej (44%). W 2025 roku struktura odpowiedzi ulegta zmianie — respondenci

rzadziej wskazujg na aspekty ekonomiczne, a czesciej na naruszenia sfery psychicznej i fizyczne;.
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Tabela 6.7/3a. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznata?

przemoc psychiczna

71,14%

przemoc fizyczna 57,05%
przemoc ekonomiczna 21,48%
zaniedbanie 21,48%

mohbing 18,12%

przemoc seksualna

7,38%

nie wiem
0% 20% 40% 60% 80%

Analiza wynikdw z uwzglednieniem pifci respondentdw ujawnia wyrazng dychotomie
w doswiadczaniu przemocy przez mieszkanki i mieszkanicéw Zamoscia. Cho¢ ogdlne wskazniki sg

zblizone, natura doznawanej krzywdy jest fundamentalnie rézna dla obu grup.

Kobiety znacznie czesciej niz mezczyini padajg ofiarg przemocy psychicznej (prawie 40% wskazan
w grupie kobiet) oraz ekonomicznej i zaniedbania (tacznie blisko 30%). Wskazuje to na specyfike

przemocy domowej, ukrytej w relacjach bliskich, opartej na zaleznosci i kontroli.

W przypadku mezczyzn dominuje przemoc fizyczna — wskazato na nig az 38,93% badanych
mezczyzn (wobec 18,75% kobiet). W potgczeniu z danymi o sprawcach, sugeruje to, ze mezczyzni
w Zamosciu czesciej doswiadczajg agresji ,ulicznej” lub sytuacyjnej, podczas gdy kobiety cierpig

w zaciszu domowym.
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Wykres 6.7/3b. Rodzaj doznanej przemocy w podziale na pteé

@ Kobiety (% wskazan) 0 MezczyZni (% wskazan)

; 39,58%
Przemoc psychiczna

32,89%
Przemoc fizyczna ; ;
38,93%
14,58%
Przemoc ekonomiczna ;
7,38%
_ _ 15,28%
Zaniedbanie ;
6,71%
.
Mobhing -
10,07%
0% 10% 20% 30% 40%

Analiza sprawcow (na probie N=149 ofiar) wskazuje na zréznicowanie zrddet zagrozenia:

1.

Rodzina: Najczesciej wskazywanym sprawca jest ojciec/opiekun (28,86%), rzadziej matka

(16,11%) czy wspotmatzonek/partner (tgcznie 37,58%).

Osoby obce: 26,17% badanych wskazato na osoby obce. Oznacza to, ze co czwarta ofiara

doswiadczytfa incydentu z udziatem osoby spoza kregu prywatnego lub zawodowego.

Relacje zawodowe: Suma wskazan na pracodawce (22,15%) i wspoétpracownikéow (15,44%)

koresponduje z wynikami dotyczgcymi mobbingu.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku sprawcami byli niemal wytgcznie cztonkowie rodziny.

Obecne dane pokazujg szersze spektrum relacji, w ktéorych dochodzi do naduzy¢, w tym relacje

formalne (praca) i przygodne (osoby obce).

Réznice ze wzgladu na pte¢ (Wykres 6.7/3b) znajdujg potwierdzenie w pytaniu o tozsamos¢ sprawcy.

Dla kobiet gtéwnym zrédtem zagrozenia jest najblizsza rodzina: ojciec, partner lub maz (tgcznie

ponad 51% wskazan). Dla mezczyzn gtéwnym sprawcy sg osoby obce (22,67%) oraz Srodowisko

pracy (pracodawca i wspotpracownicy — facznie 24%).

Whiosek ten jest kluczowy dla planowania wsparcia: system pomocy dla kobiet musi koncentrowa¢é

sie na bezpieczenstwie w rodzinie i usamodzielnieniu ekonomicznym, podczas gdy w przypadku

mezczyzn istotne sg dziatania prewencyjne w przestrzeni publicznej i zawodowej.
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Wykres 6.7/4. Kto stosowat wobec Pana/i przemoc?

ojciec/opiekun

obce osoby |

pracodawca
maz/zona 19,46%

partnerlparnerka

matka/opiekunka

wspotpracownicy | 15,44%
brat 12,75%
ST——

siostra 4,70%
dziecko/dzieci
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Badanie potwierdza korelacje miedzy spozywaniem alkoholu a wystepowaniem przemocy. 63,09%
0sO0b doswiadczajgcych przemocy zadeklarowato, ze sprawca w momencie zdarzenia byt pod

wptywem alkoholu. W liczbach bezwzglednych dotyczy to 94 respondentdéw.

Poréwnanie z 2021 rokiem: Wzrost odsetka wskazan na alkohol (z 44% w 2021 r. do 63% w 2025 r.)

sugeruje, ze substancja ta pozostaje istotnym czynnikiem sytuacyjnym towarzyszgcym aktom agresji.

Wykres 6.7/5. Czy osoba stosujgca wobec Pana/i przemoc byta pod wptywem srodkéw

psychoaktywnych?

alkohol 63,09%

nie byla pod wplywem

narkotyki [Eeiristis

dopalacze 8,05%

Inne odpowiedzi (nie wiem/trudno powiedziec) 4,03%

=

0 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70%

~ 7Y , o ,
ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 133

Twierdza otwarta

ou



Koniec sekcji tylko dla doswiadczajgcych przemocy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

Stosowanie przemocy — perspektywa sprawcy

W badaniu uzyskano rowniez deklaracje dotyczgce stosowania przemocy. Do zachowan
agresywnych przyznato sie tacznie 16,67% badanych (64 osoby). Nalezy podkresli¢, ze analiza w tej
sekcji opiera sie na relatywnie niewielkiej podprébie, co nalezy uwzgledni¢ przy interpretacji

wynikéw procentowych.
W okresie ostatnich 12 miesiecy przemoc stosowato 7,3% ogdtu badanych (28 oséb).

Wykres 6.7/6. Czy kiedykolwiek doszto do sytuacji, gdzie zastosowat/a Pan/i jakiekolwiek formy

przemocy wobec drugiej osoby?

nigdy nie stosowatem/am jakichkolwiek form przemocy 83,33%

stosowalem/am przemoc wigcej niz 12 miesiecy temu 9,37%

stosowatem/am przemoc w okresie ostatnich 30 dni | 3,91%

stosowalem/am przemoc w okresie ostatnich 12 miesiecy | 3,39%

0%  20% 40% 60% B0% 100%

Sprawcy przemocy - 64 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko mieszkancy deklarujgcy stosowanie przemocy.

W grupie 0sob, ktére przyznaty sie do stosowania przemocy (N=64), najczesciej wymieniang forma
jest przemoc fizyczna (59,37%) oraz psychiczna (53,12%). Odnotowano réwniez pojedyncze

wskazania na zaniedbanie i mobbing.
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Tabela 6.7/7. Jaki rodzaj przemocy Pan/i stosowat/a?

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odp.

przemoc psychiczna 53,12% 34
przemoc fizyczna 59,37% 38
przemoc seksualna 0,00% 0
przemoc ekonomiczna 1,56% 1
zaniedbanie 7,81% 5
mobbing 3,12% 2

nie wiem 10,94% 7

Analiza kierunku agresji (w grupie sprawcow N=64) pokazuje, ze:

1. Najczesciej wskazywang grupg sg obce osoby (37,50% — 24 wskazania).
2. Wewnatrz rodziny przemoc kierowana jest gtéwnie wobec partneréw/matzonkéw (tgcznie
37,49%) oraz dzieci (20,31% — 13 wskazan).

3. Relacje przyjacielskie i zawodowe stanowig mniejszy odsetek wskazan.

Dane te korelujg z perspektywg ofiar w zakresie udziatu oséb obcych w incydentach, natomiast

rzadziej sprawcy wskazujg na relacje zawodowe niz ofiary.

3
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Wykres 6.7/8a. W stosunku do kogo zastosowat/a Pan/i przemoc?

abce osoby
maz/zona 21,87%
dziecko/dzieci 20,31%
znajomi/przyjaciele 20,31%
partner/partnerka 15,62%
wspotpracownicy 10,94%
matkafopiekunka 9,37%
brat 6,25%
siostra = 4,69%
ojciec/opiekun 3,12%
pracodawca 1,56%
0% 10% 20% 30% 40%

Analiza deklaracji oséb, ktére przyznaty sie do stosowania przemocy, pokazuje odmienne wektory
agresji w zaleznosci od ptci. Kobiety stosujgce przemoc kierujg ja niemal wyfacznie do wewnatrz

systemu rodzinnego, natomiast mezczyzni czesciej ,,wynosza” agresje na zewnatrz.

e Kobiety: Najczesciej wskazuja, ze stosowaty przemoc wobec meza (21,43%), dzieci (16,67%) lub
partnera (16,67%). Przemoc kobiet ma wiec charakter wewnatrzrodzinny, czesto bedac
elementem konfliktdw matzenskich lub bezradnosci wychowawczej.

e Mezczyzni: Choc¢ rdwniez wskazujg na rodzine, to w ich przypadku dominuje agresja skierowana

wobec oséb obcych (36,36%) oraz znajomych/przyjaciot (20%).

Tabela 6.7/8b. Wobec kogo stosowano przemoc? (Podziat na pte¢ sprawcy)

Ofiara przemocy ze strony badanego Kobiety-sprawczynie Mezczyzni-sprawcy

Maz / Zona / Partner(ka) 38,10% 14,54%
Dzieci 16,67% 10,91%
Znajomi / Przyjaciele 4,76% 20,00%
Fal ﬁ B . . B
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Obce osoby 9,52% 36,36%

Wsréd osdéb  stosujacych przemoc, 42,19% zadeklarowato bycie pod wptywem alkoholu
w momencie zdarzenia. Jednoczesnie 67,19% respondentéw zaznaczyto odpowiedz ,nie bytem/am
pod wptywem”, co wskazuje, ze znaczna cze$¢ zachowan agresywnych wystepuje bez udziatu
czynnikdw psychoaktywnych (w pytaniu wielokrotnego wyboru mozliwe byto zaznaczenie réznych

sytuacji).

Wykres 6.7/9. Stosujac przemoc byt/a Pan/i pod wptywem srodkéw psychoaktywnych?

alkohol 42,19%

narkotyki . 6,25%

dopalacze

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

Koniec sekcji tylko dla sprawcow przemocy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy mieszkancy.

Postawy wobec przemocy

Badanie objeto rowniez sfere przekonan respondentéw. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (76,56%)
deklaruje brak akceptacji dla usprawiedliwiania przemocy. Grupa osdb dopuszczajgca istnienie
okolicznosci usprawiedliwiajgcych przemoc stanowi 13,02%, natomiast 10,42% nie ma w tej kwestii
zdania. Oznacza to, ze tgcznie ponad 23% badanych nie odrzuca bezwarunkowo mozliwosci uzycia

przemocy w pewnych sytuacjach.

~ 7Y , o ,
ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 137

Twierdza otwarta

-«;‘;uﬁ;ﬁ



Wykres 6.7/10. Czy Pana/i zdaniem istniejg okolicznosci usprawiedliwiajgce stosowanie przemocy?

®tak © nie @ nie wiem

nie wiem
tak
10.4%

13%

nie
76.6%

W kwestii metod wychowawczych, 72,14% respondentéw negatywnie ocenia stosowanie kar

fizycznych wobec dzieci. Odsetek osdb aprobujgcych takie metody wynosi 11,72%, a 16,15% (62

osoby) nie ma sprecyzowanego zdania. tacznie grupa oséb nieodrzucajgcych kar fizycznych

(odpowiedzi "tak" i "nie wiem") stanowi blisko 28% badanej populacji.

of _’_
zamosE 2
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Wykres 6.7/11. Czy Pana/i zdaniem stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest dobra

metoda wychowawczgy?

nie wiem tak
16.1% 11.7%

nie
72.1%

Cyberprzemoc wsrod dorostych

W badaniu zdiagnozowano rowniez zjawisko cyberprzemocy. Doktadnie potowa badanych (50%)

zadeklarowata, ze doswiadczyta przynajmniej jednej z wymienionych form agresji w Internecie.

Struktura cyberprzemocy dotykajgcej dorostych jest zréinicowana. Obok agresji werbalnej
(wyzwiska — 21,35%, osmieszanie — 15,36%), istotny udziat majg dziatania o charakterze
majatkowym i przestepczym: wytudzenia pieniedzy (19,27%), wtamania na konta (11,46%) oraz
podszywanie sie (11,46%). Wskazuje to na specyfike zagrozen cyfrowych dla grupy dorostych, gdzie

motywacja sprawcow czesto wigze sie z korzySciami materialnymi.

Tabela 6.7/12a. Czy zdarzyto sie Panu/i doswiadczy¢ kiedykolwiek cyberprzemocy?

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odp.

wyzywanie / wulgaryzmy stosowane wobec mojej osoby 21,35% 82
podszywanie sie 11,46% 44
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rozsytanie osmieszajgcych zdjeé/filmoéw

o$mieszanie/ponizanie

wytudzenie pieniedzy

grozenie/straszenie

szantazowanie

nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy

wtamania/ kradziez kont

7,03%

15,36%

19,27%

9,90%

5,73%

50,00%

11,46%

27

59

74

38

22

192

44

Cho¢ w ogdlnym ujeciu 50% badanych doswiadczyto cyberprzemocy, szczegétowa analiza wiekowa

wskazuje na drastyczne réznice miedzypokoleniowe. To nie seniorzy (czesto postrzegani jako ofiary

oszustw), lecz mtodzi dorosli s3 grupg najbardziej narazong na agresje w sieci.

W grupie wiekowej 18-25 lat az 72% osdb zadeklarowato doswiadczenie cyberprzemocy. W grupie

26-35 lat wskaznik ten jest jeszcze wyzszy i wynosi 79%. Dla poréwnania, wsrdd senioréw (powyzej

65 r.z.) odsetek ten wynosi niespetna 28%.

Zmienia sie rowniez charakter zagrozenia wraz z wiekiem:

e Mtodzi dorodli (18-35 lat): Doswiadczajg petnego spektrum agresji, w tym wyzywania,

podszywania sie, rozsytania oSmieszajgcych materiatéw i szantazu. Jest to cyberprzemoc

relacyjna.

e Osoby starsze (46+): Jesli doswiadczajg zagrozen, to rzadziej jest to hejt, a czesciej préby

wytudzenia pieniedzy lub wtamania na konta.
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Tabela 6.7/12b. Doswiadczanie cyberprzemocy w grupach wiekowych

Grupa Odsetek 0sdb, ktére DOSWIADCZYtY Dominujace formy zagrozenia

wiekowa cyberprzemocy

18 — 25 lat 71,90% Wyzywanie, szantaz, wiamania na
konta
26 —35 lat 78,90% Wyzywanie, oSmieszanie,
wytudzenia
36 —45 lat 69,00% Wytudzenia pieniedzy, wyzywanie
46 — 55 lat 54,30% Wyzywanie, wytudzenia
Powyzej 65 lat 27,30% Wytudzenia pieniedzy

Stosowanie cyberprzemocy zadeklarowato 14,32% badanych. Najczesciej wskazywang forma
aktywnosci w tej grupie jest wyzywanie (8,59%) oraz oSmieszanie (3,39%). Pozostate formy, w tym
te o charakterze przestepczym (wytudzenia, szantaz), wskazywane byly przez mniej niz 2%

respondentow.

Tabela 6.7/13. Czy zdarzyto sie Panu/i stosowac kiedykolwiek cyberprzemocy?

Odpowiedz % odpowiedzi

wyzywanie 8,59% 33

podszywanie sie 2,34% 9

3
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rozsytanie osmieszajacych zdjec/filmow 1,82% 7

o$mieszanie/ponizanie 3,39% 13
wytudzenie pieniedzy 1,82% 7
grozenie/straszenie 1,56% 6
szantazowanie 1,56% 6

nie stosowatem/am nigdy cyberprzemocy 85,68% 329

Analiza porownawcza

Mieszkancy Zamoscia na tle Polski

Analiza zjawiska przemocy w Zamosciu na tle danych ogdlnopolskich wymaga ostroznosci
metodologicznej, wynikajgcej z odmiennych definicji stosowanych w statystyce publicznej i w
badaniach ankietowych. Oficjalne statystyki (np. policyjna procedura "Niebieskiej Karty" czy raporty
Ministerstwa Sprawiedliwosci) koncentrujg sie $cisle na przemocy domowej, podczas gdy zamojska
diagnoza (2025) objeta badaniem szersze spektrum zjawisk, w tym mobbing, przemoc ze strony

0s6b obcych oraz cyberprzestepczosé.

Wskaznik doswiadczania przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy w Zamosciu wynosi 16,14%. Jest
to wynik znaczaco wyzszy od typowych wskaznikéw policyjnych dla przemocy domowej (ktére
obejmujg utamek procenta populacji), ale koresponduje z wynikami szerokich badan
wiktymizacyjnych (np. CBOS, Fundacja Dajemy Dzieciom Site), gdzie kontakt z réznymi formami

agresji deklaruje czesto 20—-30% badanych.

Specyfikg Zamoscia jest wysoki udziat przemocy poza rodzing. Az 26% ofiar wskazato na sprawce
"obcego", a ponad 37% na relacje zawodowe (pracodawca/wspotpracownik). Oznacza to, ze lokalny
problem przemocy ma w duzej mierze charakter srodowiskowy i zawodowy, a nie tylko stricte

domowy.
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Analiza poréwnawcza danych uzyskanych w badaniu ankietowym z 2025 roku na tle danych
ogolnopolskich pozwala na sformutowanie wnioskdw dotyczacych skali zjawiska, przy jednoczesnym

uwzglednieniu szerokiej definicji przemocy przyjetej w kwestionariuszu.

Komentarz analityczny: Wynik na poziomie 16,14% oséb deklarujgcych doswiadczenie jakiejkolwiek
formy przemocy w ciggu ostatnich 12 miesiecy wymaga ostroznej interpretacji. Nalezy podkreslic,
ze wskaznik ten nie odnosi sie wytacznie do drastycznych incydentdw domowych, ktére kwalifikuja
sie do interwencji Policji czy zatozenia Niebieskiej Karty (stgd ogromna rdéznica w pordwnaniu do

0,2% statystyk urzedowych).

Ankieta, jako narzedzie o wysokiej subiektywnosci, uchwycita szerokie spektrum zachowan, w tym
konflikty w miejscu pracy, agresje stowng od oséb obcych czy incydenty w przestrzeni publicznej,
ktore stanowig ponad potowe (55%) wszystkich zgtoszonych w badaniu przypadkéw. Tak
sformutowany wynik jest zbiezny z ogdlnopolskimi badaniami spotecznymi (np. CBOS), ktdre
wskazujg, ze w ujeciu deklaratywnym skala problemu jest zawsze znaczgco wyzsza niz
w statystykach karnych. Nie swiadczy to o nagtym wzroscie liczby przestepstw, lecz o wiaczeniu
przez mieszkancéw do definicji przemocy réwniez zachowan o mniejszym ciezarze gatunkowym,

takich jak mobbing czy agresja rowiesnicza.

Tabela 6.7/15. Doswiadczanie przemocy (ostatnie 12 miesiecy) — Zamos¢ vs Polska

Zamosc (2025) - ujecie Polska (Statystyki policyjne/CBQOS)

szerokie

Ofiary przemocy 16,14% ~0,2% (oficjalne NK) / ~15-20% (szerokie
(ogdtem) badania ankietowe)
Gtéwny kontekst Mieszany: Dom (45%) + Domowy (w statystykach urzedowych)
Praca/Obcy (55%)

W obszarze czynnikdw ryzyka, dane z Zamoscia sg niemal idealnie zbiezne ze statystykami
ogolnopolskimi. W Zamosciu 63% sprawcow znajdowato sie pod wptywem alkoholu. W skali kraju,
wedtug danych Komendy Gtéwnej Policji (2023/2024), alkohol towarzyszy ok. 65-70% interwencji
domowych. Potwierdza to uniwersalny mechanizm alkoholu jako gtéwnego "wyzwalacza" agresji,

niezaleznie od wielkosci osrodka miejskiego.

2]
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Tabela 6.7/16. Alkohol jako czynnik wspotwystepujacy

Zamosc (2025) | Polska (Dane KGP 2023)

Sprawcy pod wptywem alkoholu  63,09% ok. 65—70% (sprawcy przemocy domowej)

Ciekawie prezentujg sie postawy wobec metod wychowawczych. W Zamosciu 72% badanych
sprzeciwia sie karom fizycznym wobec dzieci. Jest to wynik lepszy lub poréwnywalny z danymi
ogolnopolskimi (Barometr Postaw FDDS 2024 wskazuje, ze ok. 60-65% Polakéw jest przeciwnych
biciu). Jednoczes$nie w Zamosciu wcigz istnieje 28-procentowa grupa osob akceptujgcych kary
cielesne lub niemajacych zdania, co jest typowe dla konserwatywnych regionéw Sciany wschodniej,
ale nie odbiega drastycznie od "szarej strefy" akceptacji w skali kraju (ok. 30-36% wg rdéznych

srédet).

Tabela 6.7/17. Postawy wobec kar fizycznych dzieci

Postawa Zamosc (2025) Polska (Barometr FDDS/CBOS 2024)

Sprzeciw (Kary sg zte) 72,14% ok. 59-64%

Akceptacja/Wahanie 27,86% ok. 36% (dopuszcza w pewnych sytuacjach)

Najbardziej alarmujgcym wskaznikiem w Zamosciu jest cyberprzemoc, ktorej doswiadczyto 50%
badanych. Wynik ten jest bardzo wysoki i wigze sie ze specyfikg zagrozen dotykajacych dorostych:
wytudzen finansowych (19%) i wtaman na konta (11%). Koresponduje to z raportami CERT Polska za
rok 2024, ktére odnotowaty rekordowe wzrosty liczby incydentéw bezpieczenstwa (gtéwnie
phishingu i oszustw). Zamos¢ nie jest tu wyjatkiem, a raczej ofiarg ogdlnopolskiej fali

cyberprzestepczosci wymierzonej w uzytkownikéw bankowosci i medidéw spotecznosciowych.

Tabela 6.7/18. Cyberprzemoc i e-zagrozenia (doswiadczenie kiedykolwiek)

Kategoria Zamosc (2025) Polska (CERT/NASK - trendy)

Kontakt 50,00% Trend silnie rosnacy (rekordowa
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z cyberprzemocg/oszustwem liczba incydentéw w 2024 r.)

Dominujgca forma Wytudzenia/Finanse Phishing/Oszustwa finansowe

(19%) (dominujg w statystykach CERT)

Zestawienie realidw instytucjonalnych z percepcja spoteczng mieszkancoéw

Analiza poréwnawcza danych urzedowych z opiniami mieszkancéw ujawnia istotne rozbieznosci

miedzy dostepnymi zasobami a ich spotecznym postrzeganiem:

e Poczucie zasiegu zjawiska: Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy Domowej oraz Ochrony
Ofiar Przemocy Domowej na lata 2024-2030 (zwany dalej jako Miejski Program na lata 2024-
2030) wskazuje, ze skala przemocy w S$rodowisku zamknietym jest niezwykle trudna do
precyzyjnego oszacowania. Fakt, ze w badaniu ankietowym ok. 23% kobiet i 29% mezczyzn
deklaruje znajomos¢ oséb doswiadczajgcych przemocy, moze $swiadczy¢ o rosngcej czujnosci
sgsiedzkiej i spotecznej, co jest zgodne z celem Miejskiego Programu na lata 2024-2030

dotyczgcym obalania stereotypdw o ,,prywatnym charakterze” takich konfliktéw.

o Korelacja z alkoholem: Miejski Program na lata 2024—2030 wskazuje na bardzo silny zwigzek
przemocy z naduzywaniem alkoholu — w 2022 r. problem ten dotyczyt az 74% wszystkich
procedur Niebieskiej Karty. Percepcja mieszkarncow w 2025 r. w petni potwierdza te dane:
respondenci wskazujg alkohol jako gtéwny czynnik towarzyszacy sytuacjom przemocowym, co

uzasadnia koniecznos¢ Scistej integracji dziatan MKRPA oraz Zespotu Interdyscyplinarnego.

e Bariery w szukaniu pomocy: Oficjalne analizy Miejskiego Programu na lata 2024-2030
diagnozujg, ze utrwalone stereotypy oraz wstyd (szczegdlnie u oséb dobrze wyksztatconych i na
stanowiskach) utrudniajg korzystanie z pomocy Osrodka Interwencji Kryzysowej. Badanie
z 2025 r. potwierdza te diagnoze — wysoki odsetek mieszkancéw (ok. 60%) deklaruje, ze
w ogole nie zauwaza lokalnych dziatan profilaktycznych, co moze pogtebiaé zjawisko izolowania

sie z problemem w sferze prywatnej.

e Praca ze sprawcami: Cho¢ miasto oferuje specjalistyczne programy korekcyjno-edukacyjne ,
Miejski Program na lata 2024—-2030 przyznaje, ze nie cieszg sie one zainteresowaniem ze strony
sprawcow (korzystanie z nich jest znikome, jesli nie jest wymuszone prawem). Dane z 2025 r.

pokazujg, ze mieszkancy rzadko postrzegajg oferte dla sprawcow jako element poprawy
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bezpieczenstwa, co wskazuje na potrzebe zmiany komunikacji spotecznej w tym zakresie —

z wyfacznie karnej na naprawcza.

e Cyberprzemoc — nowy obszar ryzyka: Miejski Program na lata 2024-2030 wprost witgcza
cyberprzemoc do katalogu monitorowanych zjawisk. Badanie mieszkaricow z 2025 r. pokazuje
gwattowny wzrost doswiadczen w tym obszarze, co czyni go kluczowym nowym polem dla

edukacji profilaktycznej prowadzonej przez miasto.

Whioski i rekomendacje

Na podstawie analizy danych z 2025 roku sformutowano nastepujgce wnioski diagnostyczne

i rekomendacje:

1. Zrdznicowanie profilu ofiary (Pte¢): Kobiety w Zamosciu doswiadczajg gtdwnie przemocy
psychicznej i ekonomicznej wewnatrz rodziny, podczas gdy mezczyini sg czesciej ofiarami
przemocy fizycznej w przestrzeni publicznej.

e Rekomendacja: Nalezy zrdznicowac oferte pomocowq. Dla kobiet kluczowe jest wsparcie
psychologiczne i prawne w zakresie procedury Niebieskiej Karty. Dla mezczyzn nalezy stworzy¢
programy profilaktyki agresji w przestrzeni publicznej oraz kampanie oswajajgce temat szukania
pomocy psychologicznej po doznaniu uszczerbku fizycznego.

2. Agresja kobiet a agresja mezczyzn: Wyniki wskazujg, ze kobiety stosujg przemoc wewnatrz
systemu rodzinnego (wobec mezéw i dzieci), co moze Swiadczy¢ o bezradnosci wychowawczej
lub reakcji obronnej. Mezczyzni czesciej wykazujg agresje wobec oséb obcych.

e Rekomendacja: Wdrazanie warsztatow umiejetnosci wychowawczych i radzenia sobie ze
stresem, dedykowanych szczegdlnie matkom. W przypadku mezczyzn — treningi zastepowania
agresji (TZA) ukierunkowane na panowanie nad impulsami w sytuacjach spotecznych.

3. Cyberprzemoc jako problem mtfodych dorostych: Grupg krytycznie narazong na cyberprzemoc
nie sg seniorzy, lecz osoby w wieku 18-35 lat (blisko 80% poszkodowanych).

e Rekomendacja: Przesuniecie ciezaru kampanii dotyczgcych cyberbezpieczerstwa. Zamiast
skupiac sie wytgcznie na "metodzie na wnuczka" dla senioréw, nalezy pilnie wdrozyé dziatania
dla mtodych dorostych dotyczace ochrony wizerunku, radzenia sobie z hejtem i zabezpieczania
tozsamosci cyfrowej.

4. Wozrost wskaznikéw i korelacja z alkoholem: Alkohol towarzyszyt 63% incydentéw przemocy.

18]
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e Rekomendacja: Utrzymanie Scistej integracji profilaktyki uzaleznien z przeciwdziataniem
przemocy. Kazda interwencja w sprawie przemocy powinna obligatoryjnie badaé¢ watek

uzaleznienia.
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6.8 Swiadomos¢, profilaktyka i ocena probleméw spotecznych

Niniejszy rozdziat stanowi podsumowanie wiedzy i postaw dorostych mieszkaricdw miasta Zamoscia
w zakresie problemoéw spotecznych oraz systemu pomocy w 2025 roku. Analizie poddano Zrédta
wiedzy o uzaleznieniach, postrzeganie zagrozen dotykajgcych dzieci i mifodziez, gotowos$é do
poszukiwania pomocy oraz ocene dziatan profilaktycznych miasta. Prezentowane dane opierajg sie
na deklaracjach respondentéw, a istotnym elementem opracowania jest zestawienie biezgcych

wynikéw z danymi z roku 2021, co pozwala uchwyci¢ dynamike zmian w swiadomosci spoteczne;.

Zrédta wiedzy o skutkach uzaleznier

Pierwszym elementem diagnozy byta weryfikacja kanatéw, z ktérych mieszkancy czerpig informacje

na temat konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznier behawioralnych.

Dominujgcym Zrodtem wiedzy pozostaje Internet, na ktéry wskazato 46,61% badanych (179 oséb).
Jest to wynik potwierdzajacy cyfryzacje procesdw edukacyjnych. Niepokojacy jest jednak fakt, ze
druga co do wielkosci grupe stanowig osoby, ktére deklarujg, ze nie czerpig wiedzy na ten temat
(30,47% — 117 0sbdb). Moze to swiadczy¢ o wykluczeniu informacyjnym co trzeciego mieszkanca lub
o mechanizmie wypierania problemu ("mnie to nie dotyczy"). Wiedza czerpana od znajomych
(25,52%) oraz rodziny (22,40%) nadal odgrywa istotng role, co niesie ryzyko powielania potocznych

opinii zamiast rzetelnej wiedzy medyczne;.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku Internet byt wskazywany przez az 93% respondentdw.
Obecny wynik (46,6%) jest nizszy, co moze wynika¢ ze zmiany metodologii, jednak kluczowg zmiang
jest drastyczny wzrost grupy oséb nieinformowanych. W 2021 roku tylko 1% oséb deklarowato brak
zdobywania informacji, obecnie jest to ponad 30%. Sugeruje to spadek zainteresowania tematyka

profilaktyczng w ogdle spoteczenstwa.

18]
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Wykres 6.8/1. Skad najczesciej czerpie Pan/i wiedze o skutkach uzaleinien od substancji

psychoaktywnych i/lub uzaleznier behawioralnych?

Internet
nie czerpie wiedzy .' 3;0:4?%
od znajomych 25,52%
z telewizji, prasy 25,26%
od rodziny 22.40%
z kampanii informacyjnych (ulotki, plakaty, spoty itp.) 15,36%

od lekarzy, psychologdw i innych specjalistéw 13,28%

1,04%
10% 20% 30% 40%

Inne odpowiedzi (praca, szkola)

0

‘553_

Postrzeganie zagrozen

46,61%

Mieszkancy zostali poproszeni o zdiagnozowanie negatywnych zjawisk, ktdre najczesciej dostrzegaja

w odniesieniu do mtodego pokolenia w Zamosciu.

Wyniki wskazujg na zmiane paradygmatu zagrozen. Na czoto wysuwajg sie problemy cywilizacyjne

i wychowawcze, a nie tylko substancjalne. Najczesciej wskazywanym problemem jest uzaleznienie

od komputera i Internetu (55,21% — 212 oséb) oraz brak autorytetéw w otoczeniu (54,69% — 210

0s6b). Tradycyjne uzywki, jak alkohol i papierosy, znalazty sie na trzecim miejscu (50,78%).

Wysoki odsetek wskazan na "eurosieroctwo" (29,95%) oraz zaniedbania wychowawcze (39,58%)

sugeruje, ze mieszkancy upatrujg przyczyn probleméw miodziezy w kryzysie rodziny i emigracji

zarobkowej, a nie tylko w dostepnosci uzywek.

~ 7Y , o ,
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Wykres 6.8/2. Jakie negatywne zjawiska odnoszace sie do dzieci i mtodziezy dostrzega Pan/i

najczesciej?

uzaleznienie od komputera i internetu
brak autorytetow w otoczeniu 54,69%
alkohol i papierosy
przemoc ze strony réwiesnikow
przestepczosé i chuliganstwo
zaniedbania wychowawcze

~eurosieractwo” (wyjazdy zarobkowe rodzicow) 29,95%

narkomania 16,93%

przemoc ze strony rodzicow | 14,06%

zaniedbanie socjalne (niedozywienie, brak higieny) 13,02%
sieroctwo (Smier¢ rodzicow)  12,50%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Mieszkancy Zamoscia zostali poproszeni o ocene szkodliwosci poszczegdlnych substancji
psychoaktywnych dla zdrowia. Wyniki wskazujg na wyrazne zréznicowanie w postrzeganiu ryzyka

w zaleznosci od rodzaju uzywki.

Analiza danych ujawnia wyrazng hierarchie postrzegania zagrozen zdrowotnych przez mieszkancéw

Zamoscia:

1. Narkotyki i dopalacze sg jednoznacznie identyfikowane jako substancje o najwyiszym
potencjale szkodliwosci. Az 57,87% badanych ocenia je jako ,bardzo szkodliwe”, a tgcznie
z oceng ,szkodliwe” odsetek ten przekracza 71%. Marginalna liczba oséb (niespetna 3%)
bagatelizuje ich wptyw na zdrowie. Swiadczy to o silnie zakorzenionym w $wiadomosci
spotecznej leku przed nielegalnymi substancjami.

2. Alkohol charakteryzuje sie najwyziszym poziomem akceptacji spotecznej i relatywng
bagatelizacjg ryzyka. Jest to jedyna substancja, ktérg czes¢ respondentéw uznata za catkowicie
nieszkodliwg (0,46%), a znaczgca grupa (14,81%) za szkodliwg jedynie w matym stopniu. tgcznie
ponad 15% badanych umniejsza negatywny wptyw alkoholu na zdrowie, co koresponduje z jego
powszechng dostepnoscia i kulturowym przyzwoleniem na spozycie.

3. Nikotyna plasuje sie posrodku tego zestawienia. Cho¢ nikt nie uznat jej za nieszkodliwg, to
oceny ,bardzo szkodliwe” (34,72%) s znacznie nizsze niz w przypadku narkotykéw, co moze

wynikac z dtugotrwatego, a nie natychmiastowego charakteru negatywnych skutkéw palenia.
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Whioskiem ptyngcym z tego zestawienia jest koniecznos¢ intensyfikacji dziatan edukacyjnych
w obszarze alkoholu, aby przetamac¢ mit o jego niskiej szkodliwosci w poréwnaniu do innych

substancji psychoaktywnych.

Tabela. Jak ocenia Pan/Pani szkodliwo$é ponizszych substancji dla zdrowia?

Substancja Nieszkodliwe W matym stopniu Szkodliwe Bardzo

szkodliwe szkodliwe

Narkotyki / 0,00% (0)

2,78% (6) 13,89% (30)  57,87% (125)

dopalacze

Nikotyna 0,00% (0) 8,33% (18) 31,48% (68)  34,72% (75)

Alkohol 0,46% (1) 14,81% (32) 28,24% (61)  31,02% (67)

Strategie poszukiwania pomocy

Kluczowym elementem badania byto okreslenie, do kogo mieszkancy zwrdciliby sie w sytuacji

kryzysowej zwigzanej z uzaleznieniem lub przemoca.

Dane z 2025 roku wskazujg na spolaryzowane podejscie. Najwiekszym zaufaniem darzeni sg
specjalisci (lekarze, psycholodzy) oraz rodzina — obie te kategorie wskazato po 42,19% badanych
(162 osoby). Oznacza to, ze dla potowy mieszkarncdw problem ten wymaga interwencji medycznej,

a dla drugiej potowy pozostaje w sferze prywatne;j.

Pozytywnym sygnatem jest stosunkowo wysoki odsetek wskazan na instytucje pomocowe (OPS,
MKRPA) — 28,39%. Z kolei grupa 15,89% oséb deklarujgcych "radzenie sobie samemu" stanowi

grupe podwyzszonego ryzyka, trudng do objecia wsparciem.

Porédwnanie z 2021 rokiem: W tym obszarze nastgpita fundamentalna zmiana w wynikach, ktéra
jednak wymaga komentarza metodologicznego. W 2021 roku az 91% badanych wskazywato Policje

jako gtéwne miejsce szukania pomocy. W 2025 roku odsetek ten spadt do 13,28%. Nalezy jednak

3
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zauwazy¢, ze w biezgcym badaniu pytanie brzmiato: "...o pomoc majgc problem zwigzany
z alkoholem (...) oraz przemocqg w kontekscie problematyki uzaleznieri". Takie sformutowanie mogto
ukierunkowaé respondentéw na szukanie pomocy terapeutycznej (leczenie przyczyny), a nie tylko
interwencyjnej (karanie sprawcy). Niemniej jednak, przesuniecie akcentu z Policji na specjalistéw
(wzrost z ok. 33% do 42%) i instytucje pomocowe jest wyraznym sygnatem zmiany podejscia

mieszkancow do rozwigzywania problemoéw spotecznych.

Tabela 6.8/3. Do kogo zwrdcit(a)bys sie Pan/i o pomoc majac problem zwigzany z uzaleznieniami

lub przemoca?

lekarz specjalista, psycholog, poradnia
rodzina

znajomi/przyjaciele

pomocowe instytucje (OPS, MKRPA itp.)
Telefon zaufania / punkt konsultacyjny
szukal(a)bym pomocy w Internecie
radzil{a)bym sobie sam/a

Policja

nie wiem

el

instytucje religijne 9,11%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Widoczno$¢ dziatan profilaktycznych
Analizie poddano rowniez skutecznosc dotarcia miejskiej oferty profilaktycznej do mieszkaricéw.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych (59,64%) deklaruje, ze nie zauwaza dziatan profilaktycznych
w swojej okolicy. Jedynie 18,49% respondentdw (71 osdb) potwierdzito widocznos$¢ takich inicjatyw.
Wynik ten wskazuje na bariere komunikacyjng miedzy samorzagdem a mieszkancami lub niska

"przebijalnos¢"” realizowanych kampanii w przestrzeni publiczne;.

™
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Wykres 6.8/4. Czy zauwaza Pan/i dziatania profilaktyczne dotyczace uzaleznierh w swojej okolicy?

tak

nie
59.6%

nie mam zdania
21.9%

Zapytani o konkretne dziatania podejmowane przez Miasto Zamos$é, respondenci najczesciej
wskazywali na brak wiedzy (43,23%). Wsrdd zidentyfikowanych dziatarh dominujg te skierowane do
najmfodszych: warsztaty dla dzieci (26,30%) oraz zajecia dla mtodziezy (19,27%). Oferta dla

dorostych jest znacznie stabiej rozpoznawalna.

Poréwnanie z 2021 rokiem: W 2021 roku dominowato przekonanie, ze miasto "nie podejmuje"
dziatan (62%). W 2025 roku odsetek malkontentéw spadt do 15,62%, ale zostat zastgpiony przez
grupe osob nieswiadomych ("nie wiem" — 43%). Jest to zmiana jakoSciowa — mieszkancy nie neguja

aktywnosci miasta, lecz po prostu nie sg o niej informowani skutecznymi kanatami.

~ 7Y , o ,
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Wykres 6.8/5. Jakie dziatania profilaktyczne wedtug Pana/i podejmuje miasto Zamos¢?

nie wiem 43,23%
warsztaty profilaktyczne dla dzieci 26,30%
rézne formy zajec dla dzieci i mlodziezy |
nie podejmuje
kampanie spoleczne
warsztaty profilaktyczne dla oséb dorostych
akcje informacyjne (ulotki, plakaty)
udostepnianie informacji na stronach www
wyktady/pogadanki '15
festyny/imprezy profilaktyczne 12,24%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Ranking problemow spotecznych

Ostatnim elementem tej czesci diagnozy byta ocena natezenia rdzinorodnych probleméw
spotecznych w Zamosciu. Respondenci dokonywali oceny na skali 6-stopniowej (gdzie 5 oznaczato

natezenie bardzo duze).

Na podstawie sumy wskazan "duze" i "bardzo duze" (oceny 4 i 5), stworzono ranking problemoéw

wymagajacych najpilniejszej interwencji.

Z analizy wynika, Zze mieszkaicy Zamoscia najsilniej odczuwajg lek przed problemami
demograficznymi. Emigracja ludzi miodych (54,63% wskazan wysokich) oraz starzenie sie

spoteczenstwa (50,47%) to bezapelacyjnie najwazniejsze kwestie w oczach lokalnej spotecznosci.

Co niezwykle istotne, na trzecim miejscu uplasowaty sie uzaleznienia behawioralne (44,45%),
wyprzedzajgc problemy mieszkaniowe (42,59%) oraz tradycyjny alkoholizm (39,81%). Swiadczy to
o rosngcej Swiadomosci nowych zagrozen cywilizacyjnych (fonoholizm, siecioholizm, hazard), ktére

sg obecnie postrzegane jako bardziej dotkliwe niz klasyczne uzaleznienia chemiczne.

~ 7Y , o ,
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Tabela 6.8/6. Ranking probleméw spotecznych wg wskazan ,,Duze” i ,Bardzo duze” (Suma ocen 4

i5)
Problem spoteczny Suma wskazan (Bardzo duze + Duze)
Emigracja ludzi mtodych 54,63%
Starzenie sie spoteczenstwa 50,47%
Uzaleznienia behawioralne 44,45%
Sytuacja mieszkaniowa 42,59%
Alkoholizm wsréd osdb dorostych 39,81%
- Zty stan zdrowia spoteczeristwa 36,11%
Dostepnos¢ do ustug publicznych 33,33%
- Przemoc rowiesnicza w szkole 31,02%
- Bezradnos$¢ w sprawach opiekuniczo-wych. 29,16%
Mata aktywnos¢ mieszkancow 27,31%
Mieszkancy w zyciu publicznym 25,00%
Samotne rodzicielstwo 25,00%
Picie alkoholu przez dzieci i mtodziez 24,54%
n , o ,
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Bezrobocie 22,68%
Narkomania 22,23%
Zanieczyszczenie srodowiska 20,84%
Ubdstwo 17,59%
Przemoc domowa 15,28%
Przestepczosc 15,27%
Niepetnosprawnosc 11,58%

Whioski i rekomendacje

Na podstawie analizy danych z 2025 roku oraz pordéwnania ich z wynikami z 2021 roku,

sformutowano nastepujgce wnioski diagnostyczne i rekomendacje:

1. Kryzys komunikacji profilaktycznej: Mimo aktywnosci miasta, 43% mieszkancow "nie wie", co
samorzad robi w zakresie profilaktyki, a 60% nie zauwaza dziatan w swojej okolicy. Kampanie
ulotkowe docierajg tylko do 13-15% osdb.

e Rekomendacja: Nalezy odejs¢ od tradycyjnych nosnikow (plakaty, ulotki) na rzecz kampanii
w mediach spotecznosciowych i Internecie, ktory jest gtdwnym Zréodtem wiedzy dla blisko
potowy mieszkancow.

2. Wozrost znaczenia uzaleznien behawioralnych: Problem ten awansowat na 3. miejsce w rankingu
zagrozen miejskich (przed alkoholizm i bezrobocie) i jest wskazywany jako gtéwne zagrozenie

dla mtodziezy (przez 55% badanych).
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e Rekomendacja: Program Profilaktyki powinien priorytetowo traktowaé edukacje cyfrowa.
Nalezy zwiekszyé oferte warsztatéw z zakresu higieny cyfrowej skierowanych nie tylko do dzieci,
ale i do rodzicéw, ktérzy czujg sie bezradni (wskazanie na brak autorytetéw).

3. Zmiana postrzegania instytucji: Drastyczny spadek zaufania do modelu policyjnego (z 91% na
13%) na rzecz modelu terapeutyczno-medycznego (42%).

e Rekomendacja: Wzmacnianie i promowanie oferty punktéw konsultacyjnych, poradni
psychologicznych i MKRPA jako miejsc pierwszego kontaktu. Policja powinna petni¢ role
wspierajaca, a nie wiodgcg w systemie pomocy uzaleznionym.

4. Demografia jako tto probleméw: Lek przed emigracjg mtodych i starzeniem sie miasta dominuje
w nastrojach spotecznych.

e Rekomendacja: Dziatania profilaktyczne powinny by¢ zintegrowane z szerszg politykg spoteczng
(mieszkalnictwo, rynek pracy), aby budowac¢ poczucie perspektyw dla mtodych ludzi
w Zamosciu. Bez tego ucieczka w uzywki moze byé forma radzenia sobie z brakiem nadziei na
przysztosc.

5. Wykluczenie informacyjne: Zrdznicowanie potrzeb informacyjnych mieszkancéw. Blisko 30%
respondentow (30,46%) deklaruje, ze nie czerpie wiedzy o skutkach uzaleznien z zadnych
dostepnych Zrédet. Tak wysoki odsetek moze wynikaé z faktu, ze znaczna czes¢ mieszkaricow
nie postrzega problemu uzaleznien jako dotyczgcego ich bezposrednio lub czuje sie
wystarczajgco doinformowana w tym zakresie. Nalezy zatem unikaé interpretowania tego
wyniku wytacznie jako Iluki w systemie, lecz raczej jako sygnat o rdinym stopniu
zainteresowania tg tematyka w populacji.

e Rekomendacja: Zamiast wdrazania nowych, szerokozasiegowych kampanii edukacyjnych, zaleca
sie utrzymanie statej widocznosci informacji o lokalnych punktach wsparcia (np. Osrodek
Interwencji Kryzysowej, numery telefonéw zaufania) w ramach juz istniejgcych wydarzen
miejskich i kulturalnych. Takie dziatanie zapewni dostep do wiedzy tym, ktérzy moga jej
potrzebowac w przysztosci, nie wywierajac jednoczes$nie zbednej presji informacyjnej na osoby,

ktére obecnie nie wykazujg zapotrzebowania na tego typu tresci.

18]
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7. Wyniki badan ankietowych wsrod dzieci i mtodziezy

7.1. Struktura badanej préby

Analiza struktury demograficznej respondentow stanowi kluczowy element interpretacji wynikow
badania. Ponizszy podrozdziat prezentuje szczegdtowa charakterystyke grupy ucznidéw objetych
badaniem w 2025 roku, z uwzglednieniem podziatu na pte¢, wiek, poziom edukacyjny oraz miejsce
zamieszkania. Dane te zestawiono z wynikami badan historycznych (gtéwnie z rokiem 2021), aby

ukazaé dynamike zmian w badanej populacji.

W badaniu zrealizowanym w 2025 roku tgcznie wzieto udziat 1189 ucznidow (na podstawie deklaracji
ptci/typu szkoty). Dla poréwnania, w badaniu z roku 2021 préba badawcza wynosita N=1620, co

oznacza spadek liczebnosci badanej grupy o okoto 26,6% w biezgcej edycji.

Pte¢ respondentéw

W strukturze ptci badanej mtodziezy w 2025 roku odnotowano przewage kobiet, ktére stanowity
blisko 56% ogotu respondentéw. Jest to wynik wskazujgcy na lekkg nadreprezentacje dziewczat

w stosunku do chtopcéw w badanej probie.

Wykres 7.1/1 Struktura proby wedtug ptci

Mezczyzna
44.3%
Kobieta
55.7%
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Poziom edukacji i klasa

Badaniem objeto wucznidw dwdch szczebli edukacji: szkét  podstawowych oraz  szkét
ponadpodstawowych. W 2025 roku nieznacznie liczniejszg grupe stanowili uczniowie szkoét

ponadpodstawowych (53,5%).

Wykres 7.1/2 Struktura préby wedtug typu szkoty

Szkota podstawowa
46.5%

Szkola ponadpodstawowa
53.5%

Istotng zmiang wzgledem lat ubiegtych (np. 2021, gdzie badano klasy VI-VIII SP oraz -1l szkét
$rednich) jest struktura klas w 2025 roku. W biezgcej edycji w szkotach podstawowych badaniem

objeto klasy VIIi VIII, natomiast w szkotach ponadpodstawowych —klasy Il lll.

Wykres 7.1/3. Rozktad uczniéw wedtug klas (2025)

Szkota Podstawowa (klasy VI i VIIT) 51,89% 48,11%

Szkota Ponadpodstawowa (klasy 11 i [11) 4717%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
o 0y , o ,
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Wiek respondentow

Struktura wiekowa jest scisle skorelowana z poziomem edukacyjnym badanych ucznidw. Ze

wzgledu na specyfike narzedzia badawczego, dane o wieku zebrano w dwdch odrebnych grupach

(dla szkét podstawowych i ponadpodstawowych), co odzwierciedla ponizsze zestawienie.

Wykres 7.1/4a. Struktura wieku badanych uczniéw szkét podstawowych (2025)

11-12 lat
4.5%

15-16 lat
38.8%

1314 lat
56.7%

Wykres 7.1/4b. Struktura wieku badanych uczniéw szkét ponadpodstawowych (2025)

14-15 lat
7.7%

18 lat i wiece]
25%

16-17 lat
67.3%

W pordwnaniu do badania z 2021 roku, gdzie ankietowano réwniez uczniow klas VI (czesto w wieku

ponizej 13 lat), w 2025 roku préba przesuneta sie w strone mtodziezy starszej, z silng reprezentacja

grupy 16-17 lat oraz petnoletnich ucznidow szkét srednich.

~ Y , . ,
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Miejsce zamieszkania

Informacje dotyczgce miejsca zamieszkania zostaty zebrane dla czesci badanej proby (N=636, co
odpowiada liczebnosci grupy uczniéw szkét ponadpodstawowych). Wsréd tej grupy dominuje

mtodziez zamieszkujgca tereny wiejskie.

Wykres 7.1/5. Miejsce zamieszkania respondentéw (N=636)

Miasto
41.5%

Wies
58.5%

Podsumowanie i poréwnanie z latami ubiegtymi

Analiza struktury préby z 2025 roku w zestawieniu z danymi historycznymi (2021) pozwala na

sformutowanie nastepujgcych wnioskow:

1. Spadek liczebnosci préby: Catkowita liczebnosé préby zmniejszyta sie z 1620 uczniéw w 2021
roku do 1189 w roku 2025.

2. Zmiana grup docelowych: W 2021 roku badanie obejmowato szersze spektrum najmtodszych
rocznikdw (od klasy VI szkoty podstawowej) oraz najmtodszych rocznikéw szkét srednich (klasy
). W 2025 roku punkt ciezkosci badania przesunat sie na roczniki starsze (klasy VII-VIII oraz II-lll
szkot srednich).

3. Feminizacja proby: W 2025 roku odnotowano wyrazng przewage kobiet (55,68%), co moze
mie¢ wptyw na wyniki dotyczgce zachowan ryzykownych oraz kondycji psychicznej, ktére czesto

wykazujg zréznicowanie piciowe.
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7.2 Czas wolny i czynniki chronigce

Istotnym elementem diagnozy sytuacji dzieci i mfodziezy jest analiza sposobu spedzania czasu
wolnego oraz identyfikacja tzw. czynnikdw chronigcych. Do kluczowych zasobdw, ktére moga
powstrzymywac¢ mtodych ludzi przed podejmowaniem zachowan ryzykownych, nalezg: wysoka
samoocena, pozytywne relacje z rodzing, wsparcie réwiesnicze oraz poczucie bezpieczenstwa
w $rodowisku szkolnym. Ponizsza analiza prezentuje wyniki badan z 2025 roku w zestawieniu

z danymi historycznymi.

Formy spedzania czasu wolnego

Sposdb, w jaki mtodziez organizuje swoéj czas poza obowigzkami szkolnymi, jest waznym
wskaznikiem stylu zycia i potencjalnych zagrozen. W 2025 roku respondenci najczesciej wskazywali
na stuchanie muzyki (66,36%) oraz formy biernego wypoczynku, takie jak spanie lub lezenie
(58,37%). Na trzecim miejscu uplasowaty sie spotkania towarzyskie z kolezankami i kolegami

(57,95%).

Poréwnujac te wyniki do danych z 2021 roku, mozna zaobserwowac pewne zmiany w preferencjach
mtodziezy. W 2021 roku odsetek ucznidw deklarujgcych stuchanie muzyki wynosit 70%, co oznacza
spadek o niespetna 4 punkty procentowe w 2025 roku. Podobnie, nieznacznie zmalat odsetek oséb
spedzajgcych czas na spotkaniach z réowiesnikami (z 61% w 2021 roku do 58% obecnie). Warto
odnotowac, ze korzystanie z Internetu jako preferowana forma spedzania czasu zostata wskazana
przez 52,4% badanych w 2025 roku, co stanowi spadek w poréwnaniu do 63% w 2021 roku. Moze
to sugerowac pewne nasycenie technologig lub zmiane w kategoryzacji aktywnosci online (np.

przeniesienie uwagi na gry, ktére wskazato 43,65% badanych, wobec 41% w 2021 roku).

Niepokojgcym zjawiskiem pozostaje niski odsetek ucznidw angazujgcych sie w aktywnosci
rozwojowe, takie jak czytanie ksigzek (21,61%) czy pogtebianie wiedzy (14,38%), cho¢ w przypadku

czytelnictwa odnotowano niewielki wzrost wzgledem 2021 roku (19%).

Wsréd odpowiedzi z kategorii "Inne" (5,13%) uczniowie najczesciej wskazywali na specyficzne
zainteresowania, takie jak programowanie, wedkarstwo, gra na instrumentach, zajmowanie sie
zwierzetami czy motoryzacja i rolnictwo. Cze$é¢ respondentéw wymienita réwniez konkretne
aktywnosci fizyczne (np. jazda na hulajnodze, hobby horsing) oraz praktyki religijne, a nieliczni

zadeklarowali brak sprecyzowanych preferencji co do spedzania czasu wolnego.

18]
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Wykres 7.2/1. W jaki sposdb najbardziej lubisz spedzaé swéj czas wolny?

stuchac muzyki 66,36%
spac / lezet || 58,37%
spotykac si z kolezankami/kolegami
korzystat z Internetu
grat w gry na urzadzeniach elektronicznych

realizowac zainteresowania, hobby
uprawiac sport

spedzac czas z rodzing

chodzi¢ na spacery J!

ogladac telewizje 2&09%

wyjezdzad na wycieczki 27,84%
czytac ksigzki, gazety, artykuly itp. 21,61%
chodzic do kina, teatru, na wystawe, itp. 120,44%

chodzié na imprezy / dyskoteki / koncerty m
pomagac w obowiazkach domowych |[IIEEGED
uczyc sie, pogtetebiac wiedze
Inne odpowiedzi [ 5.13%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Samoocena uczniow

Samoocena jest jednym z kluczowych czynnikéw chronigcych przed uzaleznieniami i zachowaniami
autodestrukcyjnymi. W 2025 roku wyniki wskazujg na stosunkowo wysoki poziom zadowolenia
z siebie wsrdd zamojskiej mtodziezy. tgcznie 67,87% ucznidw ocenia siebie ,bardzo dobrze” lub

,dobrze”.

W poréwnaniu do badan z 2021 roku nastgpita wyrazna poprawa w tym zakresie. Wdowczas
zadowolenie z siebie (odpowiedzi ,bardzo zadowolony” i ,,zadowolony”) deklarowato tgcznie 50%
uczniéw. W 2025 roku sam odsetek ocen bardzo dobrych wynosi 36,16%, podczas gdy w 2021 roku
byto to jedynie 16%. Wskazuje to na znaczgce wzmocnienie tego zasobu osobistego wsréd
miodziezy na przestrzeni ostatnich czterech lat. Jednoczesnie odsetek osdb oceniajgcych sie
negatywnie (,zle” i ,bardzo zle”) wynosi tgcznie niespetna 15%, co jest wynikiem wymagajgcym

uwagi, lecz stosunkowo niskim w skali populacji.

~ 7Y , o ,
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Wykres 7.2/2. Jak oceniasz samego/3 siebie?

bardzo Zle
7%

bardzo dobrze
36.2%

trudno powiedzied
17.2%

Relacje z rodzing i kontrola rodzicielska

Relacje rodzinne stanowig fundament profilaktyki. W badaniu z 2025 roku blisko 73% uczniéw
ocenito blisko$¢ swojej rodziny jako , bardzo dobrg” (40,62%) lub ,,dobrg” (32,30%). Jest to wynik
wysoce zadowalajacy i wykazujacy tendencje wzrostowg w poréwnaniu do roku 2021, kiedy to
tacznie 71% badanych wyrazato zadowolenie z relacji z rodzicami. Szczegdlnie istotny jest wzrost

w kategorii ocen najwyzszych —z 31% w 2021 roku do ponad 40% w roku obecnym.

Uzupetnieniem obrazu relacji rodzinnych jest poziom wiedzy rodzicéw na temat czasu wolnego ich
dzieci (monitoring rodzicielski). W 2025 roku az 48,86% uczniéw zadeklarowato, ze rodzice ,zawsze”
wiedzg, z kim i jak spedzajg czas, a kolejne 31,62% wskazato, ze dzieje sie to ,,czesto”. Oznacza to, ze
ponad 80% mtodziezy znajduje sie pod statg lub czestg opiekg wychowawczg w tym aspekcie, co

stanowi silny czynnik chroniacy.

™
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Wykres 7.2/3. Jak oceniasz bliskos¢ Twojej rodziny (wspdlne spedzanie czasu, rozmowy

i podejmowanie decyzji)?

bardzo dobrze

dobrze i
I

wolatbym/abym nie odpowiada¢ 11,86%

trudno powiedzie¢ PlsiElks

se [

I
bardzo Zle . 2,94%

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

Wykres 7.2/4. Czy Twoi rodzice wiedzg z kim i jak spedzasz wolny czas?

Zawsie

czesto 31,62%
nie wiem 8,07%

rzadko 7,49%

3,95%

nigdy

g.

0 10% 20% 30% 40% 50%

Relacje rowiesnicze

Grupa réwiesnicza w okresie dorastania petni kluczowa role socjalizacyjng. W 2025 roku 76,37%

uczniéw ocenito swoje relacje z rowiesnikami pozytywnie (,,bardzo dobrze” lub ,,dobrze”).

Poréwnujac te dane z rokiem 2021, obserwujemy stabilizacje na wysokim poziomie. W poprzedniej

edycji badan facznie 77% ucznidw deklarowato zadowolenie z relacji réwiesniczych (31% bardzo
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zadowolonych, 46% zadowolonych). W roku 2025 nastgpito nieznaczne przesuniecie w strone ocen

bardzo dobrych (35,16%), przy lekkim spadku ocen dobrych (41,21%). Odsetek osdb oceniajgcych

relacje negatywnie pozostaje na marginesie (facznie ok. 9%), co Swiadczy o dobrej integracji

spotecznej wiekszos$ci badanych uczniow.

Woykres 7.2/5. Jak oceniasz relacje z rowiesnikami?

dobrze 41.21%

bardzo dobrze 135,16%

trudno powiedziec 8,75%

wolatbym/abym nie odpowiadac 5,55%
Zle . 4,71%
bardzo fle . 4,63%
0% 10% 20% 30% 40%

Sie¢ wsparcia spotecznego

50%

Dostepnos¢ wsparcia w sytuacjach kryzysowych jest miarg odpornosci psychicznej mtodziezy.

W 2025 roku, w razie probleméw zyciowych, uczniowie najczesciej zwréciliby sie o pomoc do

mamy/opiekunki (64,76%), przyjaciot (46,59%) oraz taty/opiekuna (41,97%).

W pordéwnaniu do roku 2021, widoczna jest ewolucja w strukturze wsparcia. W 2021 roku 54%

uczniow wskazywato ogdlnie na ,rodzicéw” jako gtéwne zrédto pomocy. W 2025 roku rola matki

jest dominujgca, ale rowniez rola ojca jest znaczaca. Istotnym trendem jest wzrost znaczenia grupy

réwiesniczej — w 2021 roku na znajomych/przyjaciét wskazywato 31% badanych, podczas gdy

w 2025 roku odsetek ten wzrést do ponad 46%. Niepokojagcym sygnatem jest fakt, ze 13,46%

uczniow zadeklarowato, iz w razie problemoéw ,nie mogtoby liczy¢ na nikogo”. Cho¢ jest to spadek

wzgledem grupy osob, ktére w 2021 roku deklarowaty radzenie sobie samodzielnie (27%) lub brak

wiedzy gdzie szuka¢ pomocy (20%), to wcigz stanowi to grupe ryzyka wymagajaca interwenc;i

wychowawczej.

™
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Wykres 7.2/6. W razie probleméw w Twoim Zyciu, na czyja pomoc magtbys liczyé najbardziej?

mama‘opiekunka (babcia, ciocia, opiekun prawny itp.) 64,76%

przyjaciele / znajomi 46,59%
tata/opiekun (dziadek, wujek, opiekun prawny itp.) 41,97%
rodzenstwo

dziadkowie

inni cztonkowie rodziny [ENEED

nie mogtby liczy¢ na nikogo RERIEN

pedagoga szkolnego / psychologa, terapeuty lub innego specjalisty 9,59%

nauczyciele / pedagodzy . 7.65%

instytucji religijnych (ksigdz, zakonnik, rabin, pop, imam itp.) . 6,81%

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

Pytanie wielokrotnego wyboru, sumy nie rownajq sie 100%.

Srodowisko szkolne

Szkota jest nie tylko miejscem edukacji, ale rowniez waznym S$rodowiskiem wychowawczym.

W 2025 roku wiekszos¢ ucznidw ocenia swojg szkote pozytywnie — tgcznie 58,28% wskazan na

,bardzo dobrze” i ,dobrze”.

Niemniej jednak, blisko 23% uczniéw ocenia placoéwke negatywnie (,,zle” lub ,bardzo zle”), a blisko

19% ma

trudnos¢ z jednoznaczng oceng. Wskazuje to na istnienie grupy uczniow

nieidentyfikujgcych sie ze Srodowiskiem szkolnym, co moze ostabia¢ role szkoty jako instytucji

profilaktyczne;j.
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Wykres 7.2/7. Jak oceniasz swojg szkote?

Zle
9.9%

bardzo Zle
13%

dobrze
41.9%

bardzo dobrze
16.4%

trudno powiedziec
18.8%

Analiza deklarowanego samopoczucia i stanéw emocjonalnych

Ponizsze zestawienie przedstawia odsetek mifodych respondentéw, ktérzy w ostatnim czasie

zaobserwowali u siebie konkretne stany emocjonalne lub fizyczne. Nalezy podkresli¢, ze badanie ma

charakter wytacznie deklaratywny — odzwierciedla subiektywne odczucia ankietowanych, a nie

diagnoze medyczna.

Tabela 7.2/8. Czy w ostatnim czasie zauwazytas u siebie objawy, takie jak:

Rodzaj odczucia Kobiety (n=662) Mezczyzni (n=527) Ogotem (n=1189)

Nieche¢ do chodzenia

i 59,06% (391) 56,17% (296)
46,37% (307) 38,33% (202)
49,70% (329) 24,29% (128)
40,79% (270) 32,83% (173)
42,90% (284) 29,22% (154)
Brak apetytu / 39,27% (260) 21,06% (111)
objadanie sie
27,95% (185) 23,15% (122)

2]
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38,44% (457)
37,26% (443)

36,84% (438)

31,20% (371)

25,82% (307)
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Wycofanie z grupy 27,04% (179) 17,27% (91) 22,71% (270)

réwiesniczej

Whioski z analizy samopoczucia respondentow

1. Dominacja niecheci do szkoty: Najpowszechniejszym negatywnym stanem deklarowanym przez
mtodziez jest nieche¢ do chodzenia do szkoty, ktérg wskazato az 57,78% wszystkich badanych. Jest
to wynik znacznie wyzszy niz w przypadku standw typowo emocjonalnych, takich jak smutek

(42,81%).

2. Wyrazne rdznice w stabilnosci emocjonalnej: Dziewczeta niemal dwukrotnie czesciej niz chtopcy
skarzg sie na czeste zmiany nastroju (49,70% kobiet vs 24,29% mezczyzn). Wykazujg réwniez wyzszy

poziom smutku i przygnebienia.

3. Problemy fizjologiczne i behawioralne: Znaczaca cze$é badanych deklaruje problemy ze snem
(37,26%) oraz zaburzenia taknienia (31,20%). W obu tych kategoriach wskazniki sg wyzsze u kobiet,

przy czym w przypadku apetytu réznica jest niemal dwukrotna na niekorzys¢ dziewczat.

4. Relacje spoteczne i agresja: Chociaz wycofanie z grupy réwiesniczej jest relatywnie rzadsze
(22,71%), to co czwarty badany (25,82%) deklaruje zwiekszong agresje. Co istotne, wbrew
powszechnym stereotypom, to dziewczeta czesciej niz chtopcy deklarowaty w tym badaniu wzrost

agresywnych zachowan (27,95% vs 23,15%).

5. Korelacja z innymi pytaniami: Warto zauwazyé, ze wysoki poziom stresu i zmian nastroju moze
wigzac sie z czasem spedzanym w sieci — 13,37% dziewczat deklaruje korzystanie z Internetu

powyzej 10 godzin dziennie, co moze negatywnie wptywac na higiene snu i ogélne samopoczucie.

2]
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7.3. Problem alkoholowy

Analiza zjawiska spozywania alkoholu wséréd mtiodziezy szkolnej stanowi jeden z najwazniejszych
elementéw diagnozy problemoéw spotecznych. Badanie zrealizowane w 2025 roku pozwolito na
okreslenie skali inicjacji alkoholowej, wzoréw konsumpcji, dostepnosci substancji oraz konsekwencji
wynikajgcych z jej uzywania przez mtodych mieszkarnicdw Zamoscia. Ponizsza analiza obejmuje
szczegdtowe omowienie wynikdéw biezgcych, w tym analize z uwzglednieniem pici i poziomu

edukacji, a w kluczowych aspektach zestawienie ich z wynikami z lat poprzednich.

Inicjacja alkoholowa

Podstawowym wskaznikiem monitorowania kontaktu mtodziezy z substancjami psychoaktywnymi
jest zasieg inicjacji alkoholowej, rozumiany jako odsetek uczniéw, ktérzy majg za sobg przynajmniej
jedng prébe spozycia napoju alkoholowego. W 2025 roku do prébowania alkoholu przyznato sie
47,01% badanych uczniéw. Oznacza to, ze blisko potowa populacji szkolnej miata juz bezposredni

kontakt z alkoholem.

Warto odnotowac pozytywny trend w perspektywie ostatnich lat. W badaniu z 2021 roku odsetek
ucznidw po inicjacji alkoholowej wynosit 57%. Wynik z 2025 roku (47,01%) wskazuje zatem na

wyrazny spadek zasiegu inicjacji (o ok. 10 punktéw procentowych).

Analiza szczegétowa wykazuje, ze pte¢ nie jest czynnikiem rdznicujgcym inicjacje alkoholowg —
odsetki dla dziewczat i chtopcédw sg niemal identyczne. Kluczowe znaczenie ma natomiast etap
edukacyjny. W szkotach podstawowych kontakt z alkoholem miato ok. 31% ucznidw, podczas gdy

w szkotach ponadpodstawowych odsetek ten podwaja sie, siegajac blisko 61%.

Szczegétowa analiza danych ze wzgledu na wiek potwierdza ten trend i ukazuje moment krytyczny.
O ile w grupie najmtodszych badanych nastolatkéw (13—-14 lat) odsetek oséb po inicjacji
alkoholowej wynosi okoto 25%, to w grupie 14—15 latkéw nastepuje gwattowny skok do ponad 53%.
W kolejnych grupach wiekowych wskaznik ten systematycznie rosnie, osiggajac poziom ponad 56%
wsrod 16-17 latkdw i az 74% w grupie ucznidow petnoletnich. Wskazuje to, ze przetom szkoty
podstawowej i sredniej jest momentem, w ktdrym wiekszos¢ mtodziezy podejmuje pierwsze proby

alkoholowe.

18]
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Wykres 7.3/1a. Czy zdarzyto Ci sie kiedykolwiek prébowaé napoje alkoholowe? — Rozktad ogdlny

Tak (559)

) 47%
Nie (630)

53%

Wykres 7.3/1b. Czy zdarzyto Ci sie kiedykolwiek prébowac napoje alkoholowe? — Podziat na pte¢

i typ szkoty
O Tak @ Nie
Kobieta 47,28% 52,72%
Mezczyzna iﬁ.ﬁ&%
Szkola podstawowa 31,28%
Szkota ponadpodstawowa 60,69% 39,31%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pijacy uczniowie - 559 oséb

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie deklarujgcy picie alkoholu.

Kluczowym aspektem profilaktycznym jest wiek inicjacji. Analiza danych z 2025 roku wskazuje, ze
najwieksza grupa badanych (41,14%) sprobowata alkoholu majac 15 lat lub wiecej. Niepokojacym
zjawiskiem jest jednak obnizanie sie wieku inicjacji w grupie oséb pijacych. W 2025 roku facznie
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30,59% ucznidw, ktdérzy mieli kontakt z alkoholem, zadeklarowato, ze nastgpito to przed

ukonczeniem 13. roku zycia. Dla poréwnania, w 2021 roku odsetek ten wynosit 21%.

Tak drastyczny wzrost (o blisko 10 p.p.) udziatu dzieci inicjujgcych picie przed 13. rokiem zycia jest
zjawiskiem alarmujgcym z perspektywy zdrowia publicznego. Badania neurobiologiczne wskazujg,
ze kontakt z alkoholem w fazie dynamicznego rozwoju mdzgu nie tylko trwale zaburza funkcje
poznawcze, ale wedtug statystyk az czterokrotnie zwieksza ryzyko wystgpienia petnoobjawowego

uzaleznienia w wieku dorostym w pordwnaniu do osoéb, ktdre zaczety pié po 18. roku zycia.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage rowniez na fakt, iz w 2025 roku grupa badanych uczniéw w szkole
podstawowej obejmowata tylko najstarsze klasy. Fakt ten moze mie¢ wptyw na wynik, cho¢ nie

nalezy lekcewazy¢ tak niepokojgcych wskazan.

Wykres 7.3/2. W jakim wieku sprobowates/as alkohol po raz pierwszy?

10 lat i mniegj
18.6%

15 lat i wiecej
41.1%

13-14 lat
28.3%

Istotnym elementem analizy sg okolicznosci pierwszego spozycia. W 2025 roku najczesciej
wskazywang okolicznoscig byto spozycie ze znajomymi poza domem (22,86%) oraz w czasie

uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych (17,86%).
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Wykres 7.3/3. W jakich okolicznosciach spozytes/as alkohol po raz pierwszy?

ze anajpmymi poza domam

w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych 17,86%

w czasie imprezy towarzyskiej (domowka, urodziny itp.) 17,50%

poczestowali mnie rodzice / opiekunowie 8,93%

zadne z powyzszych 6,79%

w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych :
poczestowali mnie inni cztonkowie rodziny

pod niecbecnos¢ rodzicow w domu - 3.21%

na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni - 2,86%

w czasie wycieczki szkolnej | 2,86%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Czestotliwos$¢ i model spozywania

Analiza czestotliwosci spozywania alkoholu potwierdza, ze dla wiekszo$ci badanych picie ma
charakter incydentalny lub eksperymentalny. Dominujgcym modelem w skali catej populacji jest

sieganie po alkohol ,kilka razy w roku” (32,56%) lub poprzestanie na jednorazowej probie (22,54%).

Podziat na typ szkoty (wiek): Wzorce picia zmieniajg sie wraz z wiekiem respondentéw. W szkotach
podstawowych (uczniowie mtodsi) dominuje model eksperymentalny — az 40,46% osbb, ktore
sprobowaty alkoholu, zrobito to tylko raz. W szkotach ponadpodstawowych (uczniowie starsi) ten
odsetek spada do 14,51%, a dominujgca kategorig staje sie picie okazjonalne (,kilka razy w roku”),
deklarowane przez 38,6% badanych. Wyrazna réznica widoczna jest w fazie regularnego spozycia
(raz lub kilka razy w miesigcu) — w szkotach ponadpodstawowych dotyczy ona tgcznie 25,13%

uczniéw, podczas gdy w podstawowych jest to 15,03%.

Podziat wedtug pici: Réznice w deklaracjach widoczne sg réwniez w zaleznosci od pfci. Dziewczeta
czesciej wybierajg model picia okazjonalnego — 36,1% z nich pije kilka razy w roku (wobec 28,05%
u chtopcow). Z kolei chtopcy czesciej przejawiajg regularne i ryzykowne wzorce konsumpgji.
Odsetek chtopcéw deklarujacych picie codzienne wynosi 7,72%, podczas gdy u dziewczat jest to

4,47%. Chtopcy czesciej tez deklarujg picie , kilka razy w tygodniu” (3,66% vs 1,92% u dziewczat).

Sygnaty alarmowe: Sygnatem alarmowym jest grupa blisko 11% wszystkich badanych
przejawiajacych ryzykowne wzorce picia (spozycie co tydzien lub czesciej). Co niepokojace, w grupie
uczniéw szkoét podstawowych odnotowano relatywnie wysoki odsetek deklaracji picia codziennego
(9,25%), co jest wynikiem ponad dwukrotnie wyzszym niz w szkotach ponadpodstawowych (4,4%)

i wymaga szczegdlnej uwagi w kontekscie profilaktycznym. Dodatkowo, w ciggu ostatnich 30 dni
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przed badaniem do stanu silnego upicia sie przyznato sie 28,57% chtopcéw i 24,12% dziewczat
z grupy pijacej.

Wykres 7.3/4. Jak czesto pijesz alkohol?

kilka razy w roku 32.56%

|

rzadziej niz raz w roku |

raz w miesigcu 9,84%

kilka razy w tygodniu - 2,68%

raz w tygodniu - 2,33%

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

Wskaznik aktualnego uzywania alkoholu (spozycie w ciggu ostatnich 30 dni) wynosi ogétem 54,29%
(wsrdd pijacych). Analiza poréwnawcza wykazuje, ze problem ten dotyczy w wiekszym stopniu
uczniow szkoét ponadpodstawowych (58,29%), ale rowniez w szkotach podstawowych jest on

alarmujgco wysoki (45,4%).

Analizujgc czestotliwos¢ picia w ostatnim miesigcu przez pryzmat wieku, widoczna jest wyrazna
tendencja wzrostowa. Wsrdd pijacych 13-14 latkéw do spozywania alkoholu w ostatnich 30 dniach
przyznato sie okoto 36% badanych. Odsetek ten rosnie skokowo w starszych grupach, przekraczajac
50% wsréd 16—-17 latkdw, by osiggngé najwyzszy poziom ponad 75% w grupie ucznidow petnoletnich.
Oznacza to, ze wraz z wiekiem picie alkoholu przestaje by¢ incydentalnym eksperymentem, a staje

sie regularng aktywnoscia.
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Wykres 7.3/5a. Kiedy ostatnio pites/as alkohol? — Rozktad ogdlny

ponad rok temu
21.8%

w ostatnim miesigcu

54.3%
w ostatnim roku .
23.9%
Wykres 7.3/5b. Kiedy ostatnio pites/as alkohol? — Podziat na typ szkoty
@ Szkota podstawowa ) Szkota ponadpodstawowa

45,40%

w ostatnim miesiacu "
58,29%

23,56%
w ostatnim roku

31,03%

ponad rok temu :
17.62%
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Analiza terytorialna w grupie ucznidow szkét ponadpodstawowych pozwala sprawdzi¢, czy miejsce

zamieszkania (miasto vs wies) réznicuje wzorce aktualnego spozycia alkoholu.

Zestawienie wynikow dla mtodziezy ze szkét srednich wskazuje, ze miejsce zamieszkania nie jest
silnym czynnikiem rdznicujgcym, a problem spozywania alkoholu ma charakter uniwersalny. Co
ciekawe, wskaznik picia w ostatnim miesigcu (wsrdd pijacych) jest nieco wyiszy u uczniéw
mieszkajgcych na wsi (59,83%) w poréwnaniu do mieszkaricow miasta (55,92%).
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Warto réwniez spojrze¢ na te dane w szerszym kontekscie — odnoszac liczbe ,aktualnych
konsumentéw” do ogdtu badanych ucznidw z danego srodowiska. Wsrdd ucznidw mieszkajacych na
wsi, po alkohol w ciggu ostatnich 30 dni siegneto 140 osdb z ogdlnej grupy 372 badanych (37,6%).
W przypadku miodziezy z miasta, odsetek ten jest nizszy — alkohol w ostatnim miesigcu pito 85

uczniow sposrod 264 badanych (32,2%).

Roznica ta sugeruje, ze zjawisko aktualnego picia alkoholu jest nieco bardziej rozpowszechnione
w populacji ucznidéw wiejskich uczeszczajacych do zamojskich szkdt srednich, co moze wigzaé sie
z odmiennymi wzorcami spedzania czasu wolnego lub dostepnoscia alternatywnych aktywnosci.
Natomiast odsetek osdb, ktére pity alkohol dawniej niz rok temu, jest niemal identyczny w obu
grupach (ok. 17,5-17,8%), co wskazuje na zblizony wiek inicjacji i dynamike wchodzenia w $wiat

alkoholu niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Tabela 7.3/5c. Kiedy ostatnio pites/as alkohol? (Szkoty ponadpodstawowe - podziat na miasto

i wies)

Odpowiedz

w ostatnim miesigcu (ostatnie 30 dni) 55,92% 59,83%
w ostatnim roku 26,32% 22,65%
ponad rok temu 17,76% 17,52%

Niepokojgcym wskaznikiem jest skala upijania sie. W 2025 roku 26,07% badanych (spos$réd pijgcych
w ostatnim miesigcu) przyznato, ze w ciggu ostatnich 30 dni zdarzyto im sie bardzo mocno upic.
Zjawisko to czesciej dotyczy chtopcéw (28,57%), jednak odsetek dziewczat (24,12%) wskazuje na

zacieranie sie réznic w ryzykownych wzorcach picia.

2]
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Wykres 7.3/6. Czy w ciggu ostatniego miesigca zdarzyto Ci sie bardzo mocno upié¢ alkoholem? —

Podziat na ptec i ogétem

@® Tak O Nie

Kobieta

Mezczyzna

Ogdtem

0% 20% 40% 60% 80%

Analiza subiektywnej oceny stanu po spozyciu potwierdza te obserwacje. Grupa uczniow

doswiadczajgcych silnego odurzenia (duze problemy z koordynacjg, luki w pamieci) stanowi tacznie

ponad 11% konsumentow.

Wykres 7.3/7. Gdy pijesz alkohol w jakim stanie fizycznym najczesciej jestes?

praktycznie nie czuje wplywu alkoholu

czuje lekkie rozluZnienie i ,szum” w glowie

czuje duze rozluznienie, nieznaczne problemy z koordynacja
w wigkszosci nie pamigtam przebiegu zdarzen [EEEkd

mam duze problemy z koordynacjg ruchowg, mowg

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

Preferencje i motywacje

Ponizszy wykres prezentuje dwa spojrzenia na spozycie alkoholu. Stupek ,,0gétem” pokazuje ogdlng
popularnos¢ — widzimy, ze najwiecej osob siega po piwo (63%) i wodke (54%).
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Stupki dla kobiet i mezczyzn pokazujg natomiast strukture preferencji (czyli co dominuje w koszyku

danej grupy).

e Meizczyzni: Ich wybory sg zdominowane przez piwo, ktére stanowi ponad 1/3 wszystkich
wskazan w tej grupie (34,24%), wyraznie wyprzedzajgc woédke. Mezczyzni znacznie czesciej niz
kobiety wybierajg tez whisky i inne mocne alkohole.

o Kobiety: Ich profil jest bardziej zréznicowany. Cho¢ wddka (30,28%) i piwo (29,63%) maja
niemal réwny udziat w strukturze spozycia, to kobiety zauwazalnie czesciej niz mezczyzni

wskazuja na wino/szampana (blisko 20% udziatu w ich wyborach).

Z analizy odpowiedzi otwartych (,inne”) wynika, ze uczniowie siegajg réwniez po tanie wina

owocowe oraz alkohole domowej roboty (bimber).

Wykres 7.3/8a. Gdy pijesz alkohol to jaki alkohol najczesciej? — Ogétem

waodka

wino / szampan 31,80%

whisky / rum / gin / drinki 21,43%

alkohol domowej roboty

nalewki / likiery 11,98%

inny I 2,53%
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Tabela 7.3/8b. Gdy pijesz alkohol to jaki alkohol najczesciej? — Podziat na ptec

Rodzaj alkoholu Kobieta Mezczyzna

Woaodka 30,28% 23,89%
Piwo / cydr 29,63% 34,24%
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Wino / szampan

Whisky / rum / gin / drinki

Nalewki / likiery

Alkohol domowej roboty

Inny

19,83%

7,41%

5,88%

5,66%

1,31%

11,58%

14,53%

6,16%

8,37%

1,23%

Analiza miejsc spozywania alkoholu wyraznie odzwierciedla specyfike zycia towarzyskiego

mtodziezy. Zdecydowanym liderem s3g zorganizowane spotkania u znajomych (54,73%), co wskazuje,

ze "domowki" sg najbezpieczniejszg i najbardziej dostepng formg zabawy dla niepetnoletnich.

Bardzo wysoki odsetek wskazan na witasny dom oraz luzne spotkania u kolegéw (po 36,03%)

potwierdza, ze picie alkoholu odbywa sie gtdwnie w sferze prywatnej, poza kontrolg instytucjonalna.

Zwraca uwage wysoki wynik spozywania alkoholu na swiezym powietrzu (28,41%), ktéry niemal

dwukrotnie przewyzsza picie w lokalach (puby, dyskoteki — 16,86%). Wynika to prawdopodobnie

z barier wiekowych i finansowych, ktdre utrudniajg mtodziezy wstep do lokali, czynigc plener

naturalng alternatywa. Co istotne, az co piaty uczen (22,63%) ma przyzwolenie na spozywanie

alkoholu w gronie rodzinnym, a niemal 10% deklaruje picie podczas wycieczek szkolnych.
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Wykres 7.3/9a. Gdzie pijesz alkohol najczesciej? - Rozktad ogdlny

u znajomych - spotkania zorganizowane (domowki, urodziny, s...

w swoim domu 35,93%
u znajomych - spotkania niezorganizowane (wspolne rozmowy... 36,03%
na swiezym powietrzu 28,41%

podczas imprez rodzinnych 22,63%

na dyskotece / w barze / pubie / kawiarni 16,86%

na wycieczkach szkolnych 9,93%

SHECHR P

Miejsce spozywania alkoholu roézni sie w zaleznosci od etapu edukacji. Uczniowie szkét
podstawowych najczesciej pijg w swoim domu (23,96%) lub na Swiezym powietrzu (15,67%), co
moze wskazywa¢ na brak dostepu do lokali lub "ukrywanie sie". Miodziez ze szkét

ponadpodstawowych preferuje zorganizowane imprezy u znajomych (30,04%).

Korelacja z wiekiem precyzuje te obserwacje, ukazujgc ewolucje wzorcow spotecznych. Najmtodsi
respondenci (13—14 lat) najczesciej wskazujg wtasny dom jako miejsce picia (ponad 34%), co jest
zjawiskiem specyficznym dla tej grupy wiekowej. Wraz z wiekiem rosnie rola grupy réwiesniczej
i imprez —w grupie 16—17 latkéw dominuje juz picie u znajomych podczas zorganizowanych spotkan
(ponad 31%), a znaczgco maleje rola domu rodzinnego. Uczniowie petnoletni utrzymuja ten trend,

przy czym w ich przypadku wzrasta rowniez udziat lokali gastronomicznych (baréw, pubdw).

W kategorii ,inne” ankietowani doprecyzowali lokalizacje, wskazujagc na konkretne punkty
w przestrzeni publicznej, takie jak skateparki, okolice szkét, galerie handlowe, pustostany czy tereny

przy dworcach.
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Wykres 7.3/9b. Gdzie pijesz alkohol najczesciej? — Podziat na typ szkoty

@ Szkota ponadpodstawowa ) Szkota podstawowa

u znajomych (niezorganizowane)

v swoirm dorm, YT
na swiezym pOWIE[FZU

15,67%

23,96%

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

Gtéwnymi motywami picia sg ciekawosé i cheé¢ dobrej zabawy. Warto jednak zwrécié uwage na
motywacje "ucieczkowg". Dziewczeta czesciej niz chtopcy wskazujg na picie z powodu stresu (8,3%
vs 5,64%), trudnej sytuacji zyciowej (5,96% vs 2,94%) oraz ztego nastroju (6,32% vs 4,9%), co

sugeruje traktowanie alkoholu jako strategii radzenia sobie z emocjami.

Wsréd dodatkowych powoddw (kategoria ,inne” - 11,81%) uczniowie wymieniali uroczystosci
okolicznosciowe (np. osiemnastki, swieta), walory smakowe, che¢ towarzyszenia innym, a takze

przypadki pomytkowego spozycia (np. pomylenie z napojem bezalkoholowym).
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Wykres 7.3/10. Z jakich powodéw siegasz po alkohol? — Podziat na pteé

@ Kobieta @ Meiczyzna

ciekawosc

chec dobrej zabawy
przyjemnosd/relaksacja

stres

zly nastroj

trudna sytuacja zyciowa
namowy kolegdw/kolezanek
zaimponowanie w towarzystwie

cheé bycia modnym

otrzymatem/am je nieswiadomie
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Warto zwréci¢ uwage na niepokojgca korelacje miedzy preferowanym trunkiem a motywacjg do
picia w grupie dziewczat. Wysoki udziat wédki (30,28%) w strukturze spozycia kobiet, w potaczeniu
z czestszg niz u chtopcéw motywacjg ,ucieczkowg” (radzenie sobie ze stresem/ztym nastrojem),
sugeruje, ze dziewczeta mogg traktowac¢ wysokoprocentowy alkohol jako narzedzie do szybkiej
i silnej regulacji emocji (automedykacja). Jest to model picia znacznie bardziej ryzykowny

psychologicznie niz ,rozrywkowy” model dominujacy u chtopcow.

Konsekwencje picia alkoholu

Analiza negatywnych nastepstw spozywania alkoholu przez mtodziez w ciggu ostatnich 12 miesiecy
wskazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych (81,02%) deklaruje brak odczuwalnych problemdéw
zwigzanych z piciem. Jest to wynik, ktéry z jednej strony moze s$wiadczy¢ o okazjonalnym
charakterze spozycia, z drugiej jednak moze wskazywaé na niskg Swiadomos¢ szkéd lub mechanizm

wypierania negatywnych skutkéw przez mtodych ludzi.

Wystepuje tu wyrazny dysonans poznawczy. Fakt, ze co czwarty pijacy uczen (26,07%) doprowadza
sie do stanu silnego upojenia, a jednocze$nie ponad 80% nie dostrzega negatywnych konsekwencji
picia, $wiadczy o normalizacji stanu nietrzezwosci w kulturze mtodziezowej. Utrata kontroli, luki
w pamieci czy kac nie sg traktowane jako ,problem” czy sygnat ostrzegawczy, lecz jako wpisany

w ryzyko, a czesto nawet akceptowany element ,, dobrej zabawy”.

S
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Wsrod ucznidw, ktdrzy doswiadczyli negatywnych konsekwencji, dominujg zagrozenia zwigzane
z bezpieczenstwem fizycznym i zdrowiem. Blisko co dziesigty badany (9,95%) wskazat na
wystgpienie "wpadek", uszkodzen ciata, bdjek lub probleméw zdrowotnych. Jest to najwyzszy
odsetek wsrdd wszystkich badanych skutkéw, co koresponduje z wysokim wskaznikiem picia wodki
i upijania sie — utrata kontroli motorycznej i agresja s czestymi nastepstwami spozycia
wysokoprocentowych alkoholi. W odpowiedziach uzupetniajgcych pojawity sie rowniez wzmianki

o szkodach materialnych, takich jak przypadkowe zniszczenie mienia pod wptywem alkoholu.

Niepokojgcym sygnatem jest rdwniez wskaznik dotyczacy naruszenia granic intymnych. Az 7,64%
uczniéw doswiadczyto po alkoholu niechcianego lub przypadkowego kontaktu fizycznego. Wskazuje
to na ryzyko zachowan o charakterze przemocowym lub seksualnym, na ktdére narazona jest

mtodziez pod wptywem substancji psychoaktywnych.

Wykres 7.3/11. Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy doswiadczytes z powodu picia alkoholu

nastepujacych probleméw?

nie miatemn zadnych problemaéw

wpadek, uszkodzenia ciata, bdjka lub problemy ze zdrowiem 9,95%
niechciany lub przypadkowy kontakt fizyczny . .?,64%
zniszczenie, zgubienie lub kradziez cennej rzeczy . 7.18%
powazne problemy z przyjaciotmi l 6,71%
problemy w szkole, problemy z naukg 6,48%

powaine problemy z rodzicami 5,56%

Inne odpowiedzi l 5,09%
0% 20% 40% 60% 80%

Koniec sekgji tylko dla pijacych

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.

Dostepnos¢ alkoholu

Subiektywna ocena dostepnosci alkoholu dla oséb niepetnoletnich w Zamosciu jest wysoka. Co
ciekawe, uczniowie szkét podstawowych oceniajg dostepnosc jako "tatwa" czesciej (48,46%) niz ich

starsi koledzy ze szkdt ponadpodstawowych (44,18%). Moze to wynika¢ z faktu, ze mtodsi uczniowie
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czesto korzystajg z posrednictwa starszych kolegdw lub rzadziej podejmujg préby samodzielnego
zakupu, opierajac opinie na obserwacjach, podczas gdy starsi uczniowie czesciej konfrontujg sie

z realnymi barierami (np. kontrolg dowodu).

Analiza wieku potwierdza powszechne przekonanie o tatwej dostepnosci alkoholu, niezaleznie od
metryki. Nawet w grupie 13—-14 latkdw az 44% badanych twierdzi, ze zdobycie alkoholu w Zamosciu
jest tatwe. Odsetek ten utrzymuje sie na zblizonym, wysokim poziomie w grupie 16—17 latkéw (45%)
oraz wsrdd ucznidéw petnoletnich (43%). Wskazuje to na systemowy problem z egzekwowaniem
zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim oraz istnienie skutecznych, nieformalnych kanatéw dystrybucji

dostepnych nawet dla ucznidw szkét podstawowych.

Wykres 7.3/12. Gdyby osoba niepetnoletnia chciata zdoby¢ alkohol w Zamosciu, jak trudne by to
byto? — Podziat na typ szkoty

@ Szkota podstawowa @) Szkota ponadpodstawowa @ Ogoétem

tatwe | 44,18%

nie wiem | 40,25%
37,59%

12,12%

trudne | i
niemozliwe | 7,39%
6,22%

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

Szacowanie skali picia ryzykownego i szkodliwego wséréd mtodziezy

Na podstawie analizy skrzyzowanej danych z kwestionariusza ankiety, mozliwe jest oszacowanie
odsetka uczniéw, ktérych model konsumpcji alkoholu wykracza poza ramy picia o niskim ryzyku

szkdd. Szacunek ten opiera sie na analizie intensywnosci spozycia oraz czestotliwosci upojen:

e Grupa odniesienia: Cho¢ 52,99% ucznidw deklaruje catkowita abstynencje, to w grupie oséb

majacych za sobg inicjacje alkoholowg widoczna jest wyrazna radykalizacja zachowan.
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e Wskaznik intensywnosci: Gtéwnym markerem picia szkodliwego jest incydent silnego upojenia
(z utratg $wiadomosci, pamieci lub wymiotami). W badanej populacji zjawisko to dotyczy

26,07% ucznidw pijacych w ostatnim miesigcu.

e Szacunkowa skala zjawiska: Przektadajgc te dane na catg populacje zamojskiej mtodziezy
szkolnej (wliczajgc abstynentow), grupe wysokiego ryzyka (picia szkodliwego i ryzykownego)
szacuje sie na ok. 7-8% ogétu badanych. W liczbach bezwzglednych, w samej tylko prébie
badawczej (n=1189), oznacza to grupe okoto 80-95 osdb, ktére wymagajg nie tylko profilaktyki
uniwersalnej, ale przede wszystkim dziatan z zakresu profilaktyki wskazujgcej i interwencji

pedagogiczno-psychologicznej.

e Woczesna inicjacja: Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest fakt, ze az 30,59% pijacej mtodziezy
sprobowato alkoholu przed 13. rokiem Zzycia, co znaczaco zwieksza prawdopodobieristwo

wystgpienia uzaleznienia w wieku dorostym.

Analiza porownawcza

Mieszkaricy Zamoscia na tle Polski

Celem pogtebionej diagnozy problemdw spotecznych jest nie tylko okreslenie lokalnej skali zjawisk,
ale takze osadzenie ich w szerszym kontekscie regionalnym i ogdlnopolskim. Pozwala to na ocene,
czy obserwowane trendy s3 specyficzne dla lokalnego S$rodowiska, czy tez stanowig

odzwierciedlenie tendencji makrospotecznych.

Ponizsza analiza zestawia wyniki badania zrealizowanego w Zamosciu w 2025 roku z najnowszymi
dostepnymi danymi ogdlnopolskimi oraz precyzyjnymi danymi regionalnymi dla wojewddztwa
lubelskiego, opierajac sie na wynikach miedzynarodowego badania ESPAD (Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykéw — edycja 2024) oraz

raportach Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU).

Zasieg inicjacji alkoholowej

Zestawienie danych dotyczacych kontaktu z alkoholem przynajmniej raz w zyciu wskazuje na
zdecydowanie korzystniejszg sytuacje w Zamosciu w poréwnaniu do Sredniej krajowej oraz sredniej

dla wojewddztwa lubelskiego. O ile w skali ogdlnopolskiej i wojewddzkiej inicjacje alkoholowg ma za
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sobg zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy w wieku licealnym, o tyle w Zamosciu odsetek ten jest
ZNnaczaco nizszy.

Warto zauwazy¢, ze uczniowie zamojskich szkét ponadpodstawowych (60,69% po inicjacji)
wypadajg lepiej niz ich réwiesnicy w regionie (67,5% dla woj. lubelskiego w grupie 15-16 lat - ESPAD
2024) oraz w kraju (72,9% - ESPAD 2024). Swiadczy to o istnieniu silnych czynnikéw chronigcych

w Srodowisku lokalnym miasta Zamosc.

Tabela 7.4/13. Odsetek uczniéw, ktérzy chociaz raz w zyciu pili alkohol (Inicjacja alkoholowa)

Grupa badana Proby picia alkoholu (kiedykolwiek)

Zamosc¢ 2025 (Ogotem) 47,00%
Zamos¢ 2025 (Szkoty Ponadpodst.) 60,70%
Woj. Lubelskie (ESPAD 15-16 lat) 67,50%
Polska (ESPAD 15-16 lat) 72,90%
Polska (ESPAD 17-18 lat) 91,30%

*Dane na podstawie raportow ESPAD 2024 (Polska i Lubelskie)
Aktualne uzywanie alkoholu (ostatnie 30 dni)

Kluczowym wskaznikiem monitorowania problemu jest picie w ciggu ostatnich 30 dni przed
badaniem. Aby dane z Zamoscia byty poréwnywalne ze wskaznikami krajowymi i wojewddzkimi,
dokonano przeliczenia odsetka konsumentéw na catg populacje ucznidw (uwzgledniajac

abstynentow).

Wyniki wskazujg, ze mtodziez z Zamoscia siega po alkohol rzadziej niz ich réwiesnicy w Polsce, ale
wskaznik dla szkét ponadpodstawowych jest wyzszy niz Srednia dla 15-16 latkbw w regionie.
Wskaznik picia w ostatnim miesigcu dla zamojskich szkét ponadpodstawowych wynosi ok. 35,4%.

Jest to wynik wyzszy niz srednia dla 15-16 latkdéw w woj. lubelskim (31,2%), ale wcigz nizszy niz
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$rednia ogdlnopolska dla tej grupy wiekowej (39,1%) i drastycznie nizszy od wskaznikdéw dla starszej

mtodziezy w Polsce (73,3%).

Tabela 7.4/14. Picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni (wskaznik populacyjny)

Grupa badana Odsetek ucznidéw pijgcych w ost. 30 dniach

Zamosc (Szkoty Podstawowe) 14,20%
Zamos¢ (Szkoty Ponadpodstawowe) 35,40%
Woj. Lubelskie (Mtodziez 15-16 lat) 31,20%

Polska (Mtodziez 15-16 lat) 39,10%
Polska (Mtodziez 17-18 lat) 73,30%

Ryzykowne modele konsumpcji (Upijanie sie)

Mimo nizszego rozpowszechnienia picia ogétem, Zamos¢ nie jest wolny od zjawiska ryzykownych
modeli konsumpcji. Poréwnanie odsetka uczniéw, ktdrzy w ciggu ostatnich 30 dni doswiadczyli

stanu silnego upicia, pokazuje niepokojgca tendencje.

Wskaznik silnego upicia sie w zamojskich szkotach ponadpodstawowych (17,30%) jest wyrazZnie
wyzszy niz Srednia ogdlnopolska dla tej grupy (13,4%). Zbliza sie on do poziomu obserwowanego

w regionie wsrdd starszej mtodziezy (17,9% dla 17-18 latkéw w lubelskim).

Sugeruje to, ze cho¢ w Zamosciu pije mniej ucznidow niz w regionie i kraju, to ci, ktdrzy pija, robia to

w sposob bardziej ryzykowny i intensywny.
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Tabela 7.4/15. Upijanie sie w ciggu ostatnich 30 dni

Grupa badana Silne upicie sie (przynajmniej raz w ost. 30

dniach)

Zamos$¢ (Szkoty Ponadpodst.) 17,30%
Woj. Lubelskie (15-16 lat) 11,70%
Woj. Lubelskie (17-18 lat) 17,90%

Polska (15-16 lat) 13,40%
Polska (17-18 lat) 24,30%

Uwaga: Wskaznik dla Zamoscia obliczony dla catej populacji uczniow szkét ponadpodstawowych.

Dostepnosc alkoholu — problem systemowy

Analiza poréwnawcza wykazuje istotne rdznice w postrzeganiu dostepnosci alkoholu. Mtodziez
w Zamosciu ocenia dostepno$¢ alkoholu jako "tatwa" na poziomie wyzszym niz wskazujg na to

wskazniki "bardzo tatwej" dostepnosci dla réwiesnikdéw z wojewddztwa.

1. W badaniach regionalnych (Lubelszczyzna) tylko 38,1% mtodszych nastolatkéow (15-16 lat)
ocenia zdobycie piwa jako , bardzo fatwe” (w Polsce 44,2%).
2. W Zamosciu wskaznik ,tatwej” dostepnosci alkoholu wynosi $rednio 46% (44% w szkotach

ponadpodstawowych, 48% w podstawowych).

Oznacza to, ze subiektywne poczucie tatwosci zdobycia alkoholu w Zamosciu jest wyzsze niz $rednia
dla wojewddztwa, co moze wskazywaé na lokalng nieszczelno$é systemu sprzedazy lub wyzsze

przyzwolenie spoteczne.
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Podsumowanie poréwnawcze

Zestawienie wynikow lokalnych z precyzyjnymi danymi dla wojewddztwa lubelskiego oraz catej

Polski pozwala na sformutowanie nastepujacych konkluzji:

e Zamosc¢ na tle regionu: Wojewddztwo lubelskie wypada w badaniach ESPAD lepiej niz srednia
krajowa (nizsze wskazniki picia i upijania sie). Zamos¢ podtrzymuje ten trend w zakresie inicjacji
(jest ona rzadsza), ale traci przewage w zakresie intensywnosci picia.

e Problem upijania sie: To najwazniejszy wniosek z analizy. Uczniowie zamojskich szkét srednich
upijaja sie czesciej (17,3%) niz ich rowiesnicy w wieku 15-16 lat w catym wojewddztwie (11,7%)
i w Polsce (13,4%). Wskazuje to na potrzebe profilaktyki ukierunkowanej nie tyle na samg
abstynencje, co na redukcje szkdd i przeciwdziatanie modelowi picia w celu upicia sie.

e Dostepnosé: Wyzsza niz w regionie postrzegana dostepnos¢ alkoholu w Zamosciu (szczegdlnie
wsrod ucznidw szkét podstawowych) jest sygnatem alarmowym dla stuzb kontrolnych

i sprzedawcow.

Whioski i rekomendacje

1. Wnioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych ilosciowych z badania zrealizowanego w 2025 roku oraz ich

zestawienia z wynikami z roku 2021, sformutowano nastepujgce wnioski kluczowe:

e Pozytywny trend w zakresie zasiegu inicjacji alkoholowej: odnotowano wyrazny spadek odsetka
mtodziezy, ktéra ma za sobg inicjacje alkoholowg (spadek z 57% w 2021 r. do 47,01% w 2025 r.).
Wskazuje to na skuteczno$é¢ dotychczasowych dziatan opdzniajgcych pierwszy kontakt
z substancjg w populacji ogdlne;.

e Niepokojgce obnizenie wieku inicjacji w grupie ryzyk: mimo mniejszego ogdlnego zasiegu,
w grupie osob, ktére siegnety po alkohol, nastgpito drastyczne obnizenie wieku pierwszego
kontaktu. Az 30,59% pijacych ucznidw sprébowato alkoholu przed 13. rokiem zycia (wzrost
z 21% w 2021 r.). Oznacza to polaryzacje postaw — cze$¢ mtodziezy utrzymuje abstynencje
dtuzej, ale grupa ryzykowna wchodzi w kontakt z substancjg na bardzo wczesnym etapie
rozwoju (szkota podstawowa).

e Zatarcie roznic ptciowych i feminizacja zachowan ryzykownych: ptec¢ przestata by¢ czynnikiem
chronigcym przed inicjacjg alkoholowg (identyczne odsetki dla obu ptci). Co wiecej, dziewczeta

prezentuja ryzykowne wzorce konsumpcji: czesciej wybieraja mocne alkohole (wddka jako
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pierwszy wybor u 30,28% kobiet) oraz zblizajg sie do chtopcéw wskaznikami upijania sie
(24,12% dziewczat vs 28,57% chtopcow).

e Psychologiczne podtoze picia u dziewczat (mechanizm ucieczkowy): zidentyfikowano istotng
réznice w motywacji do picia. Podczas gdy chtopcy pijg gtdwnie dla rozrywki, u dziewczat
znacznie czesSciej wystepuje motywacja redukcji napiecia (stres, trudna sytuacja zyciowa, zty
nastrdj). Sugeruje to Scisty zwigzek probleméw alkoholowych z kondycjg zdrowia psychicznego
uczennic.

e Przyzwolenie spoteczne i rola rodziny: rodzina generuje znaczng cze$¢ okazji do picia. tacznie
ponad 30% ucznidow wskazuje, ze pierwszy kontakt z alkoholem odbyt sie za przyzwoleniem lub
wrecz z inicjatywy dorostych (uroczystosci rodzinne, poczestunek przez rodzicow/krewnych).
Swiadczy to o niskiej $wiadomosci rodzicéw na temat szkéd wynikajacych z wezesnej inicjacji
(,oswajanie” z alkoholem).

e Wysoka dostepnosé i percepcja dostepnosci: blisko potowa uczniéw (46,17%) ocenia zdobycie
alkoholu jako tatwe. Paradoksalnie, uczniowie szkét podstawowych oceniajg dostepnosé wyzej
niz licealisci, co moze wskazywaé na skutecznos¢ nieformalnych kanatéw dystrybucji (starsi
koledzy, domowe zasoby) w mtodszych grupach wiekowych.

e Zagrozenie w szkotach podstawowych: cho¢ problem nasila sie w szkotach ponadpodstawowych,
dane dla szkét podstawowych sg alarmujace: 45,4% pijgcych ucznidéw z podstawdwek

spozywato alkohol w ostatnim miesigcu, a 23,96% z nich pije we wtasnym domu.

2. Rekomendacje

W oparciu o powyzsze wnioski zaleca sie wdrozenie nastepujacych dziatan profilaktycznych

i interwencyjnych:
Obszar: Profilaktyka uniwersalna i selektywna w szkotach

e Intensyfikacja dziatan w klasach 4-6 szkoty podstawowej:

Ze wzgledu na obnizenie wieku inicjacji (przed 13 r.z.), programy profilaktyczne muszg by¢
wdrazane wczesniej. Nalezy odejs¢ od prelekcji na rzecz warsztatow uczacych asertywnosci
i obalajgcych mity normatywne (pokazywanie, ze ,nie wszyscy pijg”, co potwierdzajg dane o spadku
inicjacji).

e Profilaktyka zréznicowana ze wzgledu na pfec:

Wdrozenie modutéw warsztatowych dedykowanych osobno dziewczetom, koncentrujgcych sie na
radzeniu sobie ze stresem, regulacji emocji i budowaniu samooceny (odpowiedz na ,ucieczkowy”

model picia).
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Obszar: Edukacja rodzicéw i Srodowisko rodzinne

e Kampania ,Rodzic nie czestuje”:

Dziatania skierowane do rodzicéw uswiadamiajace, ze kontrolowane podawanie alkoholu dzieciom
(np. na weselach, $wietach) nie uczy kultury picia, lecz obniza prdg inicjacji i zwieksza ryzyko
przysztych problemoéw. Nalezy potozy¢ nacisk na eliminacje picia w domu rodzinnym (gtéwne
miejsce spozycia dla uczniéow szkét podstawowych).

e Edukacja w zakresie objawdw kryzysu psychicznego:

Warsztaty dla rodzicow pomagajace rozrézni¢ bunt mtodziericzy od zachowan autodestrukcyjnych

i depresyjnych, ktérych objawem moze by¢ sieganie po alkohol (szczegdlnie u cérek).
Obszar: Bezpieczenstwo i ograniczenie dostepnosci

e Wzmocnienie kontroli sprzedazy i ,, Tajemniczy Klient”:

Utrzymanie dziatan kontrolnych w punktach sprzedazy, ale takze kampanie spoteczne skierowane
do przechodniéw/klientéw sklepdw, majace na celu ograniczenie procederu ,zakupu na prosbe
matoletniego” (tzw. dostepnos¢ spoteczna).

e Interwencje w miejscach spotkan:

Z uwagi na wysoki odsetek picia ,w plenerze” (szczegdlnie wséréd ucznidw szkét podstawowych —
15,67%) oraz na ,domoéwkach”, zaleca sie wspotprace ze szkotami i dzielnicowymi w celu

mapowania miejsc zagrozonych i podejmowania interwencji profilaktycznych.
Obszar: Redukcja szkéd

e Edukacja o ryzyku picia ekscesywnego (upijania sie):
Dla szkét ponadpodstawowych kluczowe jest wprowadzenie elementéw redukcji szkéd — edukacja
na temat skutkéw zatrucia alkoholowego, ryzyka niechcianych kontaktow seksualnych

(doswiadczyto ich 7,64% badanych) oraz zasad udzielania pierwszej pomocy réwiesniczej.
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7.4 Problem nikotynowy

Analiza zebranego materiatu badawczego w 2025 roku pozwolita na szczegdtowe przyjrzenie sie
zjawisku nikotynizmu wsréd mtodziezy szkolnej. Badanie objeto zaréwno papierosy tradycyjne, jak
i coraz popularniejsze papierosy elektroniczne (e-papierosy). Ponizsza cze$¢ raportu przedstawia
skale zjawiska, wiek inicjacji oraz motywacje towarzyszgce sieganiu po wyroby tytoniowe,

z uwzglednieniem rdznic ptciowych i typu szkoty.

Papierosy tradycyjne

W pierwszej kolejnosci zbadano czestotliwos¢ kontaktu ucznidw z tradycyjnymi wyrobami
tytoniowymi. Z deklaracji respondentéw z 2025 roku wynika, ze 68,21% uczniéw nigdy nie palito
papierosdw. Oznacza to, ze kontakt z tytoniem miato 31,79% ankietowanych. W grupie oséb
majacych kontakt z papierosami, 9,17% siegneto po nie jednokrotnie, 12,78% kilka razy, 4,96% pali

czesto, a 4,88% deklaruje regularne palenie.

Poréwnujgc te dane do wynikéw z 2021 roku, gdzie kontakt z papierosami deklarowato 37%
badanych (w tym 9% palacych regularnie), obserwujemy pozytywny trend spadkowy w zakresie
uzywania tradycyjnych wyrobdow tytoniowych. Odsetek oséb regularnie palgcych tradycyjne

papierosy zmniejszyt sie niemal o potowe (z 9% w 2021 r. do 4,88% w 2025 .).

Wykres 7.4/1a. lle razy w zyciu (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sie prébowa¢ pali¢ tradycyjne papierosy?

raz (109)  9,17%

kilka razy (152)

zdarza mi sie to czesto (59) . 4,96%
pale regularnie (58) . 4,88%

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

Analiza danych wykazuje interesujgce réznice w podejéciu do tradycyjnego palenia w zaleznosci od

miejsca zamieszkania ucznidw szkét ponadpodstawowych. Cho¢ odsetek osdb, ktdre nigdy nie pality,
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jest zblizony w obu grupach (z niewielkg przewagg ucznidw z miasta), to struktura oséb palgcych

regularnie wyraznie sie rézni.

W obu grupach dominuje postawa abstynencka — okoto 58-59% uczniéw nigdy nie siegneto po
papierosa. Jednakze, wbrew stereotypom przypisujgcym wiekszg skale probleméw srodowiskom
miejskim, to wsréd miodziezy wiejskiej odnotowano wyziszy odsetek regularnych palaczy

tradycyjnych papieroséw (7,26%) w poréwnaniu do rowiesnikdw z miasta (4,55%).

Mtodziez z miasta czesciej deklaruje palenie w kategorii ,,czesto” (9,09% vs 4,30% na wsi), co moze
sugerowa¢ model palenia okazjonalnego, towarzyskiego, typowego dla miejskiego stylu zycia
Limprezowego”. Z kolei na wsi palenie wydaje sie szybciej ewoluowaé w strone statego, regularnego
natogu. Eksperymentowanie (odpowiedzi ,raz” i ,kilka razy”) utrzymuje sie na zblizonym, nieco

wyzszym poziomie na terenach wiejskich.

Wykres 7.4/1b. lle razy w zyciu (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sie probowac pali¢ tradycyjne papierosy?

(Szkoty ponadpodstawowe - podziat na miasto i wies)

@ Miasto (%) - Wies (%)

‘gl la paltem
nigdy nie palitern/am
58,06%
raz

10,48%

. 17,80%
kilka razy :
19,89%
.
zdarza mi sie to czesto

4,55%
pale regularnie -

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

Istotnym aspektem analizy jest wiek inicjacji nikotynowej. Wéréd ucznidw, ktérzy mieli kontakt
z papierosami, najwieksza grupa (34,37%) sprobowata ich po raz pierwszy w wieku 15 lat i wiecej,
a niemal identyczna grupa (33,07%) w wieku 13—-14 lat. Niepokojgcy jest jednak fakt, ze ponad 32%
inicjacji nastgpito przed 13. rokiem zycia (zsumowane wartosci dla grup 10 lat i mniej oraz 11-12
lat). Struktura wieku inicjacji pozostaje zblizona do lat ubiegtych, wskazujgc na okres dojrzewania

jako moment krytyczny dla eksperymentéw z uzywkami.
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Palacy tradycyjne papierosy - 378 oséb

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie palgcy tradycyjne papierosy.

Wykres 7.4/2. W jakim wieku palite$/as tradycyjne papierosy po raz pierwszy?

10 lati mniej
15.9%

15 lati wiecej
34.4%

11-12 lat
16.7%

13-14 lat
33.1%

Badanie okolicznosci pierwszego kontaktu z papierosem potwierdza dominujacg role grupy
réwiesdniczej. Az 50,78% ucznidow wskazato, ze pierwszy raz zapalito ,,ze znajomymi poza domem”.
Wynik ten jest wyzszy niz w 2021 roku, kiedy taka odpowied? wskazato 46% badanych. Swiadczy to

0 rosngcym znaczeniu presji réwiesniczej lub checi integracji w srodowisku poza kontrolg dorostych.
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Wykres 7.4/3. W jakich okolicznosciach zapalites/as tradycyjnego papierosa po raz pierwszy?

ze znajomymi poza domem 50,78%

zadne z powyzszych | 15,62%
w czasie imprezy towarzyskiej (domowka, urodziny itp.) - 9,11%
pod nieobecnosé rodzicow w domu - 6,25%
przez pomytke . 4,959%
w czasie wycieczki szkolnegj . 4,69%
poczestowali mnie rodzice / opiekunowie . 2,86%
poczestowali mnie inni cztonkowie rodziny l 2,60%
na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni = 2,08%
w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych  0,78%
w czasie uroczystosci rodzinnej za zgodg dorostych  0,26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Analiza czestotliwosci palenia w ciggu ostatnich 30 dni wsrod oséb palacych ujawnia interesujace

réznice demograficzne. Ogdlnie wiekszos¢ badanych (66,67%) deklaruje palenie okazjonalne (mniej

niz jeden papieros na tydzien).

Spogladajac na podziat ptciowy, kobiety czesciej deklaruja palenie bardzo okazjonalne (70,64%
wskazan na "mniej niz jeden na tydzien" w poréwnaniu do 61,45% u mezczyzn). Mezczyzni czesciej
pala w sposdb umiarkowany (1-5 papieroséw dziennie — 12,65% vs 6,88% u kobiet). Co ciekawe,
odsetek "heavy users" (powyzej 20 papierosow dziennie) jest zblizony w obu grupach, z minimalng

przewaga kobiet (8,26% vs 7,83%).

W podziale na typ szkoty, wida¢ wyrazng rdinice w strukturze palenia. Uczniowie szkot
ponadpodstawowych czesciej palg bardzo sporadycznie (69,03%), co wigze sie z paleniem
towarzyskim. Z kolei w szkotach podstawowych, gdzie grupa uczniéw palgcych jest zdecydowanie
mniejsza liczebnie niz w szkotach srednich, odnotowano nieproporcjonalnie wysoki odsetek
deklaracji o bardzo intensywnym paleniu (14,66% wskazan na "wiecej niz 20 dziennie"). Tak wysoki
wynik w najmfodszej grupie, przy znacznie mniejszej skali zjawiska, wskazuje przede wszystkim na
tendencje do deklaratywnego wyolbrzymiania zachowan ryzykownych przez najmtodszych

badanych, choé w czesci przypadkdw moze oznaczac realne, silne uzaleznienie w tej waskiej grupie.

Analizujgc te dane przez pryzmat wieku respondentéw, zauwazalna jest specyficzna dynamika
zachowan. Wséréd starszej mtodziezy (15-18 lat) dominujg wzorce palenia okazjonalnego, co
potwierdza teze o spoftecznym i towarzyskim charakterze tego nawyku w tej grupie wiekowej.
Natomiast w najmtodszych grupach wiekowych (ponizej 13. roku zycia) obserwujemy zjawisko
polaryzacji — wiekszos¢ dzieci nie pali wcale, jednak w waskiej grupie, ktdra siegneta po papierosy,
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pojawiajg sie deklaracje o bardzo intensywnym paleniu. Moze to $wiadczy¢ o postrzeganiu

,dorostego” natogu jako sposobu na szybkie zaimponowanie otoczeniu w okresie wczesnego
dorastania.

Wykres 7.4/4a. Jak czesto palites/as tradycyjne papierosy w ciggu OSTATNICH 30 DNI? (Ogé6tem)

mniej niz jeden papieros na tydzien 66,67%

mniej niz jeden papieros dziennie | 10,94%

1-5 papieroséw dziennie |

wiecej niz 20 papierosow dziennie - 8,07%
6-10 papierosow dziennie l 3,65%

11-20 papierosow dziennie J§ 1,30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Tabela 7.4/4b. Jak czesto palites/as tradycyjne papierosy w ciggu OSTATNICH 30 DNI? (Podziat na

ptec i typ szkoty)

Odpowiedz Kobieta Mezczyzna Podstawowa Ponadpodstawowa

mniej niz jeden 70,64% 61,45% 61,21% 69,03%

papieros na

tydzien

mniej niz jeden 11,47% 10,24% 11,21% 10,82%
papieros

dziennie

1-5 papierosow 6,88% 12,65% 8,62% 9,70%

dziennie

2]
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6-10 papierosow 1,83% 6,02% 1,72% 4,48%

dziennie
11-20 0,92% 1,81% 2,59% 0,75%

papierosow

dziennie

wiecej niz 20 8,26% 7,83% 14,66% 5,22%

papierosow

dziennie

Koniec sekcji tylko dla palacych tradycyjne papierosy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.

E-papierosy

Druga, dynamicznie rozwijajaca sie kategorig uzywek s papierosy elektroniczne. Swiadomos¢
istnienia tych produktéw jest powszechna — az 91,42% uczniéw deklaruje wiedze na temat tego,

Cczym sg e-papierosy.

Wykres 7.4/5. Czy wiesz czym sg e-papierosy?

nie (102)
8.6%

tak (1087)
91.4%
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Najbardziej znaczgcg zmiang w stosunku do lat 2016 i 2021 jest sposéb korzystania z e-papierosow.
W 2025 roku 17,72% wszystkich badanych uczniéw zadeklarowato, ze pali e-papierosy codziennie.
Jest to drastyczny wzrost w poréwnaniu do roku 2021, kiedy to regularne/codzienne palenie e-

papieroséw deklarowato zaledwie 4% uczniow.

Analiza szczegdtowa pokazuje, ze kobiety rzadziej deklarujg catkowitg abstynencje od e-papieroséw
(66,61% kobiet "nie stosuje" vs 70,08% mezczyzn), co sugeruje, ze dziewczeta czesciej
eksperymentujg z tg uzywka. Odsetek codziennego palenia jest wyrdwnany (ok. 18% u kobiet

i 17,36% u mezczyzn).

Jeszcze bardziej uderzajgce réznice wida¢ w podziale na typ szkoty. O ile w szkole podstawowej
codziennie e-papierosy pali 10,41% uczniéw (co i tak jest wynikiem wysokim), o tyle w szkotach
ponadpodstawowych odsetek ten wzrasta ponad dwukrotnie — do 24,14%. Wskazuje to na szkotfe

Srednig jako okres utrwalania sie natogu nikotynowego w formie elektroniczne;.

Korelacja z wiekiem respondentéw potwierdza, ze regularne uzywanie e-papieroséw jest domeng
starszych nastolatkdw. Wraz z wiekiem drastycznie rosnie odsetek oséb wapujgcych codziennie.
O ile w mtodszych grupach wiekowych (11-14 lat) codzienne uzywanie jest relatywnie rzadsze, to
w grupie 15-latkdw i starszych staje sie ono zjawiskiem powszechnym. Wskazuje to na proces
,dojrzewania” do natogu — od sporadycznych préb i eksperymentéw w miodszym wieku, do

regularnego i codziennego uzaleznienia fizjologicznego w wieku licealnym.

Wykres 7.4/6a. lle razy w zyciu (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sie probowaé e-papierosy? (Ogétem)
nie stosuje e-papierosow (742) 68,14%
codziennie (193) 17,72%

rzadziej niz raz na tydzieri (74) 6,80%

raz na tydzien (43) 3,95%

co 2-3dni(37) [ 3,40%

d B |

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

o Y , o ,
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Tabela 7.4/6b. lle razy w zyciu (jesli w ogodle) zdarzyto Ci sie probowac e-papierosy? (Podziat na

ptec i typ szkoty)

Odpowiedz Kobieta Meziczyzna Podstawowa Ponadpodstawowa

nie stosuje e- 66,61% 70,08% 77,80% 59,66%

papierosow

18,00% 17,36% 10,41% 24,14%

rzadziej niz raz 6,55% 7,11% 5,50% 7,93%

na tydzien

o o 2555 -
3,93% 2,72% 3,73% 3,10%

W przypadku papieroséw elektronicznych obserwujemy nieco inng dynamike wsréd mtodziezy szkot

ponadpodstawowych niz w przypadku tradycyjnych papieroséw. Cho¢ skala codziennego uzywania
jest niemal identyczna w obu srodowiskach, to mtodziez miejska wykazuje wiekszg sktonnos¢ do

eksperymentowania z tg forma uzywki.

Dane wskazujg na uniwersalny charakter problemu uzaleznienia od e-papieroséw. Odsetek uczniow
wapujgcych codziennie jest alarmujgco wysoki i niemal identyczny w miescie (24,38%) oraz na wsi
(23,96%). Oznacza to, ze miejsce zamieszkania przestato byé barierg czy czynnikiem chronigcym

przed tym rodzajem natogu — e-papierosy sg tak samo dostepne i popularne w obu srodowiskach.

Réznice widaé natomiast we wskazniku abstynencji i eksperymentowania. Uczniowie z terendw
wiejskich rzadziej siegaja po e-papierosy w ogole (61,83% deklaruje brak kontaktu, wobec 56,61%
w miescie). Mtodziez miejska czesciej wapuje okazjonalnie (raz na tydzied lub rzadziej), co
prawdopodobnie wigze sie z wiekszg ekspozycjg na réwiesnikow uzywajacych e-papierosow
w przestrzeni publicznej oraz fatwiejszym dostepem do punktéw sprzedazy oferujgcych nowinki

w tym zakresie.

2]
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Wykres 7.4/6c. lle razy w zyciu (jesli w ogdle) zdarzyto Ci sie prébowaé e-papierosy? (Szkoty

ponadpodstawowe - podziat na miasto i wies$)

@ Miasto (%) - Wies (%)

nie stosuje e-papieroséw ——
ki 61,83%
o 24,38%
codziennie —
23,96%
9,09%
rzadziej niz raz na tydzien -

. [ 5.20%
raz na tydzien .

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

Palacy e-papierosy - 347 osob

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie palgcy e-papierosy.

Gtébwnym motywatorem siegania po e-papierosy jest ciekawos¢ — "cheé sprébowania czegos
nowego" dominuje we wszystkich grupach (45,01% ogdtem). W szkotach podstawowych czynnik ten

jest najsilniejszy (49,12%), co jest naturalne dla wieku wczesnoszkolnego.

W szkotach ponadpodstawowych zaczynajg pojawiaé sie inne motywacje: 5,49% ucznidéw twierdzi,
ze siegneto po e-papierosa, by zerwac z tradycyjnym natogiem (w podstawdéwkach 0%), a 13,5%
szukato bezpieczniejszej alternatywy (w podstawdwkach tylko 4,39%). Sugeruje to, ze starsza
miodziez czesciej racjonalizuje uzywanie e-papieroséow wzgledami "zdrowotnymi" lub traktuje je

jako zamiennik tradycyjnego tytoniu.

Wiek wyraznie rdéznicuje rdwniez motywacje stojgce za inicjacjg e-papierosowq. Dla najmtodszych
badanych (grupa 11-14 lat) kluczowym i niemal wytgcznym czynnikiem jest prosta ciekawos$¢ oraz
che¢ sprébowania nowosci, czesto pod wptywem trendéw réwiesniczych. Wraz z wiekiem (grupa
15+ lat) motywacja ewoluuje i staje sie bardziej ztozona — starsza mtodziez czesciej wskazuje na

aspekty utylitarne i racjonalizatorskie, takie jak traktowanie e-papierosa jako ,zdrowszej”

ZAMOSC DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 200

Twierdza otwarta

»
o



alternatywy dla tytoniu czy metody na rzucenie palenia tradycyjnego, co jest rzadkoscia

w mtodszych rocznikach.

Wykres 7.4/7a. Z jakiego powodu siegnates po raz pierwszy po e-papierosa? (Ogotem)

chciatern/am spréobowac czegos nowego 45,01%

zadne z powyzszych 30,77%
chciatemn/am sprobowac bezpieczniejszej alternatywy dla papi... . 10,54%
chciatem/am sprawdzi¢ czym e-papieros rozni sie od papieros... . 9,97%

chciaterm/am zerwad z natogiem palenia papieroséw tradycyjny... I 3,70%

0% 10% 20% 30% 40% S50%

Tabela 7.4/8b. Z jakiego powodu siegnates po raz pierwszy po e-papierosa? (Podziat na pteé i typ
szkoty)

Odpowiedz Kobieta Meziczyzna Podstawowa Ponadpodstawowa

chciatem/am 46,12% 43,45% 49,12% 43,04%
sprobowacd

czego$ nowego

zadne 32,52% 28,28% 35,96% 28,27%

z powyzszych

alternatywa dla 10,68% 10,34% 4,39% 13,50%
papierosow

tradycyjnych

2]
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roznica 8,25% 12,41% 10,53% 9,70%

wzgledem

papierosow

tradycyjnych

chec zerwania 2,43% 5,52% 0,00% 5,49%

z naftogiem

Koniec sekgji tylko dla palagcych e-papierosy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.

Percepcja szkodliwosci e-papieroséw jest podzielona. tacznie 26,66% ucznidw uwaza je za
bezpieczniejsze od tradycyjnych. Przeciwnego zdania jest 36,03% badanych. Wysoki odsetek
odpowiedzi "trudno powiedzie¢" (37,32%) sugeruje brak wystarczajacej wiedzy lub konfuzje

informacyjng wsréd mtodziezy.

Wykres 7.4/8. Czy uwazasz, ze uzywanie e-papierosOw jest bezpieczniejsze od tradycyjnych

papierosow?

trudno powiedziec 37.32%

raczej nie 19,49%
raczej tak 19,03%
zdecydowanie nie 16,54%

zdecydowanie tak 7,63%

0% 10% 20% 30% 40%

Ocena dostepnosci papierosdw dla oséb niepetnoletnich wskazuje na wysokg tatwosc ich nabycia.
tacznie az 47,01% ucznidw uwaza, ze zakup papieroséw w Zamosciu jest tatwy. Przeciwnego zdania

(ze jest to trudne lub niemozliwe) jest zaledwie 18,17% badanych. Wysoki odsetek odpowiedzi "nie

o Y , o ,
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wiem" (34,82%) dotyczy prawdopodobnie ucznidw niepalgcych, ktérzy nie podejmujg préob zakupu

wyrobdéw tytoniowych.

Wykres 7.4/9 Gdyby osoba niepetnoletnia chciata kupi¢ papierosy w Zamosciu jak trudne by to
byto?

tatwe

trudne 10,43%

niemozliwe

nie wiem 34,82%

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

Analiza porownawcza

Uczniowie Zamoscia na tle Polski i wojewddztwa lubelskiego

W obliczu dynamicznie zmieniajgcych sie trendédw w uzywaniu substancji psychoaktywnych, analiza
problemu nikotynowego wymaga osobnego spojrzenia na papierosy tradycyjne oraz papierosy
elektroniczne (e-papierosy). Ponizsza sekcja zestawia wyniki diagnozy zamojskiej z 2025 roku
z danymi ogodlnopolskimi (badanie ESPAD 2024, raporty PAN) oraz precyzyjnymi danymi
regionalnymi dla wojewddztwa lubelskiego (Raport ESPAD 2024).

Papierosy tradycyjne — trend spadkowy

Poréwnanie danych lokalnych ze wskaznikami wojewddzkimi i krajowymi wskazuje na korzystng
sytuacje w Zamosciu w obszarze tradycyjnych wyrobdw tytoniowych. Miodziez zamojska rzadziej
eksperymentuje z tytoniem i rzadziej pali go regularnie niz ich réwiesnicy w regionie i w skali kraju.

Wskaznik inicjacji (proby palenia kiedykolwiek w zyciu) w Zamosciu wynosi niespetna 32%. Dla
poréwnania, w wojewddztwie lubelskim wskaznik ten wsréd 15-16 latkdw wynosi 39,7%, a srednia
ogolnopolska siega blisko 39% (wsrdd starszej mtodziezy przekracza 56%). Oznacza to, ze moda na
tradycyjne palenie w Zamosciu jest skuteczniej powstrzymywana niz srednio w regionie.

~ 7Y , o ,
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Tabela 7.5/10. Kontakt z tradycyjnymi papierosami (Inicjacja)

Grupa badana Proby palenia Palenie w ost. 30 dniach

(kiedykolwiek)

Zamos$¢ 2025 (Ogotem) 31,80% ~10-15% (szac.)**

Woj. Lubelskie (ESPAD 15- 39,70% 23,00%
16 lat)

Polska (ESPAD 15-16 lat)* 38,60% 21,00%

Polska (ESPAD 17-18 lat)* 56,10% 30,00%

*Dane: Raport ESPAD 2024

**Szacunek na podstawie odsetka osob palgcych regularnie i czesto w Zamosciu.

Szczegdlnie optymistycznie wyglagda wskaznik codziennego/regularnego palenia tradycyjnych
papieroséw. W Zamosciu deklaruje je tylko 4,88% ogdtu ucznidow. Dla poréwnania, dane dla
wojewoddztwa lubelskiego (15-16 lat) wskazujg, ze codziennie pali okoto 10,9% mtodziezy, a dane
ogolnopolskie oscylujg wokét 10-12%.

E-papierosy — lokalne odzwierciedlenie krajowego kryzysu

Zupetnie inny obraz wyfania sie z analizy uzywania e-papieroséw. Tutaj Zamos$é wpisuje sie
w alarmujacy trend regionalny i ogélnopolski.

Cho¢ ogdlny odsetek ucznidw, ktérzy kiedykolwiek sprobowali e-papierosa, jest w Zamosciu nizszy
niz w regionie (31,9% vs 52,6% w lubelskim), to wskaznik codziennego uzywania w szkotach
ponadpodstawowych jest bardzo wysoki i zrownuje sie ze srednig wojewddzka.

Szczegdlny niepokdj budzi fakt, ze w zamojskich szkotach srednich codzienne wapowanie deklaruje
ponad 24% ucznidw. Jest to wynik niemal identyczny jak odsetek codziennych uzytkownikéw wsréd
15-16 latkdw w catym wojewddztwie lubelskim (24,2%) i wyzszy niz $rednia ogdlnopolska dla tej
grupy wiekowej (21,6%). Sugeruje to, ze mtodziez, ktéra wchodzi w kontakt z e-papierosami, bardzo
szybko przechodzi do fazy codziennego uzywania.
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Tabela 7.5/11. E-papierosy: Porownanie skali zjawiska

Grupa badana Préby e-palenia (kiedykolwiek) Codzienne uzywanie

Zamos¢ 2025 (Ogotem) 31,90% 17,70%

Zamosc¢ 2025 (Szkoty 40,30% 24,10%
Ponadpodst.)

Woj. Lubelskie (ESPAD 15-16 52,60% 24,20%
lat)

Polska (ESPAD 15-16 lat) 56,70% 21,60%

*Dane: Raport ESPAD 2024

Podsumowanie poréwnawcze
Analiza zestawcza prowadzi do dwéch kluczowych wnioskéw:

1. Sukces w walce z tradycyjnym tytoniem: Zamos¢ wypada zdecydowanie lepiej na tle regionu
lubelskiego i catego kraju pod wzgledem rozpowszechnienia tradycyjnych papieroséow. Odsetek
codziennych palaczy w Zamosciu (4,9%) jest ponad dwukrotnie nizszy niz srednia dla
wojewddztwa lubelskiego (10,9%).

2. Zagrozenie e-papierosami: W przypadku e-papieroséw bariery ochronne sg stabsze. Mtodziez
zamojska ze szkdt srednich wapuje codziennie (24,1%) czesciej niz wynosi srednia ogdlnopolska
dla 15-16 latkéw (21,6%) i na zblizonym poziomie co réwiesnicy w wojewddztwie (24,2%).
Wskazuje to na systemowy charakter problemu e-uzaleznien, ktéry niweluje lokalne czynniki
chronigce dziatajgce w przypadku tradycyjnych uzywek.

3. Woysoki potencjat uzalezniajgcy: Relacja miedzy wskaznikiem inicjacji a codziennym uzywaniem
w Zamosciu jest alarmujgca. Mimo ze mniej osdb prébuje e-papieroséw niz w regionie, to ci,
ktdrzy prébujg, z podobnym prawdopodobienstwem wpadajg w natdég codziennego wapowania.
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Whioski i rekomendacje

1. Whioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych zgromadzonych w 2025 roku, dotyczacych uzywania wyrobow

tytoniowych i e-papieroséw, sformutowano nastepujace wnioski kluczowe:

e Transformacja modelu uzaleznien — dominacja e-papieroséw: obserwujemy radykalng zmiane
w sposobie przyjmowania nikotyny przez miodziez. Przy wyraznym spadku odsetka oséb
palacych regularnie papierosy tradycyjne (z 9% w 2021 r. do 4,88% w 2025 r.), nastgpit
drastyczny wzrost codziennego uzywania e-papierosow (skok z 4% w 2021 r. do 17,72% w 2025
r.). Elektroniczne inhalatory staty sie gtdwnym nos$nikiem uzaleznienia w mtodym pokoleniu.

e Szkota ponadpodstawowa jako faza utrwalania natogu: o ile w szkotach podstawowych
codzienne wapowanie dotyczy co dziesigtego wucznia (10,41%), o tyle w szkotach
ponadpodstawowych odsetek ten wzrasta ponad dwukrotnie (do 24,14%). Wskazuje to, ze
przejécie do szkoty sredniej jest krytycznym momentem, w ktérym okazjonalne eksperymenty
przeksztatcajg sie w regularne uzaleznienie fizjologiczne.

e Kryzys wieku 13 lat i rola presji réowiesniczej: ponad 32% ucznidow, ktérzy mieli kontakt
z tytoniem, zainicjowato go przed 13. rokiem zycia. Kluczowym czynnikiem inicjacji pozostaje
Srodowisko réwiesnicze — ponad potowa (50,78%) pierwszych préb odbyta sie ,ze znajomymi
poza domem”. Wzrost tego wskaznika wzgledem lat ubieglych sugeruje nasilenie sie
mechanizmu socjalizacji poprzez wspédlne palenie/wapowanie.

e Dezinformacja i niska Swiadomos¢ zdrowotna: istnieje duzy chaos informacyjny w percepcji
szkodliwosci e-papieroséw. Az 37,32% ucznidw nie potrafi okresli¢, czy sg one bezpieczniejsze
od tradycyjnych, a ponad jedna czwarta (26,66%) btednie uznaje je za bezpieczng alternatywe.
Motywacja ,,ciekawosci” (45%) dominuje nad Swiadomoscig zagrozen.

e Eksperymentowanie dziewczat i deklaratywne postawy najmtodszych: dziewczeta rzadziej niz
chtopcy zachowujg catkowitg abstynencje od e-papieroséw, co wskazuje na wiekszg otwartos$é
na nowinki w tej grupie. Z kolei w szkofach podstawowych odnotowano zjawisko
deklaratywnego wyolbrzymiania zachowan ryzykownych (wysoki odsetek deklaracji o bardzo
intensywnym paleniu tradycyjnym), co moze Swiadczy¢ o postrzeganiu palenia jako atrybutu
,dorostosci” i prébie zaimponowania otoczeniu.

e lluzoryczna bariera dostepnosci: mimo zakazéw prawnych, blisko potowa uczniow (47,01%)
ocenia zakup papierosdow w Zamosciu jako tatwy. Wskazuje to na nieszczelno$¢ systemu

18]

ZAMOSE ) DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 206

Twierdza otwarta



kontroli sprzedazy oraz istnienie skutecznych, nieformalnych kanatéw dystrybucji (np. starsi

znajomi).

2. Rekomendacje

W oparciu o zidentyfikowang zmiane trenddw (przejscie z tytoniu na e-papierosy) zaleca sie

aktualizacje strategii profilaktycznej:
Obszar: Profilaktyka i edukacja szkolna

e Demontaz mitu ,bezpiecznej chmurki”: pilne wdrozenie do programu profilaktycznego
(szczegdlnie w klasach 6-8 SP i szkotach srednich) modutéw poswieconych wytgcznie e-
papierosom. Edukacja musi koncentrowac sie na sktadzie chemicznym liquidoéw, mechanizmie
uzaleznienia od nikotyny syntetycznej oraz skutkach ,popcorn lung” (zarostowe zapalenie
oskrzelikéw), aby przeciwdziata¢ percepcji e-papierosa jako nieszkodliwego gadzetu.

e Trening odmawiania w grupie rowiesniczej: z uwagi na fakt, ze ponad 50% inicjacji odbywa sie
w grupie znajomych, warsztaty muszg ktas¢ nacisk na trening asertywnosci specyficzny dla
sytuacji towarzyskich (,,imprezowych”), uczagc odmawiania bez leku przed wykluczeniem z grupy.

e Monitoring toalet i szatni szkolnych: ze wzgledu na tatwos$¢ ukrycia e-papieroséw i brak
charakterystycznego zapachu dymu, szkoty powinny zrewidowaé procedury nadzoru
w przestrzeniach wspdlnych, gdzie najczesciej dochodzi do uzywania e-papieroséw podczas

przerw.
Obszar: Edukacja rodzicow

e Kampania ,To nie jest pendrive”: dziatania uswiadamiajgce rodzicéw o wygladzie nowoczesnych
e-papierosow (czesto przypominajgcych artykuty biurowe, flamastry czy nosniki USB) oraz
o specyficznym, stodkim zapachu, ktéry moze byé mylgcy. Rodzice muszg by¢ swiadomi, ze brak
zapachu tytoniu nie oznacza, ze dziecko nie pali.

e Wsparcie w rozmowie o presji: przygotowanie dla rodzicow poradnikow (np. w formie
webinaréw lub broszur w e-dzienniku), jak rozmawia¢ z dzieckiem, ktdre chce palié¢, by

»pasowac do grupy”.
Obszar: Ograniczenie dostepnosci

e Wzmozone kontrole punktéw sprzedazy (Vape Shopy): rekomenduje sie wspdtprace z policjg
i straza miejska w zakresie kontroli punktéow sprzedazy e-papieroséw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem popularnych ,wysp” w galeriach handlowych, pod katem weryfikacji wieku

klientow.

18]
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e Edukacja sprzedawcoéw: akcja informacyjna skierowana do sprzedawcéw detalicznych,
przypominajgca o karach za sprzedaz wyrobdéw nikotynowych (w tym elektronicznych)

nieletnim oraz o metodach weryfikacji wieku (np. w przypadku ptatnosci aplikacjg bankow3).

~ 7Y , o ,
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7.5 Problem narkotykowy

Analiza zebranego materiatu badawczego w 2025 roku pozwolita na ocene skali zjawiska uzywania
srodkéw psychoaktywnych wsrédd zamojskiej mtodziezy. Badanie objeto kwestie inicjacji
narkotykowej, czestotliwos$ci uzywania, motywacji towarzyszgcych sieganiu po substancje oraz ich

dostepnosci.

Skala zjawiska i kontakt z substancjami

W pierwszej kolejnosci zbadano rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i dopalaczy. Z deklaracji
respondentow z 2025 roku wynika, ze 7,15% uczniéw miato w swoim zyciu kontakt z tego typu
substancjami (odpowiedzi "tak"). Oznacza to, ze zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy (92,85%) nigdy
nie prébowata narkotykéw. Poréwnujac te dane do wynikow z 2021 roku, gdzie kontakt

z substancjami deklarowato 9% badanych, obserwujemy pozytywny trend spadkowy.

Wykres 7.5/1a. Czy probowates/as kiedykolwiek zazywaé narkotyki/dopalacze? (Ogotem)

Tak (85)
7.2%

Nie (1104)
92.9%

Analiza ze wzgledu na pteé wskazuje, ze chtopcy nieco czesciej niz dziewczeta decydujg sie na préby
z substancjami psychoaktywnymi (8,16% wobec 6,34%). Zauwazalna jest rowniez rdznica zwigzana
z etapem edukacji — odsetek uzytkownikéw wzrasta wraz z wiekiem, wynoszac 6,33% w szkotach

podstawowych i 7,86% w szkotach ponadpodstawowych.

18]
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Analiza struktury wiekowej badanej populacji pozwala doprecyzowac, ze odnotowany wzrost
kontaktu z substancjami w szkotach ponadpodstawowych dotyczy w gtdwnej mierze mtodziezy
w wieku 16-17 lat (stanowigcej dominujaca grupe w tej kategorii szkét — ok. 67-68% proby) oraz
petnoletnich uczniéw (18 lat i wiecej). W tej najstarszej grupie wiekowej, naturalna ciekawos¢
i wieksza ekspozycja na srodowiska imprezowe skutkujg wyzszym odsetkiem eksperymentéw,
jednak w warunkach zamojskich poziom ten wcigz pozostaje stosunkowo niski. Co istotne, w grupie
wiekowej 14-15 lat (przetom szkoty podstawowej i Sredniej) odsetek deklaracji twierdzacych jest
wyraznie nizszy, co sugeruje, ze krytyczny moment ,przetamania bariery” nastepuje w Zamosciu

nieco pdzniej niz wskazujg na to trendy ogdlnopolskie.

Tabela 7.5/1b. Czy prébowates/as kiedykolwiek zazywaé narkotyki/dopalacze? (Podziat na pteé

i typ szkoty)
Odpowiedz Kobieta Mezczyzna Szkota Szkota
Podstawowa Ponadpodstawowa
6,34% 8,16% 6,33% 7,86%
93,66% 91,84% 93,67% 92,14%

Szczegdtowa analiza wynikédw w szkofach ponadpodstawowych uwidacznia wyrazny wptyw
srodowiska zamieszkania na podejmowanie zachowan ryzykownych. Uczniowie mieszkajacy
w miescie ponad dwukrotnie czesciej deklaruja, ze mieli juz kontakt z narkotykami lub dopalaczami
(11,36%) w poréwnaniu do swoich rowiesnikdw mieszkajgcych na wsi (5,38%). Taka dysproporcja
sugeruje, ze Srodowisko miejskie stwarza wiecej okazji do eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi, co moze wigza¢ sie z wiekszg anonimowoscia w miescie, innym modelem
spedzania czasu wolnego oraz tatwiejszg dostepnoscia ,,na miejscu”. Mtodziez dojezdzajgca ze wsi,
by¢ moze ze wzgledu na mniejszg ekspozycje na te czynniki lub silniejszg kontrole spoteczng
w mniejszych spotecznosciach, wykazuje zdecydowanie wyziszy poziom zachowan ochronnych

(blisko 95% deklaracji o braku kontaktu z narkotykami).

Warto podkresli¢, ze ponad dwukrotna réznica w odsetku uzytkownikdw miedzy miastem a wsig nie
wynika jedynie z fizycznej dostepnosci srodkéw, ale takze ze specyfiki spedzania czasu wolnego.
Srodowisko miejskie, oferujac wieksza anonimowos¢ ,w ttumie” oraz liczne przestrzenie publiczne
(parki, galerie, osiedlowe zautki), sprzyja powstawaniu grup réwiesniczych funkcjonujacych poza
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kontrolg dorostych. W mniejszych spotecznosciach wiejskich silniejsza kontrola sgsiedzka oraz inny
charakter obowigzkéw domowych moga naturalnie ogranicza¢ okazje do zachowan ryzykownych.
Wskazuje to na koniecznos$¢ zrdznicowania strategii profilaktycznej: w miescie nacisk powinien
zosta¢ potozony na organizacje alternatywnych form spedzania czasu i prace metoda
streetworkingu, podczas gdy na wsi kluczowe pozostaje utrzymanie istniejgcych czynnikdéw

chronigcych.

Tabela 7.5/1c. Czy prébowates/as kiedykolwiek zazywa¢ narkotyki/dopalacze? (Szkoty

ponadpodstawowe - podziat na miasto i wies)

@ Miasto ' Wies
11,36%
Tak
5,38%
Nie
94,62%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zazywajacy narkotyki/dopalacze - 85 oséb
Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie ktérzy zadeklarowali zazywanie

narkotykow/dopalaczy.

Analiza grupy niewiarygodnej (uzytkownicy "Syntetixu")

Wyodrebniono grupe 16 ucznidw, ktérzy zadeklarowali uzycie fikcyjnego "Syntetixu". Analiza ich
odpowiedzi ujawnia catkowity brak wiarygodnosci, co prezentuje ponizsze zestawienie. Uczniowie ci
zaznaczali wszystkie mozliwe substancje (w tym najciezsze narkotyki) i deklarowali nierealne

scenariusze uzywania.
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze cho¢ grupa ,Syntetix” jest bezuzyteczna statystycznie, stanowi istotny

sygnat wychowawczy. 16 uczniow, ktdorzy w sposéb ostentacyjny zlekcewazyli powage badania,

wykazuje postawy opozycyjno-buntownicze lub wysokg potrzebe zwrdcenia na siebie uwagi.

W kontekscie szkolnym, uczniowie ci mogg stanowi¢ grupe podwyzszonego ryzyka nie tyle ze

wzgledu na uzaleznienia, co ze wzgledu na trudnosci w dostosowaniu sie do norm spotecznych

i autorytetéw. Ich odpowiedzi, choé fatszywe merytorycznie, moga by¢ forma swoistego ,, wotania

o uwage” lub manifestacjg buntu, co nie powinno umkng¢ uwadze pedagogdéw w placéwkach, gdzie

odnotowano wysokie nasycenie ankiet niewiarygodnych.

Tabela 7.5/2. Profil odpowiedzi w grupie ankiet niewiarygodnych (N=16) (Dane oséb, ktore

wskazaty uzycie fikcyjnej substancji Syntetix)

Rodzaj substancji 100% wskazato jednoczesnie:

Kategoria pytania Rozkftad odpowiedzi w grupie

"Syntetix"

marihuane, amfetamine,
heroine, kokaine, LSD, grzyby
halucynogenne, sterydy

i substancje wziewne.

Wiek inicjacji 93,75% wskazato wiek "10 lat
i mniej".
Czestotliwosc 81,25% zadeklarowato

uzywanie "codziennie".

Dostepnos¢ 75% ocenito zdobycie

narkotykow jako "tatwe".

Whiosek

Fizyczne

nieprawdopodobienstwo
jednoczesnego uzywania

wszystkich tych srodkdéw.

Celowe zanizanie wieku.

Woyjasnia to wysoki odsetek

w ogdlnej statystyce.

Deklaracja bez pokrycia

w rzeczywistosci.

Whniosek: Wysoki wskaznik codziennego uzywania narkotykdw w Zamosciu (ok. 26% uzytkownikéw)

jest artefaktem badawczym wywotanym przez grupe 16 ucznidéw (gtéwnie ze szkét podstawowych),

ktorzy potraktowali ankiete jako zart. Po odliczeniu tej grupy, problem regularnego uzywania

narkotykdéw dotyczy marginesu badanej populacji.

2]
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UWAGA!: W zwigzku z grupga "Syntetix" kolejne dane zostaty przedstawione w dwojakiej formie:

1. Wykresdw, przedstawiajgcych wyniki bez grupy "Syntetix"
2. Tabel przedstawiajace rzeczywiste wyniki z grupg "Syntetix" lub tabele stanowigce poréwnanie

tych dwéch grup.

Inicjacja
Dane z 2025 roku wskazujg na zjawisko obnizania sie wieku inicjacji (28% wskazan na wiek ponizej
10 lat), jednak — podobnie jak w przypadku czestotliwosci — wynik ten jest silnie znieksztatcony

przez opisang wyzej grupe "trollujgca" badanie. 15 z 16 oséb wskazujgcych "Syntetix" zaznaczyto

wiek ponizej 10 roku zycia.

Wykres 7.5/3a. W jakim wieku zazywates/as narkotyki/dopalacze po raz pierwszy? (Ogétem - bez

grupy Syntetix)

15 lat i wiecej (35) 50,70%

13-14 lat (20)

10 lat i mniej (9) 13,00%

11-121at (5) AL
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Wykres 7.5/3a*. W jakim wieku zazywates/as narkotyki/dopalacze po raz pierwszy? (Ogétem -

ujeta grupa Syntetix)
Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi
15 lat i wiecej 41,18% 35
~ , o ,
ZAMOSC DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 213

Twierdza otwarta

ou



10 lat i mniej 28,24% 24*

13-14 lat 23,53% 20
11-12 lat 7,06% 6

*W tym 15 odpowiedzi pochodzi z grupy ankiet niewiarygodnych.

Rzeczywisty wiek inicjacji dla wiarygodnej czesci proby przypada gtéwnie na okres 15 lat i wiecej

oraz 13-14 lat.

Szczegdtowa analiza wieku inicjacji (wykres 7.5/3a) wskazuje na istnienie dwdch kluczowych
momentow ryzyka. Pierwszym, niepokojgcym sygnatem sg deklaracje wskazujgce na wiek 13-14 lat
(29% wskazan wsrod rzetelnych ankiet), co odpowiada kofncowym klasom szkoty podstawowe;.
Drugim, znacznie wyrazniejszym progiem, jest wiek 15 lat i wiecej (50,7% wskazan), co koreluje
z przejsciem do szkoty ponadpodstawowej i wejsciem w okres 16—17 lat. Oznacza to, ze dziatania
profilaktyczne powinny byc¢ silnie zintensyfikowane w grupach wiekowych 13—-14 lat, aby uprzedzié

fale inicjacji nastepujacg w wieku licealnym.

Wysoki odsetek inicjacji przypadajacy na wiek 13-14 lat (klasy 7—8 szkoty podstawowej) definiuje
krytyczne “okno profilaktyczne”. Oznacza to, ze programy profilaktyczne realizowane w szkotach
ponadpodstawowych dla blisko jednej czwartej ucznidéw sg dziataniami spdéznionymi — charakter
interwencyjny zastepuje tu prewencje pierwotng. Dane te sugerujg koniecznos¢ przesuniecia
ciezaru gatunkowego dziatan profilaktycznych na klasy 6—7, zanim nastgpi kumulacja czynnikéw
ryzyka zwigzana z okresem dojrzewania i zmiang $rodowiska szkolnego. To w tym okresie mtodziez
najczesciej “testuje” granice, a brak adekwatnej reakcji edukacyjnej moze skutkowac¢ utrwaleniem

wzorcow zachowan ryzykownych przed wejsciem w wiek licealny.
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Wykres 7.5/3b. W jakim wieku zazywates/as narkotyki/dopalacze po raz pierwszy? (Podziat na

typ szkoty - bez grupy Syntetix)

@ Szkola Ponadpodstawowa ' Szkola Podstawowa

16,00%

10 lati mniej

. 2,00%
11-12 lat

22,00%
13-14 lat
39,00%
57,00%
15 lat i wiecej
39,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Tabela 7.5/3b*. W jakim wieku zazywate$/as narkotyki/dopalacze po raz pierwszy? (Podziat na

typ szkoty - ujeta grupa Syntetix)

Wiek inicjacji Szkota Podstawowa Szkota Ponadpodstawowa

10 lat i mniej 40,00%* 20,00%
11-12 lat 14,29% 2,00%
13-14 lat 22,86% 24,00%
15 lat i wiecej 22,86% 54,00%

*W tym 16 odpowiedzi pochodzi z grupy ankiet niewiarygodnych.

W celu pogtebienia diagnozy, respondentdw zapytano o rodzaj srodka, z ktérym mieli stycznos¢ po
raz pierwszy. Zdecydowana wiekszos$¢ badanych jako substancje inicjacyjng wskazata marihuane lub
haszysz (83,5%). Uwage zwracajg jednak niepokojgco wysokie odsetki wskazan na twarde narkotyki

(amfetamina, kokaina, heroina), ktére oscyluja w granicach 30%. Wskaznik ten jest jednak

S
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sztucznie zawyzony. Analiza krzyzowa wykazata, ze za te wyniki odpowiada niemal wytgcznie
wyodrebniona grupa 16 respondentow, ktdrzy zaznaczyli fikcyjny "Syntetix". Osoby te (stanowigce
19% badanych) zaznaczaty niemal wszystkie mozliwe substancje jako "pierwszy raz", co jest
biologicznie i statystycznie niemozliwe. Poza tg grupa, inicjacja twardymi narkotykami stanowi

margines (<5%), a realnym problemem pozostajg przetwory konopi.

Wykres 7.5/4. Jakie substancje zazywates/as po raz pierwszy? (bez grupy Syntetix)

Marihuana lub haszysz 79,70%
Amfetamina 18,80%
Inne formy konopi 18,80%

Kokaina/crack

Leki (uspokajajace, nasenne itp.)
Dopalacze

Ekstazy

Heroina

LSD i inne halucynogenne [870%

Grzyby halucynogenne 7,20%
Substancje wziewne 5,80%
Polska heroina tzw. ,kompot” 5,80%

Sterydy anaboliczne 2,90%
Syntetix (substancja kontrolna)
0

F

20% 40% 60% 80%

Tabela 7.5/4*. Jakie substancje zazywates/as po raz pierwszy? (ujeta grupa Syntetix)

Odpowiedz % (z N=85) Liczba odp.
Marihuana lub haszysz 83,53% 71
Amfetamina 34,12% 29
Inne formy konopi 34,12% 29
Kokaina/crack 32,94% 28
Leki (uspokajajgce, nasenne, 30,59% 26

przeciwbdlowe itp.)
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Dopalacze

Ekstazy

Heroina

LSD i inne halucynogenne

Grzyby halucynogenne

Substancje wziewne

Polska heroina tzw. ,,kompot”

Sterydy anaboliczne

Syntetix

Inne odpowiedzi

*W tym 16 odpowiedzi pochodzi z grupy ankiet niewiarygodnych.

29,41%

29,41%

28,24%

25,88%

24,71%

23,53%

23,53%

21,18%

18,82%

12,94%

25

25

24

22

21

20

20

18

16

11

Analiza kanatow dystrybucji wskazuje, ze gtéwnym zrédtem pierwszego kontaktu z narkotykami jest

Srodowisko réwiesnicze — blisko 19% badanych wskazato na wspdlne zazywanie w grupie, a kolejne

13% otrzymato $rodek od znajomych. W wynikach widoczny jest rowniez wysoki odsetek

odpowiedzi "Nie wiem" (20%) oraz wskazan na zrédta nietypowe i ryzykowne (np. "od obcej osoby",

"od rodzicéw"). Podobnie jak w poprzednim pytaniu, odpowiedzi te s3 silnie skorelowane z grupa

respondentow "Syntetix", ktérzy w pytaniach otwartych czesto udzielali odpowiedzi absurdalnych

n n

(np. "na policji", "w tunelu"). Rzeczywisty obraz zjawiska wsréd rzetelnych ankiet koncentruje sie

niemal wytacznie na relacjach kolezenskich.

3
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Tabela 7.5/5. Skad wzigtes/wzietas te substancje? (zestawienie z i bez Syntetix)

Odpowiedz Odsetek wskazan (Syntetix) Odsetek wskazan ( bez

Syntetix)

Nie wiem 20,00% 21,70%
Bralismy to wspdlnie, w grupie 18,80% 23,20%

przyjaciot

Dostatem/am od 12,90% 15,90%

kolegi/kolezanki
Dostatem/am od obcej osoby 8,20% 10,10%
Kupitem/am od obcej osoby 8,20% 10,10%
Kupitem/am od kolegi 5,90% 7,20%
Kupitem przez Internet 4,70% 0,00%
Dostatem/am od jednego 3,50% 0,00%

z rodzicow

Inne odpowiedzi 8,20% 11,60%

Motywacje uzywania

Mtodziez siega po narkotyki z réznych powoddéw. W ogdlnym ujeciu dominuja: ciekawos¢ (48,2%),

chedé dobrej zabawy (41,2%) oraz poszukiwanie przyjemnosci/relaksu (40%).

3
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Analiza wpiséw w tej kategorii ujawnia, ze dla czesci mtodziezy motywacjg byta jednorazowa chec
sprobowania ("tylko raz"), co sugeruje eksperymentalny charakter kontaktu z substancjami.
Niepokojgce sg jednak sygnaty wskazujgce na gtebsze problemy psychiczne, takie jak "depresja",
"stres wywotany presjg w szkole" czy po prostu "nuda", ktére pychaja mtodych ludzi w strone
uzywek. Wiele odpowiedzi ma charakter ironiczny lub wulgarny ("dla beki", "smaczne"), co moze

by¢ mechanizmem obronnym lub formg bagatelizowania zagrozenia przez mtodziez.

Wykres 7.5/6a. Z jakich powoddéw siegnates/siegnetas lub siegasz po narkotyki/dopalacze?
(Ogotem)

ciekawost

che¢ dobrej zabawy | 41,18%
przyjemnosé/relaksacja 40,00%
stres 27,06%

zty nastroj 21,18%

namowy kolegow/kolezanek 20,00%

che¢ bycia modnym 17,65%

zaimponowanie w towarzystwie

otrzymatem/am je nieswiadomie

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

Analiza motywacji w podziale na pte¢ ujawnia istotne rdéznice. Mezczyzni czes$ciej wskazujg na
czynniki hedonistyczne i poznawcze: ciekawos¢ (20,8% w grupie meskiej) oraz che¢ dobrej zabawy
(15,8%). W przypadku kobiet, obok zabawy i ciekawosci, na znaczeniu zyskujg czynniki emocjonalne.
Dziewczeta czesciej niz chtopcy wskazujg na stres (11% wobec 8,3%) oraz zty nastrdj (8,5% wobec

6,7%) jako przyczyne siegania po substancje.

Specyfika motywacji w grupie dziewczat budzi szczegdlny niepokdj, gdyz wskazuje na
wykorzystywanie substancji psychoaktywnych jako mechanizmu radzenia sobie z problemami
emocjonalnymi (tzw. samoleczenie). Wyzszy odsetek wskazan na stres i zty nastrdj sugeruje, ze
w przypadku dziewczat uzywanie narkotykéw jest czesto wtdrne wobec problemoéw psychicznych,
takich jak zaburzenia nastroju czy stany lekowe. Wymaga to radykalnej zmiany podejscia
profilaktycznego w tej grupie: zamiast straszenia konsekwencjami zdrowotnymi, dziatania powinny
koncentrowaé sie na wzmacnianiu kompetencji emocjonalnych, radzeniu sobie z presjg oraz
budowaniu adekwatnej samooceny.
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Wykres 7.5/6b. Z jakich powodow siegnates/siegnetas po narkotyki/dopalacze? (Podziat na ptec)

@ Kobieta @ Meiczyzna
Ciekawosc | 20,83%
P ; 13,56%
Chec dobrej zabawy | 15.83%
Przyjemnosc / relaksacja | 15,83%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Zazywajacy narkotyki/dopalacze czesciej niz raz - 60 oséb
Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie ktérzy zadeklarowali zazywanie

narkotykow/dopalaczy czesciej niz raz.

Czestotliwos$¢ uzywania i weryfikacja danych (Efekt "Syntetix")

Wsrod oséb, ktére zadeklarowaty kontakt z narkotykami (N=85), najwiekszg grupe stanowia ci,

ktorzy siegneli po nie jednorazowo (29,4%).

W tabeli ogdlnej zwraca uwage wysoki odsetek oséb deklarujacych codzienne uzywanie (25,9%).
Nalezy jednak podkresli¢, ze wynik ten jest niemiarodajny i wynika z celowego zafatszowania ankiet
przez grupe uczniow. W badaniu zastosowano pytanie kontrolne zawierajgce nazwe nieistniejace;j,

fikcyjnej substancji — "Syntetix".
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Wykres 7.5/7. Jak czesto zazywasz narkotyki/dopalacze? (Ogétem - bez grupy Syntetix)

zazywatem/am tylko raz (25)
kilka razy w roku (13)

raz w roku lub mniej (9)
codziennie (9)

raz w miesigcu (6)

raz w tygodniu (4)

kilka razy w miesigcu (3)

kilka razy w tygodniu (0)

36,20%

18,80%
13,00%

13,00%

8,70%

5,80%

— e
0%

10% 20%

30% 40%

Tabela 7.5/7*. Jak czesto zazywasz narkotyki/dopalacze? (Ogétem - ujeta grupa Syntetix)

Odpowiedz

% odpowiedzi

Liczba odpowiedzi

zazywatem/am tylko raz 29,41% 25

codziennie 25,88% 22%

kilka razy w roku 15,29% 13

raz w roku lub mniej 10,59% 9

raz w miesigcu 7,06% 6

raz w tygodniu 4,71% 4

kilka razy w miesigcu 3,53% 3
o7 , _ ,
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kilka razy w tygodniu 3,53% 3

*Wynik w kategorii "codziennie" jest zawyZony przez grupe 16 ankiet niewiarygodnych.

Aktualnie uzywanie substancje

Respondentdw zapytano o to, kiedy ostatni raz mieli kontakt z substancjg. Wyniki wskazujg, ze
wiekszo$¢ oséb, ktére miaty kontakt z narkotykami, zazywata je stosunkowo niedawno. Az 68,3%
badanych wskazato na ostatni miesigc. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze podobnie jak
w poprzednich pytaniach, grupa "Syntetix" (ankiety niewiarygodne) ma tutaj istotny wptyw. Az 87%
0s6b z tej grupy (13 z 15) zadeklarowato uzywanie narkotykéw w ostatnim miesigcu. Cho¢ po ich
odliczeniu odsetek "aktywnych uzytkownikéw" nadal jest wysoki (realnie ok. 60% badanej

podgrupy), to skala zjawiska jest mniejsza niz sugerujg surowe dane.

Wykres 7.5/8 Kiedy ostatnio zazywates/as narkotyki/dopalacze? (Ogétem - bez grupy Syntetix)

W ostatnim miesigcu (w czasie 30 dni przed badaniem) 59,60%

Ponad rok temu (wiecej niz 12 miesiecy przed badaniem)

W ostatnim roku (w czasie 12 miesigcy przed badaniem)

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

ZAMOSC DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 222

Twierdza otwarta



Tabela 7.5/8* Kiedy ostatnio zazywate$/as narkotyki/dopalacze? (Ogétem - ujeta grupa Syntetix)

Odpowiedz Liczba wskazan Odsetek wskazan
W ostatnim miesigcu (w czasie 41 68,30%
30 dni przed badaniem)
Ponad rok temu (wiecej niz 12 10 16,70%

miesiecy przed badaniem)

W ostatnim roku (w czasie 12 9 15,00%

miesiecy przed badaniem)

*Wynik zabuzony przez grupe Syntetix.

Wsrod ucznidw deklarujgcych aktualne uzywanie narkotykéw (N=60), najczesciej wskazywang
substancjg sg marihuana i haszysz (76,7%). W tabeli widoczne sg rowniez bardzo wysokie wskazniki
dla kokainy (35%), heroiny (33%) i ekstazy (33%). Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze —
analogicznie do pytania o inicjacje — wyniki te s3 generowane w przewazajgcej mierze przez grupe
16 o0sob "Syntetix", ktore zaznaczaty "wszystkie mozliwe odpowiedzi". Rzeczywiste zagrozenie
w populacji szkolnej, po odfiltrowaniu tych danych, koncentruje sie wokdt przetworéw konopi,
lekdw oraz dopalaczy, podczas gdy regularne uzywanie opiatow czy kokainy dotyczy marginesu

btedu statystycznego.

Tabela 7.5/9. Jakie substancje zazywate$/as$ ostatnio? (zestawienie z i bez Syntetix)

Substancja Z Syntetix (N=60) Bez Syntetix (N=47)

Marihuana lub haszysz 46 0s06b (76,7%) 33 osoby (70,2%)
Inne formy konopi 24 osoby (40,0%) 11 osdb (23,4%)
Leki (uspokajajgce, nasenne 18 0sob (30,0%) 18 0so6b (38,3%)

2]
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itp.)

Kokaina/crack

Amfetamina

Heroina

Ekstazy

LSD i inne halucynogenne

Dopalacze

Grzyby halucynogenne

Substancje wziewne

Sterydy anaboliczne

Polska heroina tzw. , kompot”

Inne odpowiedzi

Miejsca i okolicznosci zazywania

21 0s6b (35,0%)

19 0s6b (31,7%)

20 0s0b (33,3%)

20 0s0b (33,3%)

17 osob (28,3%)

16 0s6b (26,7%)

16 0s6b (26,7%)

15 0s6b (25,0%)

15 0sob (25,0%)

14 0s6b (23,3%)

8 0s06b (13,3%)

8 0s6b (17,0%)

6 0séb (12,8%)

7 0s6b (14,9%)

7 0s6b (14,9%)

4 osoby (8,5%)

3 osoby (6,4%)

3 osoby (6,4%)

2 osoby (4,3%)

2 osoby (4,3%)

1 osoba (2,1%)

8 0s6b (17,0%)

Najczesciej wskazywang lokalizacjg, gdzie mtodziez zazywa narkotyki, jest Swieze powietrze (55%).

Wysoki odsetek dotyczy rdwniez spotkan towarzyskich u znajomych oraz wycieczek szkolnych (35%).

Nalezy zachowad ostroznos¢ przy interpretacji danych o wycieczkach szkolnych, gdyz 73% grupy

"Syntetix" wskazato te odpowiedz, co mogto zawyzy¢ wynik.

2]
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Wykres 7.5/10. Gdzie zdarzyto Ci sie zazywac narkotyki/dopalacze? (Ogétem - bez grupy Syntetix)

na swiezym powietrzu 68,10%

u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan 47,80%

u znajomych podczas zorganizowanych spotkan

w swoim domu 43,50%
na wycieczkach szkolnych 26,10%
w barze/na dyskotece 26,10%

podczas imprez rodzinnych 26,10%

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

Wykres 7.5/10*. Gdzie zdarzyto Ci sie zazywa¢ narkotyki/dopalacze? (Ogétem - z uwzglednieniem
grupy Syntetix)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

na swiezym powietrzu 55,00% 33

u znajomych podczas 38,33% 23

niezorganizowanych spotkan

u znajomych podczas 38,33% 23

zorganizowanych spotkan

w swoim domu 35,00% 21
na wycieczkach szkolnych 35,00% 21
w barze/na dyskotece 26,67% 16
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podczas imprez rodzinnych 21,67% 13

*Wynik zabuzony przez grupe Syntetix.

Konsekwencje uzywania

Mimo ze wiekszos¢ uzytkownikéw (75%) deklaruje brak probleméw wynikajgcych z uzywania
narkotykéw w ciggu ostatnich 12 miesiecy, cze$¢ mtodziezy doswiadcza powaznych negatywnych

skutkow, gtédwnie w sferze edukacyjnej i rodzinne;j.

Wykres 7.5/11a. Doswiadczane problemy z powodu narkotykéw w ostatnich 12 miesigcach

(Ogotem)
nie mam zadnych problemow 75,00%
problemy w szkole, problemy z nauka 2333%
powaine problemy z rodzicami
powazne problemy z przyjaciotmi
wypadek, uszkodzenia ciata, bojka

0% 20% 40% 60% 80%

Zaréwno dziewczeta, jak i chtopcy w podobnym stopniu zgtaszajg problemy w szkole (ok. 12%) oraz
z rodzicami (ok. 10-12%). Warto odnotowac, ze dziewczeta czesciej wskazywaty na "niechciany lub
przypadkowy kontakt fizyczny" (10,2% wobec 6,9% u chtopcdw), co moze wskazywaé na specyficzne

zagrozenia w tej grupie.

Szczegdlnie alarmujgcy w kontekscie bezpieczenstwa jest wskaznik dotyczacy »niechcianego
kontaktu fizycznego«, ktéry u dziewczat wystepuje niemal dwukrotnie czesciej niz u chtopcow.
Wskazuje to na zjawisko podwdjnej wiktymizacji: dziewczeta nie tylko ponoszg szkody zdrowotne
wynikajgce z uzycia substancji, ale pod ich wptywem stajg sie tatwym celem naduzy¢ seksualnych.

Wynik ten obnaza brak sSwiadomosci w zakresie tzw. consentu ($wiadomej zgody) oraz

~ 7Y , o ,
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bezpieczenstwa w relacjach réwiesniczych. Sygnalizuje to koniecznos¢ wigczenia do programow

profilaktycznych modutéw dotyczacych asertywnosci seksualnej i reagowania na przemoc
w Srodowisku imprezowym.
Tabela 7.5/11b. Doswiadczane problemy z powodu narkotykéw w ostatnich 12 miesigcach

(Podziat na ptec)

@ Kobieta @ Mezczyzna
. ; . 38,98%
Nie mam Zadnych problemdw P
37,93%
11,86%

Problemy w szkole / z nauka

12,07%
10,17%
12,07% _

bowa; il . 10,17%
owazne proplemy Z przyjaciommi peT——
p Y Z przy] 19;54%-

Powazne problemy z rodzicami

Niechciany kontakt fizyczn —
i Y

0% 10% 20% 30% 40%

Koniec sekgcji tylko dla zazywajacych narkotyki/dopalacze

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.

Dostepnos¢ substancji

Ogétem 15,9% badanych uwaza, ze zdobycie narkotykéw w Zamosciu jest "tatwe", podczas gdy

14,5% ocenia to jako trudne. Wiekszos¢ uczniow (69,5%) nie posiada wiedzy na ten temat.

~ 7Y , o ,
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Wykres 7.5.12a. Gdybys chciat zdoby¢ narkotyki/dopalacze w Zamosciu bytoby to: (Ogétem)

trudne
14.6%

tatwe
15.9%

nie wiem
69.6%

Co ciekawe, to uczniowie szkét podstawowych czesciej oceniajg dostepnosé jako fatwa (18,3%)

w poréwnaniu do uczniéw szkét ponadpodstawowych (13,8%).

Analiza korelacji wieku z postrzeganiem dostepnosci ujawnia specyficzng dynamike rozwojowa.
Mtodsi uczniowie (z przedziatu wiekowego odpowiadajgcego szkole podstawowej) czesciej
deklarujg, ze zdobycie narkotykdw jest ,tatwe”, co moze wynika¢ z mitologizacji tego zjawiska lub
niezweryfikowanych przekazoéw internetowych. Z kolei starsza mtodziez (grupa 16—17 lat oraz 18+),
ktéra teoretycznie posiada wiekszg swobode poruszania sie i szersze kontakty towarzyskie,
paradoksalnie wykazuje wiekszy sceptycyzm lub niewiedze w tym zakresie (dominacja odpowiedzi
,hie wiem”). Swiadczy to o tym, e w miare dojrzewania, realna konfrontacja z rynkiem
narkotykowym w Zamosciu weryfikuje dzieciece wyobrazenia o wszechobecnosci narkotykéw — dla

przecietnego 17-latka z Zamoscia substancje te nie sg elementem codziennej rzeczywistosci.

Zjawisko wyzszego poczucia dostepnosci narkotykéw wsrdd ucznidw szkét podstawowych
(paradoks dostepnosci) mozna ttumaczy¢ specyfikg cyfrowg tego pokolenia. Mtodsi uczniowie,
spedzajgcy duzo czasu w mediach spotecznosciowych (np. TikTok, Telegram), mogg czesciej stykac
sie z treSciami promujgcymi substancje lub fatszywymi ofertami sprzedazy, co buduje w nich mylne
przekonanie o powszechnej dostepnosci narkotykdw na wyciggniecie reki. Starsi uczniowie,
zderzajgc te wyobrazenia z rzeczywistos$cig, weryfikujg je negatywnie — realne dotarcie do dilera
w Zamosciu okazuje sie trudniejsze niz klikniecie w link. Wskazuje to na pilng potrzebe edukacji
najmtodszych w zakresie cyberbezpieczenstwa i krytycznego odbioru tresci w sieci, aby
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zdemitologizowad obraz »tatwego zakupu« kreowany przez algorytmy mediéw spotecznosciowych.

Wykres 7.5/12b. Gdybys chciat zdoby¢ narkotyki/dopalacze w Zamosciu bytoby to: (Podziat na typ

szkoty)
@ Szkota Podstawowa ' Szkota Ponadpodstawowa
tatwe
13,84%
17,00%
Trudne
12,42%
Nie wiem
73,74%
0% 20% 40% 60% BO%

Pytajagc o znajomos$é¢ konkretnych miejsc zakupu, wiekszos¢ ucznidw (81,1%) deklaruje ich
nieznajomos¢. Wsrdd tych, ktdrzy posiadajg taka wiedze, uczniowie szkét podstawowych czesciej

wskazujg na Internet (9,3%) oraz osiedle/centrum miasta (9,1%).

Wiek respondentdéw istotnie rdznicuje zrédta wiedzy o mozliwosci zakupu substancji. W grupie
najmfodszej (uczniowie szkdt podstawowych) zauwazalnie cze$ciej pojawia sie wskazanie na
Internet oraz konkretne lokalizacje (osiedle, centrum), co koresponduje z ich wczesniejszymi,
wysokimi ocenami tatwosci dostepu. Natomiast w grupach starszych (16 lat i wiecej), mimo
wiekszej mobilnosci, dominuje brak wiedzy o konkretnych punktach dystrybucji (,,nie znam takich
miejsc” — ponad 71% w szkotach ponadpodstawowych). Potwierdza to teze, ze w grupie starszej,
"cyfrowe" wyobrazenie o rynku narkotykowym ustepuje miejsca realnemu brakowi stycznosci

z dealerami w przestrzeni fizycznej miasta.

Wiekszo$¢ ucznibw w polu "Inne" deklaruje brak wiedzy na ten temat, czesto uzywajac
sformutowan "nie wiem" lub "nie interesuje mnie to". Jednakze, w grupie posiadajgcej wiedze,
padajg bardzo konkretne lokalizacje w przestrzeni miejskiej, takie jak "skatepark", "rynek/starowka",

okolice galerii handlowych oraz teren konkretnych szkét. Uczniowie wskazujg rowniez na Internet
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("darknet", "telegram") oraz konkretne pseudonimy dileréw, co Swiadczy o tym, ze dla

zainteresowanej grupy dostep do substancji jest stosunkowo tatwy i znany.

Wykres 7.5/13a. Czy znasz miejsca w swojej miejscowosci, gdzie mozna kupi¢ narkotyki lub

dopalacze? (Ogétem)

nie znam takich miejsc 81,08%
znam konkretng osobe 9,34%
na osiedlu/w centrum miejscowosci 9,00%
przez Internet 8,24%
w szkole/przed szkota ,06%
inne 3,62%
20% 40% 60% 80%

Wykres 7.5/13b. Czy znasz miejsca, gdzie mozna kupi¢ narkotyki? (Podziat na typ szkoty)

@ Szkola Podstawowa 0 Szkota Ponadpodstawowa

58,78%
N— 5878%)

|
9,27%
| 411%
|

. 9.13%
MNa osiedlu / w centrum -

5,44%

71,49%

Przez Internet

|
8,30%
Znam konkretng osobe .
 6,76%

512%
W szkole / przed szkota -
4,64%

0% 20% 40% 60% 80%
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Analiza porownawcza

Uczniowie Zamoscia na tle Polski i wojewddztwa lubelskiego

Analiza zebranego materiatu badawczego w 2025 roku pozwolita na ocene skali zjawiska uzywania
Srodkdéw psychoaktywnych wsréd zamojskiej mtodziezy w kontekscie trenddw ogdlnopolskich
i regionalnych. Ponizsze zestawienie konfrontuje wyniki lokalne z precyzyjnymi danymi z badan

ESPAD 2024 (Polska i woj. lubelskie).

Kontakt z substancjami nielegalnymi (Inicjacja)

W pierwszej kolejnosci zbadano rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i dopalaczy. Z deklaracji
respondentdw z Zamoscia wynika, ze 7,15% ucznidw miato w swoim zyciu kontakt z tego typu
substancjami. Oznacza to, ze zdecydowana wiekszo$s¢ miodziezy (92,85%) nigdy nie prébowata

narkotykow.

Poréwnanie z danymi ESPAD 2024 pokazuje, ze sytuacja w Zamosciu jest zdecydowanie
korzystniejsza niz w skali regionu i kraju. Wskazniki inicjacji (uzywanie kiedykolwiek w zyciu) dla
marihuany i haszyszu (najpopularniejszego nielegalnego srodka) s3 w Zamosciu o potowe nizsze niz

Srednie dla rowiesnikow.

Tabela 7.5/14. Kontakt z marihuang lub haszyszem (Inicjacja)

Grupa badana Uzywanie kiedykolwiek w zyciu | Uzywanie w ost. 12 miesigcach

Zamos¢ 2025 (Ogotem) 7,15% (wszystkie narkotyki) ~4,2%
Woj. Lubelskie (ESPAD 15-16 17,60% 14,00%
lat)
Woj. Lubelskie (ESPAD 17-18 33,10% 23,40%
lat)
4 , o ,
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Polska (ESPAD 15-16 lat) 16,90% 14,50%

Polska (ESPAD 17-18 lat) 33,10% 23,70%

*Dane: Raport ESPAD 2024 (Polska i Lubelskie)

Wskaznik dla Zamoscia (7,15%) obejmuje wszystkie narkotyki i dopalacze tgcznie, podczas gdy dane
ESPAD dla samej marihuany w grupie 15-16 latkdw wynoszg ok. 17% w regionie i kraju. Oznacza to,

ze zamojska mtodziez siega po substancje nielegalne ponad dwukrotnie rzadziej niz ich réwiesnicy.

Aktualne uzywanie i nowe substancje (Dopalacze)

Wskaznik aktualnego uzywania (ostatnie 30 dni) jest kluczowy dla oceny skali problemu "tu i teraz".
W Zamosciu wynosi on szacunkowo 3,5% populacji uczniowskiej. Jest to wynik ponad dwukrotnie
nizszy niz srednia dla 15-16 latkdw w regionie (7,5%) i trzykrotnie nizszy niz dla starszej mtodziezy

(11,0%).

Tabela 7.5/15. Aktualne uzywanie i nowe substancje (ostatnie 30 dni)

Grupa badana Uzywanie narkotykow w ost. Uzywanie dopalaczy w ost. 30

30 dniach dniach

Zamosc¢ 2025 (Ogoétem) ~3,5% (w ramach 3,5%)
Woj. Lubelskie (ESPAD 15-16 7,50% 3,60%
lat)
Woj. Lubelskie (ESPAD 17-18 11,00% 3,50%
lat)
Polska (ESPAD 15-16 lat) 8,00% 3,90%
4 , o ,
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Polska (ESPAD 17-18 lat) 10,70% 2,80%

Dostepnos¢ narkotykow

Analiza danych wykazuje spdjng i pozytywna specyfike lokalna: niski poziom deklarowanej inicjacji
narkotykowej (7,15%) idzie w parze z subiektywng oceng ich dostepnosci, ktdra jest w Zamosciu

znacznie nizsza niz wskazniki regionalne.

W Zamosciu jedynie 15,9% ucznidw ocenia zdobycie substancji nielegalnych jako ,fatwe”. Jest to
wynik niemal dwukrotnie korzystniejszy od sredniej dla wojewddztwa lubelskiego, gdzie tatwa
dostepnos¢ samej marihuany deklaruje az 30,1% mtodziezy w wieku 15-16 lat (wedtug raportu
ESPAD 2024). Tak duza rozbiezno$¢, wzmocniona faktem, ze dominujgca wiekszos¢ zamojskich
uczniéw (69,55%) w ogdle nie wie, gdzie mozna naby¢ takie Srodki, Swiadczy o duzej szczelnosci
lokalnego Srodowiska. Wskazuje to na realnie mniejszg fizyczng obecnosé narkotykéw w przestrzeni
publicznej miasta oraz skuteczng izolacje mtodziezy od rynku substancji zabronionych

w porownaniu do reszty regionu.

Tabela 7.5/16. Ocena dostepnosci narkotykéw (jako "tatwa" lub "bardzo tatwa")

Grupa badana Ocena dostepnosci narkotykéw

Zamosc¢ 2025 (Ogotem) 15,90%

Zamos¢ (Szkoty Podstawowe) 18,30%

Zamos¢ (Szkoty Ponadpodstawowe) 13,80%

Woj. Lubelskie (ESPAD 15-16 lat) 30,1%*

Woj. Lubelskie (ESPAD 17-18 lat) 44,4%*

Polska (ESPAD 15-16 lat) 20,5%*

n , o ,

ZAMOSC DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 233

wierdza otwarta

e



Polska (ESPAD 17-18 lat) 43,8%*

*Dla danych ESPAD zsumowano odpowiedzi "dosyc tatwe" i "bardzo tatwe" dla marihuany.

Zauwazalny jest paradoks dostepnosci w Zamosciu: to uczniowie szkdt podstawowych czesciej
oceniajg dostepnosé jako tatwa (18,3%) w poréwnaniu do ucznidw szkédt ponadpodstawowych
(13,8%). Jest to odwrotnos¢ trendu krajowego i regionalnego, gdzie to starsza miodziez widzi
wyzszg dostepnosé. Sugeruje to, ze percepcja najmtodszych w Zamosciu moze opierac sie na mitach

(np. o Internecie), a nie na realnym kontakcie z rynkiem.

Podsumowanie poréwnawcze

Zestawienie wynikoéw lokalnych z danymi dla wojewddztwa lubelskiego i Polski (ESPAD 2024)

pozwala na sformutowanie nastepujgcych wnioskow:

1. Zamos$¢ jako '"zielona wyspa": Wskazniki epidemiologiczne dla Zamoscia s3 jednymi
z najnizszych w zestawieniu z dostepnymi danymi poréwnawczymi. Poziom inicjacji i biezgcego
uzywania jest 2-3 krotnie nizszy niz srednie wojewddzkie i krajowe.

2. Skuteczna bariera wejscia: Bardzo niski odsetek inicjacji (93% abstynentdw) sugeruje, ze
w Zamosciu bariera pierwszego kontaktu z narkotykiem jest szczelna. Moze to wynika¢ z braku
fizycznej dostepnosci dealeréw w przestrzeni szkolnej i publicznej (potwierdzone niskg oceng
dostepnosci przez starszych uczniéw).

3. Wirtualne zagrozenie: Specyfika Zamoscia polega na tym, ze zagrozenie narkotykowe jest
postrzegane jako bardziej realne przez dzieci (szkoty podstawowe) niz przez mtodziez starsza.
Wskazuje to na przesuniecie problemu z realnego rynku (ulica, szkota) do sfery wirtualnej

(Internet), co wymaga dostosowania strategii profilaktycznych.

Whioski i rekomendacje

1. Whnioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych zgromadzonych w 2025 roku, dotyczgcych uzywania substancji

psychoaktywnych przez zamojskg mtodziez, sformutowano nastepujgce wnioski kluczowe:

- Y
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e Pozytywny trend spadkowy i niska skala zjawiska: w poréwnaniu do roku 2021, odnotowano
spadek odsetka uczniéw deklarujgcych kontakt z narkotykami lub dopalaczami (z 9% do 7,15%).
Zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy (blisko 93%) zachowuje petng abstynencje narkotykowg, co
Swiadczy o wysokiej skutecznosci dotychczasowych barier ochronnych.

e Dychotomia motywacji ze wzgledu na pte¢: obserwuje sie wyrazne rdznice w przyczynach
siegania po substancje. U chtopcéw dominujg czynniki hedonistyczne i poznawcze (ciekawos,
chec¢ zabawy), podczas gdy u dziewczat istotnie czesciej pojawia sie funkcja regulacji emocji —
ucieczka przed stresem i ztym nastrojem. Wskazuje to na odmienne podfoze psychologiczne
zachowan ryzykownych w obu grupach.

e Zjawisko ,trollowania” badan w szkotach podstawowych: dane sugerujgce wysoki odsetek
codziennego uzywania narkotykéw oraz inicjacje ponizej 10. roku zycia w szkotach
podstawowych zostaty zweryfikowane jako w duzej mierze niewiarygodne. Wskazywanie przez
najmtodszych uczniéw substancji fikcyjnych (np. ,Syntetix”) oraz udzielanie Zzartobliwych
odpowiedzi sztucznie zawyza statystyki w najmtodszych grupach wiekowych i zaburza obraz
rzeczywistego zagrozenia.

e Specyficzne zagrozenia dla dziewczat: mimo ze chtopcy czesciej eksperymentujg z narkotykami,
to dziewczeta czesciej doswiadczajg specyficznych, traumatycznych konsekwencji. Znacznie
wyzszy odsetek dziewczat majacych kontakt z narkotykami wskazat na ,niechciany lub
przypadkowy kontakt fizyczny” jako skutek uzywania substancji.

e Przestrzen publiczna i wycieczki jako strefy ryzyka: do uzywania narkotykéw najczesciej
dochodzi poza scista kontrolg dorostych — na ,,Swiezym powietrzu” (55%) oraz podczas spotkan
towarzyskich.

e Pozorna tatwosé¢ dostepu w oczach najmtodszych: uczniowie szkét podstawowych czesciej niz
starsi koledzy oceniajg zdobycie narkotykéw jako ,tatwe” i czedciej wskazujg Internet jako
zrédto zakupu. Moze to wynika¢ z mniejszej wiedzy o realiach (naiwne wyobrazenia) lub
kontaktu z fatszywymi ofertami w sieci, podczas gdy starsza mtodziez wykazuje wiekszy

sceptycyzm lub niewiedze.

2. Rekomendacje

W oparciu o zidentyfikowane motywacje oraz specyfike miejsc zazywania substancji, zaleca sie

nastepujace dziatania:
Obszar: Profilaktyka i edukacja szkolna

e Profilaktyka zrdoinicowana ptciowo: odejscie od uniwersalnego przekazu na rzecz dziatan

celowanych. W grupach meskich nacisk nalezy potozy¢ na dekonstrukcje mitu , dobrej zabawy”
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po narkotykach i trening asertywnosci. W grupach Zzenskich kluczowe jest wdrazanie
warsztatdw radzenia sobie ze stresem, emocjami i obnizonym nastrojem, aby wyeliminowaé
traktowanie substancji jako ,autoterapii”.

e Edukacja o cyberbezpieczenstwie dla najmtodszych: ze wzgledu na przekonanie uczniéw szkot
podstawowych o mozliwosci zakupu narkotykdw przez Internet, programy profilaktyczne
w klasach 4-8 powinny obejmowacé zagadnienia zagrozen w sieci, w tym fake newséw i putapek

zwigzanych z internetowym handlem nielegalnymi substancjami.
Obszar: Edukacja rodzicéw

e Budowanie odpornosci psychicznej coérek: uwrazliwienie rodzicow dziewczat na sygnaty
Swiadczace o problemach emocjonalnych (smutek, wycofanie), ktére mogg by¢ predyktorem
siegania po srodki psychoaktywne. Edukacja w zakresie ryzyka wykorzystania seksualnego
(niechciany dotyk) w stanie odurzenia.

e Monitoring czasu wolnego: uswiadomienie rodzicom, Zze najczestszg lokalizacjg inicjacji
narkotykowej nie sg ,meliny”, lecz parki, osiedla i ,,Swieze powietrze”. Zachecanie do wiekszego

zainteresowania tym, z kim i gdzie dziecko spedza czas po szkole.

2]
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7.6 Uzaleznienia behawioralne

Wspotczesna profilaktyka uzaleznien nie ogranicza sie jedynie do substancji psychoaktywnych.
Kluczowym obszarem diagnozy staja sie uzaleznienia behawioralne (czynnosciowe), zwigzane
z naduzywaniem nowych technologii. Niniejszy rozdziat koncentruje sie na analizie wzorcéw
korzystania z sieci, ktore mogg swiadczy¢ o ksztattowaniu sie postaw dysfunkcyjnych, prowadzacych

do e-uzaleznien, takich jak siecioholizm, fonoholizm czy hazard internetowy.

Czestotliwos¢ ekspozycji na bodice cyfrowe

Pierwszym krokiem w diagnozie ryzyka uzaleznienia jest ocena czestotliwosci kontaktu z narzedziem.
Analiza materiatu badawczego z 2025 roku wskazuje na niemal catkowitg immersje cyfrowa
mtodziezy. Zdecydowana wiekszo$¢é badanych (88,65%) deklaruje codzienne korzystanie z urzgdzen
elektronicznych. Wynik ten, wyzszy niz w 2021 roku (85%), sugeruje, ze bycie "online" stato sie
stanem permanentnym, co stanowi podtoze do wyksztatcenia sie nawykowego przymusu

korzystania z sieci.

Wykres 7.6/1. Jak czesto korzystasz z urzadzen elektronicznych (komputer, tablet, telefon

komorkowy, konsola do gier, smart tv itp.)? (Ogétem)

codziennie (1054) 88,65%
kilka razy w tygodniu (55) 4,63%

nie korzystam (54) 4,54%

raz do roku lub rzadziej (12) I 1,01%
kilka razy w miesigcu (10) | 0,84%
kilka razy w roku (4) ’ 0,34%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Korzystajacy z urzadzen elektronicznych - 1054 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie deklarujgcy korzystanie z urzadzen elektronicznych

codziennie.

Czas spedzany w sieci

Kluczowym kryterium diagnostycznym w uzaleznieniach behawioralnych jest czas poswiecany na
dang czynnosc¢ oraz tolerancja (potrzeba zwiekszania czasu dla uzyskania satysfakcji). W 2025 roku

dominujgcym modelem jest spedzanie w sieci od 3 do 6 godzin dziennie (41,37%).

Szczegblny niepokdj budzi grupa tzw. "heavy users" — ucznidéw spedzajgcych w sieci powyzej 6
godzin dziennie. tacznie jest to 33,68% badanych, z czego 11,67% deklaruje aktywnosé
przekraczajagcg 10 godzin na dobe. Taki wymiar czasu drastycznie ogranicza przestrzen na

regeneracje, sen i relacje w $wiecie rzeczywistym.

Wykres 7.6/2a. lle czasu w ciggu dnia poswiecasz na korzystanie z Internetu (poza nauka)?

do 1 godz. . 3,13%

1-3 godz.

(Ogotem)

3-6 godz. 41,37%
6-10 godz. 22,01%

powyzej 10 godz. 11,67%

nie korzystam z Internetu I 1,14%
%

0 10% 20% 30% 40% 50%

Analiza poréwnawcza typdw szkét ujawnia, ze czas spedzany w sieci wydtuza sie wraz z wiekiem

edukacyjnym w standardowych przedziatach (wiecej uczniéw szkot srednich w przedziale 6-10h).

Uwage zwraca jednak bardzo wysoki odsetek ucznidéw szkét podstawowych deklarujgcych

korzystanie z sieci powyzej 10 godzin (13,32%). Moze to by¢ wyrazem specyficznej dla mtodszego

~ Y , . ,
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wieku tendencji do przesady w opisywaniu swoich zachowan, niemniej jednak sygnat ten nalezy

traktowac powaznie jako wskaznik braku kontroli rodzicielskiej nad czasem wolnym najmtodszych.

Analiza danych w podziale na konkretne przedziaty wiekowe (z badania ankietowego) rzuca nowe
Swiatto na dynamike problemu. Najbardziej niepokojgce wskazniki obserwujemy w najmtodszej
badanej grupie (14-15 lat). To witasnie tutaj odsetek oséb spedzajacych w sieci ekstremalnie duzo
czasu (powyzej 10 godzin dziennie) jest najwyzszy i wynosi az 11,67% (dla poréwnania w grupie 16-
17 lat jest to0 9,79%). Zjawisko to potwierdza teze o stabszej samokontroli u mtodszych nastolatkdw.
Wraz z wiekiem (grupa 18 lat i wiecej) obserwujemy pewng normalizacje — odsetek ekstremalnych
uzytkownikéw (>10h) spada, a rosnie grupa uzytkownikéw intensywnych, ale mieszczacych sie
w przedziale 6-10 godzin. Sugeruje to, ze z wiekiem korzystanie z sieci staje sie bardziej
funkcjonalne i wplecione w inne aktywnosci, podczas gdy u mtodszych nastolatkéw czesciej

przybiera forme niekontrolowanego "ciggu".

Wykres 7.6/2b. lle czasu w ciggu dnia poswiecasz na korzystanie z Internetu? (Podziat na typ

szkoty)
@ Szkota Podstawowa ' Szkota Ponadpodstawowa
do 1 godz. - 3,99%
2,65%
25,61%
1-3 godz. . .
5 16,43%
38,11%
2.6 godz.
5 44,17%
18,24%
6-10 godz. :
B 2527%
. 13,32%
oy 10 g
powyze] 10 g 10,25%
nie korzystam z Internetu l LOE%
1,24%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Analiza wzorcéw korzystania z Internetu przez mtodziez ze szkét ponadpodstawowych ujawnia

interesujgce réznice w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Zestawienie danych wskazuje na nieco odmienng strukture czasu wolnego online w obu grupach.
Cho¢ w obu srodowiskach dominuje model korzystania z sieci przez 3—6 godzin dziennie (ok. 44%),
to w grupie ucznidw mieszkajagcych na wsi zauwazalne jest przesuniecie w strone wyzszych
przedziatdéw czasowych w kategorii 6-10 godzin (27,66% na wsi wobec 23,56% w miescie). Moze to
wynikac¢ z tzw. wykluczenia komunikacyjnego i mniejszej dostepnosci infrastruktury czasu wolnego

S
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(kina, kluby sportowe, miejsca spotkan) na terenach wiejskich, co sprawia, ze Internet staje sie

gtéwnym, a czasem jedynym oknem na $wiat i sposobem na kontakt z réwiesnikami po szkole.

Z kolei w miescie obserwujemy nieco wyzszy odsetek ucznidw korzystajacych z sieci umiarkowanie

(1-3 godziny: 17,82% w miescie vs 14,47% na wsi). Sugeruje to, ze mtodziez miejska, majac

tatwiejszy dostep do alternatywnych form spedzania czasu, czesciej traktuje sie¢ jako jedno z wielu,

a nie jedyne narzedzie rozrywki. Jednakze, to rowniez w miescie odnotowano nieznacznie wyzszy

odsetek uzytkownikéw ekstremalnych (powyzej 10 godzin: 10,57%), co moze wigzaé sie z lepsza

infrastrukturg techniczng (szybkie tgcza swiattowodowe) sprzyjajgcg np. nocnym maratonom gier

online.

Wykres 7.6/2c. lle czasu w ciggu dnia poswiecasz na korzystanie z Internetu? (Szkoty

ponadpodstawowe - podziat na miasto i wies$)

@ Miasto [%] - Wies [%]

do 1 godz, - ERE
2,55%

820
13 godz.

14,47%

A L7
26800
43,40%

23,56%

6-10 godz. —
27,66%

powyzej 10 godz.

nie korzystam

0% 10% 20% 30% 40%

50%

Korzystajacy z Interentu- 1122 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie deklarujgcy korzystanie z Internetu.

Motywacje uzywania sieci a ryzyko uzaleznienia

Rézne motywacje korzystania z sieci prowadzg do odmiennych Sciezek uzaleznienia. W ogdlnym

ujeciu dominujg funkcje socjalizacyjne (social media, kontakt ze znajomymi) oraz rozrywkowe.

Istotnym czynnikiem ryzyka jest wysoki odsetek wskazan na "nude" (42,07%) — wskazuje to na

traktowanie Internetu jako gtdwnego regulatora emocji i sposobu na zagospodarowanie pustki.
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Wykres 7.6/3a. Z jakich powodéw najczesciej korzystasz z Internetu? (Ogétem - wielokrotny

wybor)

social media (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)

kontakt ze znajomymi

stuchanie muzyki 74,15%
ogladanie filmow, seriali, programoéw i kanatow np. na YouTube 68,36%

granie w gry online 48,40%

nauka

Z nudéw

robienie zakupdw 35,03%

poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp. -J.-_;,,' |

poznawanie nowych 0séb 16,58%
0% 20% 40% 60% 80%

Analiza ptci pozwala zarysowaé dwa odrebne profile ryzyka:

1. Profil zenski (Media spotecznosciowe): Dziewczeta sg bardziej narazone na uzaleznienie od
mediow spotecznosciowych (FOMO, poréwnywanie sie), co potwierdza wyziszy odsetek
wskazan w tej kategorii (15,66% wskazan kobiet).

2. Profil meski (Gry online): Chtopcy wykazujg znacznie wyzszg sktonnos$¢ do ucieczki w swiat gier
(13,26% wskazan vs 6,52% u dziewczat), co stanowi ryzyko rozwoju zespotu uzaleznienia od gier

(Gaming Disorder).
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Wykres 7.6/3b. Z jakich powodéw najczesciej korzystasz z Internetu? (Podziat na pte¢ - wybrane

wskazania)

@ Kobieta (% wskazan) Mezczyzna (% wskazan)

15,66%

social media (FB, IG, TikTok) 13 43%

kontakt ze znajomymi 13-84
0
stuchanie muzyki - 5.04 %
ogladanie filméw/seriali 13'4?
granie w gry online [ 652%] -
I
7,41%
Z nudéw /,81%
8,53%
0% 5% 10% 15% 20%

Symptomy uzaleznienia: utrata kontroli i konsekwencje

Badanie zidentyfikowato wystepowanie klinicznych objawéw uzaleznienia. Cho¢ 47% uczniow

deklaruje brak probleméw, u pozostatej czesci widoczne sg symptomy dysfunkcyjne:

e Deprywacja senna: 21,84% ucznidw zarywa noce dla sieci.

e Konflikt i zaniedbanie: Ponad 20% zaniedbuje obowigzki i wchodzi w konflikty z otoczeniem.

e Utrata kontroli: Blisko 17% proébuje bezskutecznie ograniczy¢ czas online, co jest klasycznym
objawem mechanizmu iluzji i zaprzeczen.

e Zespot abstynencyjny: 11,14% odczuwa rozdraznienie przy prébie oderwania od sieci.

Tabela 7.6/4a. Objawy problemowe (Ogétem)

Odpowiedz Procent odpowiedzi Liczba odpowiedzi

zadne z powyzszych zdan nie 47,06% 528

odnoszg sie do mnie

pdZno w nocy nie $pie, bo 21,84% 245

2]
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surfuje po Internecie

wskutek zbyt diugiego
przebywania w sieci zdarza mi
sie zapomnie¢ o moich

codziennych obowigzkach

najblizsze mi osoby zarzucajg
mi, ze zbyt duzo czasu spedzam

W sieci

z powodu zbyt dtugiego
przebywania w sieci spada
efektywnos$é mojej nauki lub

pracy

probuje bezskutecznie
ograniczy¢ czas spedzany

W sieci

zdarzyto mi sie klamac, aby
ukry¢ prawdziwg ilo$¢ czasu
spedzanego na korzystaniu

z komputera

denerwuje sie, gdy ktos
przeszkadza mi w surfowaniu

w Internecie

coraz czesciej wybieram siec¢

zamiast spotkan z innymi

20,32%

20,14%

18,81%

16,93%

15,69%

11,14%

9,18%

228

226

211

190

176

125

103
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Analiza szczegétowa pokazuje, ze deprywacja senna narasta wraz z wiekiem — problem ten dotyczy
13,2% ucznidw szkét srednich. Z kolei mechanizm ktamania i ukrywania jest silniejszy w szkotach

podstawowych (9,83%), co moze wigzac sie z prébg ominiecia kontroli rodzicielskiej.

Wiek badanych rdznicuje nie tylko czas spedzany w sieci, ale przede wszystkim rodzaj
doswiadczanych negatywnych konsekwencji. W grupie najmtodszej (14-15 lat) dominujgcym
problemem jest konflikt z otoczeniem i préby ukrywania problemu — az 12,85% badanych w tym
wieku przyznaje, ze zdarzyto im sie ktama¢, aby ukry¢ faktyczny czas spedzany przed ekranem. Jest
to wynik wyiszy niz w starszych grupach, co wskazuje na silng presje zewnetrzng (rodzice)
i reaktywne ktamstwa. Z kolei w grupie srodkowej (16-17 lat) na pierwszy plan wysuwajg sie
konsekwencje fizjologiczne — to ta grupa najczesciej deklaruje deprywacje senng ("pdzno w nocy nie
$pie, bo surfuje") — problem ten dotyczy az 24,9% 16-17 latkdw, podczas gdy u najmtodszych jest to
zjawisko rzadsze. Wskazuje to na przesuniecie problemu wraz z wiekiem z "walki o dostep"” na

"walke z wtasnym organizmem".

Tabela 7.6/4b. Objawy problemowe (Podziat na typ szkoty)

Szkota Podstawowa Szkota Ponadpodstawowa

pdzno w nocy nie $pie, bo 10,91% 13,20%
surfuje
najblizsze mi osoby zarzucaja 11,80% 10,44%

mi zbyt duzo czasu w sieci

zapominam o obowigzkach 11,70% 10,74%

zdarzyto mi sie ktamac co do 9,83% 7,49%
czasu

probuje bezskutecznie 8,36% 10,34%

ograniczy¢ czas

2]
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Dziewczeta czesciej zgtaszajg subiektywne poczucie utraty kontroli

ograniczenia czasu — 10,57%) oraz wptyw sieci na zaburzenia snu (12,41%). Chtopcy rzadziej

przyznajy sie do problemdéw, co moze wynika¢ z mniejszego wgladu w swoje emocje lub

mechanizmdéw obronnych.

Tabela 7.6/4c. Objawy problemowe (Podziat na pte¢)

(bezskuteczne préby

Mezczyzna

pdzno w nocy nie $pie, bo

surfuje

zapominam o obowigzkach

prébuje bezskutecznie

ograniczy¢ czas

zdarzyto mi sie klamac co do

Czasu

denerwuje sie, gdy ktos

przeszkadza

12,41%

11,32%

10,57%

8,99%

6,00%

Hazard internetowy - finansowy wymiar uzaleznien

11,55%

11,07%

7,58%

8,18%

6,38%

Respondenci zostali zapytani o podejmowanie dziatan wigzgcych sie z ryzykiem finansowym

w srodowisku cyfrowym. Pytanie dotyczyto powtarzalnosci tych zachowan (,wiecej niz raz”), co

pozwala wykluczy¢ jednorazowe eksperymenty.

Analiza odpowiedzi wskazuje na polaryzacje zachowan w badanej grupie:

1. Dominacja postaw bezpiecznych: Zdecydowana wiekszos¢ badanych (78,7%) deklaruje brak

zaangazowania W ryzykowne zachowania finansowe w sieci. Swiadczy to o tym, ze dla duzej

czesci populacji Internet pozostaje przestrzenig wolng od hazardu.
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2. Popularnos¢ e-hazardu: Wsrdd oséb aktywnych w tym obszarze, najczesciej wskazywang forma
sg zaktady bukmacherskie online (13,28%). Jest to wynik niepokojacy, sugerujacy, ze
obstawianie wynikdw sportowych jest postrzegane jako atrakcyjna forma rozrywki lub
szybkiego zarobku, czesto legitymizowana przez agresywny marketing sponsoringowy w sporcie.
Co dziesigty badany (10,52%) przyznaje sie do korzystania z kasyn online, co wigze sie
z wysokim potencjatem uzalezniajgcym.

3. Kryptowaluty jako nowa forma ryzyka: Blisko 10% respondentéw (9,89%) angazuje sie w rynek
kryptowalut. Cho¢ moze to s$wiadczy¢é o kompetencjach cyfrowych, w przypadku braku
odpowiedniej wiedzy ekonomicznej, spekulacja kryptowalutami nosi znamiona hazardu
i generuje ryzyko utraty srodkédw oraz kompulsywnego sledzenia kurséw (mechanizm FOMO).

4. Marginalizacja "starego" hazardu: Konkursy SMS, niegdys popularne, obecnie stanowig
margines (niespetna 6%), ustepujac miejsca bardziej interaktywnym i szybkim formom ryzyka

finansowego w Internecie.

Dane te sygnalizujg koniecznos¢ objecia dziataniami profilaktycznymi nie tylko klasycznych
uzaleznien, ale réwniez edukacji w zakresie zagrozen zwigzanych z hazardem internetowym

i spekulacjami finansowymi.

Tabela 7.6/5a. Czy zdarzyto Ci sie wiecej niz raz podejmowa¢ ryzykowne zachowania finansowe?

(Ogétem)

Odpowiedz Procent odpowiedzi Liczba odpowiedzi

nie zdarzyta mi sie zadna 78,70% 883

z powyzszych sytuacji

obstawiaé (za prawdziwe 13,28% 149
pienigdze) zaktady sportowe

online

graé na prawdziwe pienigdze 10,52% 118
w kasynach online (poker,

ruletka itp.)

3
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kupowaé/sprzedawac 9,89% 111

kryptowaluty online

uczestniczy¢ w konkursach 5,97% 67

i zaktadach (ptatne SMS-y)

Analiza ptci wskazuje jednoznacznie: e-hazard jest problemem wybitnie meskim. Blisko potowa
badanych chtopcéw (48,5%) podjeta juz ryzykowne zachowania finansowe w sieci. Dla porédwnania,
wsrdd dziewczat problem ten dotyczy ok. 20% populacji. Szczegdlnie wysoki odsetek chtopcow
korzystajacych z zaktaddéw sportowych (17,17%) sugeruje powigzanie zainteresowan sportowych

z mechanizmami hazardowymi.

Tabela 7.6/5b. Ryzykowne zachowania finansowe (Podziat na ptec)

Rodzaj aktywnosci Kobieta Mezczyzna

nie zdarzyta mi sie zadna 79,97% 51,51%

z powyzszych

obstawiaé zakfady sportowe 5,87% 17,17%
(pieniadze)

graé¢ w kasynach online 4,58% 13,67%
(pienigdze)

kupowac/sprzedawac 5,58% 11,45%

kryptowaluty

pfatne konkursy SMS 4,01% 6,20%

2]
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Koniec sekgji tylko dla korzystajacych z Internetu i urzadzen elektronicznych

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.

Presja posiadania i wykluczenie cyfrowe

Uzaleznienie od technologii wigze sie réwniez z presjg spoteczng. Poczucie wykluczenia (ang. social
exclusion) z powodu braku dostepu do cyfrowych zasobdw jest silnym stresorem, dotykajgcym

blisko 20% ogdtu ucznidw.

Tabela 7.6/6a. Czy czutes sie kiedykolwiek odrzucony przez innych (dyskryminowany) ze wzgledu

na brak dostepu do urzadzen elektronicznych? (Ogétem)

tak

nie
B0.8%

Problem ten jest znacznie bardziej dotkliwy w szkotach podstawowych (22,78%), gdzie posiadanie
odpowiedniego sprzetu (konsola, telefon do gier) jest czesto warunkiem przynaleznosci do grupy

rowiesniczej. W szkotach srednich znaczenie tego czynnika maleje.

Dane ankietowe precyzyjnie wskazujg moment, w ktérym presja cyfrowa jest najsilniejsza. Poczucie
bycia odrzuconym lub dyskryminowanym z powodu braku odpowiedniego sprzetu/dostepu do sieci
jest najsilniejsze w najmtodszej grupie (14-15 lat), gdzie przyznaje sie do niego 16,29% badanych. To
na tym etapie posiadanie smartfona czy konsoli jest kluczowg "przepustka" do grupy réwiesnicze;.
W starszych grupach wiekowych (16-17 lat oraz 18+) wskaznik ten spada, co sugeruje, ze wraz
z dojrzewaniem spotecznym, atrybuty technologiczne tracg na znaczeniu jako wytgczny wyznacznik

pozycji w grupie, ustepujgc miejsca innym kompetencjom spotecznym.

o ﬁ
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Tabela 7.6/6b. Poczucie wykluczenia cyfrowego (Podziat na typ szkoty)

@ Szkota Podstawowa ' Szkota Ponadpodstawowa

tak

nie

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Analiza porownawcza

Uczniowie Zamoscia na tle Polski i wojewddztwa lubelskiego

Dynamiczny rozwdj technologii cyfrowych sprawia, ze uzaleznienia czynnosciowe (behawioralne)
stajg sie jednym z gtéwnych wyzwan profilaktycznych. Ponizsza analiza zestawia wyniki diagnozy
zamojskiej z 2025 roku z danymi z raportéw ESPAD 2024 (Polska i woj. lubelskie), pozwalajgc oceni,

na ile lokalna mtodziez wpisuje sie w trendy cyfrowe.

Hazard internetowy i gry na pieniadze

Jednym z najbardziej niepokojacych obszaréow jest hazard. W badaniu zamojskim pytano
o "ryzykowne zachowania finansowe" (w tym zakfady i kasyna), co odpowiada kategorii "grania na

pienigdze" w badaniach ESPAD.

Wyniki wskazujg na uderzajgcy zbieznos¢ danych lokalnych ze $rednig wojewddzka i krajowa.
Odsetek ucznidéw w Zamosciu, ktérzy podjeli jakiekolwiek ryzykowne dziatania finansowe (21,3%),
jest niemal identyczny jak odsetek 15-16 latkéw w regionie, ktérzy grali na pienigdze w ciggu

ostatniego roku.

18]
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Tabela 7.6/7. Hazard i ryzykowne zachowania finansowe (Zasieg zjawiska)

Wskaznik Zamos¢ 2025 Woj. Lubelskie Woj. Lubelskie Polska (15-16 lat)

(Ogoétem) (15-16 lat) (17-18 lat)

Kontakt 21,30%* 23,80% 19,00%

21,60%
z hazardem /
ryzykiem

finansowym
- w tym: Zaktady 13,28% ~14,7%** ~19,3%** ~14,2%**
bukmacherskie

(online/offline)

-wtym: Gry 10,52% ~11,1% ~10,5% ~12,2%

kasynowe /

Automaty

*W Zamosciu: suma osob, ktére NIE zaznaczyty odpowiedzi "nie zdarzyta mi sie Zadna z powyzszych".

**W ESPAD: dane szacunkowe na podstawie sumy grajgcych w internecie i punktach stacjonarnych.

Whiosek: Zamos¢ nie odbiega od niepokojgcej normy. Co pigty uczen jest zaangazowany w hazard,
przy czym w Zamosciu, podobnie jak w kraju, jest to domena chtopcéw (w Zamosciu az 48,5%

chtopcow podjeto ryzyko finansowe).

Symptomy e-uzaleznien (Internet i Media Spotecznosciowe)

Pordwnanie symptomdéw problemowego korzystania z sieci ujawnia istotne rdznice
w subiektywnym postrzeganiu problemu przez mtodziez w Zamosciu a ich rowiesnikami w regionie.
Uczniowie z Zamoscia rzadziej zgtaszajg objawy "odstawienne" (zty nastrdj) oraz rzadziej odczuwajg

presje ze strony rodzicéw.
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Tabela 7.6/8. Symptomy problemowego korzystania z sieci i gier

Symptom Zamos¢ 2025 (Ogotem) | Woj. Lubelskie (15-16 | Woj. Lubelskie (15-16

(deklarowany) lat - Social Media) lat - Gry)

"Zty humor A 11,14% 18,20% 9,50%
rozdraznienie" gdy nie

mozna korzystac

"Rodzice uwazajg, ze [EAVNEYA 49,40% 23,50%
spedzam za  duzo

czasu"

"Spedzam za duzo [EaPAN 44,20% 20,90%

czasu" (poczucie

wiasne)

Dane ESPAD: suma odpowiedzi "Zdecydowanie tak" i "Raczej tak".

Zestawienie to pokazuje ciekawg dysproporcje. Wskaznik "konfliktu z rodzicami" w Zamosciu
(20,14%) jest ponad dwukrotnie nizszy niz w badaniach wojewddzkich dotyczacych medidw
spotecznosciowych (49,4%). Moze to sugerowa¢ mniejsza kontrole rodzicielskg w Zamosciu lub

wieksze przyzwolenie rodzicow na obecnos¢ dzieci w sieci.

Czas spedzany w sieci

Bezposrednie poréwnanie czasu bycia online jest trudne ze wzgledu na rézne kategorie w ankietach
(ESPAD pyta osobno o gry i social media w dni robocze/weekendy), ale mozna zestawié¢ grupe

"Heavy Users" (wysokie zaangazowanie).

e Zamosc (Internet ogdtem): 33,68% uczniow spedza w sieci >6h dziennie.
e Woj. Lubelskie (Tylko gry): W weekendy 20,0% 15-16 latkédw gra >6h dziennie.
e Woj. Lubelskie (Tylko social media): W weekendy 24,9% 15-16 latkéw korzysta >6h dziennie.
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Biorac pod uwage, ze te aktywnosci sie sumujg, wynik 33% "heavy users" w Zamosciu wydaje sie
spdjny z trendami regionalnymi, potwierdzajac, ze ok. 1/3 mtodziezy spedza w rzeczywistosci

cyfrowej znaczng czes¢ doby.

Podsumowanie poréwnawcze

1. Hazard jako realne zagrozenie: Wyniki zamojskie w zakresie hazardu (21,3%) idealnie pokrywajg
sie ze $rednig dla wojewddztwa lubelskiego (21,6%). Potwierdza to, ze hazard online nie jest
problemem marginalnym, lecz powszechnym zjawiskiem, szczegdlnie wsréd chtopcow.

2. Mniejszy konflikt pokoleniowy: Mtodziez z Zamoscia rzadziej niz rowiesnicy z regionu zgtasza, ze
rodzice krytykujg ich czas spedzany w sieci (20% vs blisko 50% w regionie). Moze to byé sygnat
ostrzegawczy Swiadczacy o niskiej Swiadomosci rodzicow lub braku stawiania granic w domach
zamojskich ucznidw.

3. Nizszy poziom objawdéw odstawiennych: Deklarowany poziom rozdraznienia przy braku dostepu
do sieci jest w Zamosciu nizszy (11%) niz $rednia wojewddzka dla medidéw spotecznosciowych
(18%). Moze to wynika¢ z innego profilu uzywania lub mniejszej presji "bycia zawsze

dostepnym" (FOMO) w lokalnym srodowisku.

Whioski i rekomendacje

1. Whnioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych zgromadzonych w 2025 roku, dotyczacych wzorcéw korzystania

z nowych technologii przez zamojskg mfodziez, sformutowano nastepujgce wnioski kluczowe:

e Totalna immersja cyfrowa i wzrost ekspozycji: w poréwnaniu do roku 2021, odnotowano wzrost
odsetka ucznidw korzystajgcych z sieci codziennie (do 88,65%). Bycie ,online” przestato by¢
czynnoscig, a stato sie stanem permanentnym, co tworzy naturalne podtoze do wyksztatcenia
sie nawykowego przymusu korzystania z urzagdzen.

e Alarmujaca grupa ,Heavy Users” w szkotach podstawowych: zidentyfikowano grupe uczniéw
spedzajgcych w sieci powyzej 6 godzin dziennie (tacznie 33,68%). Szczegdlny niepokdj budzi fakt,
ze najwyzszy odsetek ekstremalnego korzystania (powyzej 10 godzin na dobe) odnotowano
w szkotach podstawowych (13,32%). Swiadczy to o drastycznym braku kontroli rodzicielskiej

nad czasem wolnym najmtodszych.
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e Dychotomia ryzyka ze wzgledu na pte¢: obserwuje sie wyrazny podziat zagrozen. U chtopcéw
dominuje ucieczka w $wiat gier oraz ryzykowne zachowania finansowe, podczas gdy dziewczeta
s3 znacznie bardziej narazone na uzaleznienie od mediéw spotecznosciowych, co skutkuje
silniejszg presjg poréwnywania sie, obnizong samooceng i problemami ze snem.

e Hazard internetowy jako domena meska: e-hazard przybiera rozmiary zjawiska masowego
w grupie chtopcéw — blisko potowa z nich (48,5%) podjeta juz ryzykowne zachowania finansowe
w sieci (zaktady bukmacherskie, kryptowaluty, kasyna). Wskazuje to na tatwos$¢ omijania
zabezpieczen wiekowych przez nieletnich oraz powigzanie hazardu ze sportem i gamingiem.

e Nuda jako gtéwny wyzwalacz: az 42% badanych wskazuje ,nude” jako gtéwny powdd
korzystania z sieci. Internet przejat funkcje gtdwnego regulatora emocji i wypetniacza pustki, co
jest prostg drogg do rozwoju mechanizmdéw uzaleznieniowych.

e Presja posiadania i wykluczenie cyfrowe: w szkotach podstawowych silnie zaznacza sie zjawisko
stygmatyzacji z powodu braku sprzetu. Blisko 23% najmtodszych ucznidw czuto sie odrzuconych
przez grupe réwiesniczg ze wzgledu na brak dostepu do odpowiednich urzadzen (np. konsoli,
smartfona), co napedza konsumpcjonizm i presje na rodzicéw.

e Fizjologiczne i spoteczne koszty e-uzaleznien: u co pigtego ucznia diagnozuje sie deprywacje
senng (zarywanie nocy dla sieci), a blisko 17% podejmuje bezskuteczne préby ograniczenia

czasu online, co jest klasycznym objawem utraty kontroli i mechanizmu iluzji.

2. Rekomendacje

W oparciu o zidentyfikowane profile ryzyka (pteé, wiek) oraz motywacje korzystania z sieci, zaleca

sie nastepujace dziafania:
Obszar: Edukacja rodzicow

e Interwencja w szkotach podstawowych: pilne wdrozenie warsztatéw dla rodzicow najmtodszych
uczniow, ukierunkowanych na techniczne i wychowawcze metody kontroli czasu ekranowego.
Uswiadomienie, ze ,Swiety spokdj” zapewniany przez tablet prowadzi do trwatej deprywacji
sennej i zaburzen rozwojowych.

e Edukacja finansowa rodzicéw chtopcéw: kampania informacyjna ostrzegajaca przed
mechanizmami hazardowymi w grach (lootboxy) oraz tatwoscig dostepu do bukmacherki online.

Uczulenie rodzicow na monitorowanie wydatkéw cyfrowych dzieci.

Obszar: Profilaktyka szkolna i réwiesnicza
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e Alternatywa dla nudy: organizacja zaje¢ pozalekcyjnych i przestrzeni w szkole (strefy relaksu bez
telefonu), ktére realnie konkuruja z rozrywka cyfrowa, aby zniwelowa¢ nawyk siegania po
telefon z nudéw.

e Profilaktyka celowana: rozdzielenie narracji profilaktycznej. Dla dziewczat — warsztaty
budowania poczucia wartosci niezaleznego od wizerunku w social mediach (ciatopozytywnos¢,
walka z hejtem). Dla chtopcéw — trening krytycznego myslenia wobec mechanizméw gier
hazardowych i e-sportu.

e Przeciwdziatanie wykluczeniu: dziatania integracyjne w klasach mtodszych, promujace wartosci
relacyjne, a nie materialne, aby ostabié¢ presje posiadania najnowszego sprzetu jako warunku

akceptacji w grupie.
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7.7 Problem przemocy

Kolejna czes¢ raportu ma na celu oszacowanie skali problemu przemocy wsréd uczniéw z Zamoscia
w 2025 roku. Zbadaniu poddane zostaty kwestie zwigzane zaréwno z przemocg domowa, jak

i rowiesnicza, a takze zagrozenia ptynace z przestrzeni cyfrowe;j.

Analiza odpowiedzi respondentéw na pierwsze pytanie wskazuje, ze doswiadczenie przemocy jest
wcigz znaczacym problemem w S$rodowisku szkolnym. W 2025 roku 36,08% ogdtu ucznidw
zadeklarowato, ze kiedykolwiek w zyciu doswiadczyto przemocy. Jest to wynik wyzszy
w poréwnaniu do badania z 2021 roku, kiedy to odsetek ten wynosit 32%. Wzrost o 4 punkty

procentowe moze Swiadczyé o nasileniu sie zjawiska lub wiekszej Swiadomosci mtodziezy.

Wykres 7.7/1a. Czy zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy? (Ogétem)

tak (429)
36.1%

nie (760)
63.9%

Pogtebiona analiza materiatu badawczego ujawnia istotne zrdéznicowanie ze wzgledu na etap
edukacyjny. Problem ten dotyka w znacznie wiekszym stopniu ucznidow szkét podstawowych — az
42,68% z nich przyznaje sie do bycia ofiarg przemocy. W szkotach ponadpodstawowych odsetek ten

jest nizszy i wynosi 30,35%.

Analiza struktury demograficznej badanej mtodziezy pozwala na doprecyzowanie czynnika
chronigcego, jakim okazuje sie by¢ wiek. W badanej grupie ucznidéw szkét ponadpodstawowych
dominujg osoby w wieku 16-17 lat (ok. 68%) oraz petnoletnie 18+ (ok. 23%), podczas gdy najmtodsi
w tym typie szkot (14-15 lat) stanowig margines (ok. 9%). Nizszy odsetek wiktymizacji w szkotach
$rednich (30,35%) w pordwnaniu do podstawowych (42,68%) wskazuje na wyrazng korelacje:

ryzyko doswiadczenia przemocy spada wraz z wejsciem w okres péznej adolescencji (16+ lat).

18]
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Mtodziez starsza, reprezentujgca wyzszy poziom dojrzatosci spotecznej, rzadziej staje sie obiektem

bezposrednich atakéw niz uczniowie w wieku wczesnoszkolnym.

Wykres 7.7/1b. Czy zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy? — struktura ze wzgledu na typ szkoty

@ Tak(%) @ Nie (%)

Szkota Podstawowa

57,32%

Szkota Ponadpodstawowa

69,65%

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

Analiza miejsca zamieszkania ucznidw szkét ponadpodstawowych ujawnia pewne zrdznicowanie
w zakresie ekspozycji na zachowania agresywne. Wsréd miodziezy mieszkajgcej w miescie (Zamosé)
odsetek osob deklarujgcych doswiadczenie przemocy jest wyzszy i wynosi 32,20%. W grupie
uczniow dojezdzajgcych ze wsi wskaznik ten jest nieco nizszy, ksztattujgc sie na poziomie 29,03%.
Roéznica ta, cho¢ nie drastyczna (ok. 3 punkty procentowe), moze sugerowac, ze Srodowisko
miejskie — charakteryzujgce sie wiekszym zageszczeniem ludnosci, wiekszg anonimowoscig
w przestrzeni publicznej oraz intensywniejszym zyciem towarzyskim w miejscach "nieformalnych
spotkan" — generuje nieco wiecej sytuacji ryzykownych niz $rodowisko wiejskie. Mtodziez
z terendw wiejskich, choé spedza czas w szkole w miescie, po powrocie do domu moze przebywac

w Srodowisku o mniejszym natezeniu czynnikéw kryminogennych lub agresywnych.

- Y
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Wykres 7.7/1c. Czy zdarzyto Ci sie doswiadczy¢ przemocy? (Szkoty ponadpodstawowe - podziat na

miasto i wies)

@ Miasto (%) ' Wies (%)

Tak

29,03%

Nie

0% 20% 40% 60%

80%

Doswiadczajgcy przemocy - 429 osoby

Na kolejne pytania odpowiadali tylko uczniowie deklarujgcy doswiadczanie przemocy.

W celu petniejszej diagnozy, ucznidw zapytano o sprawcow przemocy. Podobnie jak w latach

ubiegtych, dominujaca grupg sprawcéw pozostajg rowiesnicy, cho¢ struktura ta ulegta pewnym

zmianom. W 2025 roku na kolegéw/kolezanki ze szkoty wskazato 45,83% badanych ofiar, co stanowi

spadek w poréwnaniu do 2021 roku (wéwczas 58%). Znaczgco wzrdst natomiast odsetek wskazan

na znajomych i przyjaciot —do 36,57% (wzrost z 27% w 2021 r.).

Przemoc ze strony rodzicow utrzymuje sie na zblizonym poziomie: na tate/opiekuna wskazato

15,97% uczniéw (w 2021 r. — 15%), a na mame/opiekunke — 13,19% (w 2021 r. — 13%).

~ Y
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Wykres 7.7/2a. Kto stosowat wobec Ciebie przemoc? (Ogétem)

koledzy / kolezanki ze szkoty

znajomi / przyjaciele

obce osoby 27,78%

inne osoby z mojego najblizszego otoczenia 21,06%

brat 16,20%

tata / opiekun 15,97%

mama / opiekunka 13,19%

siostra el

inni cztonkowie rodziny | 7,87%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Struktura sprawcéw jest wyraznie skorelowana z ptcig ofiary. Chtopcy znacznie czesciej padaja
ofiarg kolegdw ze szkoty oraz osdb obcych. Z kolei dziewczeta czesciej doswiadczajg przemocy

w relacjach blizszych lub rodzinnych.

Wykres 7.7/2b. Kto stosowat wobec Ciebie przemoc? — struktura ze wzgledu na pteé¢

@ Kobiety (%) @ Mezczyini (%)

koledzy / kolezanki ze szkoty !
znajomi / przyjaciele

obce osoby

inne osoby z najblizszego otoczenia

tata / opiekun °

brat *

mama / opiekunka '

siostra

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

Zauwazalne sg rowniez roéznice miedzy typami szkét. W szkotach podstawowych gtdwnym
zagrozeniem pozostajg rowiesnicy szkolni (26,41%), podczas gdy w szkotach srednich rola kolegow

ze szkoty maleje na rzecz oséb obcych i dalszego otoczenia.
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ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 258

Twierdza otwarta

ou



Wiek respondentéw determinuje rowniez zrédto zagrozenia. W grupie wiekowej 16 lat i wiecej,
ktéra stanowi trzon populacji uczniéw szkét ponadpodstawowych w Zamosciu, obserwuje sie
ostabienie roli srodowiska szkolnego jako gtéwnego Zrédta agresji (spadek wskazan na kolegéw ze
szkoty). Dla oséb wchodzacych w dorostos¢ (16-19 lat) charakterystyczne jest ,wyprowadzanie”
konfliktow poza mury szkoty — czesciej niz mtodsi uczniowie wskazujg oni na zagrozenie ze strony
0s6b obcych oraz dalszych znajomych. Jest to naturalna konsekwencja wiekszej mobilnosci
i aktywnosci towarzyskiej mtodziezy starszej w przestrzeni publicznej miasta, w przeciwienstwie do

mtodszych ucznidw, ktérych zycie spoteczne koncentruje sie gtéwnie w klasie.

Wykres 7.7/2c. Kto stosowat wobec Ciebie przemoc? — struktura ze wzgledu na typ szkoty

@ Szkola Podstawowa (%) ' Szkola Ponadpodstawowa (%)

koledzy / kolezanki ze szkoty SO

znajomi / przyjaciele 18,16%
obce osoby !

inne osoby z najblizszego otoczenia !
tata / opiekun

brat

siostra

mama / opiekunka

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

Kolejnym kluczowym aspektem diagnozy jest lokalizacja zdarzen przemocowych. Wyniki z 2025

roku potwierdzajg, ze szkota pozostaje gtéwnym miejscem, w ktérym dochodzi do aktéw agres;ji.
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Wykres 7.7/3. Gdzie miato miejsce doswiadczenie przemocy? (Ogétem)

na terenie szkoty 50,23%

w miejscu publicznym 44.21%

w domu 30,56%

Inne odpowiedzi 11,34%

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

Analiza odpowiedzi otwartych ("Inne") pozwala doprecyzowac¢ obraz miejsc niebezpiecznych.
Uczniowie, ktdrzy wybrali te opcje, najczesciej wskazywali na Internet oraz media spotecznosciowe
jako przestrzen, w ktérej dochodzi do aktéw agresji (cyberprzemoc). W kontekscie przestrzeni
fizycznej miasta wymieniano konkretne lokalizacje publiczne, takie jak Staréwka, dworzec PKS,
galerie handlowe czy sklepy osiedlowe. Czes¢ respondentéw wskazywata rodwniez na domy
prywatne inne niz wtasny (np. "dom kolegi", "dom babci"), co sugeruje, ze do przemocy dochodzi

takze w czasie wolnym spedzanym u znajomych lub rodziny.

Analizujgc rodzaje doznawanej przemocy, w 2025 roku nadal dominuje przemoc psychiczna, ktérej
doswiadczyto blisko 65% ofiar. Jest to jednak wynik wyraznie nizszy niz w 2021 roku, kiedy to
odsetek ten wynosit az 80%. Przemoc fizyczna dotkneta 48,26% badanych (spadek z 52% w 2021 r.).
Zauwazalny jest natomiast niepokojacy wzrost w kategorii zaniedbania (z 11% w 2021 r. do blisko
20% w 2025 r.). Przemoc o charakterze seksualnym utrzymata sie na zblizonym poziomie (21,58%

obecnie vs 23% w 2021 r.).

Rodzaj doznawanej krzywdy jest jednak silnie uzalezniony od pfci. Mezczyzni znacznie czesciej stajg
sie ofiarami przemocy fizycznej (37,62% vs 25,82% u kobiet). Kobiety natomiast czesciej padaja

ofiarg przemocy psychicznej oraz seksualnej.

~ 7Y , o ,
ZamMoSE 1 DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA 260

Twierdza otwarta

uud



Tabela 7.7/4a. Jakiego rodzaju przemocy doznates/as? (Ogétem)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

ktos ci grozit, zastraszat, 64,97% 280
przezywat, upokarzat (przemoc

psychiczna)

ktos$ cie bit, spoliczkowat, 48,26% 208
kopat, szarpat (przemoc

fizyczna)

ktos$ dotykat cie w miejsca 21,58% 93
intymne wbrew woli (przemoc

seksualna)

ktos nie opiekowat sie toba 19,95% 86

(zaniedbanie)

2]
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Wykres 7.7/4b. Jakiego rodzaju przemocy doznates/as? — struktura ze wzgledu na pteé

@ Kobiety (%) & Mezczyini (%)
42,86%
Przemoc psychiczna -
Przemoc fizyczna
37.62%

15,93%

Zaniedbanie
9,24%

15,38%

Przemoc seksualna
0% 100% 20% 30% 40% 50%

W badaniu uwzgledniono réwniez stan psychofizyczny sprawcy w momencie dokonywania aktu

przemocy. Wiekszos$¢ ofiar wskazata, ze sprawca nie znajdowat sie pod wptywem zadnych substancji.

Wykres 7.7/5. Czy osoba, ktora stosowata wobec Ciebie przemoc byta pod wptywem:

nie byta pod wptywem substancji 69,30%

nie wiem 27,91%

alkoholu 13,49%

narkotykow . 8,37%
dopalaczy . 6,98%

lekow bez zastosowania medycznego . 5,35%
%

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

Koniec sekcji tylko dla doswiadczajgcych przemocy

Na kolejne pytania odpowiadali wszyscy uczniowie.
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Istotnym wskaznikiem klimatu spotecznego placéwki jest subiektywna ocena uczniéw dotyczaca
wystepowania przemocy w ich szkole. W 2025 roku az 38,10% uczniéw potwierdzito, ze w ich szkole
wystepuje problem przemocy miedzy uczniami. Jest to wyrazny wzrost w poréwnaniu do roku 2021,

kiedy to taka opinie wyrazato jedynie 27% badanych.

Percepcja bezpieczedstwa rdzni sie drastycznie w zaleznosci od typu szkoty. W szkotach
podstawowych problem przemocy dostrzega ponad potowa ucznidw (51,9%), podczas gdy

w szkotach ponadpodstawowych odsetek ten wynosi jedynie 26,1%.

Wykres 7.7/6a. Czy Twoim zdaniem w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy

uczniami? (Ogétem)

nie wiem
34%

Najsilniejsza korelacja z wiekiem wystepuje w obszarze subiektywnej oceny bezpieczeistwa. Dane
pokazujg, ze uczniowie z dominujgcych w szkotach srednich grup wiekowych 16-17 lat oraz 18 lat
i wiecej sg znacznie mniej sktonni do diagnozowania przemocy w swoim otoczeniu szkolnym (tylko
26,1% wskazan na ,tak”) w porédwnaniu do uczniow mtodszych ze szkét podstawowych (prawie
52%). Moze to swiadczy¢ o tym, ze wraz z wiekiem (powyzej 16. roku zycia) wzrasta prog tolerancji
na pewne zachowania lub mtodziez starsza potrafi skuteczniej stawia¢ granice bez definiowania
sytuacji jako ,problemu przemocy”, podczas gdy miodsi uczniowie silniej odczuwajg presje

rowiesnicza.
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Wykres 7.7/6b. Czy Twoim zdaniem w Twojej szkole wystepuje problem przemocy? — struktura ze

wzgledu na typ szkoty

@ Tak(%) @ Nie(%) @ Nie wiem (%)

51,90%
Szkota Podstawowa 17,72%

30,38%

26,10%

Szkota Ponadpodstawowa 36,79%

37,11%

0

=

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

Ostatni blok pytan dotyczyt cyberprzemocy. Najpierw zbadano swiadomos¢ ucznidw na temat

definicji tego zjawiska.

Tabela 7.7/ 7. Czym wedtug Ciebie jest cyberprzemoc? (Ogétem)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

nasmiewaniem sie z kogos 67,87% 807

w Internecie

publikowaniem obrazliwych 64,26% 764

tresci na czyis$ temat

agresja elektroniczng 58,96% 701

(zastraszaniem, grozeniem itp.)

o Y , o ,
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naruszaniem czyjejs 53,07% 631

prywatnosci (kradziez kont,

danych)
przezwiskami w strone innych 48,44% 576
0s6b
nie wiem 17,07% 203

Weryfikacja osobistych doswiadczen ucznidw z cyberprzemocy pokazuje, ze skala zjawiska
pozostaje na wysokim poziomie. W 2025 roku 43,48% ucznidéw przyznato, ze doswiadczyto co

najmniej jednej formy cyberprzemocy, co stanowi wynik niemal identyczny jak w 2021 roku (43%).

Zmienifa sie jednak struktura form przemocy. Spadt odsetek ucznidw wskazujgcych na wyzywanie (z
36% w 2021 r. do 31,96% w 2025 r.) oraz oSmieszanie/ponizanie (z 24% do 20,86%). Zauwazalny
jest natomiast wzrost w kategorii rozsytania o$mieszajgcych materiatéw multimedialnych (z 12%
w 2021 r. do 17,91% obecnie). Odsetek gréozb spadt z 16% do 12,87%, a podszywania sie z 16% do
10,09%.

Szczegétowa analiza form cyberprzemocy ujawnia specyficzne wzorce dla obu ptci. Kobiety czesciej
padaja ofiarg dziatan wymierzonych w wizerunek (wyzywanie, oSmieszanie), mezczyzni — naruszen

technicznych (kradziez kont).

Tabela 7.7/8a. Czy doznates/as kiedykolwiek, ktorejs z nizej wymienionych form cyberprzemocy?

(Ogotem)

Odpowiedz % odpowiedzi Liczba odpowiedzi

nie doznatem/am nigdy 56,52% 672
cyberprzemocy
wyzywanie / wulgaryzmy 31,96% 380
n , o ,
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stosowane wzgledem mojej

osoby
o$mieszanie / ponizanie 20,86% 248
rozsytanie osmieszajacych 17,91% 213

2dje¢ / filmikéw

grozenie / straszenie 12,87% 153
wtamania / kradziez kont 12,45% 148
szantazowanie 11,77% 140
podszywanie sie 10,09% 120
wyfudzenie pieniedzy 8,41% 100
o7 , _ ,
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Wykres 7.7/8b. Doswiadczenie cyberprzemocy — struktura ze wzgledu na pteé

@ Kobiety (%) & Mezczyini (%)

wyzywanie / wulgaryzmy e

osmieszanie / ponizanie 9,97%

10,39%

rozsytanie zdjec / filmikow

8,99%

wiamania / kradziez kont ! 813%

gl"EJZE!I'IIE'.v'l straszenie 6,28%

szantazowanie 5,20%

podszywanie sie

5,63%

wytudzenie pieniedzy

nie doznatem/am nigdy 34.02%

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

Analiza porownawcza

Uczniowie Zamoscia na tle Polski i wojewddztwa lubelskiego

Diagnoza zrealizowana w Zamos$ciu w 2025 roku wskazuje na wzrost wskaznikow przemocy
w $rodowisku mtodziezy. Aby wiasciwie oceni¢ skale tego zjawiska, zestawiono wyniki lokalne
z ogdblnopolskimi badaniami NASK ("Nastolatki 3.0") oraz raportami Fundacji Dajemy Dzieciom Site

(FDDS) i CBOS.

Skala doswiadczania przemocy (Wiktymizacja)

W Zamosciu 36,08% ucznidw deklaruje, ze kiedykolwiek doswiadczyto przemocy. Jest to wynik,
ktéry nalezy interpretowaé w kontekscie ogdélnopolskim jako alarmujgcy, ale wpisujacy sie

w negatywne trendy krajowe.

Wedtug "Diagnozy przemocy wobec dzieci w Polsce 2023" (FDDS), az 79% dzieci i mtodziezy
doswiadczyto jakiejkolwiek formy przemocy w swoim zyciu. Wskaznik zamojski (36%) jest nizszy
prawdopodobnie ze wzgledu na inng metodologie pytania (ogdlne "czy doswiadczytes przemocy" vs.
pytania o konkretne zachowania w FDDS), niemniej jednak trend wzrostowy w Zamosciu (z 32%
w 2021 do 36% w 2025) jest spdjny z pogarszajgcym sie klimatem bezpieczeristwa w polskich

szkotach obserwowanym przez organizacje pozarzgdowe.

S
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Cyberprzemoc — Zamos¢ vs Polska (Raport NASK)

Cyberprzemoc jest obszarem, gdzie dane z Zamoscia mozna precyzyjnie poréwnac z raportem

"Nastolatki 3.0" (NASK 2023).

Tabela 7.7/9. Doswiadczanie cyberprzemocy: Zamos¢ vs Polska

Wskaznik Zamos¢ 2025 Polska (Nastolatki 3.0 - | Whnioski dla Zamoscia

NASK)

Bycie ofiara 43,48% ~40-48%* Poziom zblizony do

cyberprzemocy sredniej krajowej.

Wyzywanie / 31,96% 29,70% Nieznacznie wyzszy niz

wulgaryzmy w kraju.

O$mieszanie / 20,86% 19,40% Zblizony do srednie;.

ponizanie

Szantazowanie 11,77% 7,80% Wyraznie wyzszy niz
w kraju.

Wtamania na konta 12,45% 14,00% Nieznacznie nizszy niz
w kraju.

*W badaniach NASK ok. 40% nastolatkdow zgtasza bycie ofiarq hejtu, a szerzej rozumianej agresji

online nawet wiecej.
Whiosek:

Zamosc¢ nie jest wolny od probleméw cyfrowych. Szczegdlnie niepokojgcy jest wyzszy niz w kraju
odsetek uczniow zgtaszajgcych szantaz (11,8% vs 7,8% w Polsce). Moze to wigzaé¢ sie
z obserwowanym w Zamosciu wzrostem przesytania kompromitujgcych materiatéw (zdjecia/filmy),

ktore czesto stuzg jako narzedzie szantazu.
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Przemoc rowiesnicza w szkole

W Zamosciu 38,1% ucznidow uwaza, ze w ich szkole wystepuje problem przemocy. Jest to wskaznik
subiektywnego poczucia bezpieczerstwa. W badaniach CBOS ("Mtodziez 2021") ok. 34% uczniéw

byto Swiadkami przemocy fizycznej, a 53% przemocy stownej w szkole.

Specyfikg Zamoscia jest krytyczna sytuacja w szkofach podstawowych, gdzie az 51,9% ucznidéw
dostrzega problem przemocy. Jest to sygnat, ze w lokalnych podstawdéwkach klimat spoteczny moze
by¢ gorszy niz w przecietnej polskiej szkole, gdzie (wg badan Instytutu Badan Edukacyjnych)
poczucie bezpieczenstwa zazwyczaj rosnie w mtodszych klasach, a spada w starszych. W Zamosciu

trend jest odwrotny.

Przemoc w rodzinie i zaniedbanie

W badaniu zamojskim 13-16% uczniéw wskazato rodzicdw jako sprawcéw przemocy, a blisko 20%

zgtosito zaniedbanie.
Dla poréwnania, w ogdlnopolskiej diagnozie FDDS (2023):

e Przemocy fizycznej ze strony bliskich dorostych doswiadczyto 32% badanych.
e Przemocy psychicznej ze strony dorostych — 35%.

e Zaniedbania — 9% (zaniedbanie fizyczne) do 23% (zaniedbanie emocjonalne).

Wynik Zamoscia w zakresie zaniedbania (19,95%) jest wysoki i koresponduje z gérnymi granicami
wskaznikéw krajowych dotyczacych zaniedbania emocjonalnego. Potwierdza to teze o kryzysie

opiekunczym rodziny, ktdry w Zamosciu zdaje sie narastaé (wzrost z 11% w 2021 r.).

Podsumowanie poréwnawcze

1. Cyberprzemoc w normie, szantaz powyzej normy: Ogdlna skala cyberprzemocy w Zamosciu
(43%) odpowiada realiom ogdlnopolskim opisanym przez NASK. Jednak specyficznie wysoki
odsetek szantazu (o 4 p.p. wyzszy niz w kraju) wymaga pilnej interwencji edukacyjne;j.

2. Szkoty podstawowe jako "czerwona strefa": W przeciwienstwie do trendéw krajowych, gdzie
czesto to szkoty branzowe/Srednie sg miejscem wyzszej agresji fizycznej, w Zamosciu to szkoty
podstawowe generujg najwieksze poczucie zagrozenia (ponad 50% ucznidéw widzi problem).
Odbiega to negatywnie od standardéw bezpieczenstwa.

3. Kryzys rodziny: Wskazniki zaniedbania w Zamosciu (ok. 20%) wpisujg sie w niepokojace trendy

krajowe diagnozowane przez FDDS, sugerujgc, ze co pigty uczen w Zamosciu moze nie
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otrzymywac wystarczajgcego wsparcia i opieki w domu, co jest czynnikiem ryzyka dla

wszystkich innych zachowan problemowych.

Whioski i rekomendacje

1. Whnioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych z 2025 roku, dotyczgcych doswiadczen przemocy wsréd zamojskich

uczniow, sformutowano nastepujgce wnioski kluczowe:

e Wozrost skali zjawiska i szkota jako dominujgca arena: W poréwnaniu do roku 2021 nastgpit
wzrost odsetka ucznidow deklarujgcych doswiadczenie przemocy (do 36,08%). Mimo rozwoju
Swiadomosci, to placéwka oswiatowa pozostaje gtdwnym miejscem, w ktérym dochodzi do
aktow agresji (ponad 50% wskazan), co podwaza poczucie bezpieczenstwa w przestrzeni
edukacyjne;j.

e Krytyczna percepcja bezpieczenstwa w szkotach podstawowych: Obserwuje sie drastyczng
réznice w odbiorze rzeczywistosci szkolnej w zaleznosci od etapu edukacji. W szkotach
podstawowych az 42,68% uczniéw padto ofiarg przemocy, a ponad potowa (51,9%) dostrzega
ten problem w swoim otoczeniu. Wskazuje to, ze najmtodsi uczniowie sg grupg najbardziej
narazong na agresje i najmniej chroniong przez system szkolny.

e Erozja zaufania w bliskich relacjach réwieéniczych: Choé¢ sprawcami najczesciej pozostajg
koledzy ze szkoty, nastgpit znaczacy, niepokojgcy wzrost wskazan na ,znajomych i przyjaciét”
jako sprawcow przemocy (wzrost z 27% do 36,57%). Sugeruje to zacieranie sie granic miedzy
przyjaznig a toksycznymi zachowaniami oraz brutalizacje relacji w najblizszym kregu
towarzyskim.

e Ptec¢ jako determinanta formy wiktymizacji: Profil ofiary i rodzaj doznawanej krzywdy s3 silnie
spolaryzowane ptciowo. Chtopcy czesciej doswiadczajg bezposredniej przemocy fizycznej ze
strony réwiesnikéw szkolnych i oséb obcych. Dziewczeta natomiast dominujg w statystykach
ofiar przemocy psychicznej i seksualnej, czesciej doznajgc krzywdy ze strony osob bliskich
i rodziny.

e Alarmujgcy wzrost wskaznikéw zaniedbania: W strukturze doznawanych krzywd odnotowano
niemal dwukrotny wzrost w kategorii zaniedbania (z 11% do blisko 20%). Moze to swiadczy¢
o pogarszajacej sie kondycji rodzin i wycofaniu opiekundw z petnienia funkcji wychowawczo-

opiekunczych.
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e Wizualna ewolucja cyberagresji: Mimo ze ogdlny odsetek cyberprzemocy pozostaje stabilny,
zmienia sie jej charakter na bardziej dotkliwy wizerunkowo. Spada udziat agresji stownej na
rzecz rozsytania o$mieszajgcych materiatéw wizualnych (zdjecia, filmy), co szczegdlnie dotyka
dziewczat. Mezczyzni czesciej padajg ofiarg technicznych aspektéw cyberprzemocy, takich jak

kradziez kont.

2. Rekomendacje

W oparciu o zdiagnozowane obszary ryzyka (szkoty podstawowe, przemoc w relacjach

przyjacielskich) oraz specyfike ptciowg zagrozen, zaleca sie nastepujgce dziatania:
Obszar: Organizacja pracy szkoty i bezpieczenistwo fizyczne

e Zageszczenie nadzoru w szkotach podstawowych: Ze wzgledu na krytyczne wskazniki
w podstawéwkach, konieczne jest zrewidowanie systemu dyzurédw nauczycielskich podczas
przerw oraz objecie szczegdlnym nadzorem miejsc ,nieformalnych spotkan” na terenie szkoty,
gdzie najczesciej dochodzi do aktéw agresji.

e Procedury reagowania na ,przyjacielskg” agresje: Wdrozenie programoéw edukacyjnych
uczacych rozrdzniania droczenia sie od przemocy oraz stawiania granic w relacjach z bliskimi
znajomymi. Uczniowie muszg otrzymaé narzedzia do identyfikacji toksycznych zachowan

wewnatrz grupy przyjacielskiej.
Obszar: Profilaktyka zréznicowana ze wzgledu na ptec

e Ochrona wizerunku dla dziewczat: Warsztaty ukierunkowane na prawne i spoteczne
konsekwencje udostepniania wizerunku oraz mechanizmy obronne przed ,sextingiem”
i nieuprawnionym rozpowszechnianiem zdje¢. Budowanie odpornosci psychicznej na ocene
w grupie réwiesniczej.

e Trening kontroli emocji dla chtopcéw: Dziatania profilaktyczne skupione na przeciwdziataniu
przemocy fizycznej, nauce bezprzemocowego rozwigzywania konfliktdw oraz bezpiecznym
zachowaniu w miejscach publicznych (gdzie chtopcy s czesciej atakowani).

e Cyberhigiena techniczna: Dla chtopcéw — szkolenia z zakresu bezpieczenstwa cyfrowego,
zabezpieczania kont (np. do gier) i ochrony danych, jako odpowiedz na plage wtaman i kradziezy

tozsamosci cyfrowej.

Obszar: Wsparcie rodziny
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e Interwencja w obszarze zaniedban: Uwrazliwienie pedagogdéw i wychowawcédw na symptomy
zaniedbania (nie tylko przemocy fizycznej) oraz zintensyfikowanie wspodfpracy z osrodkami
pomocy spotecznej w celu wsparcia rodzin niewydolnych wychowawczo.

e Edukacja o przemocy domowej: Kampanie informacyjne skierowane do rodzicéw,
uswiadamiajace, ze przemoc to nie tylko kary fizyczne, ale takze presja psychiczna i zaniedbanie

emocjonalne.

2]
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7.8 Dziatania profilaktyczne i postawy

Istotnym elementem badania byta ocena skutecznosci, dostepnosci oraz atrakcyjnosci dziatan
profilaktycznych realizowanych w srodowisku szkolnym i poza nim. Analiza ta pozwala nie tylko na
zweryfikowanie poziomu uczestnictwa miodziezy w programach prewencyjnych, ale takze na
zidentyfikowanie luk w obecnej ofercie edukacyjnej oraz zbadanie zaufania uczniéw do instytucji

pomocowych.

Uczestnictwo w zajeciach i zrédta wiedzy

Pierwszym krokiem analizy byto ustalenie zasiegu oddziatywan profilaktycznych realizowanych
w Srodowisku szkolnym. Z zebranych danych wynika, ze zdecydowana wiekszo$¢ ucznidw miata
stycznos¢ z edukacjg w tym obszarze. tacznie 62,58% badanych zadeklarowato udziat w zajeciach
dotyczacych skutkdw uzywania substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych, przy

czym blisko potowa respondentéw (47,52%) uczestniczyta w nich wiecej niz jeden raz.

Analiza wykazata réwniez, ze co czwarty uczen (23,97%) wybrat odpowiedZ ,nie pamietam”.
Interpretujagc ten wynik, nalezy wzig¢ pod uwage specyfike wspotczesnych programow
profilaktycznych. Wiele z nich opiera sie na ksztattowaniu kompetencji miekkich, takich jak trening
redukcji stresu czy trening asertywnosci, ktére — cho¢ stanowig fundament nowoczesnej profilaktyki
uniwersalnej — nie zawsze sg przez mtodziez bezposrednio kojarzone z ,zajeciami o uzywkach”.
Wysoki odsetek braku pamieci o uczestnictwie moze zatem nie tyle wynikac z niskiej atrakcyjnosci
spotkan, co z faktu, ze ich tematyka koncentrowata sie na pozytywnych zasobach psychologicznych,

a nie wyfacznie na klasycznym omawianiu szkéd wywotanych przez substancje psychoaktywne.

18]
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Wykres 7.8/1. Czy uczestniczytes w zajeciach profilaktycznych na temat skutkéw i mozliwych

szkéd uzywania alkoholu, tytoniu, narkotykéw/dopalaczy, uzaleiniern behawioralnych?

nie nigdy
13.5%

jedenraz

15.1% wiece] niz jeden raz

47.5%

o

nie pamietam
24%

Kluczowe dla skutecznosci profilaktyki jest Zzrédto, z ktérego mtodziez czerpie wiedze. W 2025 roku
gtownym kanatem informacyjnym o szkodliwosci uzywek pozostajg rodzice (52,82%) oraz
nauczyciele (45,25%). Warto jednak odnotowac wysoki odsetek mtodziezy (28,93%), ktéra wiedze
te pozyskuje samodzielnie (np. z Internetu), co stawia przed profilaktyka wyzwanie weryfikacji
rzetelnosci tresci dostepnych w sieci. Specjalisci zewnetrzni i pedagodzy szkolni docierajg do okoto

23-32% ucznidw.
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Wykres 7.8/2. Kto rozmawiat z Toba na temat dziatania i szkodliwosci srodkéw takich jak alkohol,

tyton, narkotyki, dopalacze? (pytanie wielokrotnego wyboru)

rodzice 52,82%

nauczyciele 45,25%

specjalisci zaproszeni na wyktady, pogadanki, warsztaty
sam pozyskuje wiedze na ten temat np. z Internetu i telewizji
pedagog szkolny, psycholog szkolny
kolezanki, koledzy

nikt nie rozmawiat ze mna na ten temat  EIERELT

rodzenstwo - 12,87%

Inne odpowiedzi ' '4,21%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Analiza odpowiedzi w kategorii ,Inne” (4,21%) pozwala na uzupetnienie mapy oddziatywan
profilaktycznych o podmioty niewymienione wprost. Najczesciej powtarzajgcym sie wskazaniem
byli funkcjonariusze Policji (czesto w kontekscie spotkan szkolnych dla starszych klas) oraz osoby
duchowne. Uczniowie sporadycznie wskazywali réwniez na terapeutdw, co sugeruje korzystanie
z indywidualnego wsparcia specjalistycznego. Warto odnotowaé, ze czes¢ respondentéw
wykorzystata to pole, aby dobitnie podkresli¢ brak jakichkolwiek rozmoéw na ten temat lub oparcie
sie wytgcznie na wiasnych przemysleniach (,,sam ze sobg”), co koresponduje z wysokim odsetkiem

mtodziezy deklarujgcej samodzielne pozyskiwanie wiedzy.

Ocena oferty profilaktycznej i oczekiwania uczniow

Badanie z 2025 roku rzuca rédwniez Swiatto na deficyty w ofercie profilaktycznej. Chociaz ponad
potowa ucznidw (52,57%) uwaza, ze w ich szkole nie brakuje zadnych zaje¢, to w grupie zgtaszajacej
zapotrzebowanie na zmiany, najczesciej wskazywano na potrzebe warsztatéw ze specjalistami
z zewnatrz (26,91%) oraz spotkan z przedstawicielami policji (24,14%). Sugeruje to, ze mtodziez
oczekuje wiedzy eksperckiej, pochodzgcej od praktykéw, a nie tylko teoretycznego przekazu

szkolnego.
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Wykres 7.8/3. Jakiego rodzaju zaje¢ profilaktycznych brakuje w Twojej szkole? (pytanie

wielokrotnego wyboru)

nie brakuje zadnych

B

zajecia warsztatowe ze specjalista z zewnatrz szkoty 26,91%

zajecia z przedstawicielem policji 24,14%
zajecia z pedagogiem/psychologiem szkolnym, innym nauczyci... | zlifEisl

zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych (np. filmy, pre... Bt

=

Analiza sugestii ucznidw dotyczacych zwiekszenia atrakcyjnosci programoéw profilaktycznych
wskazuje na wyrazny zwrot ku interaktywnosci. Najwiekszym "magnesem" dla mfodziezy bytaby
atrakcyjna, interaktywna forma zajec¢ (45,54%) oraz system nagrdd za uczestnictwo (43,69%).
Istotng role odgrywa réwniez autorytet osoby prowadzgcej — 40,91% respondentéw chciatoby
udziatu znanych o0séb (celebrytéw, sportowcéw), a 35,10% — mtodych, charyzmatycznych

prowadzgcych. Tradycyjne formy wyktadowe wydajg sie by¢ najmniej pozadane.

Wykres 7.8/4. Co Twoim zdaniem mogtoby zacheci¢ mtodziez do udzialu w programach

profilaktycznych?

atrakcyjna forma zajec (np. interaktywna) -

nagrody za uczestnictwo

udziat znanych oséb (celebrytow, sportowcow) 40,91%

prowadzenie przez miodych, charyzmatycznych prowadzacych | 135,10%

]
SRR

realizacja w ciekawych miejscach poza szkotg 33,92%
taczenie profilaktyki z rozrywka / sportem

realizacja w mniejszych grupach 23,74%

mozliwos¢ wspottworzenia programu - 11.,45%
Inne odpowiedzi . 7,07%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
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Wsréd odpowiedzi swobodnych w kategorii ,Inne” (7,07%), po wyeliminowaniu wpisow nie-
merytorycznych, dominuje postawa sceptyczna wobec samej idei profilaktyki szkolnej. Czes¢
uczniow wprost deklaruje, ze ,nic” nie jest w stanie ich zacheci¢, wskazujgc na niskg skutecznosé
dotychczasowych dziatan oraz ich nudng forme (,czytanie prezentacji”). W merytorycznych
uwagach respondenci ktadli nacisk na autentycznos¢ przekazu — oczekujg spotkan z osobami, ktére
,wiedzg o czym moéwig” i opierajg sie na przyktadach z zycia, a nie teorii. Pojawity sie réwniez
postulaty organizacyjne, aby zajecia odbywaty sie w trakcie lekcji (a nie jako dodatkowe), oraz
pojedyncze gtosy sugerujace inwestycje w infrastrukture sportowg (np. pumptrack) jako

alternatywe dla uzywek.

Swiadomos¢ konsekwencji i ryzykowne zachowania w otoczeniu

Poziom wiedzy ucznidéw na temat zagrozen nalezy oceni¢ jako wysoki w kluczowych obszarach. Az
81,41% badanych identyfikuje uzaleznienie jako gtéwng negatywnag konsekwencje uzywania
substancji psychoaktywnych. Uczniowie sg rowniez $wiadomi zagrozen zdrowotnych (62,49%) oraz
spotecznych, takich jak przemoc i agresja (60,22%). Warto jednak zauwazy¢, ze blisko 11%
respondentdow nie potrafito wskazaé zadnych konsekwencji lub stwierdzito, ze "nie wiem", co

wyznacza grupe docelowg dla intensywniejszych dziatan edukacyjnych.

Wykres 7.8/5a. Jakie wedtug Ciebie moga by¢ negatywne konsekwencje zwigzane z uzywaniem

alkoholu, tytoniu, narkotykow, dopalaczy

zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego | 52,49%
przemoc i agresja 60,22%
pogorszenie relacji rodzinnych 54,92%

nieodpowiednie towarzystwo
sSmierc 53,24%
pogorszenie relacji kolezenskich 47, 77%

powazne ktopoty finansowe 47,69%
obnizenie efektywnosci nauki i problemy w szkole M
nie wiem 10,85%

nie wystepujg negatywne konsekwencje 8,66%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Analiza szczegdétowa w podziale na typ szkoty wykazuje, ze uczniowie szkét ponadpodstawowych

nieco czesciej dostrzegajg dtugofalowe skutki uzywania substancji, takie jak ktopoty finansowe
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(9,34% vs 8,68% w szkotach podstawowych) oraz zaburzenia zdrowia (12,05% vs 11,58%).
Uczniowie szkét podstawowych nieznacznie czesciej wskazujg na "nieodpowiednie towarzystwo",

co moze wigzac sie z wiekszg presjg rowiesniczg odczuwang w mtodszym wieku.

Wykres 7.8/5b. Struktura odpowiedzi na temat konsekwencji w podziale na typ szkoty

@ Szkota Podstawowa Szkota Ponadpodstawowa

o I
uzaleznienia e 7
zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego By

12,05%

przemoc i agresja [, 1315

11,47%

pogorszenie relacji rodzinnych oo

10,19%:

nieodpowiednie towarzystwo I 0.

10.22%

$mieré i

10,07%

pogorszenie relacji kolezenskich b o

882%
obnizenie efektywnosci nauki i problemy w szkole o

8.79%

powazne klopoty finansowe oy

9.34%

o oy T 57
nie wiem 1.76%

nie wystepuja negatywne konsekwencje W77

1,52%

0% 5% 10% 15% 20%
Waznym wskaznikiem normalizacji zachowan ryzykownych jest stopien, w jakim mtodziez dostrzega
uzywanie substancji w swoim najblizszym otoczeniu. Pytanie o znajomos¢ réwiesnikdéw siegajacych

po uzywki pozwala oceni¢ tzw. "widocznos¢" problemu i presje srodowiskowa.
Dane ukazujg drastyczne réznice w "spotecznej widocznosci" poszczegdlnych substancji:

1. Epidemia e-papieroséw: E-papierosy sg najbardziej wszechobecng uzywkg w s$rodowisku
rowiesniczym. Az 82% ucznidw zna kogo$, kto ich uzywa, przy czym ponad potowa badanych
(53,24%) deklaruje, ze zna "wiele" takich oséb. Swiadczy to o catkowitej normalizacji
wapowania, ktére stato sie elementem codziennego krajobrazu szkolnego i towarzyskiego.

2. Powszechnos¢ alkoholu: Alkohol zajmuje drugie miejsce pod wzgledem widocznosci. Trzy
czwarte ucznidw (ok. 75%) ma w swoim otoczeniu réwiesnikdw pijacych, a 40% zna ich wielu.
Wskazuje to na wysokie przyzwolenie spoteczne i powszechnos$¢ picia w kulturze mtodziezowej
Zamoscia.

3. Tradycyjne papierosy: Cho¢ wcigz obecne (ponad 70% ucznidow zna palaczy), sg wyraznie mniej
"masowe" niz e-papierosy. Odsetek znajgcych "wiele oséb" palgcych tradycyjnie jest ponad
dwukrotnie nizszy niz w przypadku e-papieroséw (23,76% vs 53,24%), co potwierdza zmiane

trendu i technologiczng transformacje natogu nikotynowego.
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4. Hermetycznos¢ srodowiska narkotykowego: Narkotyki i dopalacze sg najmniej widoczne.
Wiekszos¢ uczniow (68%) deklaruje, ze nie zna nikogo, kto by ich uzywat. Jednak fakt, ze blisko
32% mtodziezy ma w swoim otoczeniu (choéby incydentalny) kontakt z uzytkownikami
narkotykow, jest sygnatem ostrzegawczym, sugerujgcym istnienie kanatéw dystrybucji i grup

ryzyka, ktore nie sg catkowicie izolowane od reszty populacji szkolnej.

Tabela 7.8/6. Jak wielu znasz w swoim otoczeniu réwiesnikéw, ktorzy pija alkohol, palg

tradycyjne papierosy/e — papierosy, zazywajg narkotyki/dopalacze?

Substancja Nie znam takich Jedng osobe Kilka oséb Wiele osdb

0sob

9,35% (111) 16,09% (191) 6,49% (77)

Narkotyki / 68,07% (808)

dopalacze

E-papierosy 17,94% (213) 5,98% (71) 22,83% (271) 53,24% (632)

Tradycyjne 29,40% (349) 10,19% (121) 36,65% (435) 23,76% (282)

papierosy

Alkohol 25,02% (297) 6,32% (75) 28,64% (340) 40,02% (475)

Kluczowym elementem diagnozy postaw mtodziezy jest ocena tzw. poczucia ryzyka, czyli
subiektywnego przekonania o szkodliwosci danej substancji. Poréwnujgc wyniki tej oceny z danymi
o czestotliwosci uzywania, widaé bezposrednig i uderzajgcg korelacje: najwyzsze poczucie ryzyka
towarzyszy dopalaczom (91,59% wskazan na wysokg szkodliwo$é), co skutkuje najnizszym
poziomem uzywania — jedynie 1,26% badanych prébowato ich kiedykolwiek. Z kolei e-papierosy,
charakteryzujgce sie najnizszym poczuciem ryzyka (tylko 42,05% uwaza je za bardzo szkodliwe),
notujg najwyzsze wskazniki regularnej konsumpcji — az 17,24% ucznidw w Zamosciu uzywa ich
codziennie.

W ogdlnej hierarchii zagrozeh marihuana jest postrzegana jako mniej szkodliwa od tradycyjnych
papieroséw (58,12% vs 68,63%), a alkohol budzi lek jedynie u potowy respondentéw (51,81%). We

wszystkich kategoriach dziewczeta przejawiajg wyzszy poziom ostroznosci niz chtopcy, przy czym
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najwieksza dysproporcja dotyczy papierosow i alkoholu, gdzie réznica w poczuciu ryzyka przekracza

12 punktéw procentowych.

Tabela 7.8/7. Jak oceniasz szkodliwos¢ ponizszych substancji? (Poczucie wysokiego ryzyka = ocena

szkodliwosci: poziom 3)

Rodzaj substancji Dziewczeta (n=662) Chtopcy (n=527) Ogotem (n=1189)

Dopalacze 94,26% 88,23% 91,59%

Narkotyki twarde 93,96% 87,86% 91,25%
Papierosy tradycyjne 74,32% 61,48% 68,63%
Marihuana 64,05% 50,66% 58,12%
Alkohol 57,40% 44,78% 51,81%

E-papierosy 46,53% 36,43% 42,05%

Zaufanie do instytucji pomocowych — analiza poréwnawcza (2021 vs 2025)

Kluczowym wskaznikiem efektywnosci systemu wsparcia jest gotowos¢ miodziezy do szukania
pomocy w sytuacjach kryzysowych. Zestawienie wynikéw z roku 2025 z danymi z roku 2021 ujawnia

istotne zmiany w strukturze zaufania spotecznego mtodych ludzi.

W 2025 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, pierwszym adresem pomocowym pozostajg rodzice
i opiekunowie. Obserwujemy tu jednak spadek zaufania —w 2021 roku taka deklaracje sktadato 54%

uczniow, podczas gdy w 2025 roku odsetek ten wynidst 46,59%.

Roéwnoczesnie nastgpit wyrazny wzrost znaczenia grupy réwiesniczej. W 2021 roku cheé zwrécenia
sie do kolegi/kolezanki deklarowato 20% badanych. W roku 2025 wskaznik ten (dla kategorii

"znajomi / przyjaciele") wzrést do 29,35%.

Niepokojgcym zjawiskiem jest wzrost dezorientacji. W 2021 roku 20% ucznidw nie wiedziato, do
kogo zwrdcic¢ sie po pomoc. W 2025 roku odsetek ten wzrédst do 27,42%. Moze to $Swiadczy¢
0 pogtebiajgcym sie kryzysie zaufania do dorostych lub braku czytelnej informacji o dostepnych

Sciezkach wsparcia.
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Zaufanie do kadry szkolnej pozostaje na relatywnie niskim poziomie lub wykazuje tendencje
spadkowg. W 2021 roku pomoc u psychologa szkolnego deklarowato 13%, a u nauczyciela 12%
uczniow. W 2025 roku do psychologa/pedagoga zwrdcitoby sie 12,36% badanych, natomiast do

nauczycieli zaledwie 7,57%.

Tabela 7.8/8a. Do kogo zwrdcitbys sie o pomoc majac problem zwigzany z alkoholem, tytoniem,

narkotykami, dopalaczy lub przemocg?

rodzicéw/opiekundw
znajomych / przyjaciot 29,35%
nie wiem
radzit(a)bym sobie sam/a
innych czionkéw rodziny _ 13 20%
pedagoga szkolnego/psychologa, terapeuty lub innego specjali... _ 12,36%

dziadkow [ 10.43%

szukal(a)bym pomocy w Internecie [l 10,34%

Telefonu Zaufania i/lub punktéw konsultacyjnych 9,42%
instytucji powotanych do tego by pomagac (OPS, itd.) 8,66%
Policji 7.57%
nauczycieli  7,57%

instytucji religijnych = 4,71%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Szczegdétowa analiza wynikéow pod katem ptci (Tabela 6a) ujawnia istotne rdznice w strategiach
radzenia sobie z problemami. Dziewczeta znacznie czesciej niz chtopcy szukajg wsparcia u rodzicow
(23% wskazan kobiet vs 20,84% mezczyzn) oraz przyjaciot (16,62% kobiet vs 10,67% mezczyzn).
Z kolei chtopcy czesciej deklarujg wsparcie ze strony dziadkéw (6,75% vs 3,34% kobiet) lub innych
cztonkéw rodziny. Warto zauwazyé, ze obie grupy w podobnym stopniu deklarujg chec
samodzielnego radzenia sobie z problemem (ok. 10-13% wskazan w strukturze odpowiedzi), przy

czym kobiety wykazujg nieco wyzszg tendencje do samodzielnosci (12,91%).

Tabela 7.8/8b. Do kogo zwrdcitbys sie o pomoc — struktura odpowiedzi wedtug pfci

Kobiety Mezczyzni

rodzicow/opiekunow 23,00% (310) 20,84% (244)

znajomych / przyjaciot 16,62% (224) 10,67% (125)
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radzit(a)bym sobie sam/a 12,91% (174) 9,74% (114)

innych cztonkéw rodziny 5,64% (76) 6,92% (81)

szukat(a)bym pomocy 4,38% (59) 5,47% (64)

w Internecie

dziadkow 3,34% (45) 6,75% (79)

nauczycieli 3,12% (42) 4,10% (48)

Policji 2,15% (29) 5,21% (61)

Whnioski ptyngce z analizy poréwnawczej sugerujg konieczno$¢ wzmocnienia roli szkoty jako miejsca
bezpiecznego poszukiwania pomocy oraz potrzebe edukacji rowiesniczej, skoro to znajomi stajg sie
coraz czesciej pierwszym ogniwem wsparcia. Rdznice ptciowe wskazujg na potrzebe dywersyfikacji
kanatéow dotarcia — dla chtopcéw warto rozwazyé witaczenie szerszego grona rodziny (dziadkowie)

w system wsparcia.

Whioski i rekomendacje

1. Whioski z diagnozy

Na podstawie analizy danych dotyczacych dziatan profilaktycznych i postaw uczniéw w 2025 roku,

sformutowano nastepujace wnioski kluczowe:

e Pozorna efektywnos¢ edukacji profilaktycznej: Mimo wysokiego wskaznika uczestnictwa
w zajeciach profilaktycznych (blisko 63%), co czwarty uczen (23,97%) nie pamieta faktu udziatu
w takich inicjatywach. Wskazuje to na niskg atrakcyjnos¢ przekazu, jego rutynowy charakter
i brak trwatych sladéw w pamieci odbiorcéw, co czyni obecne dziatania mato skutecznymi.

e Kryzys zaufania do dorostych i instytucjonalne osamotnienie: Obserwuje sie niepokojacy trend
spadkowy w zaufaniu do rodzicow jako powiernikow problemdéw (spadek z 54% w 2021 r. do

46,59% w 2025 r.) oraz marginalng role szkoty w systemie wsparcia (zaledwie 7,57% ucznidow
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zwrécitoby sie  do nauczyciela). Alarmujgco wzrést odsetek miodziezy catkowicie
zdezorientowanej —az 27,42% nie wie, gdzie szuka¢ pomocy w kryzysie.

e Wozrost znaczenia nieformalnych Zrédet wsparcia i wiedzy: Nastgpito wyrazne przesuniecie
ciezaru zaufania w strone grupy réowiesniczej (wzrost wskazan na przyjaciét do blisko 30%).
Réwnoczesnie niemal 30% ucznidw czerpie wiedze o zagrozeniach samodzielnie (gtdwnie
z Internetu), co rodzi ryzyko przyswajania tresci niezweryfikowanych i szkodliwych mitéw, poza
kontrolg systemu edukaciji.

e Zrdznicowanie strategii radzenia sobie ze wzgledu na pte¢: Dziewczeta czesciej opierajg system
wsparcia na bliskich relacjach (rodzice, przyjaciele) i dgzg do samodzielnosci. Chtopcy natomiast
czesciej niz dziewczeta wskazujg na role szerszej rodziny (dziadkowie) oraz instytucji sitowych

(Policja), co sugeruje potrzebe odmiennego profilowania kanatéw dotarcia dla obu grup.

2. Rekomendacje

W oparciu o zdiagnozowane deficyty w ofercie profilaktycznej oraz zmieniajacg sie strukture

zaufania spotecznego mtodziezy, zaleca sie nastepujace dziatania:
Obszar: Nowoczesna metodyka i atrakcyjnosé przekazu

e Zwiekszenie atrakcyjnosci metod aktywizujgcych: Analiza czynnikdw motywujgcych ucznidéw do
udziatu w profilaktyce wskazuje na potrzebe ewolucji formy przekazu. Choé¢ postulat
wprowadzenia elementéw konkursowych lub drobnych upominkéw (np. gadzetdw
profilaktycznych) pojawit sie u 40,3% badanych, nalezy go interpretowac nie jako chec
uzyskania korzysci materialnej, lecz jako potrzebe uznania ich aktywnosci i nadania zajeciom
formy innej niz standardowa lekcja. Kluczowym kierunkiem zmian powinno by¢ zatem
wzbogacenie zaje¢ o elementy interaktywne i warsztatowe, ktére naturalnie zwiekszajg
zaangazowanie, bez koniecznosci stosowania zewnetrznych systeméw gratyfikacji, ktére
mogtyby zaburza¢ autoteliczng wartosé edukacji zdrowotnej.

e Angazowanie zewnetrznych autorytetéw: Zwiekszenie czestotliwosci spotkan z praktykami
(terapeuci uzaleznien, policjanci) oraz, w miare mozliwosci, osobami publicznymi (sportowcy,
influencerzy promujacy zdrowy styl zycia), ktérzy sg dla mtodziezy bardziej wiarygodni niz

nauczyciele realizujgcy program w ramach obowigzkéw stuzbowych.
Obszar: Odbudowa systemu wsparcia i nawigacja kryzysowa

e Kampania ,Mapa Pomocy”: Wobec faktu, ze ponad 27% ucznidw nie wie, do kogo sie zwrdcic,

konieczne jest stworzenie w szkotach czytelnego i dostepnego (takze online) systemu informacji
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o miejscach pomocy (telefony zaufania, punkty konsultacyjne, psycholog szkolny) — w formie,
ktdra nie stygmatyzuje poszukujgcego pomocy.

e Wzmocnienie roli rowiesnikow (Peer Education): Wykorzystanie rosngcego zaufania do kolegéw
poprzez szkolenie lideréw mtodziezowych i mediatoréw réwiesniczych. Uczniowie ci,
wyposazeni w rzetelng wiedze, moga stac sie "pierwszg linig reagowania" i tgcznikiem miedzy

uczniem w kryzysie a specjalista.
Obszar: Edukacja cyfrowa i weryfikacja tresci

e Profilaktyka w sieci: Skoro 1/3 ucznidw edukuje sie o uzywkach w Internecie, szkota powinna
wejs¢ w te przestrzen, np. poprzez promowanie rzetelnych portali edukacyjnych czy aplikacji
profilaktycznych, a takze uczy¢ krytycznej weryfikacji informacji medycznych i prawnych

znajdowanych w sieci.
Obszar: Dziatania uwzgledniajgce specyfike ptci i rodziny

e Wielopokoleniowe sieci wsparcia: W przypadku chtopcéw, ktérzy czesciej wskazujg dziadkéw
jako powiernikéw, warto rozwazy¢ wtgczenie seniorow w dziatania profilaktyczne lub kampanie
informacyjne (np. materiaty edukacyjne dla dziadkéw "Jak rozmawiaé z wnukiem").

e Wsparcie kompetencji rodzicielskich: Dziatania skierowane do rodzicow, majace na celu
odbudowe ich autorytetu i poprawe komunikacji z dzieckiem, aby zahamowa¢é spadkowy trend

zaufania w relacjach domowych.
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8. Diagnoza problemdw uzaleznien w Zamosciu w Swietle badan
jakosciowych

8.1 Diagnoza problemow uzaleznien w Zamosciu w Swietle
badan jakosciowych z przedstawicielami instytucji

Niniejszy  rozdziat stanowi analityczne opracowanie wynikdw badan jakos$ciowych
przeprowadzonych technika indywidualnych wywiadéw pogtebionych (IDI) z przedstawicielami
kluczowych instytucji pomocowych i porzadkowych dziatajgcych na terenie Miasta Zamosé. W
badaniu wzieli udziat eksperci posiadajgcy wieloletnie do$wiadczenie (od 8 do 28 lat stazu pracy) w
bezposredniej pracy pomocowej z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym, w tym
przedstawiciele Miejskiego Centrum Pomocy Rodzinie (MCPR), Miejskiej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (MKRPA), Osrodka Interwencji Kryzysowej (OIK), Policji (dzielnicowi) oraz
sektora pozarzagdowego. Celem analizy jest identyfikacja dominujacych trendéw w obszarze
uzaleznien i przemocy, ocena skutecznosci systemu wsparcia oraz wskazanie deficytéw w lokalnej

ofercie pomocowe;j.
Struktura i dynamika uzaleznien wsréd mieszkancéw Zamoscia

Dorosli: Dominacja alkoholu i feminizacja problemu

Zgodna opinia ekspertéw wskazuje, ze w populacji dorostych mieszkanicéw Zamoscia absolutnie
dominujgcym problemem pozostaje uzaleznienie od alkoholu. W ocenie skali zjawiska (na skali 1-10)
respondenci przypisywali alkoholowi najwyzsze noty, wskazujgc go jako gtéwny czynnik

destrukcyjny dla funkcjonowania jednostek i rodzin.

Eksperci zwracajg uwage na niepokojgce zmiany w strukturze demograficznej oséb uzaleznionych.
Cho¢ historycznie problem ten kojarzony byt gtéwnie z meziczyznami, obecnie obserwuje sie
wyrazny trend wzrostowy w grupie kobiet. Zjawisko to jest trudniejsze do diagnozowania ze
wzgledu na specyfike ,picia ukrytego” w tej grupie. Dodatkowo, problem alkoholowy w Zamosciu
nie ogranicza sie do srodowisk o niskim statusie materialnym; dotyczy on w réwnym stopniu oséb

zamoznych i dobrze sytuowanych, co wskazuje na demokratyzacje problemu uzaleznien.
Warto odnotowac rdéznice miedzy wynikami iloSciowymi (opartymi na deklaracjach uczniéw
i statystykach ogdlnych) a diagnoza ekspercky. Podczas gdy ankiety sugerujg stabilizacje, praktycy

wskazujg na rozwdj zjawisk ukrytych. Eksperci zauwazajg, ze wspodiczesny problem alkoholowy
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w Zamosciu coraz czesciej dotyczy tzw. picia wysokofunkcjonujgcego, ktére wymyka sie
tradycyjnym statystykom, poniewaz dotyczy osdéb dobrze sytuowanych i kobiet, u ktérych
stygmatyzacja natogu wymusza gtebsze maskowanie problemu. To wtasnie ta rozbiezno$¢ wskazuje
na potrzebe kierowania dziatan profilaktycznych do grup dotychczas pomijanych, uznawanych za

,bezpieczne” ze wzgledu na status materialny.

Dzieci i mtodziez: E-papierosy jako nowe zagrozenie cywilizacyjne

W odréznieniu od dorostych, w populacji mtodziezy szkolnej nastepuje wyrazne przesuniecie
punktu ciezkosci z alkoholu na wyroby nikotynowe. Eksperci jednogtosnie alarmujg o gwattownym
wzroscie popularnosci e-papieroséw, okreslajgc to zjawisko mianem narastajgcego problemu
numer jeden. E-papierosy staty sie najbardziej rozpowszechniong substancjg psychoaktywng

w szkotach, wypierajac tradycyjne papierosy i detronizujgc alkohol jako srodek inicjacji.

W ocenie przedstawicieli instytucji (m.in. KRPA, Policja), problem narkotykéw twardych oraz tzw.
dopalaczy wsrdéd zamojskiej mtodziezy jest obecnie marginalny lub umiarkowany (oceny rzedu 1-2
w skali 10-stopniowej). Cho¢ dostepnos¢ tych $rodkéw nie jest catkowicie wyeliminowana
(dystrybucja przez dileréw w klubach, Internet), nie stanowi ona gtdwnego nurtu zagrozen

w poréwnaniu do powszechnosci e-papieroséw.

Nalezy zwréci¢ uwage na wystepujgca tu polaryzacje danych: materiaty zastane (statystyki policyjne
i medyczne) wciaz ktadg duzy nacisk na substancje nielegalne, co wynika z ich wysokiej temperatury
spotecznej i prawnej. Jednak badanie jakosciowe z ekspertami ujawnia realne przesuniecie srodka
ciezkosci. Specjalisci wskazujg na e-papierosy jako na ,ciche zagrozenie”, ktore ze wzgledu na
trudnos¢ w wykryciu i spoteczne przyzwolenie, stato sie masowe, wypierajac z przestrzeni szkolnej
tradycyjne uzywki. To, co w statystykach urzedowych jawi sie jako marginalne, w codziennej

praktyce pedagogicznej i terapeutycznej stanowi obecnie najwieksze wyzwanie profilaktyczne.

Srodowiskowe i systemowe determinanty probleméw spotecznych

Dostepnosc fizyczna i ekonomiczna substancji

Kwestia nasycenia miasta punktami sprzedazy alkoholu budzi podzielone opinie wsréd ekspertow.
Czes¢ badanych (m.in. przedstawiciele sektora NGO i KRPA) wskazuje na zbyt duzg liczbe punktéw
sprzedazy, co bezposrednio przektada sie na normalizacje picia i fatwo$¢é dostepu. Z drugiej strony,
przedstawiciele stuzb socjalnych i pomocowych (MCPR, OIK) stojg na stanowisku, ze obecna liczba

punktéw jest akceptowalna, a kluczowym problemem nie jest sama dostepnosc¢ fizyczna, lecz brak
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mechanizméw kontroli spotecznej i wzorce kulturowe. W przypadku mtodziezy barierg nie jest
dostepnos¢ punktow, lecz skutecznos¢ weryfikacji wieku przez sprzedawcdw oraz posrednictwo

0s6b dorostych w zakupie.

Geneza problemdéw: Dziedziczenie wzorcow i izolacja spoteczna

Analiza wypowiedzi ekspertéw pozwala wyodrebni¢ kluczowe przyczyny eskalacji zachowan

ryzykownych w Zamosciu:

e Transmisja miedzypokoleniowa: Mtodziez powiela negatywne wzorce obserwowane w domu
rodzinnym (,biorg przyktad od dorostych”), co dotyczy zaréwno spozywania substancji, jak
i mechanizmdw radzenia sobie ze stresem.

e Deficyty relacyjne: Podkresla sie role rozpadu wiezi rodzinnych, braku komunikacji miedzy
rodzicami a dzie¢mi oraz samotnosci, ktdra nasilita sie w okresie post-pandemicznym.

e Czynniki ekonomiczne: Bieda, bezrobocie i bezdomnos$é¢ nadal stanowig istotne tto dla

problemdw uzaleznien, cho¢ — jak wspomniano wczesniej — nie sg jedynym wyznacznikiem.

Przemoc domowa — charakterystyka zjawiska

Badani eksperci zwracajg uwage na ewolucje form przemocy domowej. Cho¢ statystyki oficjalne (np.
liczba procedur Niebieskiej Karty) mogg wykazywac tendencje spadkowe lub stabilizacje, specjalisci
podkreslajg dominacje przemocy psychicznej (emocjonalnej). Jest ona trudniejsza do udowodnienia,

a jej skutki sg rownie dewastujgce dla ofiar.

Zjawisko przemocy jest silnie skorelowane z naduzywaniem alkoholu — wiekszo$¢ interwencji
dotyczy rodzin, w ktéorych wystepuje problem alkoholowy . Ofiarami najczesciej pozostajg kobiety
i dzieci. Eksperci wskazujg réwniez na ,dziedziczenie” przemocy jako sposobu rozwigzywania

konfliktow oraz na wzrost agresji werbalnej w relacjach miedzyludzkich.

Ocena systemu wsparcia i rekomendacje

Wspodtpraca miedzyinstytucionalna

Lokalny system wsparcia w Zamosciu oceniany jest przez samych realizatoréw bardzo wysoko.
Wspotpraca na linii MCPR — OIK — Policja — Szkoty — KRPA przebiega sprawnie i opiera sie na szybkim
przeptywie informacji . Instytucje znajg swoje kompetencje i skutecznie przekierowujg klientéw do

odpowiednich placéwek.
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Deficyty i bariery systemowe

Mimo sprawnej wspotpracy, eksperci identyfikujg krytyczng luke w systemie: brak dostepu do
psychiatrii dzieciecej. Deficyt specjalistow w tym zakresie uniemozliwia skuteczng interwencje
w przypadkach gtebokich kryzysédw psychicznych u mtodziezy . Ponadto, wskazuje sie na trudnosci
prawne w egzekwowaniu leczenia odwykowego (brak skutecznych narzedzi przymusu), co czesto

prowadzi do powrotu klientéw do natogu.

Rekomendacje dziatan profilaktycznych

Na podstawie analizy potrzeb, eksperci postulujg wdrozenie nastepujgcych dziatani:

e Profilaktyka wczesna: Rozszerzenie dziatan edukacyjnych juz na etap przedszkolny, aby
ksztattowac postawy zanim utrwalg sie negatywne wzorce.

e Streetworking: Wprowadzenie pracy pedagoga ulicy (streetworkera) w celu dotarcia do
miodziezy przebywajacej w przestrzeni publicznej, poza systemem szkolnym i Swietlicowym.

e Szkota dla rodzicow: Zintensyfikowanie dziatan skierowanych do dorostych, uczgcych
kompetencji wychowawczych i komunikacji, a nie tylko ,straszenie” uzywkami. Zdiagnozowany
brak frekwencji rodzicow na tradycyjnych formach wsparcia wymaga ewolucji modelu z
reaktywnego (oferta czeka na rodzica) na aktywny (oferta szuka rodzica). Nalezy podkresli¢, ze
Miasto Zamos$¢ realizuje juz zrdznicowane formy wsparcia, w tym warsztaty integrujace
rodzicow z dzie¢mi. Mimo dostepnosci tej oferty, zainteresowanie nig pozostaje na niskim
poziomie, co sugeruje koniecznos¢ przyjecia zasady oceny skutecznosci przez pryzmat efektéw
odroczonych w czasie. W zwigzku z tym rekomenduje sie dalszy rozwdj profilaktyki
niskoprogowej: krétkich modutéw edukacyjnych wtgczanych w obowigzkowe spotkania klasowe,
wykorzystania kanatéw cyfrowych (e-dziennik, webinary) oraz form warsztatowych. Celem jest
zdjecie stygmatu ,szkoty dla ztych rodzicow” i nadanie spotkaniom charakteru praktycznego
wsparcia w codziennych problemach wychowawczych.

e Higiena cyfrowa: Edukacja w zakresie bezpiecznego korzystania z nowych technologii, ktére

stajg sie nowym polem zagrozen behawioralnych.

Podsumowanie
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Analiza materiatu badawczego wskazuje, ze Zamo$¢ — podobnie jak wiele innych osrodkéw
miejskich — mierzy sie z transformacja problemdw spotecznych. Tradycyjne zagrozenia (alkoholizm
dorostych) pozostajg silne, ale pojawiajg sie nowe wyzwania (e-papierosy u mtodziezy, przemoc
psychiczna), ktére wymagajg dostosowania narzedzi profilaktycznych i, przede wszystkim,

inwestycji w specjalistyczng opieke psychiatryczng i terapeutyczng dla najmtodszych mieszkancow.

8.2 Diagnoza problemdw uzaleznien w Zamosciu w $wietle
badan jakosciowych z nauczycielami i pedagogami

Niniejszy rozdziat prezentuje analize problemdw spotecznych i wychowawczych, z jakimi mierza sie
zamojskie placowki osSwiatowe. Podstawe analizy stanowig wywiady pogtebione (IDI)
przeprowadzone z kadrg pedagogiczng o zréznicowanym stazu zawodowym (od 6 do 30 lat pracy),

reprezentujgcy zarowno szkoty podstawowe, jak i ponadpodstawowe.

Perspektywa ta jest kluczowa dla diagnozy, poniewaz to nauczyciele i pedagodzy jako pierwsi
dostrzegajg zmiany w zachowaniu dzieci i mtodziezy, wynikajgce z wchodzenia w ryzykowne relacje

z substancjami psychoaktywnymi lub swiatem cyfrowym.

Nowa mapa uzaleznien: Dominacja nikotyny nad alkoholem

Analiza wypowiedzi wskazuje na fundamentalng zmiane w strukturze uzywania substancji

psychoaktywnych przez mtodziez szkolng w Zamosciu.

e Epidemia e-papierosow: Wszyscy badani wskazujg na e-papierosy jako najpowazniejszy
i najbardziej powszechny problem w szkotach. W ocenie punktowej zjawisko to sytuowane jest
bardzo wysoko. Nauczyciele podkreslajg, ze uczniowie traktuja ,wapowanie” jako mode
i niegrozng alternatywe dla tradycyjnego palenia, a dostepnos¢ tych urzadzen jest powszechna,
co utrudnia skuteczng profilaktyke.

e Marginalizacja narkotykédw i dopalaczy: W S$rodowisku szkolnym problem ,twardych”
narkotykdw oraz dopalaczy oceniany jest jako niski. Incydenty z marihuang (THC) zdarzajg sie
sporadycznie, ale nie stanowig one systemowego zagrozenia w samej przestrzeni szkolnej, co
odrdznia obecng sytuacje od lat ubiegtych. Wnioski dotyczgce skali narkomanii wsréd mtodziezy
nalezy wycigga¢ z duzg ostroznoscig, uwzgledniajagc wyrazng rozbieznos¢ miedzy danymi

instytucjonalnymi a obserwacjg Srodowiskowg. Cho¢ statystyki Policji, Sgdéw i placowek
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medycznych wskazujg na statg obecnosé problemu substancji nielegalnych w miescie, w samym
srodowisku szkolnym zjawisko to ulegto silnemu rozproszeniu i maskowaniu. Eksperci szkolni
oceniajg problem narkotykéw ,twardych” jako niski w obrebie placowek, co sugeruje, ze handel
i konsumpcja przeniosty sie niemal catkowicie do sfery prywatnej oraz cyfrowej (zakupy online).
Tym samym, niska liczba incydentéw na terenie szkét nie moze by¢ utozsamiana z brakiem
problemu w catej populacji zamojskiej mtodziezy, a jedynie z sukcesem w wypieraniu uzywek
z przestrzeni edukacyjne;j.

e Alkohol jako problem ukryty: Cho¢ alkohol nadal jest obecny w zyciu mtodziezy, pedagodzy
oceniajg jego widocznos¢ w szkole nizej niz e-papieroséw. Picie odbywa sie gtéwnie poza szkoftg,
w weekendy, a incydenty w placéwkach sg rzadkoscig. Nie oznacza to zaniku problemu, lecz

jego przesuniecie do sfery czasu wolnego, poza kontrolg instytucjonalna.

Uzaleznienia behawioralne i higiena cyfrowa

Znacznie wiekszym wyzwaniem dla szkét niz klasyczne uzywki staty sie uzaleznienia cyfrowe.
Nauczyciele alarmujg o destrukcyjnym wptywie naduzywania telefonéw i mediow

spofecznosciowych na proces edukacyjny.

e Skala problemu: Uzaleznienie od telefonu i Internetu oceniane jest drastycznie wysoko — czesto
jako maksymalne zagrozenie w skali ocenianych zjawisk.

e Skutki edukacyjne: Badani bezposrednio wigzg naduzywanie ekranéw ze spadkiem motywacji
do nauki, problemami z koncentracjg, obnizeniem ocen oraz zaburzeniami snu. Uczniowie majg
widoczne trudnosci z funkcjonowaniem w trybie "offline" bez ciggtej stymulacji cyfrowe;.

e Zagrozenia tresciowe: Oprdcz gier i medidw spotecznosciowych, pedagodzy zwracajg uwage na
rosnacy, niekontrolowany dostep do pornografii oraz hazardu online wsréd ucznidéw, co

negatywnie wptywa na ich rozwdj psychoseksualny i postawy spoteczne

Przemoc rowiesnicza: Od fizycznej do psychicznej

Charakter przemocy w zamojskich szkotach ulegt transformacji. Fizyczne béjki ustgpity miejsca

bardziej wyrafinowanym, a przez to trudniejszym do wykrycia formom agresji.

e Dominacja hejtu i wykluczenia: Najczestszymi formami przemocy s3g agresja stowna,
wykluczenie z grupy réwiesniczej oraz tzw. "hejt". Problemem sg konflikty réwiesnicze

i niszczenie relacji, ktore czesto majg swoje zréodto w mediach spotecznosciowych.

18]
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e Cyberprzemoc: Jest zjawiskiem powszechnym, czesto wymagajacym interwencji nie tylko szkoty,
ale i Policji. Nauczyciele wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia rozmdéw z rodzicami oraz
organizowania interwencji w klasach w reakcji na incydenty w sieci (np. obrazliwe grupy na
komunikatorach, przerabianie zdjec).

e Procedury: Szkoty wdrozyty i stosujg ,,Standardy Ochrony Matoletnich”, ktére sg oceniane przez

kadre jako potrzebne i porzadkujgce zasady reagowania w sytuacjach kryzysowych.

Bariery systemowe w pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Najbardziej dramatyczne wnioski z badania dotyczg dostepnosci specjalistycznej pomocy dla dzieci

w kryzysie. W tym obszarze pedagodzy jednoznacznie wskazujg na kryzys systemu wsparcia.

e Zapas¢ psychiatrii dzieciecej: Gtoéwnym zidentyfikowanym brakiem jest brak dostepu do
psychiatréw dzieciecych w Zamosciu. Dtugie kolejki oraz brak mozliwosci uzyskania
natychmiastowej pomocy w sytuacjach nagtych (np. proby samobdjcze, ciezkie depresje) to
najpowazniejsza luka systemowa, ktéra pozostawia szkoty bez niezbednego wsparcia
medycznego.

e Brak terapii dtugoterminowej: Brakuje bezptatnych osrodkéw oferujgcych dtugoterminowa
psychoterapie dla mfodziezy oraz terapii uzaleznien dostepnej "od reki", co powoduje, ze

interwencje szkolne czesto nie majg odpowiedniej kontynuacji terapeutyczne;.

Czas wolny i rola rodzicow

e Oferta zaje¢: Zamos¢ jest oceniany jako miasto z bogatg ofertg zajec¢ pozalekcyjnych (sportowe,
artystyczne, robotyka), z ktérej uczniowie chetnie korzystajg. Problemem nie jest brak oferty,
ale czesto brak czasu lub checi uczniéw, ktérzy uciekajg w swiat wirtualny, rezygnujac
z aktywnosci fizycznej i spoteczne;j.

e Wspodtpraca z rodzicami: Oceniana jest niejednoznacznie. Z jednej strony nauczyciele
dostrzegajg grupe rodzicow roszczeniowych lub nadopiekufdczych (tzw. "rodzicow
helikopterowych"), z drugiej — wielu rodzicéw jest nieobecnych, nie radzi sobie z procesem
wychowawczym lub bagatelizuje problem naduzywania mediéw przez dzieci, zrzucajac

odpowiedzialnos¢ na szkote.
Rekomendacje dla systemu wsparcia kadry pedagogicznej

Nauczyciele i pedagodzy jasno sprecyzowali swoje oczekiwania wzgledem form doskonalenia
zawodowego, niezbednych do skutecznej profilaktyki:

S
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1. Kategoryczne odejscie od szkolen online: Kadra jest przesycona nieskutecznymi webinarami
i szkoleniami zdalnymi. Istnieje silna potrzeba szkolen stacjonarnych, warsztatowych,
nastawionych na praktyke i trening umiejetnosci.

2. Superwizja i wymiana doswiadczen: Pedagodzy potrzebujg wsparcia w formie superwizji
(omawiania trudnych przypadkow ze specjalista) oraz wizyt studyjnych umozliwiajgcych
wymiane doswiadczen z pedagogami z innych osrodkéw w Polsce.

3. Wsparcie eksperckie w szkotach: Niezbedne jest zapraszanie do szkét zewnetrznych praktykéw
i ekspertéw, ktdrzy mogliby przeprowadzi¢ interwencje lub warsztaty dla mtodziezy, odcigzajgc

szkolnych specjalistdw i wnoszac "$wieze spojrzenie".

Analiza wykazuje interesujgcy paradoks: specjalisci szkolni w bezposrednich rozmowach wskazuja
na potrzebe kontaktu z zewnetrznymi praktykami, jednak w codziennej praktyce gotowe oferty
wsparcia czesto nie spotykajg sie z oczekiwanym odzewem. Sugeruje to, ze problemem nie jest brak
samej potrzeby, lecz kwestia optymalnego dopasowania formy i tematyki wsparcia do unikalnej

specyfiki oraz aktualnych wyzwan danej placowki.

Wydaje sie, ze kluczem do przetamania tego impasu jest stworzenie ,platformy” do regularnej
wymiany opinii i pomystdw pomiedzy wiadzami samorzagdowymi a przedstawicielami placéwek
oSwiatowych. Taka przestrzen dialogu pozwolitaby na wspdlne projektowanie dziatan
profilaktycznych, tak aby stawaty sie one realng, ,,szytg na miare” odpowiedzig na zdiagnozowane
deficyty, zamiast pozostawac jedynie gotowym produktem zewnetrznym, ktdry nie zawsze wpisuje

sie w biezgcy harmonogram pracy szkoty.

Podsumowanie

Szkota w Zamosciu jawi sie jako miejsce relatywnie bezpieczne od twardych narkotykow, ale
zmagajgce sie z potezng falg uzaleznien od e-papieroséw i technologii cyfrowych. Nauczyciele
dysponujg procedurami i ofertg zaje¢ dodatkowych, jednak ich skutecznos¢ jest ograniczana przez
krytyczne braki w systemie ochrony zdrowia psychicznego (brak psychiatrow dzieciecych) oraz

potrzebe realnego, warsztatowego wsparcia w podnoszeniu wiasnych kompetencji wychowawczych.

8.3 Diagnoza problemdéw uzaleznien w Zamosciu w Swietle

badan jakosciowych z rodzicami
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Niniejszy rozdziat przedstawia analize opinii rodzicéw zamieszkujgcych Zamosé, dotyczacg zagrozen,
z jakimi stykajg sie ich dzieci. Badanie objeto opiekundéw dzieci w réznym wieku (od wieku
przedszkolnego po szkoty ponadpodstawowe). Celem wywiadéw byto zderzenie perspektywy

domowej z diagnozg stawiang przez szkoty i instytucje pomocowe.

Whioski ptyngce z rozméw z rodzicami ukazujg obraz peten niepokoju o przysztos¢, poczucia
bezradnosci wobec nowych technologii oraz wyraznego deficytu w dostepie do specjalistycznego

wsparcia medycznego.

Percepcja uzaleznien: Problem "innych dzieci"

W obszarze substancji psychoaktywnych widoczna jest wyrazna dysproporcja miedzy oceng skali

zagrozen przez rodzicdw a diagnozg nauczycieli.

e Bagatelizowanie e-papieroséw: Podczas gdy nauczyciele bijg na alarm, wielu rodzicow wciaz
traktuje e-papierosy jako ,mniejsze zto”. Cho¢ zauwazajg mode na wapowanie wsréd mtodziezy
w Zamosciu (oceniajac skale zjawiska wysoko), czesto nie majg Swiadomosci, ze ich wiasne
dziecko moze by¢ uzytkownikiem. E-papierosy bywajg postrzegane jako gadzet, a nie silnie
uzalezniajaca uzywka.

e Alkohol i narkotyki: Rodzice oceniajg dostepnos¢ alkoholu w Zamosciu jako bardzo wysoka, ale
deklarujg, ze problem ten dotyczy gtéwnie ,srodowisk patologicznych” lub starszej mtodziezy.
W kwestii narkotykow i dopalaczy rodzice wykazujg niski poziom wiedzy — problem ten jest dla
nich niemal niewidoczny, co stoi w sprzecznosci z obawami, ale jest zbiezne z obserwacjami

Policji o niskiej skali przestepczosci narkotykowej wsrdd nieletnich.

Cyfrowe pole bitwy: Gtowna o$ konfliktu w domu

Zdecydowanie najczesciej zgtaszanym problemem wychowawczym w zamojskich domach s3
uzaleznienia behawioralne. Rodzice jednogtosnie wskazujg na telefony i media spotecznosciowe
jako gtéwnego ,ztodzieja czasu” i przyczyne konfliktéw rodzinnych. Warto jednak odnotowac
istotny rozdzwiek miedzy tg opinig a autodiagnozg mtodziezy. Podczas gdy dorosli postrzegajg
intensywne korzystanie z urzadzen cyfrowych w kategoriach natogu, sami uczniowie traktujg
internet gtéwnie jako naturalng przestrzen podtrzymywania relacji rowiesniczych (blisko 60%

wskazan). To wtasnie to odmienne definiowanie roli technologii w zyciu codziennym staje sie —
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obok samego czasu spedzanego przed ekranem — kluczowym podtozem napie¢ na linii rodzic—

dziecko.

e Utrata kontroli i rozdZwiek w percepcji: Badania pokazujg silny konflikt ocen miedzy
pokoleniami. Rodzice postrzegajg czas ekranowy jako gtéwne Zrédto domowych kiétni i
bezradnosci wobec agresji dzieci, lecz sami uczniowie rzadko to zauwazajg — tylko ok. 20% z
nich deklaruje uwagi rodzicéow (przy 49,4% w regionie). Ten rozdzwiek blokuje dialog, mimo
Swiadomosci opiekundw o szkodliwym wptywie medidw na sen i nauke.

e lzolacja w obecnosci rodzicéw: Nawet podczas wspdlnego spedzania czasu (np. positki, wyjazdy),
dzieci pozostaja mentalnie "podtgczone" do sieci. Rodzice okreslajg to zjawisko jako bariere

komunikacyjna, ktérej nie potrafig przebic.

Czas wolny: Oferta jest, brakuje motywacji

W przeciwienstwie do stereotypowych narzekan na ,brak zaje¢”, rodzice z Zamoscia oceniajg oferte

miasta (domy kultury, kluby sportowe, zajecia prywatne) relatywnie dobrze.

e Bariera motywacyjna: Gtdwnym problemem nie jest brak oferty, ale nieche¢ dzieci do
wychodzenia z domu. Rodzice wskazujg, ze rywalizacja z atrakcyjnoscia Swiata wirtualnego (gry,
TikTok) sprawia, ze tradycyjne zajecia sportowe czy artystyczne wydajg sie mtodziezy "nudne"
i wymagajgce zbyt duzego wysitku.

e Logistyka i finanse: Dla czesci rodzicow barierg sg koszty zaje¢ komercyjnych oraz logistyka
dowozenia dzieci, szczegdlnie w przypadku rodzin wielodzietnych lub zamieszkujgcych

peryferyjne dzielnice miasta.

Przemoc réwiesnicza i cyberprzemoc

Rodzice rzadko zgtaszajg przypadki klasycznej przemocy fizycznej (bdjki), natomiast z duzym

niepokojem obserwujg zjawisko cyberprzemocy i wykluczenia.

e Strach przed hejtem: Rodzice s sSwiadomi, ze zycie towarzyskie klasy toczy sie na
komunikatorach (grupy na WhatsApp/Messenger). Obawiajg sie, ze ich dziecko stanie sie ofiarg
wysmiewania lub zostanie usuniete z grupy klasowej, co jest wspétczesng formg ostracyzmu.

e Brak narzedzi reakcji: W przypadku cyberprzemocy rodzice czesto nie wiedzg, jak reagowac —
czy zgtaszac to szkole, czy interweniowac u rodzicow sprawcy, co czesto prowadzi do eskalacji

konfliktu miedzy dorostymi.

Poczucie bezpieczenstwa i system wsparcia

S
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Najbardziej krytyczne opinie rodzicéw dotyczg dostepnosci pomocy specjalistycznej w Zamosciu.

W tym punkcie opinie rodzicdw sg tozsame z gtosem nauczycieli.

e Dramat psychiatrii dzieciecej: Rodzice dzieci z problemami emocjonalnymi (depresja, stany
lekowe) wskazujg na catkowitg niewydolnos¢ systemu publicznego. Czas oczekiwania na wizyte
u specjalisty na NFZ jest nieakceptowalny, a koszty wizyt prywatnych przekraczajg mozliwosci
budzetowe wielu rodzin.

e Stygmatyzacja: Mimo rosngcej swiadomosci, wséréd czesci rodzicow wcigz panuje lek przed
"tatky" dziecka leczacego sie psychiatrycznie.

e Oczekiwania wobec szkoty: Rodzice oczekujg, ze to szkota weZmie na siebie wiekszy ciezar
profilaktyki. Czesto przerzucajg odpowiedzialnosé¢ za edukacje o zagrozeniach na nauczycieli,
ttumaczac to brakiem wiasnej wiedzy merytorycznej (np. jak rozpoznac e-papierosa, jak

zablokowac tresci w telefonie).

Rekomendacje — czego potrzebujg rodzice?
Na podstawie wywiaddéw zidentyfikowano kluczowe potrzeby zamojskich rodzin:

1. Dostep do specjalistow: Pilna potrzeba zwiekszenia dostepnosci bezptatnych konsultacji
psychologicznych i psychiatrycznych dla dzieci, bez koniecznosci wielomiesiecznego
oczekiwania.

2. ,Instrukcja obstugi” cyberswiata: Rodzice nie chcg ogdlnych pogadanek. Oczekujg konkretnych
warsztatdw technicznych: jak zatozy¢ kontrole rodzicielska, jak monitorowaé aktywnos¢ dziecka
w sieci, jak rozpoznac symptomy cyberprzemocy.

3. Wsparcie w komunikacji: Warsztaty dla rodzicow uczace, jak rozmawiaé z nastolatkiem, aby nie
traci¢ z nim kontaktu. Rodzice sygnalizujg potrzebe grup wsparcia, gdzie mogliby wymieni¢ sie
doswiadczeniami bez bycia ocenianym.

W celu zwiekszenia efektywnosci dziatan skierowanych do rodzicéw, konieczne jest przejscie od

modelu ogtoszeniowego do modelu budowania zaangazowania. Rekomenduje sie stworzenie

systemowego kanatu komunikacji (rodzaj sub-platformy dialogu), ktéry pozwoli na regularne
badanie potrzeb rodzicéw i wspdlne ustalanie termindw oraz form spotkan. Taki mechanizm

»szycia oferty na miare” minimalizuje ryzyko niskiej frekwencji, poniewaz rodzice stajg sie

wspotautorami programu, a nie tylko jego pasywnymi odbiorcami. Jednoczesnie pozwala to

zachowaé merytoryczng kontrole nad programem specjalistom z zamojskich instytucji pomocowych.
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Podsumowanie

Perspektywa rodzicow z Zamoscia ukazuje obraz rodziny w defensywie. Rodzice czujg sie
przyttoczeni skalg wyzwan cyfrowych i czesto nieswiadomi zagrozen chemicznych (e-papierosy).
Doceniajg oferte miasta w zakresie czasu wolnego, ale czujg sie pozostawieni sami sobie w sytuacji
kryzysu psychicznego dziecka. Ich gtos jest wotaniem o konkretne, dostepne i niefinansowe

wsparcie w procesie wychowawczym.

™
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9. Podsumowanie, wnioski koncowe i rekomendacje

Niniejszy rozdziat stanowi synteze wynikéw badan ilosciowych i jako$ciowych przeprowadzonych na
terenie Miasta Zamos$cia w 2025 roku. Prezentuje on catosciowy obraz kondycji spotecznej
mieszkancow w kontekscie uzaleznien i przemocy, integrujgc perspektywe dorostych, mtodziezy

oraz ekspertow.

9.1 SYNTEZA DIAGNOSTYCZNA — OBRAZ ZAMOSCIA 2025

Analiza zgromadzonego materiatu badawczego pozwala na zdefiniowanie wspdtczesnego profilu
zagrozen spotecznych w Zamosciu w obszarze uzaleznien oraz przemocy. Miasto, mierzace sie z
wyzwaniami demograficznymi (depopulacja, starzenie sie spoteczenstwa), przechodzi istotng
transformacje w strukturze tych probleméw. Tradycyjne zagrozenia, kojarzone z patologia
Srodowiskowg (uliczng), ustepujg miejsca problemom ukrytym w czterech s$cianach domoéw i w

przestrzeni wirtualne;.
Kluczowe trendy zmian (2021 vs 2025):

1. Transformacja nikotynowa mtodziezy: Nastgpito gwattowne przejsScie od papieroséw
tradycyjnych (spadek uzywania) do e-papieroséw, ktére staty sie natogiem powszechnym
i codziennym, szczegdlnie w szkotach ponadpodstawowych.

2. Prywatyzacja picia alkoholu: Dorosli mieszkancy rzadziej pijg w lokalach, a czesciej w domu
i w samotnosci. Wzrosto przyzwolenie na ryzykowne zachowania, takie jak praca czy
prowadzenie pojazdu po alkoholu.

3. Kryzys zdrowia psychicznego jako podfoze uzaleznien: Zarowno u mitodziezy (szczegdlnie
dziewczat), jak i dorostych, sieganie po uzywki coraz czesciej petni funkcje autoterapeutyczng
(regulacja stresu, leku, nastroju), a nie tylko rozrywkowga. Diagnoza kryzysu zdrowia
psychicznego jako podtoza uzaleznien opiera sie na spdjnosci danych pochodzacych z dwéch
zrédet. W populacji mtodziezy szkolnej wprost wskazujg na to wyniki ankiet, gdzie blisko potowa
dziewczat deklaruje objawy depresyjne i lekowe (smutek, przygnebienie, zaburzenia snu),
a powody siegania po uzywki sg scisle powigzane z checig ucieczki od probleméw. W przypadku
populacji dorostych, wniosek ten znajduje potwierdzenie w analizie jako$ciowej (wywiady
z ekspertami) oraz danych instytucjonalnych z OIK. Obserwowany wzrost interwencji
kryzysowych potwierdza, Zze substancje psychoaktywne (alkohol) oraz uzaleznienia
behawioralne petnig u dorostych funkcje dysfunkcyjnego mechanizmu regulacji emocji

i autoterapii w obliczu narastajgcych napiec zyciowych.
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4. Immersja cyfrowa: Uzaleznienia behawioralne (fonoholizm, siecioholizm) staty sie dominujgcym
problemem wychowawczym, dotykajgcym dzieci juz na etapie szkoty podstawowej oraz
znaczng cze$¢ dorostych (pracoholizm, bycie ,,always on”).

5. Polaryzacja postaw i radykalizacja grup ryzyka: W wynikach badan obserwujemy wyrazng
polaryzacje, z jednej strony rosnie grupa abstynencka (52,99% uczniéw deklaruje, ze nigdy nie
probowato alkoholu), z drugiej zas nastepuje radykalizacja zachowan u 0séb juz pijgcych. Nalezy
podkresli¢, ze wysokie wskazniki problemowe dotyczg mniejszych, zawezonych grup, co
Swiadczy o duzej intensywnosci zjawiska: wsréd ucznidw, ktorzy pili alkohol w ostatnim
miesigcu, az 26,07% (79 oséb) doswiadczyto w tym krétkim czasie bardzo mocnego upojenia
z utratg Swiadomosci lub pamieci. Z kolei w grupie wszystkich ucznidw majgcych za sobg
inicjacje alkoholowg, blisko 6% deklaruje picie codzienne. To witasnie te dane o wysokiej
czestotliwosci i sile odurzenia pozwalajg ekspertom na interpretacje zachowan mtodziezy
w kategoriach ,picia ciggami” (specyfika kliniczna), ktére w ankietach objawia sie jako

kumulacja incydentéw upojenia w krétkim czasie.

9. 2 SZCZEGOLOWE WNIOSKI | REKOMENDACJE OBSZAROWE

OBSZAR I: PROFILAKTYKA UZALEZNIEN OD ALKOHOLU
Whioski:

e Dorosli: Wzrost liczby oséb pijacych w samotnosci oraz przyznajacych sie do pracy pod
wptywem alkoholu (33%). Wysokie poparcie spoteczne dla ograniczenia liczby punktéw
sprzedazy (32%).

e Mitodziez: Obnizenie wieku inicjacji alkoholowej (duza grupa <13 r.z.) przy jednoczesnym
spadku ogdlnego zasiegu picia. Dziewczeta pijagce wodke w celu radzenia sobie z emocjami.

e Dostepnos¢: Mimo kontroli punktow sprzedazy, mtodziez (szczegdlnie ze szkét podstawowych)
ocenia dostepnos¢ alkoholu jako tatwg, wskazujgc na nieformalne kanaty dystrybucji (zakup

przez dorostych).

Rekomendacje:

1. Wykorzystanie mandatu spotecznego do ograniczeri: Wobec rosngcego poparcia mieszkancow,
rekomenduje sie podjecie prac nad zmniejszeniem limitdw punktdw sprzedazy alkoholu lub

ograniczeniem godzin sprzedazy nocnej, co jest udowodniong metodg redukcji szkod.
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Doswiadczenia miast, ktére wdrozyty takie rozwigzanie (np. Krakdéw), sg jednoznacznie
pozytywne: po roku funkcjonowania zakazu odnotowano tam spadek liczby interwencji policji
w godzinach nocnych o blisko 40%, a liczba osdéb trafiajgcych do izby wytrzezwien zmniejszyta
sie o okoto 10%. Wdrozenie podobnych regulacji w Zamosciu mogtoby sta¢ sie kluczowym
elementem strategii poprawy porzadku publicznego oraz ochrony mtodziezy przed skutkami
nocnej dostepnosci uzywek.

2. Kampania ,Nie badz dealerem swojego dziecka”: Przekierowanie dziatan z kontroli
sprzedawcdéw na kampanie spoteczne wymierzone w dorostych klientow sklepdéw, ktérzy kupujg
alkohol na prosbe nieletnich (,,kupowanie na dowdd”).

3. Profilaktyka w miejscu pracy: Wdrozenie programoéw edukacyjnych we wspétpracy z lokalnymi
pracodawcami, dotyczacych odpowiedzialnosci i bezpieczeristwa pracy (trzezwos$¢ w pracy).

4. Programy celowane dla dziewczat: Wdrozenie w szkotach warsztatéw dedykowanych
uczennicom, skupionych na radzeniu sobie ze stresem i budowaniu samooceny, jako

alternatywy dla ,,ucieczkowego” modelu picia.

OBSZAR Il: NARKOTYKI, DOPALACZE | NOWE SUBSTANCIJE
Whnioski:

e Zamos¢ pozostaje miastem o relatywnie nizszej skali problemu narkotykowego niz s$rednia
wojewddzka czy krajowa.

e Najwiekszym zagrozeniem jest fatszywe poczucie bezpieczenstwa rodzicéw, podczas gdy dzieci
(szkoty podstawowe) postrzegajg dostepnosé narkotykéw (gtdwnie przez Internet) jako tatwa.

e Zjawisko "trollowania" ankiet przez najmtodszych wskazuje na potrzebe zwrdcenia uwagi na

uczniow z zaburzeniami zachowania, szukajgcych uwagi.

Rekomendacje:

1. Cyberprofilaktyka dla rodzicow: Warsztaty techniczne dla rodzicow uczgce rozpoznawania
zagrozen w sieci (Darknet, komunikatory typu Telegram, slang narkotykowy online).

2. Odejscie od straszenia: W edukacji szkolnej nalezy unika¢ pokazywania narkotykéw jako
»,Zakazanego owocu”, a skupi¢ sie na treningu asertywnosci i obalaniu mitéw o , bezpiecznym
braniu”.

3. Wsparcie dla "wysokofunkcjonujacych": Stworzenie oferty terapeutycznej gwarantujcej
dyskrecje dla osdb pracujgcych, uzywajgcych substancji okazjonalnie, ktdre nie skorzystajg

z pomocy tradycyjnych poradni leczenia uzaleznien.
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OBSZAR Ill: PROBLEM NIKOTYNOWY (E-PAPIEROSY)
Whioski:

e Kryzys numer 1: E-papierosy sg obecnie giéwnym problemem w zamojskich szkotach.
Codzienne wapowanie deklaruje co czwarty licealista i co dziesigty uczen podstawowki.
e Niska swiadomos¢ szkodliwosci (postrzeganie jako ,bezpieczna chmurka”) oraz brak zapachu

utrudniajg kontrole rodzicielskg i szkolna.

Rekomendacje:

1. Pilna kampania edukacyjna: Skoncentrowanie s$rodkéw budzetowych na profesjonalnej
kampanii obalajgcej mity o nieszkodliwosci e-papieroséw (sktad chemiczny liquidéw,
uszkodzenia ptuc), skierowanej do uczniéw i rodzicow.

2. Wspotpraca ze stuzbami: Zintensyfikowanie kontroli punktéw sprzedazy e-papieroséw (tzw.
Vape Shopéw) pod katem sprzedazy nieletnim.

3. Zmiana regulamindéw szkolnych: Wprowadzenie jasnych procedur i konsekwencji dotyczgcych
posiadania i uzywania e-papieroséw na terenie szkoty, potaczone z montazem czujnikow

dymu/pary w toaletach szkolnych.

OBSZAR IV: UZALEZNIENIA BEHAWIORALNE | HIGIENA CYFROWA
Whnioski:

e Fonoholizm stat sie normg spoteczng (62% dorostych i wiekszos¢ mtodziezy ma symptomy
mogace wskazywac¢ na ryzyko uzaleznienia). Analiza deklaracji mtodziezy wskazuje, ze
intensywne korzystanie z urzadzen cyfrowych jest zjawiskiem powszechnym, przy czym
u znacznej czesci badanych przybiera ono formy problematyczne. Cho¢ niemal 89% ucznidéw
korzysta z Internetu codziennie, o realnym ryzyku naduzywania $wiadczg konkretne symptomy:
52,94% respondentow wskazuje na co najmniej jeden objaw problematycznego uzytkowania
(np. zaniedbywanie obowigzkéw, ktamstwa na temat czasu w sieci czy nieudane préby
ograniczenia aktywnosci). Najczestszym sygnatem ostrzegawczym jest deprywacja snu — blisko
22% badanych przyznaje, ze surfuje w sieci kosztem odpoczynku nocnego. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze dane te opisujg postawy i zachowania ryzykowne, a nie kliniczng skale
fonoholizmu, co sugeruje potrzebe dziatan edukacyjnych nakierowanych na higiene cyfrowa

i nauke samoregulacji, a nie tylko na interwencje terapeutyczne.
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e Mtodsi uczniowie doswiadczajg wykluczenia z powodu braku sprzetu, a starsi deprywacji senne;.

e Hazard (bukmacherka) jest powaznym, ukrytym problemem wsrdd mezczyzn i chtopcow.

Rekomendacje:

1. Zamos¢ Offline: Promocja stref wolnych od technologii w przestrzeni miejskiej i szkolnej.
Organizacja wydarzen integrujacych rodziny bez uzycia telefondw.

2. Edukacja finansowa: Wiaczenie do programu profilaktycznego zagadnien zwigzanych
z hazardem online, lootboxami w grach i kryptowalutami, skierowane szczegdlnie do chtopcéw.

3. Szkota dla Rodzicow (Modut Cyfrowy): Warsztaty uczace rodzicéw stawiania granic cyfrowych
i technicznej obstugi kontroli rodzicielskiej. Skuteczno$é tego modutu zalezy od odejscia od
ogolnych prelekcji na rzecz konkretnych warsztatow technicznych (np. konfiguracja blokad
rodzicielskich, monitoring aktywnosci), co stanowi bezposrednig odpowiedz na zgtaszane przez
20,14% badanych konflikty o czas spedzany w sieci. Kluczem do zapewnienia frekwencji na tych
zajeciach bedzie wykorzystanie wspomnianej wczeséniej platformy dialogu, ktéra pozwoli
rodzicom na wspétdecydowanie o tematyce i dogodnych terminach spotkan, czynigc oferte
realng odpowiedzig na ich codzienne trudnosci. Rekomenduje sie, aby warsztaty te byty
prowadzone w formie ,niskoprogowej”, np. jako krotkie, praktyczne pokazy podczas zebran
klasowych, co pozwoli dotrze¢ do grupy rodzicéw nieobecnych na dtugich, sformalizowanych

szkoleniach.

OBSZAR V: PRZEMOC | BEZPIECZENSTWO CYFROWE
Whnioski:
e Doswiadczenie przemocy deklaruje 36,08% ogdétu zamojskiej mtodziezy.

e W grupie osbéb, ktére doswiadczyty agresji, dominujg formy tradycyjne: bicie, szarpanie

i popychanie (blisko 48% wskazan).

e Przemoc intensywnie przenosi sie do sieci; najczestsze formy to wulgaryzmy (31,96%) oraz

o$mieszanie i ponizanie (20,86%).

¢ Niepokojgco wysoki jest wskaznik naruszania sfery intymnej — co pigta osoba doswiadczajgca

przemocy (21,58%) wskazuje na niechciany dotyk w miejsca intymne.

e Gtéwnym polem incydentéw przemocowych pozostaje teren szkoty, wskazany przez potowe

respondentow z tej grupy (50,23%).
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Rekomendacje:

1. Warsztaty ,Granice Intymnosci”: Wdrozenie zaje¢ z zakresu asertywnosci i ochrony
nietykalnosci cielesnej, aby przeciwdziataé¢ wysokiemu wskaznikowi naruszen sfery intymne;.

2. Edukacja Wizerunkowa: Programy uczace ochrony wizerunku w sieci i reagowania na cyber-
osmieszanie, skierowane do ucznidw i nauczycieli.

3. Szkolne Pakiety Bezpieczenstwa: Opracowanie jasnych procedur reagowania na przemoc

fizyczng wewnatrz placowek, gdyz szkota jest wskazywana jako miejsce najwyzszego ryzyka.

OBSZAR VI: ZDROWIE PSYCHICZNE | SYSTEM WSPARCIA
Whnioski:

e Diagnoza wskazuje na gteboki kryzys nastroju u mtodziezy: 42,81% badanych deklaruje smutek,
a 36,84% przygnebienie.

e Problemy emocjonalne przektadajg sie na zdrowie somatyczne — ponad co trzeci uczen (37,26%)
skarzy sie na problemy ze snem.

e W sytuacji kryzysowej réwiesdnicy staja sie kluczowymi powiernikami (29,35%), wyprzedzajac
w zaufaniu pedagogow i specjalistéw szkolnych (12,36%).

e Instytucje sformalizowane, takie jak Policja (7,57%) czy podmioty religijne (4,71%), sa
postrzegane jako adresat ostatniego wyboru.

e Niska frekwencja na tradycyjnych ofertach wsparcia wynika z luki komunikacyjnej miedzy

instytucjami a potrzebami mieszkancéw.

Rekomendacje:

1. Lobbying i inwestycja w psychiatrie: Aktywne dziatania na rzecz zwiekszenia dostepnosci

refundowanych ustug psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w regionie.

2. Wsparcie rowiesnicze: Szkolenie mediatoréw réwiesniczych, ktorzy jako pierwszy kragg zaufania

mogaq skutecznie kierowac kolegdéw do profesjonalnej pomocy.

3. Platforma Dialogu i Wspottworzenia: Uruchomienie kanatu komunikacji miedzy miastem,
szkotami i rodzicami, aby wspdlnie ,szy¢ na miare” oferte wsparcia i unikng¢ problemu niskiej

frekwencji.

4. Cyfrowa Mapa Pomocy: Promocja anonimowego wsparcia przez kody QR (w szkotfach

i komunikacji miejskiej), prowadzgca do interaktywnej bazy miejsc pomocy w Zamosciu.
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5. Rebranding Profilaktyki: Przejscie od tradycyjnych form przekazu na kampanie w social mediach,

aby dotrzec¢ do blisko 89% populacji ucznidow korzystajacej z sieci codziennie.

9.3 PODSUMOWANIE

Diagnoza z 2025 roku pokazuje Zamo$¢ jako miasto o stabilnych zasobach instytucjonalnych, stojgce
jednak przed koniecznoscig redefinicji dziatan profilaktycznych. Ciezar zagrozen przesunat sie
z przestrzeni fizycznej do cyfrowej, a w grupie mtodziezy — z tradycyjnego alkoholu na e-papierosy
oraz wyrazne kryzysy dobrostanu psychicznego (potwierdzone w badaniu deklaracjami

chronicznego smutku i przygnebienia u blisko potowy ankietowanych).

Kluczem do skutecznej polityki spotecznej w najblizszych latach bedzie:

1. Elastycznos$¢ (E-papierosy i nowe trendy): Szybkie reagowanie na zjawiska dotychczas
marginalizowane. Cho¢ e-papierosy nie sg jeszcze w petfni objete rygorem ustawowym réwnym
alkoholowi, ich profilaktyka stanowi niezbedny element przeciwdziatania wczesnej inicjacji

i modelom ucieczkowym.

2. Dostepnos¢ wsparcia (Zdrowie psychiczne jako profilaktyka): Zapewnienie droznosci systemu
pomocy, tgczacego terapie uzaleznien z dziataniami wspierajgcymi kondycje psychiczng dzieci
i mtodziezy. Cho¢ leczenie psychiatryczne pozostaje domeng NFZ, Miejski Program (GPPiRPAOPN)
znajduje petne umocowanie prawne w ustawie o wychowaniu w trzezwosci (UOWT) poprzez
finansowanie dziatan wzmacniajgcych czynniki chronigce — w tym odpornos¢ psychiczng, ktdra jest

najwazniejszg barierg przed wejsciem w natog.

3. Komunikacja i partnerstwo z rodzicami: Odejscie od jezyka zakazéw na rzecz wspierania
kompetencji wychowawczych. Jedyng skuteczng metoda na niskg frekwencje rodzicow jest
wtaczenie ich w proces projektowania oferty (Platforma Dialogu), tak aby wsparcie miasta byto

odpowiedzig na ich realne potrzeby, a nie tylko narzuconym programem edukacyjnym.

Wdrozenie powyzszych rekomendacji pozwoli na precyzyjne wykorzystanie potencjatu miasta
i budzetu profilaktycznego do realnej poprawy jakosci zycia i bezpieczenstwa mieszkancow

Zamoscia.
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Zrédta danych lokalnych i dokumenty miejskie

1. Synteza danych zastanych opracowana przez Wydziatu Spraw Obywatelskich i Zarzgdzania
Kryzysowego Miasta Zamoscia.
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@C BS OGCOLNOPOLSKA GRUPA
BADAN SPOLECZNYCH

DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH - MIESZKANCY
Szanowni Panstwo!

Ponizsza ankieta dotyczy probleméw, z jakimi moze Pan/i spotkac si¢ na terenie miasta Zamoscia. Udzielajac odpowiedzi na
ponizsze pytania, prosze¢ mysle¢ o swojej najblizszej okolicy. Informacje uzyskane dzigki Panstwa odpowiedziom postuza do
opracowania diagnozy lokalnych zagrozen i zaplanowania dziatan profilaktycznych. Nie ma tutaj dobrych ani zlych odpowiedzi,
wazne, aby byly szczere. Ankieta jest anonimowa. Wszystkie informacje beda analizowane wylacznie statystycznie. Prosze
zakre$li¢ wlasciwa Panstwa zdaniem odpowiedz (jedna lub kilka zgodnie z instrukcja) do kazdego z pytan.

1. W jaki sposéb najbardziej lubi Pan/i spedzaé swéj czas wolny?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) spac/lezeé

b) czyta¢ ksiazki, gazety, artykuly itp.

¢) stucha¢ muzyki

d) ogladac¢ telewizje

e) spotykac¢ si¢ ze znajomymi

f) spedzaé czas z rodzing, dzie¢mi

g) uprawiaé sport

h) wyjezdza¢ na wycieczki

i) chodzi¢ na spacery

j) gra¢ w gry komputerowe, korzysta¢ z Internetu

k) wykonywa¢ prace w domu, majsterkowaé, zajmowac si¢ samochodem
1) realizowa¢ zainteresowania, hobby

m) chodzi¢ na imprezy/dyskoteki

n) chodzi¢ do kina, teatru, na wystawe, koncert itp.

0) uczy¢ si¢, doskonali¢ swoje kwalifikacje zawodowe

P) INNE, JAKIE?.....eeiiitiietiie ettt ettt ettt et bt e st ekt e bt et e ekt e Rt et e a e ekt E s e R e Rt Rt s es e R et e bR en b e s e bt b e st bt s e bt e b et ettt e st b e e etentene

2. Prosze oceni¢ poziom nate¢zenia niZej wymienionych problemoéw spolecznych na terenie miasta Zamos$cia. W kazdym
wierszu nalezy zaznaczy¢ maksymalnie 1 odpowiedz. Do oceny prosze postuzy¢ si¢ szesciopunktowa skala, na ktorej:
0 oznacza ,,nie mam zdania”, 1 - ,,bardzo mate”, 2 — ,,mate”, 3 -,.srednie”, 4 - ,,duze”, 5 - ,,bardzo duze”.

0 1 2 3 4 5

bezrobocie

ubdstwo

przemoc domowa

przemoc rowiesnicza w
szkole

uzaleznienia behawioralne
(tj. uzaleznienia od
czynnosci, jak np. od gier
hazardowych,
telefonu/komputera/Internetu,
jedzenia, pracy, zakupow)

alkoholizm wéréd osob
dorostych

narkomania

picie alkoholu przez dzieci i
mlodziez

niepetnosprawnosé

starzenie sie spoteczenstwa

bezradnos$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

samotne rodzicielstwo

emigracja ludzi mtodych

przestepczosé

mata aktywno$¢
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mieszkancow w zyciu
publicznym

zanieczyszczenie srodowiska

zty stan zdrowia
spoleczenstwa

sytuacja mieszkaniowa
(deficyt mieszkan)

dostepnos¢ do ustug
publicznych (m.in. kultura,
edukacja, zdrowie,
administracja)

Alkohol
3. Jak czesto pije Pan/i alkohol?
a) nie pij¢ alkoholu (> prosze przej$¢ do pytanianr 11)  e) kilka razy w miesiacu (> prosze przejs¢ do pytania nr 4)
b) rzadziej niz raz w roku (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 4) f) raz w tygodniu (> proszg przejs¢ do pytania nr 4)
c) kilka razy w roku (> proszg przejs¢ do pytania nr 4) ) kilka razy w tygodniu (> proszg przejs¢ do pytania nr 4)
d) raz w miesigcu (> proszg przejs¢ do pytania nr 4) h) codziennie (> proszg przejs¢ do pytania nr 4)
4. Jaki alkohol pije Pan/i najczesciej?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)
a) piwo/cydr e) whisky/koniak/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne
b) wino alkohole
¢) nalewki/likiery f) alkohol domowej roboty
d) wodke g) alkohol spoza legalnego zrodta

5. Gdy pije Pan/i alkohol w jakim stanie fizycznym najczeSciej Pan/i jest?

a) praktycznie nie czuj¢ wptywu alkoholu (bardzo mata dawka alkoholu)

b) czuje lekkie rozluznienie i ,,szum” w glowie (mata dawka alkoholu)

¢) czuje¢ duze rozluznienie, pojawiaja si¢ nieznaczne problemy z koordynacja ruchowa, mowa i krytycznym my$leniem ($rednia
dawka alkoholu)

d) mam duze problemy z koordynacja ruchowa, mowa i krytycznym mysleniem (duza dawka alkoholu)

e) w wickszosci nie pamigtam przebiegu zdarzen (bardzo duza dawka alkoholu)

6. Gdzie pije Pan/i alkohol najczesciej?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) w domu d) na dyskotece/w barze/w pubie/w kawiarni

b) u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (rozmowy  €) na §wiezym powietrzu

przy alkoholu, wspdlne kibicowanie, ogladanie filmow itp.) f) podczas imprez rodzinnych

¢) u znajomych podczas zorganizowanych spotkan (urodziny, €) INNE, JAKIC?. ..ottt

imieniny, sylwester itp.)

7. Z jakich powodow siegnal/ela lub siega Pan/i po alkohol?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) aby zapomnie¢ o problemach (np. w pracy, rodzinie)

b) aby zwalczy¢ odczuwany bdl i/lub inne dolegliwosci

¢) dla pozyskania energii i checi do pracy i/lub wykonywania konkretnych czynno$ci
d) dla poprawy nastroju

e) aby dodac sobie odwagi

f) aby lepiej si¢ bawic¢

g) dla towarzystwa

h) chciatem/am zwrdcié na siebie uwage swoich bliskich/otoczenia
1) lubig jego smak

j) trudno powiedzieé¢

8. Czy zdarza si¢ Panu/i pi¢ alkohol samemu?
a) nigdy c) czesto
b) rzadko d) zawsze lub praktycznie zawsze

9. Ile mial/a Pan/i lat, kiedy po raz pierwszy siegnal/ela po alkohol?
a) mniej niz 13 lat b) miedzy 13 a 15 lat
c) migdzy 16 a 18 lat d) wigcej niz 18 lat
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10. Czy zdarzylo si¢ Panu/i wykonywaé obowiazki w pracy pod wplywem alkoholu?

a) bardzo czesto d) rzadko
b) czesto e) nigdy
¢) czasami

11. Jak duzo zna Pan/i w swoim otoczeniu oséb, ktore naduzywaja alkoholu?
a) 1-2 osoby b) 3-6 0s6b
¢) wiecej niz 6 0sob d) nie znam takim 0séb

12. Czy zdarzylo si¢ Panu/i by¢ $wiadkiem sytuacji, w ktorej kto§ prowadzil pojazd pod wplywem alkoholu lub innych

substancji?

a) bardzo czesto d) rzadko
b) czesto e) nigdy
¢) czasami

13. Czy zdarzylo si¢ Panu/i kierowaé pojazdem pod wplywem alkoholu lub innych substancji?
a) nigdy mi si¢ to nie zdarzyto b) raz mi si¢ to zdarzylo ¢) zdarza mi si¢ to sporadycznie d) zdarza mi sig¢ to czgsto

14. Czy widzial/a Pan/i kobiety w ciazy spozywajace alkohol na terenie Pana/i miejscowosci?
a) tak b) nie ¢) nie wiem

15. Czy uwaza Pan/i, ze picie alkoholu w ciazy ma wplyw na zdrowie dziecka?
a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

¢) raczej nie

d) zdecydowanie nie

e) trudno powiedzie¢

16. Prosze oceni¢ czy spozycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Zamosciu:
a) maleje

b) wzrasta

c) jest stale

d) trudno powiedzie¢

17. Czy wedlug Pana/i na terenie miasta Zamoscia nalezy ograniczy¢ ilo$¢ punktéw sprzedazy
napojow alkoholowych?

a) tak

b) nie

¢) nie mam zdania

18. Czy reklamy alkoholu maja wplyw na czestsze jego spozywanie przez ludzi?
a) tak

b) nie

¢) nie mam zdania

19. Czy zauwaza Pan/i reklamy alkoholu w mediach lub przestrzeni publicznej?
a) codziennie

b) czasami

¢) rzadko

d) wcale

20. Czy powinien istnie¢ calkowity zakaz reklamowania alkoholu?
a) tak

b) nie

¢) nie mam zdania

21. Czy wedlug Pana/i niepelnoletnia osoba ma latwy dostep do zakupu alkoholu w Pana/i okolicy?
a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

c) raczej nie

d) zdecydowanie nie
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e) trudno powiedzied

22. Czy byVa Pan/i §wiadkiem sytuacji, w ktorej osoba wygladajaca na nieletnia kupowala alkohol bez sprawdzenia wieku?
a) tak, wielokrotnie
b) tak, kilka razy

c) tak, raz
d) nie
e) nie pamigtam
Tyton
23. Jak czesto pali Pan/i papierosy?
a) codziennie d) kilka razy w roku
b) kilka razy w tygodniu e) nigdy — prosze przejs¢ do pytania 26
c) kilka razy w miesigcu
24. Ile sztuk papieroséw dziennie Pan/i wypala?
a) trudno powiedzie¢, nie pal¢ codziennie d) 16-25 sztuk
b) ponizej 5 sztuk ¢) nie wiem, nie licze

¢) 6-15 sztuk

25. Kiedy najczesciej siega Pan/i po papierosa? (Mozna wybrac kilka odpowiedzi.)

a) w stresie d) dla towarzystwa
b) ze znudzenia/zabicia czasu e) dla przyjemnosci
¢) przy alkoholu £) Inne, JAKIE?. . .ot

26. Jak czesto pali Pan/i e-papierosy?

a) codziennie ) raz w miesigcu
b) kilka razy w tygodniu f) kilka razy w roku
¢) raz w tygodniu g) nigdy

d) kilka razy w miesigcu
Srodki psychoaktywne

27. Jak czesto zazywa Pan/i Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?
a) nie zazywam $rodkdéw psychoaktywnych (> prosze przejs¢ do e) raz w miesigcu (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 28)

pytania nr 34) f) kilka razy w miesigcu (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 28)
b) zazywatem/am tylko raz (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 28) g) raz w tygodniu (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 28)

c) raz w roku lub mniej (> proszg przej$¢ do pytania nr 28) h) kilka razy w tygodniu (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 28)
d) kilka razy w roku (> prosze przejs¢ do pytania nr 28) i) codziennie (> proszg¢ przejs¢ do pytania nr 28)

28. Co sklonilo Pana/ia do zazycia Srodkéw psychoaktywnych (narkotyki/dopalacze)?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi)

a) aby zapomnie¢ o problemach (np. w pracy, rodzinie)

b) aby zwalczy¢ odczuwany bol i/lub inne dolegliwosci

¢) dla pozyskania energii i chgci do pracy i/lub wykonywania konkretnych czynno$ci
d) dla poprawy nastroju

e) aby dodac sobie odwagi

f) aby lepiej si¢ bawic

g) dla towarzystwa

h) chciatlem/am zwrdci¢ na siebie uwage swoich bliskich/otoczenia

i) trudno powiedzie¢

29. Jakie substancje zazywal/a Pan/i w swoim zyciu?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) marihuana lub haszysz h) heroina n) leki uspokajajace, nasenne,

b) inne formy konopi i) GHB przeciwbdlowe (np. metadon) itp.
¢) amfetamina j) sterydy anaboliczne - 0 zastosowaniu niemedycznym
d) dopalacze k) substancje wziewne (kleje,

e) grzyby halucynogenne rozpuszczalniki, farby itp.)

f) ekstazy m) LSD i inne halucynogenne

g) kokaina/crack
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30. Gdzie zazywal/a Pan/i Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze) w celu odurzania si¢?

a) w domu b) u znajomych ¢) w pubie/restauracji/kawiarni

d) pod sklepem €) w pracy f) na $wiezym powietrzu

) INNE, JAKIE?....c.eiueetiteietet ettt ettt et et h et e s e b et e st et st e b et eh b e s e st b e Rt hen e eh et R e b et e Rtk e R R et e Rt b en e ea et e R et n e ket e st et et et et eneenenes

31. Kiedy ostatnio zazywal/a Pan/i Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?
a) ponad rok temu (wigcej niz 12 miesiecy przed badaniem) ¢) w ostatnim miesigcu (w czasie 30 dni przed badaniem)
b) w ostatnim roku (w czasie 12 miesigcy przed badaniem)

32. Ile mial/a Pan/i lat kiedy po raz pierwszy siegnal/ela po Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?
a) mniej niz 13 lat b) miedzy 13 a 15 lat
c) migdzy 16 a 18 lat d) wigcej niz 18 lat

33. Czy zdarzylo si¢ Panu/i zazywaé Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze) samemu?
a) nigdy ¢) czesto
b) rzadko d) zawsze lub praktycznie zawsze

34. Jak duzo zna Pan/i w swoim otoczeniu oséb, ktore naduzywaja Srodkow psychoaktywnych innych niz alkohol
(narkotyki/dopalacze)?

a) 1-2 osoby b) 3-6 0sob

¢) wigcej niz 6 0sdb d) nie znam takim osob

35. Gdyby chcial/a Pan/i zdoby¢ Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze) w swojej miejscowosci byloby to:
a) tatwe b) trudne ¢) nie wiem

36. Czy zna Pan/i miejsca, gdzie mozna kupi¢ Srodki psychoaktywne (narkotyki/dopalacze)?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nie znam takich miejsc

b) przez Internet

¢) na osiedlu

d) w centrum mojej miejscowosci

e) na dyskotece/w barze/w pubie/w kawiarni w mojej miejscowosci

f) w lokalnej sitowni/klubie sportowym itp.

g) znam konkretng osobe, u ktorej je mozna zdoby¢

37. Prosze ocenié, czy problem zazywania narkotykow na przestrzeni kilku lat w Zamosciu:
a) maleje b) jest staly

) wzrasta d) trudno powiedzieé¢

38. Czy uwaza Pan/i, ze marihuana powinna zosta¢ zalegalizowana?
a) tak

b) nie

¢) nie mam zdania

Przemoc

39. Czy zna Pan/i kogo$ w swoim otoczeniu, kto jest osobg doswiadczajacg przemocy w swoim domu?
a) tak

b) nie

¢) nie wiem

40. Czy zdarzylo si¢ Panu/i doswiadczy¢ jakichkolwiek form przemocy? Jezeli tak, to kiedy ostatnio?
a) nigdy nie do$wiadczytem/am jakichkolwiek formy przemocy (> proszg¢ przejs¢ do pytania nr 44)

b) doswiadczylem/am przemocy w okresie ostatnich 30 dni (> prosze przej$¢ do pytania nr 41)

¢) doswiadczytem/am przemocy w okresie ostatnich 12 miesigcy (> prosze przej$¢ do pytania nr 41)

d) doswiadczytem/am przemocy wigcej niz 12 miesigcy temu (> prosze przej$¢ do pytania nr 41)
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41. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznata?

(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) przemoc psychiczna ¢) przemoc seksualna e) zaniedbanie g) nie wiem
b) przemoc fizyczna d) przemoc ekonomiczna f) mobbing

42. Kto stosowal wobec Pana/i przemoc?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) matka/opiekunka  c) siostra  e) dziecko/dzieci g) maz/zona i) wspolpracownicy k) obce osoby
b) ojciec/opiekun d) brat f) partner/partnerka h) znajomi/przyjaciele j) pracodawca

43. Czy osoba stosujaca wobec Pana/i przemoc byV/a pod wplywem wymienionych $rodkéw psychoaktywnych?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nie byta pod wptywem ¢) narkotyki €) TNNE, JAKIE?....cvietietieeieiieiieieiete et ste ettt et e te st et e sbesteeseeseesaensensensenes
b) alkohol d) dopalacze

44. Czy kiedykolwiek doszlo do sytuacji, gdzie zastosowal/a Pan/i jakiekolwiek formy przemocy wobec drugiej osoby? Jezeli
tak, to kiedy ostatnio?

a) nigdy nie stosowalem/am jakichkolwiek form przemocy (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 48)

b) stosowalem/am przemoc w okresie ostatnich 30 dni (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 45)

c) stosowalem/am przemoc w okresie ostatnich 12 miesigcy (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 45)

d) stosowalem/am przemoc wigcej niz 12 miesigcy temu (> proszg przejs¢ do pytania nr 45)

45. Jaki rodzaj przemocy Pan/i stosowal/a?

(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) przemoc psychiczna ¢) przemoc seksualna e) zaniedbanie g) nie wiem
b) przemoc fizyczna d) przemoc ekonomiczna f) mobbing

46. W stosunku do kogo zastosowal/a Pan/i przemoc?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) matka/opiekunka e) dziecko/dzieci 1) wspotpracownicy
b) ojciec/opiekun f) partner/partnerka j) pracodawca

¢) siostra g) maz/zona k) obce osoby

d) brat h) znajomi/przyjaciele

47. Stosujac przemoc byl/a Pan/i pod wplywem wymienionych srodkéw psychoaktywnych?

(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) nie bylem/am pod wptywem c) narkotyki e) inne, jakie?

b) alkohol d)dopalacze e

48. Czy Pana/i zdaniem istnieja okolicznosci usprawiedliwiajace stosowanie przemocy?
a) tak b) nie ¢) nie wiem

49. Czy Pana/i zdaniem stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest dobra metoda
wychowawcza?
a) tak b) nie ¢) nie wiem

50. Czy zdarzylo si¢ Panu/i doswiadczy¢ kiedykolwiek, ktorej$ z nizej wymienionych form cyberprzemocy (czyli przemocy w
Internecie)?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) wyzywanie / wulgaryzmy stosowane wobec mojej osoby f) grozenie/straszenie

b) podszywanie si¢ g) szantazowanie

¢) rozsylanie o$mieszajacych zdjeé/filmow h) nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy
d) o$mieszanie/ponizanie i) witamania/ kradziez kont

e) wyludzenie pieniedzy

51. Czy zdarzylo si¢ Panu/i stosowaé kiedykolwiek, ktorej$ z nizej wymienionych form cyberprzemocy (czyli przemocy w
Internecie)?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) wyzywanie d) o$mieszanie/ponizanie h) nie stosowatem/am nigdy
b) podszywanie si¢ ¢) wyludzenie pieni¢dzy cyberprzemocy.

¢) rozsylanie o$mieszajacych f) grozenie/straszenie

zdjec/filmow g) szantazowanie
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Uzaleznienia behawioralne

52. Czy zdarza si¢ Panu/i cz¢sto odczuwanie wewnetrznego przymusu lub silnego pragnienia rozpoczecia oraz jak
najdluzszego kontynuowania:
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) korzystania z telefonu komorkowego i) grania na automatach o niskich wygranych

b) korzystania z komputera i Internetu j) dbalosci o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub

¢) zdrowego odzywiania si¢ restrykcyjna diete i/lub sterydy

d) grania w gry komputerowe/video k) nadmiernego myslenia o pracy-pracoholizm

e) robienia zakupow-zakupoholizm 1) kradziezy nawet drobnych przedmiotow o niskiej wartosci

f) grania w lotto, zdrapki, itp. m) korzystania z zabiegéw medycyny estetycznej oraz operacji
g) rozpoczgcia zaktadu bukmacherskiego plastycznych

h) ogladania pornografii n) nie dotyczy

53. Czy zna Pan/i osobe z najblizszego otoczenia, ktéra w Panskiej ocenie jest uzalezniona? Jesli tak, prosze zaznacz od czego:
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) korzystania z telefonu komoérkowego 1) grania na automatach o niskich wygranych

b) korzystania z komputera i Internetu j) dbatosci o sylwetke poprzez ¢wiczenia fizyczne i/lub

¢) zdrowego odzywiania si¢ restrykcyjng dietg i/lub sterydy

d) grania w gry komputerowe/video k) nadmiernego myslenia o pracy-pracoholizm

e) robienia zakupow-zakupoholizm 1) kradziezy nawet drobnych przedmiotoéw o niskiej wartosci

f) grania w lotto, zdrapki, itp. m) korzystania z zabiegdw medycyny estetycznej oraz operacji
g) rozpoczecia zaktadu bukmacherskiego plastycznych

h) ogladania pornografii n) nie znam takiej osoby/osob

54. Ile czasu w ciggu dnia po$wieca Pan/i na korzystanie z Internetu (poza praca)?

a) do 1 godz. (> prosze¢ przejs¢ do pytania nr 55) f) nie korzystam z Internetu poza praca (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 56)
b) 1-3 godz. (> prosz¢ przej$¢ do pytania nr 55) g) w ogole nie korzystam z Internetu (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 56)

¢) 3-6 godz. (> prosz¢ przejs¢ do pytania nr 55)

d) 6-10 godz. (> proszg przejs¢ do pytania nr 55)

e) powyzej 10 godz. (> prosze przej$¢ do pytania nr 55)

55. Z jakich powodow (poza praca!) najczeSciej korzysta Pan/i z Internetu?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) social media (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok) g) robienie zakupow

b) kontakt ze znajomymi h) prowadzenie bloga lub wtasnej strony

¢) poznawanie nowych osob 1) biezace wiadomosci, poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp.
d) ogladanie filmow i seriali Jj) z nudow

e) stuchanie muzyki k) inne, jakie?. ... ..ot

f) granie w gry online

56. Czy uwaza si¢ Pan/i za osobe¢ uzalezniong od telefonu komoérkowego?

a) tak, zdecydowanie jestem uzalezniony/a od telefonu komérkowego

b) mozna powiedzie¢, ze jestem uzalezniony/a od telefonu komérkowego, gdyz trudno byloby mi funkcjonowaé bez niego
¢) nie, mogtbym/mogtabym zy¢ bez telefonu komorkowego

d) nie korzystam z telefonu komérkowego

57. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy bral/a Pan/i udzial w konkursach organizowanych przez gazety, telewizje, operatorow
telefonicznych w ktérych wysyla si¢ platne smsy?

a) nigdy b) kilka razy c) wiele razy

58. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy gral/a Pan/i na automatach, w salonach gier?

a) nigdy b) kilka razy c) wiele razy

59. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy obstawial/a Pan/i zaklady bukmacherskie, np. STS, Totomix itp.?
a) nigdy b) kilka razy c) wiele razy

60. Prosze ocenié, czy problem uzaleznien behawioralnych na przestrzeni kilku lat w Zamos$ciu:

a) maleje b) jest staly

) wzrasta d) trudno powiedzieé¢
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Postawy i poziom wiedzy

61. Skad najczeSciej czerpie Pan/i wiedze o skutkach uzaleznien od substancji psychoaktywnych i/lub uzaleznien

behawioralnych?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) od rodziny f) od lekarzy, psychologdw i innych specjalistow

b) od znajomych g) nie czerpi¢ wiedzy

¢) z telewizji, prasy h) z innych Zrodel, jakich?..........cccooiiiiiiiiee
d) Internet

e) z kampanii informacyjnych (ulotki, plakaty, spoty telewizyjne i radiowe itp.)

62. Jakie negatywne zjawiska odnoszace si¢ do dzieci i mlodziezy dostrzega Pan/i najczesciej? (prosze zaznaczy¢ trzy
odpowiedzi)

a) brak autorytetOw w otoczeniu

b) zaniedbanie socjalne (niedozywienie, brak higieny)

¢) sieroctwo, tj. w wyniku $mierci rodzica lub rodzicow

d) ,,eurosieroctwo”, tj. w wyniku wyjazdow zarobkowych rodzica / rodzicéw za granice
e) przemoc ze strony rodzicOw

f) przemoc ze strony rowiesnikow

g) zaniedbania wychowawcze

h) uzaleznienie od komputera i internetu

i) narkomania

j) przestepczosc i chuliganstwo

k) alkohol i papierosy

63. Jak ocenia Pan/Pani szkodliwo$¢ ponizszych substancji dla zdrowia? Prosze zaznaczy¢ X w wybranym polu.

Bardzo Szkodliwe W matym Nieszkodliwe
szkodliwe stopniu
szkodliwe
alkohol
nikotyna
narkotyki/dopalacze

64. Do kogo zwrdcil(a)bys si¢ Pan/i o pomoc majac problem zwiazany z alkoholem, tytoniem, narkotykami lub dopalaczami
oraz przemoca w kontekscie problematyki uzaleznien?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) pomocowe instytucje (Osrodek Pomocy Spotecznej, Komisja e) znajomi/przyjaciele

ds. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Zesp6t f) instytucje religijne
Interdyscyplinarny itp.) g) radzil(a)bym sobie sam/a

b) lekarz specjalista, psycholog, specjalistyczna poradnia lub h) szukal(a)bym pomocy w Internecie
klinika itp. i) Policja

¢) Telefonu zaufania i/lub punkt konsultacyjny j) nie wiem

d) rodzina

65. Czy zauwaza Pan/i dzialania profilaktyczne dotyczace uzaleznien w swojej okolicy (np. plakaty, zajecia, kampanie)?
a) tak b) nie ¢) nie mam zdania

66. Jakie dzialania profilaktyczne wedlug Pana/i podejmuje miasto Zamos¢, aby zapobiegaé problemowi uzaleznien wsréd
mieszkancow?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)
a) warsztaty profilaktyczne dla dzieci
b) festyny/imprezy/pikniki profilaktyczne
¢) wyktady/pogadanki
d) rozne formy zajgc¢ dla dzieci i mlodziezy
¢) kampanie spoteczne
f) udostgpnianie informacji na stronach internetowych Miasta
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g) akcje informacyjne za posrednictwem ulotek, plakatow, broszur itp.

h) warsztaty profilaktyczne dla 0séb dorostych
i) nie podejmuje
j) nie wiem

K) inne, JAKIE?....c.eeiiieiiieieeeeeeeee e

Na koniec prosimy o uzupetnienie metryczki, dane postuza jedynie celom statystycznym.

Metryczka

Czy jest Pan/i mieszkancem/mieszkanka Zamoscia?
a) tak
b) nie

Ple¢:
a) kobieta
b) mezezyzna

Wiek:

a) ponizej 18 lat ¢) 26-35 lat
b) 18-25 lat d) 36-45 lat
Wyksztalcenie:

a) podstawowe b) Srednie lub pomaturalne
Miejsce zatrudnienia:

a) instytucja publiczna (rzadowa lub samorzadowa)

b) przedsigbiorstwo prywatne (pracownik umystowy)

¢) przedsigbiorstwo prywatne (pracownik fizyczny)

d) wlasna dziatalno$¢ gospodarcza

Jak ocenia Pan/i swoja sytuacje¢ materialna?
a) bardzo dobrze ¢) ani dobrze, ani zle
b) dobrze d) zle

Stan cywilny:
a) panna/kawaler
b) zamg¢zna/zonaty

c) staty, nieformalny zwigzek
d) rozwiedziona/rozwiedziony

e) 46-55 lat
) 56-65 lat

g) powyzej 65 lat

c) zawodowe d) wyzsze

e) rolnictwo, lesnictwo, fowiectwo i rybactwo

f) emeryt/rencista

g) osoba bezrobotna

h) osoba zajmujaca si¢ na state domem/wychowaniem dzieci

e) bardzo Zle

¢) wdowa/wdowiec
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DIAGNOZA PROBLEMOW SPOLECZNYCH - UCZNIOWIE
Drogi Uczniu/Uczennico.

Prosimy o wypelnienie ankiety dotyczacej probleméw spotecznych mogacych wystepowaé w Twoim otoczeniu. Nie jest to zaden
test. Nie ma tu dobrych i ztych odpowiedzi. Jesli nie znajdziesz odpowiedzi catkiem trafnej, zaznacz najbardziej przyblizona.
Prosimy Cie o szczere odpowiedzi. Wyniki postuza do opracowania diagnozy probleméw w Twojej miejscowosci i zaplanowania
dziatan profilaktycznych. Z gory dzigkujemy za udziat w badaniu.

Alkohol

1. Czy zdarzylo Ci si¢ kiedykolwiek prébowa¢ napoje alkoholowe?
a) tak (>przejdz do pytania nr 2)
b) nie (>przejdz do pytania nr 12)

2. W jakim wieku sprébowales/a$ alkohol po raz pierwszy?
a) 10 lat i mniej

b) 11-12 lat

c) 13-14 lat

d) 15 lat i wigcej

3. W jakich okolicznoS$ciach spozyles/as alkohol po raz pierwszy?
a) w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych

b) w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych

¢) poczestowali mnie rodzice / opiekunowie

d) poczestowali mnie inni cztonkowie rodziny

e) przez pomytke

f) ze znajomymi poza domem

g) pod nieobecnos¢ rodzicow w domu

h) na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni

i) w czasie wycieczki szkolnej

j) W czasie imprezy towarzyskiej (domdwka, urodziny, sylwester, grill itp.)
k) zadne z powyzszych

4. Z jakich powodow siegnales/siegnelas lub siegasz po alkohol?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) che¢ dobrej zabawy g) trudna sytuacja zyciowa (np. problemy rodzinne, w szkole)

b) che¢ bycia modnym h) stres

¢) ciekawos$¢ h) zty nastrgj

d) namowy kolegow/kolezanek 1) otrzymalem/am je nieswiadomie (bez mojej zgody)

¢) zaimponowanie w towarzystwie J) AN, JAKIE?...euvitieiieeieiieiteteste ettt ettt et et et esbeeueeteeseensensensessessesseeseesaesnensensans

f) przyjemnosé/relaksacja

5. Kiedy ostatnio piles/a$ alkohol?

a) w ostatnim miesigcu (w czasie 30 dni przed badaniem) (> przejdz do pytania nr 6)
b) w ostatnim roku (w czasie 12 miesi¢cy przed badaniem) (> przejdz do pytania nr 7)
¢) ponad rok temu (wigcej niz 12 miesig¢ey przed badaniem) (>przejdz do pytania nr 7)

6. Czy w ciagu ostatniego miesiaca (ostatnie 30 dni) zdarzylo Ci si¢ bardzo mocno upi¢ alkoholem tzn. miale§ duze problemy z
koordynacja ruchowg (zataczanie si¢), mowq (belkotanie), mysleniem (problem z zebraniem mysli), wyrwy w pamieci (nie
pamietales/as co si¢ dzialo)?

a) tak

b) nie

7. Jak czesto pijesz alkohol?

a) pitem/am tylko raz (> przejdz do pytania nr 12)

b) rzadziej niz raz w roku (> przejdz do pytania nr 8)
¢) kilka razy w roku (> przejdz do pytania nr 8)

d) raz w miesigcu (> przejdz do pytania nr 8)

e) kilka razy w miesigcu (> przejdz do pytania nr 8)
f) raz w tygodniu (> przejdz do pytania nr 8)
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g) kilka razy w tygodniu (> przejdz do pytania nr 8)
h) codziennie (> przejdz do pytania nr &)

8. Gdy pijesz alkohol to jaki alkohol najczesciej?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) piwo/cydr

b) wino / szampan

c¢) nalewki/likiery

d) wodke

¢) whisky/rum/gin/drinki z mocnymi alkoholami i inne mocne alkohole

f) alkohol domowej roboty

8) ININY, JAKI?. ..ottt ettt ettt ekttt et ekttt ekt a e btk ee et ek et bt eh s e b€ ea s e h R eh e et bt e bRt eh et st e bt en et b e ene b bt eaene s

9. Gdzie pijesz alkohol najczesciej?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) w swoim domu

b) u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (wspolne rozmowy, granie w gry itp.)
¢) u znajomych podczas zorganizowanych spotkan (domoéwki, urodziny, sylwester itp.)

d) na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni

) na §wiezym powietrzu

f) podczas imprez rodzinnych

g) na wycieczkach szkolnych

10. Gdy pijesz alkohol w jakim stanie fizycznym najczeSciej jestes?

a) praktycznie nie czuj¢ wptywu alkoholu (bardzo mata dawka alkoholu)

b) czuje¢ lekkie rozluznienie i ,,szum” w gtowie (mata dawka alkoholu)

¢) czuje duze rozluznienie, pojawiajg si¢ nieznaczne problemy z koordynacja ruchowa, mowa i krytycznym mys$leniem ($rednia
dawka alkoholu)

d) mam duze problemy z koordynacja ruchowa, mowa i krytycznym mysleniem (duza dawka alkoholu)

e) w wigkszosci nie pamigtam przebiegu zdarzen (bardzo duza dawka alkoholu)

11. Czy w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy doswiadczyles z powodu picia alkoholu nastepujacych probleméw?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) wpadek, uszkodzenia ciata, bojka lub problemy ze zdrowiem

b) zniszczenie, zgubienie lub kradziez cennej rzeczy

¢) powazne problemy z rodzicami

d) powazne problemy z przyjacioimi

e) problemy w szkole, problemy z naukg lub zajeciami pozaszkolnymi

f) niechciany lub przypadkowy kontakt fizyczny

g) inne problemy, napisz jakie?

h) nie miatem zadnych problemow z powodu picia alkoholu

12. Gdyby osoba niepelnoletnia chciala zdoby¢ alkohol w ZamoS$ciu, jak trudne by to bylo?
a) niemozliwe

b) trudne

c) tatwe

d) nie wiem

Tyton

13. Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci si¢ probowa¢ pali¢ tradycyjne papierosy?
a) nigdy nie palilem/am (> przejdz do pytania nr 17)

b) raz (> przejdz do pytania nr 14)

c) kilka razy (> przejdz do pytania nr 14)

d) zdarza mi si¢ to czesto (> przejdz do pytania nr 14)

e) pale regularnie (> przejdz do pytania nr 14)

14. W jakim wieku palile$/a$ tradycyjne papierosy po raz pierwszy?
a) 10 lat i mniej

b) 11-12 lat

c) 13-14 lat

d) 15 lat i wigcej
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15. W jakich okoliczno$ciach zapalites/a$ tradycyjnego papierosa po raz pierwszy?
a) w czasie uroczystosci rodzinnej bez wiedzy dorostych

b) w czasie uroczystosci rodzinnej za zgoda dorostych

¢) poczestowali mnie rodzice / opiekunowie

d) poczestowali mnie inni cztonkowie rodziny

e) przez pomytke

f) ze znajomymi poza domem

g) pod nieobecnos¢ rodzicow w domu

h) na dyskotece, w barze, w pubie, w kawiarni

1) w czasie wycieczki szkolnej

j) w czasie imprezy towarzyskiej (doméwka, urodziny, sylwester, grill itp.)
k) zadne z powyzszych

16. Jak czesto paliles/as tradycyjne papierosy w ciggu OSTATNICH 30 DNI
a) mniej niz jeden papieros na tydzien

b) mniej niz jeden papieros dziennie

¢) 1-5 papieroséw dziennie

d) 6-10 papierosow dziennie

e) 11-20 papieroséw dziennie

f) wiecej niz 20 papieroséw dziennie

17. Czy wiesz czym sg e-papierosy?
a) tak (> przejdz do pytania nr 18)
b) nie (> przejdz do pytania nr 21)

18. Ile razy w zyciu (jesli w ogole) zdarzylo Ci si¢ probowa¢ e-papierosy?
a) nie stosuj¢ e-papieroséw (> przejdz do pytania nr 20)

b) raz na tydzien (> przejdz do pytania nr 19)

¢) co 2-3 dni (> przejdz do pytania nr 19)

d) codziennie (> przejdz do pytania nr 19)

e) rzadziej niz raz na tydzien (> przejdz do pytania nr 19)

19. Z jakiego powodu siegnale$ po raz pierwszy po e-papierosa?

a) cheiatem/am zerwacé z natogiem palenia papierosow tradycyjnych

b) cheiatlem/am sprobowac czego$ nowego

¢) chciatem/am sprawdzi¢ czym e-papieros rozni si¢ od papierosow tradycyjnych

d) chciatem/am sprobowac bezpieczniejszej alternatywy dla papierosow tradycyjnych
e) zadne z powyzszych

20. Czy uwazasz, ze uzywanie e-papierosow jest bezpieczniejsze od tradycyjnych papieroséw?
a) zdecydowanie tak

b) raczej tak

¢) raczej nie

d) zdecydowanie nie

e) trudno powiedzie¢

21. Gdyby osoba niepelnoletnia chcialaby kupié¢ papierosy w Zamosciu jak trudne by to bylo?
a) niemozliwe
b) trudne
c) latwe
d) nie wiem
Narkotyki/dopalacze

22. Czy probowale$/as kiedykolwiek zazywaé narkotyki/dopalacze?
a) tak (> przejdz do pytania nr 23)
b) nie (> przejdz do pytania nr 32)

23. W jakim wieku zazywale$/a$§ narkotyki/dopalacze po raz pierwszy?
a) 10 lat i mniej
b) 11-12 lat
c) 13-14 lat
d) 15 lat i wigcej
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24. Jakie substancje zazywales/a$ po raz pierwszy?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) marihuana lub haszysz

b) inne formy konopi

¢) syntetix

d) amfetamina

e) dopalacze

f) grzyby halucynogenne

g) ekstazy

h) kokaina/crack

1) heroina

j) polska heroina tzw. ,.kompot”

k) sterydy anaboliczne

1) substancje wziewne (kleje, rozpuszczalniki, farby itp.)
m) LSD i inne halucynogenne

n) leki (uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe itp.)
n) inne, jakie?

25. Skad wziale$/wziela$ te substancje?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) wzigtem/wzigtam z domu, bez pozwolenia rodzicéw

b) dostatem/am od starszego brata lub siostry

¢) dostalem/am od kolegi/kolezanki

d) dostatem/am od kogos, kogo znatem/am ze styszenia, ale nie osobiscie
e) dostatem/am od obcej osoby

f) brali$my to wspolnie, w grupie przyjaciot

g) kupitem/am od kolegi

h) kupitem/am od kogo$ znanego mi ze styszenia, ale nie osobiscie
i) kupitem/am od obcej osoby

j) dostatem/am od jednego z rodzicow

k) otrzymatem/am ja nieSwiadomie (bez mojej zgody)

1) kupitem przez Internet

m) nie wiem

26. Z jakich powodéw siegnales/siegnela$ lub siegasz po narkotyki/dopalacze?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) che¢ dobrej zabawy g) trudna sytuacja zyciowa (np. problemy rodzinne, w szkole)

b) che¢ bycia modnym h) stres

¢) ciekawos¢ h) zty nastrgj

d) namowy kolegow/kolezanek i) otrzymatem/am je nie§wiadomie (bez mojej zgody)

€) zaimponowanie w towarzystwie J) TN, JAKIE?...cutitiiiiiieiieiietet ettt ettt ettt st

f) przejemnosé/relaksacja

27. Jak czgsto zazywasz narkotyki/dopalacze?

a) zazywatem/am tylko raz (> przejdz do pytania nr 32)
b) raz w roku lub mniej (> przejdz do pytania nr 28)

c) kilka razy w roku (> przejdz do pytania nr 28)

d) raz w miesigcu (> przejdz do pytania nr 28)

e) kilka razy w miesigcu (> przejdz do pytania nr 28)

f) raz w tygodniu (> przejdz do pytania nr 28)

g) kilka razy w tygodniu (> przejdz do pytania nr 28)
h) codziennie (> przejdz do pytania nr 28)

28. Kiedy ostatnio zazywales$/a$ narkotyki/dopalacze?

a) ponad rok temu (wigcej niz 12 miesigcy przed badaniem)
b) w ostatnim roku (w czasie 12 miesigcy przed badaniem)
¢) w ostatnim miesigcu (w czasie 30 dni przed badaniem)

29. Jakie substancje zazywale$/a$ ostatnio?
(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) marihuana lub haszysz

b) inne formy konopi
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¢) amfetamina

d) dopalacze

e) grzyby halucynogenne

f) ekstazy

g) kokaina/crack

h) heroina

i) Polska heroina tzw. ,,.kompot”

j) sterydy anaboliczne

k) substancje wziewne (kleje, rozpuszczalniki, farby itp.)
1) LSD i inne halucynogenne

m) leki (uspokajajace, nasenne, przeciwbolowe itp.)
n) inne, jakie?

30. Gdzie zdarzylo Ci si¢ zazywa¢ narkotyki/dopalacze?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) w swoim domu

b) u znajomych podczas niezorganizowanych spotkan (wspolne rozmowy, granie w gry itp.)
¢) u znajomych podczas zorganizowanych spotkan (doméwka, urodziny, sylwester, grill itp.)
d) w barze/na dyskotece

) na §wiezym powietrzu

f) podczas imprez rodzinnych

g) na wycieczkach szkolnych

31. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy doswiadczyles/as z powodu zazywania narkotykéw/dopalaczy nastepujacych
probleméw?

(Mozna zaznaczyc¢ kilka odpowiedzi.)

a) wypadek, uszkodzenia ciata, bojka lub problemy zdrowotne

b) zniszczenie, zgubienia lub kradziez cennej rzeczy

¢) powazne problemy z rodzicami

d) powazne problemy z przyjacioimi

e) problemy w szkole, problemy z naukg lub zajeciami pozaszkolnymi

f) niechciany lub przypadkowy kontakt fizyczny

g) nie mam zadnych probleméw z powodu zazywania narkotykow

32. Gdybys chcial zdoby¢ narkotyki/dopalacze w Zamosciu byloby to:
a) tatwe

b) trudne

¢) nie wiem

33. Czy znasz miejsca w swojej miejscowosci, gdzie mozna kupié¢ narkotyki lub dopalacze?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nie znam takich miejsc

d) przez internet

b) na osiedlu/w centrum miejscowosci

¢) na dyskotece/w barze/pubie itp.

d) w szkole/przed szkola

e) w sitowni/klubie sportowym itp.

f) znam konkretna osobeg, u ktorej je mozna zdoby¢

g) inne miejsca, wymien jakie?

Przemoc

34. Czy zdarzylo Ci si¢ doswiadczy¢ przemocy?
a) tak (> przejdz do pytanie nr 35)
b) nie (> przejdz do pytanie nr 39)

35. Kto stosowal wobec Ciebie przemoc?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) mama/opiekunka

b) tata/opiekun

c) siostra

d) brat

Ogdlnopolska Grupa Badan Spotecznych sp. z 0.0.
tel.: 886 220 887

mail: info@diagnoza-spoleczna.pl
Rynek Gtéwny 28, 31-010 Krakéw


mailto:info@diagnoza-spoleczna.pl

@C RS OGOLNOPOLSKA GRUPA
BADAN SPOLECZNYCH

e) inni cztonkowie rodziny

f) inne osoby z mojego najblizszego otoczenia
g) znajomi/przyjaciele

h) koledzy/kolezanki ze szkoty

i) obce osoby

36. Gdzie mialo miejsce doswiadczenie przemocy?

a) w domu d) INNE, JAKIE?.. .ottt
b) na terenie szkoty

¢) w miejscu publicznym

37. Jakiego rodzaju przemocy doznales/as?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) ktos$ ci grozil, zastraszat, przezywal, upokarzat ci¢, wysmiewat si¢ z ciebie lub twojego wygladu, zawstydzat itp.
b) ktos ci¢ bit, spoliczkowat, kopat, szarpat, dusit, popychat itp.

c) kto$ dotykat ci¢ w miejsca intymne, w sposob, w ktory sobie tego nie zyczyles/as

d) kto$ nie opiekowat si¢ toba, gdy tego potrzebowates, np. gdy bytes chory, gltodny, przestraszony

38. Czy osoba, ktora stosowala wobec Ciebie przemoc byla pod wplywem:

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nie byta pod wptywem substancji

b) alkoholu

¢) narkotykow

d) dopalaczy

e) lekow bez zastosowania medycznego

f) nie wiem

£) TTNE, JAKIE?....cueeuieteeteeteeteete ettt et et et e teeteeteesee st essessessesse et e et aeseesseseessensansansaeseeseeseessessassansense s e eseesaeseeseessensensensens e seeseeseestensensensansensensennn

39. Czy Twoim zdaniem w Twojej szkole wystepuje problem przemocy miedzy uczniami?
a) tak

b) nie

¢) nie wiem

40. Czym wedlug Ciebie jest cyberprzemoc?

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nasmiewaniem si¢ z kogos w Internecie

b) publikowaniem obrazliwych tresci na czyi$ temat w Internecie

¢) przezwiskami w strong¢ innych osob w Internecie

d) naruszaniem czyjej$ prywatnosci w Internecie (np. kradziez kont i osobistych informacji, publikowanie danych osobowych,
wysytanie niechcianych tresci itp.)

e) agresja elektroniczng w Internecie (zastraszaniem, grozeniem itp.)

f) nie wiem

41. Czy doznales$/as$ kiedykolwiek, ktorejs z nizej wymienionych form cyberprzemocy (czyli przemocy w Internecie)?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) wyzywanie/wulgaryzmy stosowane wzgledem mojej osoby
b) podszywanie si¢

¢) rozsytanie o§mieszajacych zdjec/filmikow

d) wyludzenie pieniedzy

¢) o$mieszanie/ponizanie

f) grozenie/straszenie

h) szantazowanie

i) wltamania/kradziez kont

g) nie doznatem/am nigdy cyberprzemocy

Ogdlnopolska Grupa Badan Spotecznych sp. z 0.0.
tel.: 886 220 887

mail: info@diagnoza-spoleczna.pl
Rynek Gtéwny 28, 31-010 Krakéw


mailto:info@diagnoza-spoleczna.pl

@C BS OGOLNOPOLSKA GRUPA
BADAN SPOLECZNYCH

Uzaleznienia behawioralne

42. Jak czesto korzystasz z urzadzen elektronicznych takich jak komputer, tablet, telefon komérkowy, konsola do gier, smart
tv, itp.?

a) codziennie (> przejdz do pytanie nr 43)

b) kilka razy w tygodniu (> przejdz do pytanie nr 44)

c) kilka razy w miesigcu (> przejdz do pytanie nr 44)

d) kilka razy w roku (> przejdz do pytanie nr 44)

e) raz do roku lub rzadziej (> przejdz do pytanie nr 44)

f) nie korzystam (> przejdz do pytanie nr 47)

43. Ile czasu w ciagu dnia poSwiecasz na korzystanie z Internetu (poza nauka)?
a) do 1 godz. (> przejdz do pytanie nr 44)

b) 1-3 godz. (> przejdz do pytanie nr 44)

¢) 3-6 godz. (> przejdz do pytanie nr 44)

d) 6-10 godz. (> przejdz do pytanie nr 44)

e) powyzej 10 godz. (> przejdz do pytanie nr 44)

f) nie korzystam Internetu (> przejdz do pytanie nr 47)

44. Z jakich powodéw najczesciej korzystasz z Internetu?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) nauka

b) social media (Facebook, Twitter, Instagram, TikTok)

c) kontakt ze znajomymi

d) poznawanie nowych osob

e) ogladanie filmow, seriali, programéw i kanatéw np. na YouTube
f) stuchanie muzyki

g) granie w gry online

h) robienie zakupow

1) prowadzenie bloga lub wtasnej strony

]j) poszerzanie swojej wiedzy, hobby itp.

k) z nudow

45. Zaznacz, ktore z ponizszych zdan odnosza si¢ do Ciebie:

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) najblizsze mi osoby zarzucaja mi, ze zbyt duzo czasu spedzam w sieci

b) p6zno w nocy nie $pi¢, bo surfuje po Internecie

¢) probuje bezskutecznie ograniczy¢ czas spedzany w sieci

d) coraz czesciej wybieram sie¢ zamiast spotkan z innymi

e) wskutek zbyt dlugiego przebywania w sieci zdarza mi si¢ zapomnie¢ o moich codziennych obowiazkach (np. sprzatanie, zakupy,
nauka)

f) denerwuje sig, gdy kto$ przeszkadza mi w surfowaniu w Internecie

g) z powodu zbyt dtugiego przebywania w sieci spada efektywnos¢ mojej nauki lub pracy

h) zdarzyto mi si¢ ktamac, aby ukry¢ prawdziwa ilo§¢ czasu spedzanego na korzystaniu z komputera lub Internetu np. przed
rodzicami

1) zadne z powyzszych zdan nie odnosza si¢ do mnie

46. Czy zdarzylo Ci si¢ wiecej niz raz, by:

(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) kupowacé/sprzedawac kryptowaluty online

b) obstawiac (za prawdziwe pieniadze) zakltady sportowe online

¢) gra¢ na prawdziwe pienigdze w kasynach online (poker, ruletka itp.)

d) uczestniczy¢ w konkursach i zaktadach, w ktérych wysyta si¢ ptatne SMS-y
e) nie zdarzyta mi si¢ zadna z powyzszych sytuacji

47. Czy czules si¢ kiedykolwiek odrzucony przez innych (dyskryminowany) ze wzgledu na brak dostepu do urzadzen
elektronicznych takich jak komputer, tablet, telefon komérkowy, konsola do gier lub do Internetu?

a) tak

b) nie
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Postawy personalne i poziom wiedzy

48. Jakie wedlug Ciebie moga by¢ negatywne konsekwencje zwigzane z uzywaniem alkoholu, tytoniu, narkotykéw,
dopalaczy?

(Mozna wybra¢ kilka odpowiedzi.)

a) uzaleznienia

b) obnizenie efektywnos$ci nauki i problemy w szkole
¢) przemoc i agresja

d) nieodpowiednie towarzystwo

e) zaburzenia zdrowia fizycznego i psychicznego

f) pogorszenie relacji rodzinnych

g) pogorszenie relacji kolezenskich

h) powazne ktopoty finansowe

i) $mier¢

j) nie wiem

k) nie wystgpuja negatywne konsekwencje

49. Kto rozmawial z Toba na temat dzialania i szkodliwoS$ci Srodkéw takich jak alkohol, tyton, narkoetyki, dopalacze?
(Mozna wybra¢ kilka odpowiedzi.)

a) rodzenstwo

b) rodzice

¢) nauczyciele

d) kolezanki, koledzy

e) pedagog szkolny, psycholog szkolny

f) specjalisci zaproszeni na wyktady, pogadanki, warsztaty

g) sam pozyskuj¢ wiedze na ten temat np. z Internetu i telewizji

h) nikt nie rozmawiat ze mng na ten temat

1) TN, KEO?..eeiieeiieeiteeitectte ettt ettt et et e et e et eettesteesae e seesseesseesseasseesaeasse s aesssenseenseenseesseaaseesseesseasaeessenseessaenseensaanseensaneseaseeesaeseenseenseenseenseannn

50. Jak wielu znasz w swoim otoczeniu rowiesnikow, ktérzy pija alkohol, pala tradycyjne papierosy/e — papierosy, zazywaja
narkotyki/dopalacze,? Prosz¢ zaznaczy¢ X w kazdym wierszu.

substancja jedna osobe kilka os6b wiele 0sob nie znam takich oséb

alkohol

tradycyjne papierosy

e-papierosy

narkotyki/dopalacze

51. Jak oceniasz szkodliwo$¢ ponizszych substancji dla zdrowia? Prosze zaznaczy¢ X w kazdym miejscu.

substancja bardzo szkodliwe w malym stopniu nieszkodliwe nie wiem
szkodliwe szkodliwe

alkohol

tradycyjne papierosy

e-papierosy

narkotyki/dopalacze
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52. Do kogo zwrécitbys si¢ 0 pomoc majgc problem zwiazany z alkoholem, tytoniem, narkotykami, dopalaczami lub
przemocy?

(Mozna wybra¢ kilka odpowiedzi.)

a) rodzicow/opiekunow

b) dziadkow

¢) innych cztonk6éw rodziny

d) nauczycieli

e) znajomych/przyjaciot

f) radzil(a)bym sobie sam/a

g) szukal(a)bym pomocy w Internecie

h) Policji

1) instytucji powotanych do tego by pomaga¢ (Osrodek Pomocy Spolecznej, Urzad Miasta/Gminy, Komisja ds. Rozwiazywania
Problemoéw Alkoholowych, Zesp6t Interdyscyplinarny itp.)

j) Telefonu Zaufania i/lub punktow konsultacyjnych

k) instytucji religijnych (ksigdz, zakonnik, rabin, pop, imam itp.)

1) pedagoga szkolnego/psychologa, terapeuty lub innego specjalisty

m) nie wiem

53. Czy uczestniczyle$ w zajeciach profilaktycznych na temat skutkéw i mozliwych szkéd uzywania alkoholu, tytoniu,
narkotykow/dopalaczy, uzaleznien behawioralnych?

a) nie nigdy

b) jeden raz

¢) wigcej niz jeden raz

d) nie pamigtam

54. Jakiego rodzaju zaje¢ profilaktycznych brakuje w Twojej szkole?

(Mozna wybra¢ kilka odpowiedzi.)

a) zajecia warsztatowe ze specjalista z zewnatrz szkoly

b) zajecia z wykorzystaniem form multimedialnych (np. filmy, prezentacje)

¢) zajecia z pedagogiem/psychologiem szkolnym, innym nauczycielem lub wychowawca klasy
d) zajecia z przedstawicielem policji

e) nie brakuje zadnych

55. Co Twoim zdaniem mogloby zacheci¢ mlodziez do udzialu w programach profilaktycznych?

a) atrakcyjna forma zajeé (np. interaktywna)

b) prowadzenie przez mtodych, charyzmatycznych prowadzacych

¢) faczenie profilaktyki z rozrywka/sportem

d) nagrody za uczestnictwo

e) udziat znanych oséb (celebrytow, sportowcow)

f) mozliwo$¢ wspottworzenia programu

g) realizacja w ciekawych miejscach poza szkota

h) realizacja w mniejszych grupach

1) TIIE, JAKIE?. ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt e st et e ettt ea ek et es e et e s e eb e s es b en e eh e s es e s en e es e s e s e b ea s eE et e R e R et e Rt b en e ee et e Rt b en e e e et e st e te e eteneeneenenes

Czynniki

56. Jak oceniasz swojq szkole?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) zle

d) bardzo zle

e) trudno powiedzie¢
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57. Jak oceniasz samego/a siebie?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) zle

d) bardzo zle

e) trudno powiedzie¢

58. Jak oceniasz blisko$¢ Twojej rodziny (wspoélne spedzanie czasu, rozmowy i podejmowanie decyzji)?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) zle

d) bardzo Zle

e) trudno powiedzie¢

f) wolatbym/abym nie odpowiadaé

59. Jak oceniasz relacje z réwiesnikami?
a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) zle

d) bardzo zle

e) trudno powiedzie¢

f) wolatbym/abym nie odpowiada¢

60. Czy w ostatnim czasie zauwazyla$ u siebie objawy, takie jak:

a) smutek

b) przygnebienie

c) apati¢

d) problemy ze snem

e) brak apetytu/objadanie si¢

f) wycofanie z grupy réwiesniczej

g) nieche¢ do chodzenia do szkoty

h) czgste zmiany nastroju (nadmierna drazliwos¢, nagle i gwattowne zmiany emocji - od radosci po smutek bez wyraznej przyczyny,
naglte wybuchy gniewu lub ptaczu)

i) zwigkszona agresja (niekontrolowane wybuchy ztosci, gniewu, wsciektosci)

61. W razie probleméw w Twoim zyciu, na czyja pomoc moglbys liczy¢ najbardziej?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) mama/opiekunka (babcia, ciocia, opiekun prawny itp.)

b) tata/opiekun (dziadek, wujek, opiekun prawny itp.)

¢) dziadkowie

d) rodzenstwo

e) inni cztonkowie rodziny

f) przyjaciele/znajomi

g) nauczyciele/pedagodzy

h) pedagoga szkolnego/psychologa, terapeuty lub innego specjalisty
1) instytucji religijnych (ksiadz, zakonnik, rabin, pop, imam itp.)

j) nie méglby liczy¢ na nikogo

62. W jaki sposéb najbardziej lubisz spedza¢ swoj czas wolny?
(Mozna zaznaczy¢ kilka odpowiedzi.)

a) spaé/lezeé

b) czytac ksiazki, gazety, artykuty itp.

¢) stucha¢ muzyki

d) ogladac¢ telewizje

e) spotyka¢ si¢ z kolezankami/kolegami

f) spedzac czas z rodzing

g) uprawiac sport
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h) wyjezdza¢ na wycieczki

i) chodzi¢ na spacery

j) gra¢ w gry na urzadzeniach elektronicznych (np. konsola, komputer, telefon komorkowy)

k) korzysta¢ z Internetu

1) pomaga¢ w obowiazkach domowych

1) realizowa¢ zainteresowania, hobby

m) chodzi¢ na imprezy/dyskoteki/koncerty

n) chodzi¢ do kina, teatru, na wystawe, itp.

0) uczy¢ si¢, pogltebia¢ wiedzg

P) INNE, JAKIC?....eeuieuieietitietietiettetetet et e testeetesteeteeseestessessesesseeseeseeseessessensanseseasessesseaseessessensensansenseeseaseaseensensensen s et e et e et eeseeseesaensentensensesens

63. Czy Twoi rodzice wiedza z kim i jak spedzasz wolny czas?
a) zawsze

b) czesto

¢) rzadko

d) nigdy

) nie wiem

Na koniec prosimy o uzupelnienie metryczki, dane postuzq jedynie celom statystycznym. Dzigkujemy!

64. Twoja szkola:
a) podstawowa (> przejdz do pytanie nr 65)
b) ponadpodstawowa (> przejdz do pytanie nr 67)

65. Twoja klasa:
a) VI
b) VIII

66. Twoj wiek:

a) 11-12 lat (> przejdz do pytanie nr 70)
b) 13-14 lat (> przejdz do pytanie nr 70)
¢) 15-16 lat (> przejdz do pytanie nr 70)

67. Twoja klasa:
a) Il
b) III

68. Twoj wiek:
a) 14-15 lat

b) 16-17 lat

¢) 18 i wigcej lat

69. Twoje miejsce zamieszkania:
a) miasto
b) wie$

70. Twoja pleé:
a) kobieta
b) mezczyzna
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SCENARIUSZ INDYWIDUALNEGO WYWIADU POGLEBIONEGO Z INSTYTUCJAMI
POMOCOWYMI (IDI)

DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA

Dzien dobry, nazywam si¢ [imi¢ i nazwisko]. Jestem badaczem/badaczka reprezentujacym/a Ogolnopolska
Grupe Badan Spotecznych z Krakowa, ktora na zlecenie Miasta Zamos$¢ prowadzi diagnoz¢ problemow
uzaleznien na terenie Zamoscia. Bardzo dzigkuje za zgode na udzial w badaniu.

Celem naszej rozmowy jest poznanie Pana/i opinii na temat probleméw zwigzanych z uzaleznieniami, jakie
moze Pan/i zauwaza¢ w Zamosciu wykonujac swoje obowigzki stuzbowe/zawodowe. Pana/i doswiadczenia i
spostrzezenia sg dla nas bardzo cenne i pozwolg lepiej zdiagnozowac temat oraz znale$s¢ mozliwie najlepsze
rozwigzania przeciwdzialania uzaleznieniom w Zamosciu.

Zanim zaczniemy, chciat(a)bym poinformowaé, ze wywiad jest anonimowy, a jego wyniki beda
wykorzystane wytacznie do celow badawczych. Nasza rozmowa zostanie nagrana, aby utatwi¢ pdzniejsza

analize, jednak nagranie nie bedzie udostepniane osobom trzecim. W kazdej chwili moze Pan/i przerwaé
wywiad lub odméwi¢ odpowiedzi na pytanie bez podawania przyczyny.

Czy ma Pani/Pan jakie$ pytania przed rozpoczg¢ciem?

Formularz wywiadu poglebionego:

Informacje podstawowe

1. W jakiej instytucji Pan/i pracuje, jak dtugo? Jakie stanowisko Pan/i zajmuje?

Uzaleznienia i substancje psychoaktywne

2. Jak ocenia Pan/i skal¢ problemu uzywania przez mtodziez w Zamosciu: a) alkoholu

b) papieroséw/e-papieroséw c) narkotykow d) nowych substancji psychoaktywnych (tzw.
dopalaczy), a jak ma to miejsce w dorostej czgsci spoteczenstwa? Czy w Pana/i opinii zjawisko
to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie?

3. Jakie mogg by¢ przyczyny problemu uzaleznien wsrod mieszkancow Zamoscia? Kogo
najczesciej dotyczy ten problem? W jakich obszarach zycia (w srodowisku rodzinnym, w
miejscu pracy, w spoteczenstwie) i jakie konkretne problemy spoteczne wynikajace z
uzaleznien zauwaza najczgsciej Pan/i na terenie Zamoscia?

4. Jak ocenia Pan/i liczbg punktow sprzedazy napojow alkoholowych na terenie Zamoscia i ich
wplyw na skale problemu alkoholowego w$rdd mieszkancow?

5. Jak ocenia Pan/i dostgpnos$¢ substancji nielegalnych na terenie Zamos$cia?

6. Jak ocenia Pan/i dostepnos¢ do legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych dla
dzieci i mtodziezy w Zamos$ciu?

7. Jaka jest najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wsrod mtodziezy
szkolnej, a jaka w dorostej czegsci spoteczenstwa na terenie Zamos$cia? Jakie sg najbardziej
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widoczne w uzywaniu substancje nielegalne? Czy zauwaza Pan/i wzrost incydentalnego
nadmiernego spozycia alkoholu (tzw. binge drinking) na terenie Zamoscia?

8. Jak duzym problemem wsrdd mieszkancoéw miasta Zamoscia jest problem uzaleznien od:
a) alkoholu, b) papierosow/e-papierosow, ¢) narkotykow, d) nowych substancji
psychoaktywnych (tzw. dopalaczy) w poréwnaniu do innych problemoéw spotecznych? Jakie
dostrzega Pan/i przyczyny tego zjawiska?

Uzaleznienia behawioralne

9. Jak, z perspektywy Pana/i instytucji, problem uzaleznien behawioralnych wptywa na
funkcjonowanie rodzin w Zamosciu?

Przemoc

10. Jak ocenia Pan/i skale problemu przemocy domowej na terenie Zamoscia? Czy w Pana/i
opinii zjawisko to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie?

11.Jakiego rodzaju przemocy najczesciej doznaja mieszkancy Zamoscia? Ktora grupa
najczesciej Pana/i zdaniem dos§wiadcza przemocy, a ktora grupa najczesciej stosuje przemoc?

12. Jak czgsto Pana/i zdaniem w rodzinach, w ktorych wystepuje problem przemocy, pojawia

si¢ problem uzaleznien?

Wspolpraca miedzyinstytucjonalna i profilaktyka

13. Jak ocenia Pan/i wspotprace pomigdzy roznymi instytucjami pomocowymi, szkotami i
organizacjami w Zamos$ciu w zakresie zapobiegania problemom uzaleznien i przemocy
domowe;j?

14. Jak ocenia Pan/i podejmowane w Zamosciu dziatania majace na celu zapobiegania
problemom uzaleznien i przemocy domowej? Jakie sa, Pana/i zdaniem, gtéwne bariery w

skutecznej profilaktyce?

15. Jakie dodatkowe dziatania profilaktyczne powinny by¢, Pana/i zdaniem, wdrozone, aby
skuteczniej przeciwdziala¢ uzaleznieniom i przemocy domowej wérdd mieszkancow

Zamoscia?

Podsumowanie

16. Czy jest co$ jeszcze, co chciat(a)by Pan/i doda¢ do naszej rozmowy?
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Metryczka
Ple¢:

a) kobieta b) m¢zczyzna

Wiek:
a) do 25 lat b) 26-35 lat c) 36-45 lat d) 46-55 lat e) 56-65 lat lub wigcej

Staz pracy w obszarze pomocy spolecznej/wsparcia dzieci i rodzin:

a) ponizej 5 lat  b) 5-10 lat c) 11-20 lat d) powyzej 20 lat

Rodzaj instytucji:

a) publiczna b) pozarzadowa ) inna (Jaka?)........cccoiiiiiiiiii e
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SCENARIUSZ INDYWIDUALNEGO WYWIADU POGLEBIONEGO Z
NAUCZYCIELAMI I PEDAGOGAMI SZKOLNYMI (IDI)

DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA

Dzien dobry, nazywam si¢ [imi¢ i nazwisko]. Jestem badaczem/badaczka reprezentujacym/a Ogolnopolska
Grupe Badan Spotecznych z Krakowa, ktora na zlecenie Miasta Zamos$¢ prowadzi diagnoz¢ problemow
uzaleznien na terenie Zamoscia. Bardzo dzigkuje za zgode na udzial w badaniu.

Celem naszej rozmowy jest poznanie Pana/i opinii na temat problemow zwigzanych z uzaleznieniami, w
szczegoOlnosci wsrdd dzieci 1 mlodziezy, a takze kwestii dotyczacych spedzania czasu wolnego, przemocy
oraz dziatan profilaktycznych. Pana/i doswiadczenia i spostrzezenia sg dla nas bardzo cenne i pomoga w
opracowaniu skutecznych dziatan wspierajacych rodziny w Zamosciu.

Zanim zaczniemy, chciat(a)bym poinformowaé, ze wywiad jest anonimowy, a jego wyniki beda
wykorzystane wytacznie do celow badawczych. Nasza rozmowa zostanie nagrana, aby utatwi¢ pdzniejsza
analize, jednak nagranie nie bedzie udostepniane osobom trzecim. W kazdej chwili moze Pan/i przerwaé
wywiad lub odmowi¢ odpowiedzi na pytanie bez podawania przyczyny.

Czy ma Pani/Pan jakie$ pytania przed rozpoczg¢ciem?

Formularz wywiadu poglebionego:

Informacje podstawowe

1. Jak dlugo pracuje Pan/i jako nauczyciel? W jakiego typu szkole Pan/i pracuje (przedszkole,
szkota podstawowa, szkota ponadpodstawowa itp.)?

2. Z jakimi grupami wiekowymi uczniow obecnie Pan/i pracuje?

3. Jakiego rodzaju problemy uczniowie zgtaszaja Panu/i najczescie)?

Czas wolny dzieci i mlodziezy
4. Jak, w Pana/i ocenie, uczniowie najczesciej spedzaja czas wolny po lekcjach i w weekendy?

5. Czy w Pana/i opinii uczniowie dostatecznie duzo czasu spedzajg z rodzicami i jak
ocenitby/aby Pan/i kontakt uczniéow z rodzicami?

6. Czy szkota oferuje zajecia pozalekcyjne? Jesli tak, jakie 1 jak duzym zainteresowaniem
cieszg si¢ wsrod uczniow?

7. Czy uwaza Pan/i, ze w Zamosciu jest wystarczajgca oferta zaje¢ pozalekcyjnych i
aktywnosci dla dzieci i mlodziezy? Prosze¢ uzasadni¢ odpowiedz.
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Uzaleznienia i substancje psychoaktywne

8. Jak ocenia Pan/i skale problemu uzywania przez mtodziez w Zamosciu: a) alkoholu

b) papieroséw/e-papieroséw c) narkotykow d) nowych substancji psychoaktywnych (tzw.
dopalaczy), a jak ma to miejsce w dorostej czgsci spoteczenstwa? Czy w Pana/i opinii zjawisko
to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie?

9. Czy w Pana/i szkole mialy miejsce incydenty zwigzane z uZywaniem przez uczniow
substancji psychoaktywnych? Jesli tak, jak zostaty rozwigzane?

10. Jak ocenia Pan/i dostgpno$¢ substancji psychoaktywnych dla mlodziezy w Zamos$ciu?

11. Jaka jest najbardziej rozpowszechniona substancja psychoaktywna wsréd mtodziezy
szkolnej na terenie Zamoscia? Jakie sg najbardziej widoczne w uzywaniu substancje
nielegalne? Czy zauwaza Pan/i wzrost incydentalnego nadmiernego spozycia alkoholu (tzw.
binge drinking) wsréd mlodziezy szkolnej?

Uzaleznienia behawioralne

12.Czy zauwaza Pan/i u uczniéw zachowania, ktore moglyby wskazywa¢ na nadmierne
przywigzanie do: a) telefonu/medidow spotecznosciowych b) gier komputerowych c) Internetu
d) innych aktywnosci (jakich?)

13. Czy obserwuje Pan/i wptyw korzystania z urzadzen elektronicznych na wyniki w nauce i

zachowanie ucznidow? Prosz¢ opisa¢ swoje obserwacje.

14. Jakie zasady dotyczace korzystania z telefonoéw komorkowych obowiazuja w Pana/i
szkole? Jak ocenia Pan/i ich skuteczno$c¢?

Przemoc

15. Czy w Pana/i szkole wystepuja problemy zwigzane z przemoca réwiesniczg (fizyczna,
psychiczna, stowng)? Jesli tak, jak czesto 1 w jakiej formie?

16. Czy spotkal/a si¢ Pan/i z przypadkami cyberprzemocy wsrdd ucznidw? Jezeli tak, jak si¢ to
przejawialo 1 jakie dziatania zostaty podjete?

17. Jak ocenia Pan/i skale problemu przemocy domowej na terenie Zamos$cia? Czy w Pana/i
opinii zjawisko to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie? Jak czesto
spotyka si¢ z Pan/i z tym problemem w swojej pracy zawodowej, jakiej czesci uczniow dotyczy
oraz czy wystepuje zwigzek migdzy przemoca domowa a uzaleznieniami w rodzinach?

18. Jakie procedury postepowania w przypadku przemocy domowej 1 réwiesniczej obowigzujg
w Pana/i szkole? Jak ocenia Pan/i ich skuteczno$c¢?
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Profilaktyka

19. Jakie programy profilaktyczne dotyczace uzaleznien oraz problemu przemocy (domowej i/

lub réwiesniczej) sa realizowane w Pana/i szkole? Jak ocenia Pan/i ich skuteczno$¢ i

adekwatnos$¢ do potrzeb uczniow?

20. Czy uczestniczyl/a Pan/i w szkoleniach dla nauczycieli dotyczacych rozpoznawania i

przeciwdziatania uzaleznieniom/przemocy? Jak je Pan/i ocenia?

21. Jak ocenia Pan/i wspotprace migdzy szkota a rodzicami w zakresie profilaktyki uzaleznien i

przemocy?

22. Jakie formy wsparcia dla nauczycieli w zakresie profilaktyki uzaleznien i przemocy bytyby

dla Pana/i najbardziej przydatne?

23. Jak ocenia Pan/i dostepnos$¢ oferty pomocowej dla dzieci i mtodziezy na terenie Zamos$cia?

Czy obecne zasoby i ustugi wsparcia sg wystarczajace i odpowiednio dostosowane do potrzeb

mieszkancow miasta? Jakie ewentualne braki lub obszary wymagajace wzmocnienia dostrzega

Pan/i w tym zakresie?

Podsumowanie

24. Czy jest co$ jeszcze, co chcial(a)by Pan/i doda¢ do naszej rozmowy?

Metryczka
Ple¢:
a) kobieta b) mezczyzna
Wiek:
a) do 25 lat b) 26-35 lat c) 36-45 lat d) 46-55 lat

Staz pracy w zawodzie nauczyciela:

a) ponizej 5 lat  b) 5-10 lat c) 11-20 lat d) 21-30 lat

e) 56-65 lat lub wigcej

e) powyzej 30 lat
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SCENARIUSZ INDYWIDUALNEGO WYWIADU POGLEBIONEGO Z RODZICAMI (IDI)

DIAGNOZA PROBLEMOW UZALEZNIEN NA TERENIE MIASTA ZAMOSCIA

Dzien dobry, nazywam si¢ [imi¢ i nazwisko]. Jestem badaczem/badaczka reprezentujacym/a Ogoélnopolska
Grupe Badan Spotecznych z Krakowa, ktora na zlecenie Miasta Zamo$¢ prowadzi diagnoze problemow
uzaleznien na terenie Zamoscia. Bardzo dzigkuje¢ za zgode na udziat w badaniu.

Celem naszej rozmowy jest poznanie Pana/i opinii na temat problemow zwigzanych z uzaleznieniami, w
szczegolnosci wérdd dzieci 1 mtodziezy, a takze kwestii dotyczacych spedzania czasu wolnego, przemocy
oraz dziatan profilaktycznych. Pana/i dos§wiadczenia i spostrzezenia sg dla nas bardzo cenne i pomogg w
opracowaniu skutecznych dziatan wspierajacych rodziny w Zamosciu.

Zanim zaczniemy, chciat(a)bym poinformowac, ze wywiad jest anonimowy, a jego wyniki beda
wykorzystane wylacznie do celow badawczych. Nasza rozmowa zostanie nagrana, aby utatwi¢ pdzniejsza
analize, jednak nagranie nie bedzie udostgpniane osobom trzecim. W kazdej chwili moze Pan/i przerwac
wywiad lub odmowi¢ odpowiedzi na pytanie bez podawania przyczyny.

Czy ma Pani/Pan jakie$ pytania przed rozpoczgciem?

Formularz wywiadu poglebionego:

Informacje podstawowe
1. Ile ma Pan/i dzieci i w jakim sg wieku?

2. Czy Pan/i dziecko/dzieci uczgszcza/ja do placowek edukacyjnych w Zamosciu? Jesli tak, do
jakiego typu szkoty dziecko/dzieci uczeszcza/ja (przedszkole, szkota podstawowa, szkota
ponadpodstawowa itp.)?

Czas wolny dzieci i mlodziezy
3. Jak Pana/i dziecko/dzieci najczesciej spedza/ja czas wolny po szkole i w weekendy?

4. Jak czesto spedza Pan/i czas wolny wspolnie z dzieckiem/dzie¢mi? Jakie formy wspolnego
spedzania czasu wolnego preferujecie?

5. Czy uwaza Pan/i, ze w Zamosciu jest wystarczajaca oferta zaje¢ pozalekcyjnych i
aktywnosci dla dzieci i mlodziezy? Prosze¢ uzasadni¢ odpowiedz.

Uzaleznienia i substancje psychoaktywne

6. Jak ocenia Pan/i skal¢ problemu uzywania przez mtodziez w Zamosciu: a) alkoholu b)
papierosoéw/e-papieroséw c¢) narkotykow d) nowych substancji psychoaktywnych (tzw.
dopalaczy)?
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7. Czy kiedykolwiek rozmawial(a) Pan/i z dzieckiem/dzie¢mi na temat substancji
psychoaktywnych? Jak przebiegata ta rozmowa?

8. Czy ma Pan/i wiedz¢ odnosnie tego, czy Pana/i dziecko siegato po substancje
psychoaktywne (pito alkohol, palito papierosy/e-papierosy, zazywato narkotyki/dopalacze)?
Jesli tak, jak Pan/i na to zareagowala i ile razy miata miejsce taka sytuacja?

9. Jak ocenia Pan/i dostepno$¢ substancji psychoaktywnych dla mtodziezy w Zamosciu?

10. Czy posiada Pan/i wiedzg¢, gdzie mozna szuka¢ pomocy w przypadku podejrzenia, Ze
dziecko moze mie¢ problem z uzaleznieniem?

11. Jak ocenia Pan/i skal¢ problemu uzaleznien (od alkoholu, substancji psychoaktywnych,
wyrobow tytoniowych) wsrod dorostych mieszkancow Zamoscia? Czy w Pana/i opinii
zjawisko to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie?

12. Czy w Pana/i otoczeniu znajdujg si¢ osoby borykajace si¢ z problemem uzaleznienia od
alkoholu lub innych substancji? Jesli tak, jakiej liczby oséb dotyczy ten problem?

Uzaleznienia behawioralne

13. Czy zauwaza Pan/i u swojego dziecka/swoich dzieci zachowania, ktore moglyby
wskazywac¢ na nadmierne przywigzanie do: a) telefonu/mediow spoteczno$ciowych b) gier
komputerowych c) Internetu d) innych aktywnosci (jakich?)

14. Czy kiedykolwiek odczuwal(a) Pan/i trudno$ci w odciagnigciu dziecka od komputera,
telefonu czy gier? Jezeli tak, jaki wptyw miato to na funkcjonowanie dziecka w szkole, w
domu lub na jego relacje rowiesnicze?

15. Jakie dziatania podejmuje Pan/i, aby zapobiega¢ nadmiernemu korzystaniu z mediow
elektronicznych przez dziecko?

Przemoc

16. Czy Pana/i dziecko kiedykolwiek skarzyto si¢ na doswiadczanie przemocy (fizyczne;,
psychicznej, stownej) ze strony rowiesnikow? Jezeli tak, jak Pan zareagowat?

17. Czy pana dziecko kiedykolwiek skarzyto si¢ na do§wiadczanie cyberprzemocy (przemocy
w Internecie)? Jezeli tak, jak si¢ to przejawialo, jak Pan/i zareagowal/a?

18. Czy posiada Pan/i wiedze, gdzie mozna szuka¢ pomocy w przypadku podejrzenia, ze
dziecko moze mie¢ problem z przemoca?

19. Jak ocenia Pan/i skale problemu przemocy domowej na terenie Zamos$cia? Czy w Pana/i
opinii zjawisko to si¢ nasila, zmniejsza, czy utrzymuje na podobnym poziomie?
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20. Czy w Pana/i otoczeniu znajduja si¢ osoby borykajace si¢ z problemem przemocy
domowej? Jesli tak, jakiej liczby rodzin dotyczy ten problem? Czy w rodzinach
doswiadczajacych przemocy wystepuja rowniez problemy uzaleznien? Z jaka czgstotliwoscia?

Profilaktyka

21. Jakie sg Pana/i zdaniem powody siegania przez mtodziez po srodki psychoaktywne,
popadanie w uzaleznienia behawioralne czy tez stosowanie przemocy rowiesniczej?

22. Czy uczestniczyt(a) Pan/i kiedykolwiek w warsztatach, szkoleniach lub spotkaniach dla
rodzicow dotyczacych profilaktyki uzaleznien/przemocy? Jesli tak, jak je Pan/i ocenia?

23. Jakie formy wsparcia dla rodzicow w zakresie profilaktyki uzaleznien bylyby dla Pana/i
najbardziej przydatne 1 ktore chciatby Pan/i, aby byly realizowane w Zamosciu?

Podsumowanie

24. Czy jest co$ jeszcze, co chcial(a)by Pan/i doda¢ do naszej rozmowy?

Metryczka

Ple¢:

a) kobieta b) me¢zczyzna

Wiek:
a) do 25 lat b) 26-35 lat c) 36-45 lat d) 46-55 lat e) 56-65 lat lub wigcej
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