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Wprowadzenie

Przemiany spoteczne XX wieku doprowadzity do stanu, w ktérym troska o zdrowie
publiczne stata sie elementem powszechnej polityki spotecznej. Niezbednym stata sie
obserwacja spotecznosci pod wzgledem wystepowania chordb cywilizacyjnych, réwniez
tych wynikajacych z zagrozen zwigzanych z nowoczesnym stylem zycia. Niniejsze
badanie, opracowane na zlecenie Urzedu Miasta Chetm, stanowi diagnoze preferenciji
mieszkancow miasta dotyczacego uzywek. Gtowny problem badawczy

w badaniu brzmiat:

Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych i substancji psychoaktywnych wsrod

mieszkancow Chetma.

Najwazniejszym jak dotad zrédiem informacji o sytuacji spotecznej, a co za tym idzie
trapigcych problemach spotecznych, jest wcigz opinia mieszkancéw miast lub wsi na
wybrane zagadnienia. Sq to informacje wazne, gdyz bezposrednio wskazujg zaréwno
wladzom danej jednostki terytorialnej, jak i stuzbom pracujgcym w danej jednostce
zarowno sytuacje trudne spotecznie, jak pozwalajg na rozpoznanie potencjalnych ognisk
zagrozen. Badania probleméw spotecznych na wybranych spotecznosciach majg jeszcze
ten aspekt, ze sg najlepszym wskaznikiem efektywnosci prowadzonych dziatan

profilaktycznych.

Badanie, ktére zostato przeprowadzone, a ktérego wyniki zostang zaprezentowane
ponizej, miato za zadanie opisanie opinii mieszkancéw na temat problemdw spotecznych
w Chetmie. Gtowny nacisk badan skoncentrowany byt wokét zagadnienia zwigzanego
z problemem uzaleznien. Przyjrzano sie szczegdlnie problematyce choroby alkoholowej,
ktéra wydaje sie wcigz, mimo wielu kampanii spotecznych, przemilczana. Tymczasem,
jak twierdza specjalisci z zakresu uzaleznien, zagrozenie prowadzace do destrukcji nie
dotyczy li tylko jednostki naduzywajacej alkoholu, ale nalezy je rozpatrywaé w szerszym
kontekscie ,zespotu alkoholowego” dotykajacego catej rodziny. Ponadto zbadana zostata
opinia mieszkancéw na temat innych uzywek jak palenie papieroséw, siegania po

narkotyki, czy inne substancje psychoaktywne w tym tzw. ,dopalacze”.

Badanie skoncentrowane byto nie tylko na opinii na temat wymienionych uzywek, ale
rowniez na badaniu postaw respondentow wobec uzywek, przez odniesienie sie do
osobistych doswiadczen badanego. Dodatkowo w badaniu podjeto préobe odpowiedzi na
pytanie zwigzane z najczesciej kojarzong forma wspotwystepowania problemu uzywek i
problemu przemocy. W przeprowadzonej analizie zostanie podjety problem czy i jak oba
zjawiska wspotzalezg od siebie? Czy mozna wskazaé, z ktorym ze $rodkdw odurzajacych

dziatajq najsilniej, czy tez moze sq to zjawiska tylko pozornie skorelowane.
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Cel badania

Celem badania jest zdiagnozowanie i opisanie zakresu problematyki uzaleznien od
alkoholu, papierosow i srodkéw odurzajgcych w tym narkotykow wsrdd mieszkancow
Chetma.

Metodologia

Metoda CATI (Computer Assisted Telephone Interview - badanie telefoniczne
wspomagane komputerowo), to metoda szeroko wykorzystywana w badaniach opinii
publicznej. Metoda ta nalezy do grupy metod ilosciowych, ktére pozwalajg na pomiar
danego zjawiska i wyrazenie go w odpowiednich jednostkach. Odpowiadajg na pytania:
~co0?”, ,ile?”, ,jak czesto?”, itp. W przypadku metody CATI, zbieranie opinii respondentéw

jest wspomagane przy wykorzystaniu technik teleinformatycznych.

Ankieter przeprowadza rozmowe telefoniczng z respondentem. Zadaje on wczesniej
przygotowane pytania, ktore wyswietlane sq na ekranie komputera.
W czasie rzeczywistym zebrane dane gromadzone sa na twardym dysku. Dzieki temu
zebrane wyniki nie sg obarczone btedami, ktdore mogqa pojawi¢ sie podczas kodowania
i przepisywania odpowiedzi respondentéw w tradycyjnych, ,papierowych” badaniach
ankietowych. Rozmowy przeprowadzone z uczestnikami badania sg rejestrowane, co daje
mozliwos¢ pozniejszej weryfikacji zebranego materiatu. Dzieki przyjetej metodzie postepy
zbierania informacji i praca ankietera jest na biezaco kontrolowana. Wszystko to sprawia,

ze metoda ta zapewnia wysoka, jako$¢ przeprowadzonych badan.

Badanie zostato zrealizowane na przetomie wrzesnia i pazdziernika 2012 roku. Aby
zapewni¢ reprezentatywnos¢ proby badawczej zastosowano technike doboru
respondentdéw losowo-kwotowg. Ta technika doboru zapewnia bardzo wysoki poziom
reprezentatywnosci, zwtaszcza przy prowadzeniu badania w terenach wielkomiejskich.
Wszystkie zapisy wywiaddéw zostaty ocenione w toku realizacji pod wzgledem
kompletnosci oraz spdéjnosci. Po odrzuceniu zapisow, ktore nie wypetniaty kryteriow
kompletnosci oraz spdjnosci, zostata przeprowadzona realizacja dodatkowa, do uzyskania
601 wywiaddw. Specjalnie ,rozpisany” dobdr proby badawczej daje szerokie spektrum
mozliwosci tj. poréwnanie pomiedzy poszczegoélnymi grupami wieku i ptci z zachowaniem

trafnosci ekstrapolacji' wynikéw badania na populacje z btedem nieprzekraczajagcym

! http://pl.wikipedia.org/wiki/Ekstrapolacja
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pieciu punktéw procentowych dla standardowego poziomu frakcji przy zatozonej ufnosci

standardowej dla badan spotecznych (0.95)%.

Zastosowane narzedzie badawcze, standaryzowany kwestionariusz wywiadu, pozwolito na
zebranie danych trafnych i rzetelnych. Kwestionariusz wywiadu sktadat sie z 49 pytan
(gtownie  zamknietych z predefiniowang kafeteria odpowiedzi, zapewniajacg
porownywalno$¢ wynikow dla wszystkich badanych) oraz 8 pytan ,metryczkowych”,

stuzacych zebraniu zmiennych niezaleznych charakteryzujacych grupe badana.

Kwestionariusz wywiadu przygotowany zostat o strukture blokowg. Jego celem byta
diagnoza spozycia substancji psychoaktywnych oraz postaw wobec tych $rodkéw wsréd
dorostych mieszkancow Chetma, dotyczyta zagadnien spozywania alkoholu, palenia
papieroséw, zazywania narkotykéw i tzw. dopalaczy. W bloku pytan dotyczacych
zachowan ryzykownych uwzgledniono takze zagadnienie wystepowania w miescie aktéw

przemocy powigzanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych.

Wykorzystana metoda i technika badawcza

Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej probie badawczej wsrod
mieszkancow Chetma. Préba badawcza to grupa 601 losowo wybranych, dorostych
mieszkancow miasta. Reprezentatywnos$¢ doboru oznacza, ze wsrdéd badanej populacii,
(z ktorej proba zostata wybrana) zostaty wybrane takie jednostki do badan, ktérych
zagregowane cechy majg swoje ,odbicie” w tych samych zagregowanych cechach
w badanej populacji.® Spis telefondw mieszkancéw Chetma stanowit w tym przypadku
operat losowania. Reprezentatywng prébe dobrano przez zastosowanie doboru losowo-
warstwowego. Dobdér warstwowy pozwala na zmniejszenie btedu z préby, zarazem

zwiekszajac reprezentatywnosé.?

? http://pl.wikipedia.org/wiki/Dobér_préby
’E. Babbie, Podstawy badan spotecznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, str. 218

4 Tamze, str. 253
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Tabela 1. Doboér proby - dorosli mieszkancy Chelma N=601

od 18 do 24 2981 2942 5923 43 43
od 25 do 34 4102 3668 7770 59 53
od 35 do 44 3341 3327 6668 48 48
od 45 do 54 3890 3698 7588 56 54
od 55 do 64 3058 3364 6422 44 49

od 65 lat 2562 4574 7136 37 66

Zrédto: Dobdr préby na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS za rok 2010.

Przy tego rodzaju badaniu najczesciej wykorzystywang metoda badawczg jest metoda
ankietowa. Niniejsze badanie ankietowe wykonano przy uzyciu techniki techniki CATI
(Computer Assisted Telephone Interview). Polega ono na bezposredniej rozmowie
ankietera z respondentem przy wykorzystaniu zestandaryzowanego narzedzia

badawczego, w tym przypadku kwestionariusza ankiety.

Charakterystyka proby

Analize wynikéw badania rozpoczng dane z zakresu profilu spoteczno-demograficznego
mieszkancow. Préba byta préba losowg. To oznacza, ze z populacji generalnej, ktorg
stanowig ~ dorosli mieszkancy Chetma wylosowano 601 respondentow,
a profil spoteczno-demograficzny w duzej mierze odzwierciedla profil badanej populacji.

To stanowi o reprezentatywnosci badanej proby i wiarygodnosci uzyskanych wynikow.

Préba jest réwniez reprezentatywna wzgledem populacji, a takze wzgledem ptci. Udziat
kobiet stanowi 53,7% a mezczyzn 46,3%.

I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHEELMA

INSTYTUT BADAWCZY



Wykres 1. Proporcje pici w prébie

m Kobieta m Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W przypadku kategorii wiekowych w probie znalazty sie reprezentacje wszystkich
zatozonych kategorii wiekowych od 18 roku zycia wzwyz. Dzieki temu, ze réznice udziatu
nie sg duze i mozliwe bedzie w dalszej czesci analiz rzetelne poréwnanie tych kategorii
wiekowych. Niestety najmniej, bo 12,8% o0s6b znalazto sie w najnizszej kategorii
wiekowej - czyli 18-25 lat.

Wykres 2. Udzial poszczegodlnych kategorii wiekowych w prébie

Powyzej 65 lat
56-65 lat
46-55 lat
36-45 lat
26-35 lat 20,3%

18-25 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W przypadku reprezentacji ptci w poszczegdlnych kategoriach wiekowach. Widoczne jest,
ze w wyzszych kategoriach wiekowych (powyzej 56 roku zycia), jest wiecej kobiet - jest
to zwigzane z tym, ze kobiety zyja dtuzej.
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Wykres 3. Kategorie wiekowe uwzglednione w badaniu w dekompozycji na ptec

11,8% 14,0%

18,0%
18,9% m Powyzej 65 lat
m 56-65 lat
18,3% ® 46-55 lat
m 36-45 lat
14,9%
m 26-35 lat
18,3% m 18-25 lat

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W przypadku reprezentacji poszczegélnych osiedli, najwiecej, bo 22,8%, oséb byta
mieszkancami Osiedla Dyrekcja Dolna. Najmniej, bo tylko 3,5% o0séb pochodzi z osiedla
Cementowni. W prébie znalazto sie 5,7% badanych, ktérzy pochodzili z innego osiedla niz
to podane w kafeterii. A 4% nie potrafito okreslic osiedla zamieszkania

najprawdopodobniej ze wzgledu na to, iz czesto zmieniajg miejsce swojego pobytu.

Wykres 4. Reprezentacje mieszkancow poszczegolnych osiedli w prdbie

Inne | 5,7%
Trudno powiedzie¢ | 4,0%
Osiedle Stoneczne | 6,0%
Osiedle Kosciuszki [ 7,2%
Osiedle XXX-lecia |INEEE———— 7,3%
Osiedle Dziatki (G 6,3%
Osiedle Cementowni | 3,5%
Osiedle Dyrekcja Gérna | 7,3%
Osiedle Dyrekcja Dolna (I 22, 3%
Osiedle Srédmiescie GGG 13,3%
Osiedle Zach6d |EEEEEEE——— 7,5%
Osiedle Rejowiecka (NEEEEEGEG— S 2%

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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W przypadku stanu cywilnego, niestety ale 1,2% badanych odmowito udzielenia
odpowiedzi. Najwiecej w prdbie znalazto sie 0s6b pozostajacych w zwigzku matzenskim
- 59,4%. Os6b rozwiedzionych byto 6,8%. Najwiecej osob, ktore pozostajg w stanie

wdowienstwa jest w przedziale wiekowym powyzej 65 roku zycia.

Wykres 5. Stan cywilny w probie

B Panna/ Kawaler

= Rozwiedziona/Rozwiedziony
= Wdowa/Wdowiec

u Zonaty/Mezatka

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Kolejng badang byt poziom wyksztatcenia - az 43,8% posiada wyksztatcenie srednie lub
pomaturalne. W miescie Chetm az 25,8% mieszkancow posiada wyksztatcenie wyzsze.
W prébie najmniej znalazto sie osdéb, ktdére zakonczyty edukacje na poziomie

gimnazjalnym - tylko 3%.

Wykres 6. Poziom wyksztatcenia

Wyzsze l_ 25,8%

Srednie lub pomaturaine | 43,8%
zawodowe NG 16,7%

Gimnazjaine [} 3,0%

Podstawowe J_ 10,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Pytanie o dochody faczne gospodarstwa domowego netto nalezy do pytan drazliwych,
z tego wynika wysoki odsetek odmoéw podania przedziatu dochoddéw. Dzieje sie tak,
pomimo poufnosci badania i staran ankietera. Z tej przyczyny w raporcie nie bedq
przedstawiane analizy poszczegdélnych zmiennych ze wzgledu na poziom dochododw.
Wsrod 77,4% odpowiedzi najwiecej osob zaklasyfikowato swoje dochody na poziomie od
1401 zt do 3000 zt (netto) - 36,6% odpowiedzi. Powyzej 3 tysiecy ztotych zarabia tylko
14,3% mieszkancow Chetma. Nalezy jednak pamietaé, ze w pytaniu o dochody badani

podajg czesto zanizone kwoty.

Wykres 7. Ltaczny dochéd w gospodarstwie domowym (netto)

Odmowa odpowiedzi
Powyzej 3 000 zt

Powyzej 1400 zt do 3 000zt 36,6%
Powyzej 700 do 1400 zt

Do 700 zt

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Dochody ujete w dekompozycji na pte¢ pokazujg, ze to mezczyzni czesciej odmawiali
udzielenia odpowiedzi, a kobiety podawaly wyzszy dochdd netto na gospodarstwo

domowe.

Wykres 8. Laczny dochod w gospodarstwie domowym (netto) w dekompozycji

na pltec

® Odmowa odpowiedzi

12,9% = Powyzej 3 000 zt
® Powyzej 1400 zt do 3 000zt
30,6%
B Powyzej 700 do 1400 zt
23 89 m Do 700 zt
3.8% 20,1%
. E—CLw—
Kobieta Mezczyzna
Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Analizujac poszczegdlne kategorie wiekowe wida¢, iz respondenci w wieku od 36 do 55
lat najczesciej osiagajq najwyzszy poziom dochoddw netto na gospodarstwo domowe

netto anizeli pozostali przebadani przez nas respondenci.

Wykres 9. Laczny dochdod w gospodarstwie domowym (netto) w dekompozycji
na wiek

® Odmowa odpowiedzi

® Powyzej 3 000 zt

® Powyzej 1400 zt do 3 000zt

® Powyzej 700 do 1400 zt

m Do 700 zt

= |

18-25lat  26-35 lat

lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Sytuacja ekonomiczna badanych ksztattuje sie nastepujgco: najwiecej osob, bo az 27,5%
utrzymuje sie z renty, badz emerytury, Taki wysoki odestek ttumaczy sie tym, ze niestety
w przypadku techniki badawczej CATI najczesciej to wilasnie ta grupa spoteczna jest

dostepna w trakcie realizacji wywiaddéw telefonicznych. Barak dochodéw deklaruje 0,7%
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badanych. Sytuacja ekonomiczna badanych w dekompozycji na pte¢ pokazuje, ze wecej
mezczyzn niz kobiet funkcjonuje w stanie samozuatrudnienia, posiada umowe o prace,

ale to wiecej kobiet pracuje w systemie umowy o dzieto.

Wykres 10. Sytuacja ekonomiczna

Brak dochodéw

Na utrzymaniu matzonka
Renta/Emerytura 27,5%
Zasitek z urzedu pracy, pomocy spotfecznej
Samozatrudnienie/wtasny interes

Umowa o dzieto i zlecenie

Umowa o prace na czas okreslony

Stata umowa o prace

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 11. Sytuacja ekonomiczna w dekompozycji na pteé

0,
6,2% = Brak dochodéw

27,4% = Na utrzymaniu matzonka

® Renta/Emerytura

13,1%
W Zasitek z urzedu pracy, pomocy

7,2% spotecznej
® Samozatrudnienie/wtasny interes

24,3%
® Umowa o dzieto i zlecenie

0,
10,6% ® Umowa o prace na czas okreslony

mom

m Stata umowa o prace
Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Bezrobotnych w prébie znalazio sie az 7,2% badanych, za to najwiecej, bo az 22,6%

emerytéw i rencistow. Ucznidw w prébie znalazio sie tylko 6,2%.

Wykres 12. Grupa zawodowa

Obecnie bezrobotny

Gospodyni domowa

Rolnik

Menadzer wyzszego szczebla (dyrektor)
Przedsiebiorca, kupiec, rzemiesInik
Emeryt, rencista 22,6%

Wolny zawdd (prawnik, lekarz, artysta)
Menadzer, specjalista, nauczyciel
Urzednik, pracownik administracji

Robotnik, pracownik fizyczny

Uczen, student

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wiecej mezczyzn niz kobiet uprawia wolny zawdd, ale kobiety czesciej sg specjalistami,

menadzerami lub nauczycielami.

Wykres 13. Grupa zawodowa w dekompozycji na ptec

m Obecnie bezrobotny

23,0%

8,0%

B
[ |
=3
3
620 [

Gospodyni domowa

Rolnik
22,1%
® Menadzer wyzszego szczebla

(dyrek’gor)_ ] o
109% ® Przedsiebiorca, kupiec, rzemieslnik
4,9%

13,4%

15,2%
17,4%

Kobieta Mezczyzna

= Emeryt, rencista

15,6% m Wolny zawdd (prawnik, lekarz,

artysta)
B Menadzer, specjalista, nauczyciel

14,5%
® Urzednik, pracownik administracji

17,8% B Robotnik, pracownik fizyczny

m Uczen, student

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Mieszkancy Chetma najchetniej spedzaja czas z rodzing - takg odpowiedz wskazato
46,3% badanych, a drugim najczesciej wskazywanym sposobem spedzania wolnego

czasu byta dziatka ogrodnicza.

Wykres 14. Czas wolny mieszkancow Chetma

Uprawianie sportu h 8,4%

W ogrédku, na dziatce | 31,1%

Drobne prace domowe - 6,7%

Ze znajomymi - 7,5%

Wspdlnie z rodzing — 46,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wsréd odpowiedzi inne, pojawity sie réznego rodzaju hobby: najczesciej wedkowanie,

haftowanie, $piew, spacery, spedzanie czasu przy komputerze.
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Konsumpcja napojow alkoholowych

Optymizmem napawac¢ moze analiza informacji przedstawionych na ponizszym wykresie
stupkowym. Az 32,8% badanych deklaruje catkowitg wstrzemiezliwos¢ od alkoholu, a 3%
mowi o tej uzywce w czasie przesztym (jako o porzuceniu siegania po trunki). Najwieksza
grupa badanych - 34,9% pije tylko podczas wiekszych uroczystosci. Weekendowe
~popijanie” deklaruje niemal 5 procent badanych, natomiast o czasie wolnym od pracy
jako okazji do siegniecia po trunek moéwi niecate 2 procent respondentéw. Pozostali

badani po alkohol siegajq sporadycznie.

Wykres 15. Czestotliwos¢ konsumpcji alkoholu

Juz nie pije

Podczas wiekszych uroczystosci 34,9%
Kilka razy w roku

Kilka razy w miesigcu
Tylko w weekendy

W wolnym czasie po pracy

Nigdy

32,8%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wiek inicjacji alkoholowej to najczescjiej przedziat 16-20 lat . Kolejng najwieksza grupq
wskazan, az 30,9% byt przedziat wiekowy 21-25 lat. Statystycznie chetmscy mezczyzni

czesciej siegajg po alkohol, niz kobiety.

Wykres 16. Wiek inicjacji alkoholowej

Nie pamietam
Powyzej 25 lat
21-25lat

16- 20 lat 54,7%
10-15lat

Ponizej 9 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 17. Wiek inicjacji alkoholowej w dekompozycji na ptec

m Nie pamietam
® Powyzej 25 lat
m21-25lat

m 16- 20 lat
m10-15lat

® Ponizej 9 lat

0 A A/
— eV : L3100 [
Kobieta Mezczyzna

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 18. Wiek inicjacji alkoholowej w dekompozycji na wiek

[ 4,5% |
d 12,7%
34,8%
33,3%
36-45 la

18-25 lat 26-35 lat

9,0%
14,3%

23,9%

30,4% . .
= Nie pamietam

m Powyzej 25 lat
m21-25lat

u 16- 20 lat
m10-15 lat

® Ponizej 9 lat

t 46-55 lat 56-65 lat Powyzej 65 lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Miejsce, w ktorym badani najczesciej deklarujg spozycie alkoholu to po prostu dom,
a w drugie kolejnosci uroczystosci poza domem. W dekompozycji na pte¢ nie wystepujq

wieksze roznice. Jedynie 1% wiecej kobiet siega po alkohol w domu, niz mezczyzn.

I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHEELMA

INSTYTUT BADAWCZY

19




Wykres 19. Miejsce, gdzie najczesciej dochodzi do konsumpcji alkoholu

W pubie/restauracji . 4,8%

Podczas uroczystosci rodzinnych poza domem _ 40,5%

U znajomych I 1,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 20. Miejsce, gdzie najczesciej dochodzi do konsumpcji alkoholu w

dekompozycji na pteé

® W innym miejscu

40,8% = Na Swiezym powietrzu

B Po pracy, z kolegami

| 1 9%

i m W pubie/restauracji
® Podczas uroczystosci rodzinnych
poza domem
m U znajomych
m W domu
Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Respondenci najczesciej konsumujg alkohol w towarzystwie rodziny — 65,8% dopiero
w drugiej kolejnosci ze znajomymi lub przyjaciotmi — 32,7%. Kobiety czesciej siegajq po

alkohol w towarzystwie rodziny niz mezczyzni.

Wykres 21. Osoby, z ktérymi najczesciej konsumowany jest alkohol

Z rodzing 65,8%

Ze znajomymi, przyjaciétmi _ 32,7%

Z kolegami z pracy P 1,5%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 22. Osoby, z ktorymi najczesciej konsumowany jest alkohol w

dekompozycji na pteé

® Zrodzing
B Ze znajomymi, przyjaciotmi

m Z kolegami z pracy

Kobieta Mezczyzna

Zrédito: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Gtéwna przyczyng siegania po alkohol jest celebrowanie spotkania towarzyskiego - taka
przyczyng podato az 76,5% badanych. Po to, zeby sie zrelaksowaé siega 9,3%
respondentow, a najrzadziej wystepujacymi przyczynami sga: nuda i che¢ nabrania

odwagi. W dekompozycji na pte¢ wida¢ wyraznie, ze mezczyzni czesciej niz kobiety
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siegajg po alkohol dla relaksu. W kategoriach wiekowych widaé, ze chec¢ odprezenia

dotyczy tez bardziej osoby mtodsze - w przedziale 18-25 lat.

Wykres 23. Przyczyny siegania po alkohol

Dla towarzystwa 76,5%
By sie zrelaksowac 9,3%
Lubie ich smak 7,7%
By zapomnie¢ o ktopotach 3,4%
By sie dobrze bawi¢, mie¢ lepszy humor 3,1%

Inny powdd | ,0%
Odczuwam potrzebe spozycia alkoholu | ,0%
Znudy | ,0%

By nabraé odwagi | ,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wsrod innych powoddw pojawity sie takie odpowiedzi: dla toastu, dla tradycji, dla

uczczenia uroczystosci rodzinnych.

Wykres 24. Przyczyny siegania po alkohol w dekompozycji na ptec

Dla towarzystwa

Lubie ich smak

m By sie zrelaksowac

79.1% 73,6%
m By sie dobrze bawi¢, miec lepszy
humor
m By zapomnie¢ o ktopotach
71% ® Inny powdd
8,3%

® Odczuwam potrzebe spozycia
alkoholu

o es%
- M .

Kobieta Mezczyzna

B Z nudy

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 25. Przyczyny siegania po alkohol w dekompozycji na wiek

72 0% 67,1% ] ik )

¢ 79,3% 82,5% 79,4% 79,6% m By sie zrelaksowa¢

m By sie dobrze bawi¢, miec lepszy
humor

i 9,2% m By zapomnieé o ktopotach

,U7%

(o)
6 - ﬁ I 2% — ® Inny powdd
2:4% B 95% -_

— | - —

Dla towarzystwa

Lubie ich smak

18-25lat 26-35lat 36-45lat 46-55lat 56-65lat Powyzej

® Odczuwam potrzebe spozycia

alkoholu
65 lat

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W rankingu najpopularniejszych, najczesciej konsumowanych alkoholi na pierwszej

pozycji usytuowato sie piwo - 46,9% wskazan, a na drugim miejscu wino z wynikiem

34% wskazan. Napoje alkoholowe uzyskaty najmniejszy odsetek wskazan, gdyz byto to

tylko 2,9%.

Wykres 26. Najczesciej konsumowane typy alkoholu

Napdj alkoholowy

Wadka

Wino

Piwo

B 2o

16,3%

34,0%

46,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

NA TERENIE MIASTA CHEELMA
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Chetmianki bardziej, niz mezczyzni preferujg wino. Ci z kolei - zdecydowanie czesciej
pija piwo, niz wino. Z przedziatu wiekowego 25-35 lat najwiecej badanych wybrato, jako
preferowany alkohol wodke. Byto to az 27,3% badanych.

Wykres 27. Najczesciej konsumowane typy alkoholu w dekompozycji na ptec

16,8%

15,8%

% ® Napdj alkoholow
38,6% POl y

m Wddka

® Wino

H Piwo

oo

Kobieta Mezczyzna

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 28. Najczesciej konsumowane typy alkoholu w dekompozycji na wiek

24,2%
38,7% 38,1% ’ 2
. 30,0% ® Napdj alkoholowy
24,29 45,0%

= Wddka

63,6% ® Wino
50,0%
42,4% ’ .
° 32,5% H Piwo

48,4% 47,6%

18-25 lat 26-35 lat 36-45 lat 46-55 lat 56-65lat  Powyiej 65
lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zapytano réwniez, po jaka ilos¢ alkoholu najczesciej badani siegaja. Okazato sie, ze
w ostatnim miesigcu badani, ktorzy siegajg po piwo nie przekraczajg 1 litra. Przy czym
89,8% badanych preferujacych piwo konsumuje nie wiecej niz 0,5 litra (czyli jedno piwo)
- az 89,8% badanych, a tylko 10,2% od 0,5 litra do 1 litra (czyli do dwoch piw).
Pozostate wielkosci podane w kafeterii nie wystapity (powyzej 1 litra).
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Wykres 29. Iloé§¢ konsumowanego piwa w okresie 30 dni

m Do 0,5 litra
m 0dO0,5do 1 litra

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Respondenci preferujacy wino w zdecydowanej wiekszosci (92,2%) nie przekraczajqg ilosci

jednego kieliszka w ciggu 30 dni.

Wykres 30. Ilo§¢ konsumowanego wina w okresie 30 dni

m Do 0,2 litra (kieliszek)

m 0d0,3do 0,4 litra

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Respondenci preferujacy wodke najczesciej siegajg po wielkosci 0,16-0,25 litra - takag
odpowiedz wskazato 41,2% z nich. Do jednego kieliszka ograniczyto sie tylko 23,5%

badanych.

Wykres 31. Ilos¢ konsumowanej wodki w okresie 30 dni

® Do 0,05 litra (kieliszek)
m Od 0,06 litra do 0,15 litra
m 0d 0,16 do 0,25 litra

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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W przypadku drinkdw wszyscy z tych, ktérzy wskazali, ze jest to ich najczesciej

konsumowany alkohol, czyli 2,9% (n=6) podato iz, byfa to ilos¢ do pét litra.

Zapytano: Czy doswiadcza Pan/Pani skutkow fizycznych spozycia alkoholu? Az 64,2%

odpowiedziato ,pije, ale nie odczuwam zadnych dolegliwosci”.

Problemy i zagrozenia zwigzane z piciem alkoholu

Abstynenci to 32,8% mieszkancow Chetma. Jednak w pytaniu o stosunek do alkoholu
tylko 11,6% badanych uznato, ze nalezy sie trzymac od niego z daleka. Mieszkancy
Chetma w wiekszosci twierdzg, ze powinno sie zachowac umiar - 73%. Wida¢ wyraznie,

iz istnieje wysoki poziom przyzwolenia spotecznego na spozycie alkoholu.

Wykres 32. Stosunek do alkoholu

m Powinno sie trzymac od tego z
daleka

B Powinno sie zawsze zachowa¢
umiar

m Wszystko jest dla ludzi

m Cztowiek ma prawo od czasu do
czasu sie upic

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Badani, ktorzy siegajg po alkohol nie odczuwajg zadnych dolegliwosci — 98,2% wskazan.
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Wykres 33. Czy doswiadcza Pan/Pani skutkéw psychicznych spozycia alkoholu?

m Pije, ale nie odczuwam
zadnych dolegliwosci

m Tak, jestem bardziej towarzyski

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Az 64,2% na pytanie czy spozywanie alkoholu ma wptyw na Pana/Pani relacje

z otoczeniem? Odpowiedziato, ze nie - nie ma wiekszego wptywu.

Tylko raz lub dwa razy w zyciu w stan upojenia alkoholowego wprowadzito sie 35,4%
respondentow. Jednak 44,6% w ogdle ten stan nie dotyczy.

Wykres 34. Stan upojenia alkoholowego

m Tylko raz, dwa razy w zyciu
m Kilka razy w zyciu
m Kilka razy w roku

m Nigdy mi sie to nie zdarzyto

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Doswiadczenie zjawiska ,urwania sie filmu” $wiadczy o piciu alkoholu w sposéb

ryzykowny i jest wyjatkowo destrukcyjne dla organizmu cziowieka. Na ponizszym
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diagramie wida¢, iz nie przytrafito sie to 85,6% badanym, a doswiadczyto tego z réoznym

natezeniem tylko 14,4%.

Wykres 35. Doswiadczenie zjawiska ,urwania sie filmu”

m Tylko raz, dwa razy w zyciu
m Kilka razy w zyciu

m Nigdy mi sie to nie zdarzyto

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Badanym zdarza sie spotyka¢ reklamy napojow alkoholowych, najwiecej wskazan
uzyskata odpowiedz bardzo czesto - dotyczy to 28,8% badanych. Do pytania nie odniosto
sie 23% badanych.

Wykres 36. Czy respondent spotkat sie z reklama napojow alkoholowych

Nie spotykam sie h 4,2%

Zdecydowanie rzadko _ 8,5%

Raczej rzadko | 22,0%

Nie wiem/trudno powiedziec | 23,0%

Raczej czesto | 13 6%

Bardzo czesto — 28,8%

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Czesciej mezczyzni dostrzegali reklamy napojow alkoholowych w swoim otoczeniu niz
kobiety.

Wykres 37. Czy respondent spotkal sie z reklama napojow alkoholowych w

dekompozycji na ptec

3

= Nie spotykam sie
m Zdecydowanie rzadko

m Raczej rzadko

® Nie wiem/trudno powiedzieé
16,2% m Raczej czesto
m Bardzo czesto

A |

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Z poszczegolnych kategorii wiekowych najczesciej z reklamami napojéw alkoholowych
spotkaty sie osoby z przedziatow wiekowych 56-65 lat oraz 26-35 lat.
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Wykres 38. Czy respondent spotkal sie z reklama napojow alkoholowych

w dekompozycji na wiek

W Bardzo czesto

6
I m Nie spotykam sie
m Zdecydowanie rzadko
® Raczej rzadko
! ® Nie wiem/trudno powiedzie¢
m Raczej czesto
i

18-25lat 26-35lat 36-45lat 46-55lat 56-65lat Powyzej 65
lat

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 39. Czy respondent spotkal sie z reklama napojow alkoholowych
w dekompozycji na osiedle zamieszkania

m Bardzo czesto ® Raczej czesto ® Nie wiem/trudno powiedzieé

® Raczej rzadko m Zdecydowanie rzadko m Nie spotykam sie

osede sionecrne | VT T I T2
Ostede oyekca o T T T Y T

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

To mieszkancy z Osiedla Stonecznego najczesciej spotykali sie z reklama napojow
alkoholowych.

Kolejnym problemem jest sprzedaz napojow alkoholowych nieletnim - potowa badanych
nie spotyka sie z tym zjawiskiem. Na ponizszym wykresie stupkowym wida¢, ze 13,1%
badanych spotyka sie z tym zjawiskiem raczej czesto. Jest to niestety bardzo negatywne
zjawisko.
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Wykres 40. Spotykanie sie ze sprzedaza napojow alkoholowych nieletnim

Nie spotykam sie 50,7%

Zdecydowanie rzadko

6,3%

Raczej rzadko _ 12,8%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ _ 17,0%

Raczej czesto F 13,1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
Ze sprzedazg alkoholu nieletnim czesciej spotkaty sie kobiety niz mezczyzni.

Wykres 41. Spotykanie sie ze sprzedaza napojow alkoholowych nieletnim

w dekompozycji na ptec

® Nie spotykam sie
m Zdecydowanie rzadko

® Raczej rzadko

12,1%

17,3%

® Nie wiem/trudno powiedzieé
m Raczej czesto

m Bardzo czesto

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHEELMA

INSTYTUT BADAWCZY

32



Nietrzezwos$¢ w miejscach publicznych to zjawisko czeste, ktére coraz czesciej ,pod lupe”
swoich obserwacji biorg réwniez i socjologowie. A samym zjawisku styszymy bardzo
czesto w mediach (choéby w aspekcie nietrzezwosci na drogach). Mieszkancy Chetma
rowniez dostrzegajg sam aspekt nietrzezwosci w miejscach publicznych, gdyz az 23%
badanych spotyka sie z nim bardzo czesto. Odpowiedz ,raczej czesto” wskazato 32,3%

badanych. W ogdle ze zjawiskiem nie spotkato sie tylko 7% badanych.

Wykres 42. Nietrzezwos$¢ w miejscach publicznych

Nie spotykam sie | 7,0%
Zdecydowanie rzadko [N 6,2%
Raczej rzadko | 27 ,5%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ | 4,2%
Raczej czesto [N 32,3%

Bardzo czesto | 23,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Co ciekawe, ze zjawiskiem nietrzezwosci wsrod kierowcdéw czesto spotkat sie tylko 1%

badanych. W ogdle z tym problemem nie spotkato sie az 69,6% badanych.

Wykres 43. Zjawisko nietrzezwosci wsrod kierowcéw

Zdecydowanie rzadko _ 13,8%

Raczej rzadko - 6,0%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ - 9,7%

Raczej czesto } 1,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Picie alkoholu w pracy to rowniez zjawisko bardzo rzadkie, gdyz spotyka sie z tym czesto

2,3% badanych a 4,5% raczej czesto, przy czym 59,1% nie spotkato sie z tym w ogdle.
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Wykres 44. Picie alkoholu w pracy

Nie spotykam sie — 59,1%

Zdecydowanie rzadko - 4,8%

Raczej rzadko | 10.6%
Nie wiem/trudno powiedzie¢ | NN 13.6%

Raczej czesto - 4,5%

Bardzo czesto F 2,3%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W przypadku picia alkoholu przez kobiety w cigzy, widzimy, ze 5,3% badanych spotykato
sie z tym bardzo negatywnym zjawiskiem.

Wykres 45. Picie alkoholu przez kobiety w ciazy

Zdecydowanie rzadko - 6,8%

Raczej rzadko - 13,3%

Raczej czesto . 5,3%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W dalszej czesci ankiety pytano, czy badani znajg osobe, ktéra ma problem
z nadmiernym spozyciem alkoholu (natogiem) i zgtosita sie do lekarza. Na ponizszym

wykresie stupkowym widzimy, ze 88,7% badanych nie zna takich oséb.
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Wykres 46. Znajomos$¢ osoby, ktora ma problemy z alkoholem i zgtosita sie do
lekarza

Nie, nie znam takich oséb 88,7%

Tak, znam kilka takich oséb 1,2%

Tak, znam 1-2 takie osoby 10,1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Waznym zagadnieniem jest, kto sktonit uzaleznionego do tego, zeby podjaé leczenie.
Z badania wynika, ze w 46% przypadkow byta to rodzina.

Wykres 47. Kto miat wplyw na decyzje podjecia leczenia tej osoby

Nie wiem

|

25,4%

Sam sie zgtosit

26,8%

Znajomi I 1,4%

Rodzina 46,5%

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Respondentéw zapytano réwniez: W jaki sposdb lekarz pomogt tym osobom? Wsrdd
odpowiedzi pojawity sie zaréwno takie, gdzie ta wizyta nie pomogta pacjentowi, gdyz
dalej pije lub mogto by¢ juz za pdzno, jak i pozytywne, takie jak: skierowanie do grupy
AA, przestat pi¢, poszedt na terapie, pomogto skutecznie, juz nie pije.

>y
I c DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHELMA

INSTYTUT BADAWCZY

35



Rozklady spozycia alkoholu w strukturze socjodemograficznej miasta

Dla rozszerzenia kontekstu przedstawionych analiz przedstawiono je w ujeciu na
zamieszkanie oraz pte¢. Na ponizszym wykresie widaé, Ze najwieksze przyzwolenie
spoteczne na spozywanie alkoholu w opiniach respondentéw widoczne jest na Osiedlu

Cementownia - 28,6% oraz na Osiedlu Dziatki 19,5%.

Wykres 48. Stosunek do alkoholu w dekompozycji na osiedle zamieszkania

B Powinno sie trzymac od tego z daleka ® Powinno sie zawsze zachowac¢ umiar
m Wszystko jest dla ludzi m Cztowiek ma prawo od czasu do czasu sie upic¢

m Cztowiek ma prawo pi¢, ile mu sie podoba

OsedeSonecn - | Y TS 0 B

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 49. Stosunek do alkoholu w dekompozycji na pte¢

® Cztowiek ma prawo pié, ile mu sie
podoba

m Cztowiek ma prawo od czasu do
czasu sie upic

m Wszystko jest dla ludzi

B Powinno sie zawsze zachowac¢
umiar

B Powinno sie trzymac od tego z
daleka

10,8%

Kobieta Mezczyzna

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Kobiety w nieco wiekszym stopniu twierdzity, ze od alkoholu powinno trzymac sie
z daleka oraz podkreslaty powinno$¢ zachowania umiaru. Chetmscy mezczyzni w
wiekszym stopniu podkreslali przyzwolenie na spozywanie alkoholu - wszystko jest dla

ludzi oraz negatywne stwierdzenie, ze cztowiek ma prawo od czasu do czasu sie upic.

Abstynenci

W Swietle opinii wyrazonej przez respondentdéw, wsrdéd mieszkancow Chetma jest wielu
abstynentow. Az 38,2% nie przyznato sie do konsumpcji alkoholu, a dodatkowo 3%
badanych odpowiedziato, ze juz nie pije alkoholu. Kobiety czesciej deklarowaty

abstynencje niz mezczyzni.

Wykres 50. Abstynenci dekompozycja na pteé

m Nigdy ™ Juz nie pije

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Stosunkowo najwiecej zadeklarowanych abstynentéw zamieszkuje osiedle Dyrekcja

Dolna.

Wykres 51. Abstynenci dekompozycja na osiedle zamieszkania

m Nigdy ®mJuz nie pije

Odmowa odpowiedzi
Trudno powiedzie¢ !
Osiedle Stoneczne !
Osiedle Kosciuszki
Osiedle XXX-lecia
Osiedle Dziatki
Osiedle Cementowni ,
Osiedle Dyrekcja Gérna
Osiedle Srédmiescie .
Osiedle Zachéd
Osiedle Rejowiecka !

Zrédto: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Osoby pijace ryzykownie
Wzgledem deklarowanej ilosci spozywanego alkoholu nie wystgpity w probie osoby,
ktorych ilosci klasyfikowato je do 0sdb pijacych ryzykownie. Jednakze, 14,4% badanym

zdarzyto sie kiedykolwiek doswiadczy¢ zjawiska ,urwanego filmu”.

Mniej wiecej co drugi badany doswiadczyt stanu upojenia alkoholowego. Czesciej zdarzyto

to sie mezczyznom niz kobietom.

Wykres 52. Czy kiedykolwiek zdarzyto respondentowi upicie sie w dekompozycji

na ptec
m Tylko raz, dwa razy w zyciu ® Kilka razy w zyciu m Kilka razy w roku
m Kilka razy na miesigc ® Nawet kilka razy w tygodniu m Nigdy mi sie to nie zdarzyto

Kobieta Mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 53. Czy kiedykolwiek zdarzyto respondentowi upicie sie w dekompozycji

na osiedle zamieszkania

m Tylko raz, dwa razy w zyciu ® Kilka razy w zyciu m Kilka razy w roku

m Kilka razy na miesiac m Nawet kilka razy w tygodniu m Nigdy mi sie to nie zdarzyto

Osiedle Soneczne
Osiedle Kosciuszki
GOTLICPOOSEEIN 353% | 176% 0% 47,1%

Osiedle Dziatki
Osiedle Cementown
Osiedle Dyrekeja Gorna
Osiedle Dyrekeja Dolna
Osiedle Srodmiescie
Osiedle Zachdd
Osiedle Rejowiecka

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Osoby pijace problemowo
W badaniu nie wystgpity deklaracje o upijaniu sie problemowym. Dlatego nie mozliwe jest

prezentowanie tej danej w ujeciu struktury socjodemograficznej miasta Chetma.

Wzory uzywania narkotykow oraz innych substancji

psychoaktywnych

Problem narkomanii w $wietle wynikéw badan ilosciowych jest znikomy w miescie Chetm.
Jednak przy analizie wynikéw badan trzeba wzigé pod uwage fakt, ze jest to problem
tabuizowany,  wstydliwy i marginalizowany przez nielegalno$¢  substancji
psychoaktywnych. Dlatego uzyta metoda badania iloSciowego wywiadu telefonicznego
CATI nie sprawdzita sie w przypadku tej problematyki. Dlatego rekomendujemy badanie
tego problemu metodami jakosciowymi. Nie dziwi niska deklaratywnos$¢ w tak trudnym

zagadnieniu.

Na pytanie dotyczgce siegania po substancje psychoaktywne tylko jedna osoba przyznata

sie do sieganie po nie. Byfa to czestotliwos¢ kilka razy w miesigcu. Nie wiadomo, jaki
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odsetek oséb z uwagi na strach przed identyfikacjg nie przyznato sie do siegania po

narkotyki.

Wykres 54. Czy respondent siegnat po srodki odurzajace/narkotyki

m Nie, nigdy

m Kilka razy w miesigcu

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zazywanie $rodkoéw odurzajacych i narkotykéw w Swietle wynikdw badania CATI wydaje
sie by¢ zjawiskiem marginalnym. Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage fakt, iz z powodu braku
przyzwolenia spotecznego, jak w przypadku alkoholu, do siegania po narkotyki przyznaje

sie zdecydowanie mniej 0sdb niz siega po nie w rzeczywistosci.

Obecnos$¢ tylko jednego respondenta w prdébie, ktéory miat kontakt z narkotykami

uniemozliwia przedstawienia szczegdtowych statystyk dla populaciji.

Typy i rodzaje Srodkow psychoaktywnych
Niestety, gdy tylko jeden respondent odnidst sie do pytania o kontakt z narkotykami nie
jest mozliwa szeroka rzetelna analiza popularnosci typéw $rodkéw odurzajacych.

Respondent, ktdry przyznat sie do takiego kontaktu - siega po marihuane.

Czestotliwosci uzytkowania
Réwniez jak w przypadku poprzedniej zmiennej, nie jest mozliwa szeroka analiza
czestotliwosci siegania po substancje psychoaktywne, gdyz tylko jeden respondent

odnidst sie do tego pytania. Siega on po zazywang marihuane kilka razy w miesigcu.
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Wiek inicjacji
Przetozenie wyniku odpowiedzi tylko jednej osoby na populacje jest btedne. Jednakze ten
jeden respondent, ktéry przyznat sie do siegania po substancje psychoaktywna, siegng

po nig pierwszy raz w przedziale wiekowym 16-20 lat.

Reasumujac: w prébie znalazta sie tylko jedna osoba, ktdéra przyznata sie do siegania po

srodki odurzajgce/narkotyki. Byt to:

e Mezczyzna, kawaler w wieku w przedziale 26-35 lat.

e Okazjonalnie palacy marihuane, po to, aby sie odprezy¢.

e Jego wiek inicjacji narkotykowej zawiera sie w przedziale: 16-20 lat.

e Nie odczuwa on zadnych skutkéw fizycznych i psychicznych, ani pogorszenia sie

relacji z otoczeniem z powodu siegania po $rodek psychoaktywny.

Ocena dostepnosci narkotykéw i innych substancji

psychoaktywnych

W wyniku znikomej deklaracji o sieganiu po substancje psychoaktywne oraz postawie,
ze nalezy trzymac sie od narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych z daleka,
badani nie odniesli sie do kwestii zwigzanych z dostepnoscig tych substancji. Ich ocena

i opinia w tym zakresie niestety bytaby naznaczona wysokim stopniem subiektywizmu.

Postawy wobec narkotykow i innych substancji

psychoaktywnych
Mieszkancy Chetma sg negatywnie nastawieni do substancji psychoaktywnych. Prawie

Wszyscy uwazajq, ze nalezy sie od nich trzymac z daleka.

Az 99,8% badanych uwaza, ze od narkotykow i substancji psychoaktywnych powinno sie

trzymac z daleka, pozostali, czyli 0,2% mozna, ale powinno sie zachowac¢ umiar.
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Wykres 55. Postawy wobec narkotykow i innych substancji psychoaktywnych

B Powinno sie trzymac od tego z
daleka

B Powinno sie zawsze zachowac
umiar

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W Swietle wynikow badan wida¢, ze istniejg tylko dwie wyrazne postawy wobec
narkotykow i innych substancji psychoaktywnych: zupetnie negatywna - dominujaca oraz

znikoma, ze sg one dopuszczalne, ale nalezy pamieta¢ o zachowaniu umiaru.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w zwiazku z
problemem narkomanii oraz widocznos¢ podejmowanych

dziatan

W zwigzku ze znikomym stopniem deklaratywnosci stycznosci z narkotykami i innymi
substancjami psychoaktywnymi nie analizowano indywidualnie stopnia znajomosci
podmiotow udzielajacych pomocy w zwigzku z problemem narkomani oraz widocznosci
podejmowanych dziatan. Informacje na ten temat zawarte sg pytaniach ogélnych
dotyczacych znajomosci podmiotdw udzielajgcych pomocy w przypadku natogdéw

w dalszej czesci tego raportu.

Ocena skutecznosci otrzymanej pomocy

W probie nie znalazt sie respondent, ktory przyznatby sie do siegania po pomoc

w zakresie walki z uzaleznieniem swoim lub kogos$ z otoczenia.

Wszystkie badane zmienne zwigzane z substancjami psychoaktywnymi nie uzyskaty
satysfakcjonujgcego stopnia zwrotdw informacji w postaci odpowiedzi na pytania.,
Umozliwiajacego przeprowadzenie analiz. Przypuszczalne przyczyny takiego zjawiska,

ktore nalezatoby jeszcze sprawdzi¢ za pomocg metod jakosciowych to gtownie:
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¢ Nielegalnos¢ narkotykéw i lek prze ujawnieniem problemu.

¢ Niechec¢ do przyznania sie ankieterowi o problemie.

e Stosunkowo niski poziom problemu narkomanii w miescie Chetm.

e Niski poziom wiedzy badanej populacji o tematyce zwigzanej z narkomania.

e Niska reprezentacja, badz brak grup posiadajgcych wiedze o problemie w probie.
(M.in. celowe odrzucenie nauczycieli, ktérych opinie przedstawione sg w rozdziale

trzecim).

Inne substancje psychoaktywne

Ostatnig z badanych uzywek byty papierosy. Ze wzgledu na ich szczegdlng szkodliwos¢
od lat prowadzi sie szereg dziatan zniechecajacych do siegania po nie. Rowniez kazda
paczka papieroséw zawiera specjalny komunikat zniechecajacy do ich zakupu. Jednak w
Chetmie sieganie po papierosy dotyczy 25,5% badanych. 46,3% badanych nigdy nie
palito.

Wykres 56. Palenie papierosow

m Tak

m Nie, nigdy nie palitem/am

m Czasami

m Pale bardzo rzadko

H Juz nie

Zrédto: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zapytano réwniez, w jakim wieku badani, ktérzy siegajg po papierosy zrobili to pierwszy
raz. Zaskakuje fakt, ze 4% miato wtedy ponizej 9 lat. Najczestszy wiek pierwszego

papierosa to 16-20 lat.
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Wykres 57. Wiek siegniecia po pierwszego papierosa

m Ponizej 9 lat
m10-15lat
m 16- 20 lat

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Réwniez w przypadku palenia papieroséw badani wiedzg, ze nalezy sie od nich trzyma¢
i taka odpowiedz udzielito 86,2% badanych.

Wykres 58. Podejscie do palenia papieroséow

Cztowiek ma prawo bra¢, ile mu sie podoba I 1,8%

Cztowiek ma prawo od czasu do czasu sie sprobowac 2,5%

Powinno sie zawsze zachowaé umiar . 9,5%

Powinno sie trzymac od tego z daleka _ 86,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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W przypadku ,dopalaczy” nikt z badanych ich nie zazywat i wszyscy majg zdanie,
ze powinno sie od nich trzymac z daleka. Styszato o nich 75% badanych, a 25% nie wie,

ze jest cos takiego.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w zakresie
alkoholizmu oraz innych substancji psychoaktywnych,

widocznos¢ podejmowanych dziatan profilaktycznych

Mieszkancy Chetma w ograniczymy stopniu deklarujg stykanie sie z problemami natogow.
Waznym zagadnieniem jest to, skad czerpig informacje o ich konsekwencjach, czy wiedzg
gdzie mieliby sie zwrdéci¢ o pomoc, gdyby takie problemy zaistniaty. A jezeli problem
Zz natogiem juz wystgpit to, jakie wedtug nich sg gtdwne przyczyny niekorzystania

z dostepnych form pomocy.

Gtéwnym zrédtem informacji o konsekwencjach siegania po substancje psychoaktywne
jest telewizja na pierwszym miejscu, na drugim prasa, a na trzecim radio. Respondenci
statystycznie w duzo mniejszym stopniu czerpig informacje z Internetu: tutaj byto tylko

10,1% wskazan. Jedynie 1,3% badanych takg wiedzg uzyskat od lekarza.

Wykres 59. Zrédta informacji na temat konsekwencji spozywania alkoholu,

palenia papierosé6w czy uzywania narkotykow

Inne zrédto

Nie docierajg do mnie takie wiadomosci
0Od znajomych/rodzina

Od lekarzy

Zradia

Z Internetu

Z telewizji 33,6%

Z prasy

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W przypadku choroby uzaleznienia od substancji psychoaktywnych waznym jest, aby
w pore zwrdci¢ sie o pomoc do odpowiedniej jednostki, zanim degeneracja

psychiczno-fizyczna organizmu oraz degeneracja rodziny nie pdjdzie za daleko. Niestety
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w przypadku zrédet pomocy z walce z natogiem Zaden z respondentéw nie wymienit
Osrodka Terapii Uzaleznien, ani pomocy spotecznej, ani innej instytucji. Na ponizszym
wykresie widzimy, ze 14,3% twierdzi, ze poradzitoby sobie samodzielnie. Az 35,6%
badanych prawidtowo o pomoc w walce z natogiem zwrdcitoby sie do, specjalisty ds.
uzaleznien. Wsrod wskazan drugie miejsce zajat lekarz rodzinny 20,3% wskazan.
Co ciekawe 5,7% badanych zgtositoby sie do grupy wsparcia na przyktad Anonimowych
Alkoholikow.

Niestety brak wskazan na jednostki instytucjonalne zajmujace sie leczeniem uzaleznien

uniemozliwit ich identyfikacje i probe oceny, jakosci i widocznosci ich dziatan.

Tylko 10,7% badanych w przypadku choroby uzaleznienia szukatoby oparcia i pomocy

W rodzinie.

Wykres 60. Dokad zwrocitby sie badany o pomoc w razie problemu z nalogiem

Do specjalisty ds. uzaleznien 35,6%
Do lekarza rodzinnego

Do nikogo — sam sobie poradze

Do rodziny

Do psychologa

Do grupy wsparcia (np. do grupy AA)
Do ksiedza

Do znajomych

Do innej instytucji

Do Osrodka Terapii Uzaleznien

Do Pomocy Spotecznej

Zrédto: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wedtug badanych gtdwng przyczyng nie korzystania uzaleznionych z pomocy specjalistéw
jest to, ze nie potrafig sie przyznac¢ przed sobga, ze majq problem oraz wstyd. Badani

sugerowali rowniez odpowiedz, ze po prostu nie przeszkadza im natdg.
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Wykres 61. Przyczyny nie korzystania przez uzaleznionych z pomocy
specjalistow

Nie sta¢ ich na to h 3,4%
Nie ufajg lekarzom - 5,4%
Wstydzg sig _ 27,9%
Nie wierzg w pomoc _ 11,9%

Nie wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy _ 10,4%

Nie chcg sie przyznac przed sobg, ze maja problem — 41,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wsréd odpowiedzi na te pytanie zaskakuje duzy udziat odpowiedzi pesymistycznej,
$wiadczacej o rzekomej bezsilnosci chorych w opinii respondentéw. Wedtug nich 11,9%
uzaleznionych nie wierzy w skuteczno$¢ pomocy, a 5,4% po prostu nie ufa lekarzom.
Przy czym wedtug 10,4% respondentéw, uzaleznieni po prostu nie wiedza, gdzie mogliby
zwrocic sie o pomoc.

Ocena bezpieczenstwa w miescie

Ponizszy wykres stupkowy przedstawia poziomy poczucia bezpieczenstwa w rdéznych
miejscach ujetych w kafeterii odpowiedzi. Nie dziwi fakt, ze badani najbardziej
bezpiecznie czujq sie we wilasnym domu a najmniej w swoim miescie, gdzie raczej

niebezpiecznie czuje sie 13,5% badanych.
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Wykres 62. Ocena bezpieczenstwa w miescie

B Zdecydowanie bezpiecznie B Raczej bezpiecznie m Trudno powiedzie¢/nie wiem

B Raczej niebezpiecznie m Zdecydowanie niebezpiecznie
] | ]

- —
i

W domu Wsrdd znajomych W okolicy, w ktorej W okolicy, w ktorej W moim miescie
mieszkam przebywam w czasie
wolnym

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Alkoholizm i narkomania na tle innych problemow

spotecznych

Napoje alkoholowe sg powszechnie dostepne i obecne w formach spedzania wolnego
czasu, takich jak np. celebracja waznych uroczystosci rodzinnych. Ich spozywanie
stanowi gleboko zakorzeniong tradycje, kojarzonag pozytywnie z zabawa, z radoscia.

Jednak nie zachowanie umiaru moze by¢ tragiczne w skutkach.

Inaczej odbierane sa narkotyki, ktére sg substancjami nielegalnymi. Sg postrzeganie
zdecydowanie bardziej negatywnie. Wystepujg stosunkowo rzadko, ale niestety
ogolnopolskie trendy sg wzrostowe. Jednakze problem ich uzywania i naduzywania
wiasnie, dlatego bardziej jest wypierany i trudniejszy do wykrycia. Przy czym jego

negatywne oddziatywanie rowniez moze generowac negatywne zjawiska spoteczne.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych powoduje wiele negatywny zjawisk, wsrod

ktorych wyroézni¢ miedzy innymi mozna:
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e Degeneracja fizyczna i psychiczna jednostki.
e Degeneracja wiezi rodzinnych, patologie.

e Ubdstwo.

e Przestepczosc.

e Przemoc.

Problemem spotecznym wspotwystepujacym z alkoholizmem i narkomania, analizowanym

w tym rozdziale bedzie przemoc w rodzinie.

Postawy wobec zjawiska przemocy w rodzinie

W ostatnim bloku pytan zapytano o kwestie zwigzane z wystepowaniem przemocy.
Chetmscy respondenci zapytani przez nas o te drazliwg kwestie, w wiekszosci (62,6%
badanych) odpowiedziato, iz nie spotkalo sie z przemocq po zazyciu substancji
psychoaktywnych. Osoby, ktére jednak spotkaty sie z przemocga domowg, mowity niemal
jednogtosnie, ze to alkohol (34,6% wskazan) jest tym ,ztym doradcg” i to po wypiciu

witasnie alkoholu dochodzi do aktéw przemocy.

Przypadki przemocy po spozyciu dopalaczy (1,8%) deklarowano nieco czesciej niz po
spozyciu narkotykéow (1,0%). Jako iz wskazania te sg ponizej btedu statystycznego (w
przypadku tego badania wynoszacego +/- 5%), biorac pod uwage charakter samego
zjawiska zazywania substancji narkotycznych, warto sie zastanowi¢ czy nie przyjrzeé sie

temu problemowi przy uzyciu metodologii jakos$ciowych.

Wykres 63. Czy badany spotkat sie z przypadkami przemocy po spozyciu
alkoholu/narkotykow/dopalaczy

Tak, z przypadkami po spozyciu dopalaczy

Tak, z przypadkami po spozyciu narkotykow

Tak, z przypadkami po spozyciu alkoholu

Nie, nie spotkatem sie 62,6%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Dominujacq postawa wobec zjawiska przemocy w rodzinie jest ftagodzenie, unikanie

konfliktu, co bez watpienia jest dobrg reakcjg. Niemal 30% respondentéw nie boi sie
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zareagowac stanowczo, co w wielu przypadkach jest niezbedne. Niepokdj moze wzbudzad
fakt, iz az 22% badanych po prostu boi sie zareagowac a az 15,5% po prostu nie widzi
takiej potrzeby. Takie postawy, wynikajace po czesci z gtebokiej, zle pojetej asertywnosci
potaczonej z empatia wobec ofiar, jest niestety jednym z gtdwnych probleméw
w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie, ktéry dostrzegamy réwniez i w

Chetmie.

Wykres 64. Reakcja na akty przemocy

Prébuje roztadowad sytuacje, zatagodzic konflikt,
obréci¢ sprawe w zart
Nie robie nic, nie widze potrzeby _ 15,5%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Tak jak wczesniej wspomniano, respondenci wskazujg na alkohol, jako gtéwng przyczyne
agresji miedzy ludzmi- 37,9% wskazan. 22,2% badanych uznato, ze niektérzy ludzie sq

agresywni z natury.
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Wykres 65. Przyczyny agresji miedzy ludzmi

Alkoho! NG 37,9%
Niektdrzy sa agresywni z natury [ N NIILIBBI 2,2%
Uczucia/zazdroé¢ (NN 17.6%
Konflikty osobowe | NN 11,2%
Narkotyki i inne $rodki odurzajace | NN 110%
Brak powoddéw | 0,0%

Inne powody | 0,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Rozpowszechnienie zjawiska przemocy w rodzinie

Ankieterzy zapytali rowniez o bardzo delikatng i trudng kwestie dotyczacg wystepowania
przemocy w domu rodzinnym badanego. Przemoc nie wystepuje u 75,2% badanych.
Niestety az 13,5% badanych doswiadcza przemocy psychicznej, a 11,2% jest obiektem
przemocy fizycznej.

Nikt nie przyznat sie do bycia ofiarg molestowania seksualnego. Co nie oznacza, ze takie
osoby nie w ogdle nie wystapity w prébie. Jest to problem bardzo wstydliwy i zaleca sie

badanie tego zjawiska metodami jakosciowymi.
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Wykres 66. Kontakt z fizyczng lub psychiczna przemoca w domu rodzinnym

Tak, jestem ofiarg molestowania seksualnego | 0,0%

Tak, jestem obiektem psychicznego znecania sie - 13,5%

Tak, jestem obiektem fizycznej przemocy F 11,2%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Kolejny wykres stupkowy pokazuje czestotliwo$¢ wystepowania takiej przemocy. Prawie
pofowa z oséb (48,4%), ktére doswiadczyty przemocy wskazato odpowiedz kilka razy w
roku, jednak dla 2,7% zapytanych to niestety codziennosc.

Wykres 67. Czestotliwos¢ wystepowania takiej sytuacji

ik razywroks N :

Kilka razy w miesigcu _ 16,4%

Kilka razy w tygodniu - 7,1%

Codziennie F 2,7%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W sSwietle wynikow badania zjawisko przemocy jest zjawiskiem rzadkim. Jednak nalezy
pamieta¢ o tym, ze przyznawanie sie do bycia ofiarg przemocy, jak i rozrdznienie
przemocy fizycznej od psychicznej jak i dostrzeganie jej - sq nadal dla przecietnych
mieszkancow dos¢ trudne.
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Znajomosc¢ rodzin z problemem przemocy w rodzinie

Badani mieszkancy Chetma w pytaniach dotyczacych kwestii zwigzanych z przemoca
w rodzinie odniesli sie do wtasnych rodzin. Jest to zwigzane z ograniczeniem wielkosci
narzedzia badawczego, ale rowniez z przeswiadczeniem, ze w przypadku techniki CATI,

gdyz tylko ta opinia bedzie miata wymiar rzetelnosci badawczej.

Analizowane zmienne doswiadczenie przemocy oraz jej przyczyny przedstawiono
w dekompozycji na osiedla. Na ponizszym wykresie wida¢, ze najwiecej respondentéw

przyznato sie do bycia ofiarg przemocy fizycznej na osiedlach:

e Osiedle Stoneczne - 27,8%;
e Osiedle Dyrekcja Gérna - 13,6%;
e Osiedle Dyrekcja Dolna - 10,2%.

W przypadku doswiadczenia przemocy psychicznej najczesciej przyznali sie do niej

mieszkancy regiondéw:

e Osiedle XXX-lecia - 15,9%;
e Osiedle Dziatki - 14,6%;

e Osiedle Stoneczne 27,8%.

Wykres 68. Kontakt z fizyczng lub psychiczng przemoca w domu rodzinnym

w dekompozycji na osiedle zamieszkania respondenta

m Tak, jestem obiektem fizycznej przemocy m Tak, jestem obiektem psychicznego znecania sie

Osiedle Stoneczne
Osiedle Kosciuszki
Osiedle XXX-lecia
Osiedle Dziafki

Osiedle Cementowni
Osiedle Dyrekcja Gorna
Osiedle Dyrekcja Dolna
Osiedle Srodmiescie IR 72N IE0 /2000 B L7
Osiedle Zachéd

Osiedle Rejowiecka | NOTZA T ——

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Mieszkancy Chetma pytani o opinie nt. przyczyn wystepowania przemocy w rodzinach
wypowiadali sie na bazie wiasnych doswiadczen i w wiekszej mierze obserwacji
Srodowiska lokalnego, czy bezposrednig znajomos¢ rodzin z problemem przemocy
w rodzinie. Dlatego zapytano ich o to, jakie ich zdaniem sg gtéwne przyczyny przemocy

domowej.

Jako gtéwna przyczyne przemocy domowej podaje sie naduzywanie alkoholu przez
cztonka rodziny - 63,2% wskazan. Na drugim miejscu wskazano konflikty pomiedzy
domownikami - az 19,7% wskazan. Respondenci, ktorzy wymieniali inne powody

stanowili 7,7% préby.

Wykres 69. Przyczyny przemocy w domu respondenta

Inny powdd h 7,7%

Problemy w pracy lub finansowe - 9,4%

Konflikty pomiedzy domownikami - 19,7%

Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny — 63,2%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Biorgc pod uwage przyczyny wystepowania przemocy, mieszkancy trzech osiedli: Osiedla
Stoneczne, Osiedla Cementowni, Osiedla Rejowiecka byli w petni przekonani, ze
przyczyna jest naduzywanie alkoholu. W przypadku pozostatych dzielnic powskazywane
byty inne przyczyny, gtownie konflikty pomiedzy domownikami. Warto zwréci¢ uwage na
to, ze 20% mieszkancow Osiedla Dziatki uznato, ze tg przyczyna sa problemy w pracy
badz problemy finansowe. Mieszkancy wybierajacy odpowiedz: inny powdd, wskazywali
na ztozonos$¢ problemu i inne indywidualne przyczyny, z ktorych powodu do przemocy
dochodzi. Tq odpowiedZz wskazato 17,6% z mieszkancow zamieszkujacych Osiedle

Srédmiescie.
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Wykres 70. Przyczyny przemocy w dekompozycji na osiedla zamieszkania

respondenta

® Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny m Konflikty pomiedzy domownikami

® Problemy w pracy lub finansowe ® Inny powdd

Osiedle Stoneczne
Osiedle Kosciuszki  |INETEZZANN IE Y7 =7
Osiedle XXX-lecia S Y U5 V720 N 17

CENNNM soo% [ 300% | 00%
Osiedle Cementowni
RNl s00% | so0%  [100%]10,0%
Osiedle Dyrekcja Doina Y N 7720 [ 7 720 15
Osiedle Sr6dmiescie G 77 W =7 77 W 77
Osiedle Zachod
Osiedle Rejowiecka

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Osiedlom, z ktérych pochodzito najwiecej respondentow doswiadczajacych przemocy

nalezy poswieci¢ najwiecej uwagi w planowanych programach profilaktycznych.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w zwiazku z
problemem przemocy w rodzinie

Wazna kwestia w badaniu spotecznym dotyczacym problemow wspdtwystepujacych
z uzaleznieniami od substancji psychoaktywnych jest znajomos¢ placéwek niosacym

pomoc dotknietym przemoca i ich rodzinom.

Zapytano respondentéw, do kogo zwrdciliby sie o pomoc w przypadku dos$wiadczania
przemocy. Badani zwrociliby sie gtownie do stowarzyszen lub instytucji zajmujacych sie
problemami przemocy - 57,4%. Na drugim miejscu wskazano rodzine - 29%
respondentow. W przypadku tego pytania wida¢ duzg rdéznorodno$¢ odpowiedzi.

Az 24,8% badanych wierzy, ze samodzielnie zdotatoby sobie pomac.
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Wykres 71. Dokad zwrécilby sie respondent o pomoc w razie problemu z

przemoca

Do innej instytucji | ,0%
Do Pomocy Spotecznej - 4,0%
Do nikogo — sam sobie poradze || GG 228%
Do stowarzyszen/instytucji zajmujgcych sie
. I 57,4%
problemami przemocy
Do psychologa |G 12.2%
Do ksiedza | 1,1%

Do znajomych - 4,0%

Do rodziny — 29,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zaskakujacym jest, ze zaden z respondentéw nie wskazat, zadnego podmiotu, zadnej
innej instytucji oprécz Pomocy Spotecznej. Nie pojawity sie, Zzadne instytucje zwigzane

z terapig i pomocg psychologiczng niesiong ofiarom przemocy.

Ocena skutecznosci otrzymanej pomocy
W przypadku, w ktérym znajomos¢ instytucji jest niewielka, a badani nie zwracajg sie
0 pomoc z zwigzku z doswiadczeniem przemocg trudno o uzyska¢ ocene skutecznosci

uzyskanej pomocy.

Aby jednak uzyska¢ informacje o przyczynach tego stanu rzeczy zapytano badanych o to,
dlaczego nie korzysta sie z porady specjalistow. W pytaniu o przyczyny nie korzystania
z mozliwosci pomocy w przypadku doswiadczania przemocy badani mogli wskaza¢ wiecej
niz jedng odpowiedz, jednak ponizszy wykres przedstawia wynik dla 100% odpowiedzi.
Gitéwng przyczyng zaniechania skorzystania z pomocy okazat sie by¢ strach i wstyd, a

rowniez brak wiary w skuteczno$¢ otrzymanej pomocy.
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Wykres 72. Jakie sa przyczyny nie korzystania z profesjonalnej pomocy

specjalistow, przez osoby ktére maja problem z przemoca

Inne

Nie sta¢ich na to

Nie ufajg innym ludziom

Wstydzg sie 32,0%

Nie wierzg w pomoc

Nie wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy

Bojg sie 34,6%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Przyczyna pozostania w sytuacji ofiary przemocy, zwigzany jest ogdélnym zastraszeniem
wstydem i brakiem wiary w jej skutecznos¢. Takie przekonania niestety nie pomagajg

W wyjsciu z negatywnej sytuacii.

Whnioski i rekomendacje

Niniejsza diagnoza problemdéw zwigzanych z uzywkami i innymi problemami spotecznymi
wystepujacymi wsrdd oséb dorostych na terenie miasta Chetm daje kompleksowy obraz
zjawiska. Analiza wynikéw badania pozwala sformutowac zalecenia i mozliwe S$rodki
zaradcze. Diagnoza ta pozwala nakreslic ramowe zalecenia, ktore sg doskonatym

przyczynkiem do stworzenia wtasciwego programu dziatan profilaktycznych.

Z badania wynika, ze gtdwng substancja psychoaktywng, z ktérg mieszkancy Chetma
majg problem jest alkohol. To z niego wynika wiekszo$¢ z mierzonych problemdw
spotecznych poddanych analizie, takich jak konsumpcja alkoholu przez nieletnich i co sie
z tym wigze ich nielegalny do niego dostep. Badani posiadajg wysoki poziom $wiadomosci
problemu jak i form jego rozwigzywania - to znaczy wiedzg gdzie nalezy sie zwrdcic
o pomoc. Jednak widoczna jest réwniez duza bezsilno$¢ wobec osdb, ktore majg problem

Z natogiem.
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Bardzo pozytywnym wynikiem jest utrzymujacy sie na niskim poziomie problem
narkotykow, jak réwniez dopalaczy. Ale moze by¢ to zwigzane z ciggle niskim poziomem

$wiadomosci i rozpoznawalnosci tych tematdéw.

Dlatego rekomenduje sie prowadzenia szerokiej kampanii podnoszacej poziom wiedzy na

temat tych substancji.

Profilaktyka wuzaleznien i innych niepozadanych zjawisk wystepujacych w danej
spotecznosci to bardzo wazny obszar dziatan kazdego samorzadu lokalnego. Starania te
maja na celu zmiane postaw ludzi uzywajacych substancje psychoaktywne. Jest to
proces, ktéry musi integrowac¢ dziatania wielu instytucji. Tylko aktywna wspétpraca
roznych organdéw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi picia alkoholu,
zazywania narkotykédw i przemocy, daje szanse na stworzenie spdjnych
i wieloaspektowych programoéw profilaktycznych. Do dziatan tych musza zostaé¢ witgczone
rowniez rodziny, zaktady pracy, szkoty, Srodowiska rowiesnicze miodziezy, jak i cate

lokalne spotecznosci.

Skuteczna profilaktyka uzaleznien polega na zmniejszeniu ryzyka zwigzanego
z uzywaniem S$rodkéw odurzajacych oraz minimalizowanie wspdtwystepujacych
problemoéw zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw, piciem alkoholu, przemocqg i
innymi uzaleznieniami. Realizacja tego celu polega zaréwno na opdznieniu, jak i
przeciwdziataniu inicjacji i niedopuszczeniu do poszerzenia sie kregu o0séb
eksperymentujacych z legalnymi i nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Wazna
jest réwniez praca z osobami juz uzaleznionymi, poprzez umozliwienie im powrotu do

normalnego zycia w spofeczenstwie.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze witasciwie prowadzone programy profilaktyczne sg bardziej

optacalne niz reagowanie na problemy, ktore juz istniejq i pogtebiajq sie.
Wiasciwie wdrazana profilaktyka uzaleznien musi by¢ prowadzona na kilku poziomach:

Profilaktyka pierwszorzedowa jest adresowana do grupy niskiego ryzyka, czyli osdb
zdrowych. Najwazniejszym zagadnieniem tego rodzaju profilaktyki jest promowanie
zdrowego trybu zycia oraz opdznienie wieku inicjacji spozywania substancji
psychoaktywnych. Poprzez rozwijanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci radzenia
sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi, ogranicza sie wystepowanie zachowan

ryzykownych.

Profilaktyka drugorzedowa, to dziatania skierowane do 0s6b zagrozonych, nalezacych do

grupy wysokiego ryzyka. Osoby te nie sg trwale uzaleznione, ale zaczynajq dopiero
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eksperymentowac z substancjami psychoaktywnymi. W tym obszarze najwazniejsze jest

ograniczenie gtebokosci zachowan niepozadanych i mozliwo$¢ wycofania sie z nich.

Profilaktyka trzeciorzedowa, to ogdét dziatan skierowanych do oséb juz trwale
uzaleznionych. Obejmuje ona leczenie skutkdéw zachowan niepozadanych, czyli
przeciwdziatanie pogtebianiu sie choroby oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia,

poprzez wprowadzanie leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji.

Dziatania profilaktyczne w gtdéwnej mierze powinny polega¢ na informowaniu
spoteczenstwa o zagrozeniach zwigzanych z przyjmowaniem narkotykdéw i mozliwosciach
leczenia. Wazny aspekt dostarczania wiedzy obejmuje rdéwniez informowanie
o0 instytucjach powotanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja
powyzszego celu obejmuje nie tylko dostarczanie materiatéw edukacyjnych w miejscach
publicznych (szkoty, urzedy, przychodnie i szpitale itd.), ale réwniez wykorzystanie
nowoczesnych kanatéw informacyjnych takich jak telewizja, radio, prasa lokalna

i Internet. W szczegdlnosci telewizja moze miec tu duzg site oddziatywania.
Do gtownych priorytetéw profilaktyki uzaleznien i przemocy zaliczy¢ nalezy:

e Podjecie dziatan interwencyjno-terapeutycznych  dedykowanych  osobom
uzaleznionym od $rodkéw psychoaktywnych.

e Pomoc osobom wspoétuzaleznionym (rodzinom).

e Edukacja rodziny pod wzgledem problemdw uzaleznienionych.

e Préba zaangazowania catej rodziny w rozwigzywanie i przeciwdziatanie problemom
alkoholowym, narkotykowym i innych uzywek.

e Wspieranie 0s6b wychodzacych z uzaleznienia.

e Wprowadzanie ograniczonej dostepnosci alkoholu i papieroséw na terenie miasta
dla mtodziezy, poprzez edukacje i kontrole sprzedawcow.

e Ograniczenie dostepnosci narkotykow poprzez wspoiprace z organami
zajmujacymi sie tym problemem.

e Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkéw przyjmowania
narkotykow oraz picia alkoholu.

e Zwiekszenie wiedzy na temat mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinie na
terenie miasta.

e Polepszenie funkcjonowania instytucjonalnych form przeciwdziatania przemocy
W rodzinie.

e Udzielanie pomocy i wsparcia psychologicznego, spotecznego i prawnego osobom

oraz rodzinom dotknietym skutkami przemocy.
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e Ustawiczny monitoring prowadzonych dziatan z =zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom i przemocy.

Ograniczenie dostepu do substancji psychoaktywnych i ksztatcenie w zakresie przyczyn
popadania w uzaleznienie, moze istotnie zmniejszy¢ skale zjawiska uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych. Najwazniejsza kwestia jest jednak zrozumienie natury
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Gwarantuje ono witasciwe podejscie, czyli
uznanie uzaleznienia, jako choroby uposledzajacej przede wszystkim osrodki
odpowiadajace za emocje, dopiero w drugiej kolejnosci racjonalnego myslenia. Osoby
naduzywajgce substancje psychoaktywne robig to gtéwnie z powodu emocji, czesto
przeciez wiedza, jakie ma to negatywne skutki. Notorycznie sieganie po alkohol lub
narkotyki, staje sie sposobem na ztagodzenie ztego samopoczucia. Osoby z otoczenia,
ktore przeciez same czesto majg kontakt z alkoholem, z lekami, a moze nawet miekkimi
narkotykami, nie chca podwaza¢ ich potrzeby zazywania (poprzez szacunek,
przemilczane, niezauwazane sg wypadki zazycia szkodliwego, lub siegania po mocniejsze
érodki) gdyz jest to ingerencja w wolno$¢ wyboru. Szacunek do osoby, powoduje
bagatelizowanie niepokojgcych symptoméw i zgode na pogiebianie w chorobie emocji,
pozwalajac tym samym na coraz wiekszg degeneracje organizmu, ktéra z czasem
obezwiadnia réwniez intelekt chorego. Otoczenie osoby uzaleznionej szczegdlnie
potrzebuje wsparcia, witasnie ze wzgledu na to, ze jest to choroba uposledzajgca
interakcje spoteczne, niszczaca rodzine od srodka. Rodzina taka nie spetnia w petni
swojej roli, a jako podstawowa komoédrka spoteczna zasila spoteczenstwo w jednostki

skrzywdzone i wymagajace wsparcia.
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CZESC DRUGA
ANALIZA BADANIA Z CHEEMSKA MLODZIEZA
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Wprowadzenie

Badanie dotyczgce diagnozy problemdw spotecznych zostato przeprowadzone na zlecenie
miasta Chetma. Niniejszy raport powstat na podstawie wynikéw badan, jakie uzyskano od
mtodziezy z chetmskich szkoét i placowek oswiatowo-wychowawczych. Picie alkoholu i
uzywanie substancji psychoaktywnych jest bardzo waznym problemem w wielu miastach
Polski. Niezbedne jest przeprowadzanie tego typu badan, aby sprawdzi¢ postawy
miodziezy do tych substancji. Sieganie przez mitodziez po uzywki wigze sie nie tylko z
indywidualnymi preferencjami, ale réwniez ze Srodowiskiem, w ktéorym wychowuje sie
mtodziez. Bardzo wazne jest rowniez poznanie szerszego kontekstu spotecznego, ktory
oprocz poszczegdlnych celdow badawczych réwniez zostanie zaprezentowany w niniejszym

raporcie.

Cel badania
Badanie miato na celu zdiagnozowanie picia alkoholu i uzywania narkotykéw oraz innych
substancji psychoaktywnych przez mtodziez chetmskich szkét i placéwek oswiatowo-

wychowawczych. Szczegdtowy opis obszaréw badawczych:

<> Wzory uzywania substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki oraz inne

substancje) z podziatem na typy/rodzaje, czestotliwos¢ uzytkowania, wiek inicjacji;

<> Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych (alkohol, narkotyki oraz inne
substancje);

<> Postawy wobec substancji psychoaktywnych;

o Znajomos¢ podmiotdw udzielajacych pomocy przeciwdziataniu uzaleznieniom;

<> Ocena bezpieczenstwa w miescie;

<> Ocena bezpieczenstwa w szkotach i placéwkach oswiatowo-wychowawczych;

<> Postawy wobec zjawiska przemocy réwiesniczej;

X3 Postawy wobec zjawiska przemocy w rodzinie;

<> Rozpowszechnianie zjawiska przemocy rowiesniczej wg ofiar, sprawcow,

Swiadkdw;

X3 Znajomos¢ rodzin z problemem przemocy w rodzinie;
X3 Rozpowszechnianie zjawiska przemocy w rodzinie wg ofiar, sprawcow, swiadkdw;
X3 Znajomos¢ podmiotdow udzielajgcych pomocy w zwigzku z problemem przemocy

rowiesniczej oraz przemocy w rodzinie;
<> Ocena skutecznosci otrzymywanej pomocy;
<> Ocena dziatan profilaktycznych podejmowanych w szkotach i placéwkach

o$wiatowo-wychowawczych
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Populacja i proba

Populacja, na podstawie ktdérej powstata proba niniejszego badania to uczniowie
chetmskich szkét i placowek oswiatowo-wychowawczych. Badana populacja zawierata 10
szkdt podstawowych, 8 szkdt gimnazjalnych, 26 szkdét ponadgimnazjalnych, w tym licea
ogdlnoksztatcace, profilowane, policealne oraz szkoty specjalne, technika 4-lenie oraz na
podbudowie ZSZ oraz zasadnicze szkoty zawodowe. Préba, ktéra zostata wylosowana z
populacji zawierata po jednej klasie szostej z kazdej szkoty podstawowej; od jednej do
dwoch klas trzecich z kazdego gimnazjum oraz od dwdch do trzech najstarszych klas

liceum, technikum, szkoty zawodowej i czwarte klasy w technikum 4-letnim.

Procedura badawcza

Badanie zostato przeprowadzone na terenie chetmskich szkdét. Przed przystgpieniem do
przeprowadzenia ankiet koordynator kontaktowatl sie z pracownikami wylosowanych
szkdt, aby ustali¢ mozliwos¢ przeprowadzenia badania, a takze godzine i termin, kiedy
klasy miaty lekcje wychowawczg, na ktérej zostata rozdana ankieta. W ramach badania

wystano rowniez list uwierzytelniajacy, przygotowany przez wtadze miasta Chetm.

Badanie zostato przeprowadzone za pomoca ankiety audytoryjnej. Jest to jedna z technik
badawczych stosowanych w naukach spotecznych, polegajgca na zebraniu w pewnej
przestrzeni, zazwyczaj w pomieszczeniu, ktore w jaki$ sposdb zwigzane jest z badang
kategorig (np. klasa szkolna itd.) wybranej lub wylosowanej grupy 0sob i rozdaniu im
ankiet do wypetnienia. Ankieter w takiej sytuacji nie przeprowadza wywiadu osobiscie z
kazdym respondentem, ani nie odczytuje pytan, a jedynie ogranicza sie do podania celu
prowadzonych badan i ewentualnie ttumaczy, jak ankiete nalezy wypetni¢. W odrdznieniu
od innych technik ankietowych w tym przypadku uzyskuje sie praktycznie stuprocentowg

zwrotnos¢ materiatu. Niniejsze badanie trwato okoto 30 minut.

Wyniki ankiety audytoryjnej
W badaniu wzieto udziat 940 uczniow, uczeszczajacych zaréwno do szkot podstawowych,
gimnazjalnych jak i ponadgimnazjalnych. Zanim zostang zanalizowane wyniki badan

ponizej kilka wykreséw przedstawiajgcych strukture badanej préby.
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Wykres 73. Struktura proby w podziale na pteé

B Chiopak m Dziewczyna

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W badanej prébie odsetek chtopakéw byt nieco wyzszy i wynosit 51,1% w stosunku do
48,9% dziewczyn. Uczniowie szkét ponadgimnazjalnych w niniejszym badaniu byli w
wiekszosci - 60,8%, w poréwnaniu do 21,2% uczniow szkot podstawowych oraz 18,0%

szkot gimnazjalnych, co wynikato z doboru proby.

Wykres 74. Struktura proby w podziale na szkote do ktdorej uczeszcza

respondent
Szkota ponadgimnzjalna 60,8%
Szkota podstawowa 21,2%
Gimnazjum 18,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W zwigzku z tym, ze odsetek ucznidw szkdt ponadgimnazjalnych w prébie byt wyzszy,
wieksza jest rowniez ilos¢ starszych ucznidow, co przedstawit ponizszy wykres.
Najliczniejsi w prébie znalezli sie 16-18-latkowie - 40,4%. Drudzy pod wzgledem

czestosci w badanej populacji znalezli sie uczniowie w wieku 19 lat lub starsi - 22,9%.

Wykres 75. Struktura proby w podziale na wiek

11-12 lat

13-15 lat

16-18 lat 40,4%

19 lat i wiecej 22,9%
0% 5% 10% 15% 20% 25%  30% 35%  40%  45%
Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Na wykresach w niniejszym badaniu zostaty uwzglednione braki danych, tak aby wyniki

mogty by¢ porownywalne ze wzgledu na roztacznos¢ kafeterii odpowiedzi

w

poszczegolnych pytaniach. W zwigzku z tym dla wszystkich analizowanych wykreséw oraz

tabel wystepuje to samo N, czyli liczba oséb skiladajaca sie na badang populacje

(N=940).

Wykres 76. Sposob, w jaki mlodziez spedza czas wolny

® Praktycznie kazdego dnia ® Raz w tygodniu lub czesciej ® Raz lub dwa razy w miesigcu

m Kilkra razy w roku m Nigdy ® Brak odpowiedzi
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Chodze na zajecia sportowe s> 7 794
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Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Jako pierwsze, badanym zostato zadane pytanie w jaki sposdb spedzajg swdj wolny czas.
69,8% badanych praktycznie codziennie korzysta z Internetu. Z tg samg czestotliwoscig
respondenci grajg w gry komputerowe - 25,8% badanych. 18,8% ankietowanych chodzi
raz w tygodniu lub czesciej na zajecia sportowe. 78,2% badanych nigdy nie grato na

automatach, na ktérych mozna wygrac pienigdze.

60,2% respondentow opuscito 3-4 dni w szkole w ciggu ostatniego miesigca z powodu
choroby. Nieco mniej - 58,1% badanych po prostu ,urwato sie” z lekcji przez tyle dni.
14,9% mitodziezy szkolnej przyznato sie do ,urwania sie” z lekcji 1 dzien w ciggu
ostatniego miesiaca. 7,3% badanych opuscito 1 dzied w ciggu ostatniego miesigca z
innych powododw, takich jak: pielgrzymka, proby, opieka nad dzieckiem, zawody,

egzamin na prawo jazdy, pogrzeb, czy zaspanie.

Wykres 77. Powody opuszczenia zaje¢ w szkole w ciaqgu ostatniego miesigca w

podziane na liczbe dni

m 7 dni albo wiecej ® 5-6 dni ®3-4dni m2dni m1dzien m Nie zdarzyto sie W Brak odpowiedzi

Z innych powododw

86,2%

"Urwatem/am sie" z lekcji

Z powodu choroby

60,2%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Jako iz samo narzedzie jest dos$¢ pojemne, w ramach badania nt. uzaleznien czy siegania
po uzywki, dopytano o pewnego rodzaju zdarzenia, o ktorych zwykto sie mowié, iz majq
charakter ,wspotwystepowania” z tego typu elementami. Co wiecej, mozna $miato
postawi¢ teze, iz uzywanie $rodkéw psychoaktywnych sprzyja okolicznosciom
prowokujacym mtodziez do okreslonych zachowan. I tak: gdy zapytaliSmy mtodych
chetmian: ,czy w ciqgu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto Ci sie uprawiac seks i nastepnego
dnia tego faktu zatowac¢” - tu w zdecydowanej wiekszoséci przypadkéw przewaza

odpowiedz ,Ani razu” (92,0% badanych). W kolejnym pytaniu dotyczacym konkretnie
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Luprawiania seksu bez zabezpieczenia” - tu 79,4% ankietowanych odpowiedziato, ze

nigdy nie uprawiato seksu bez prezerwatywy.
Co do innych okolicznosci:

e do 82,9% badanych nigdy nie wezwano karetki, lub byli oni w szpitalu - takie
zdarzenie miato miejsce 1-2 razy u 12,9% badanych;

e 82,8% miodziezy szkolnej nigdy nie miato problemdéw z policjq, przy czym takie
problemy deklarowato od 1-2 razy 12,4% badanych;

¢ 90,9% respondentéw nigdy nie byto ofiarg kradziezy lub napadu.

Wieksze zréznicowanie odpowiedzi wystepowato w takich zdarzeniach jak:

¢ nieprzygotowanie do lekcji - gdzie 24,5% wskazywato na czestotliwos¢ 1-2 razy;

e nieporozumienia z przyjaciétmi i rodzicami, gdzie takg czestotliwo$¢ wskazywato
kolejno 35,3% i 27,9% badanych, a czestotliwos¢ od 3 do 5 razy wskazywato po
13,4% respondentow;

e wypadek lub zranienie 1-2 razy miato 29,3% miodziezy szkolnej;

e udziat w bojce z tg czestotliwoscig deklarowato 16,5% badanych.
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Wykres 78. Zdarzenia, w ktorych badali udzial badani w ciagu ostatnich 12

miesiecy

= 40i wiecej m 20-39 razy ®m 10-19 razy m 6-9 razy

m 3-5 razy m 1-2 razy ® Anirazu ® Brak odpowiedzi

I
Uprawiatem/am seks i nastepnego dnia q? g
zatowatem/am I~
" 92,0%
Uprawiatem/am seks bez prezerwatywy
79,4%
‘| I' }O
Bytem/am w szpitalu lub wzywano do mnie |,
karetke H 9
. 82,4%
1 2
i
Miatem/am problemy z policja |g )
0,
! 82,8%
Bytem/am ofiarg kradziezy lub napadu
90,9%

Nie przygotowatem/tam sie do lekcji

Problemy i nieporozumienia z przyjaciétmi

Problemy i nieporozumienia z rodzicami

I
-

Wypadek lub zranienie '
&

Béj ka H 'r [+

54,0%

72,1%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wzory uzywania substancji psychoaktywnych

W tym podrozdziale zostang przedstawione wyniki ankiety audytoryjnej dotyczace
substancji psychoaktywnych, takich jak: papierosy, alkohol oraz narkotyki. Wyniki
zostang przedstawione pod wzgledem typow, rodzajéw, czestotliwosci uzytkowania oraz
pod wzgledem wieku inicjacji. Przy opisie kazdego rodzaju substancji psychoaktywnych

bedg rowniez przedstawione oceny dostepnosci tych uzywek.

Palenie papierosow
Badana miodziez zostata zapytana o tatwos¢ w zdobyciu papieroséw. Ponad potowa

respondentéw twierdzita, ze bytoby to bardzo tatwe. 16,8% mtodziezy deklaruje, ze byto

to dos¢ tatwe.

Wykres 79. Ocena latwosci zdobycia papierosow

Bardzo tatwe 55,2%
Dos¢ tatwe

Nie wiem

Bytoby to niemozliwe
Dos¢ trudne

Bardzo trudne

Brak odpowiedzi

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Kolejne pytanie jakie zostato zadane mitodziezy szkolnej, dotyczyto ilosci wypalonych
papieroséw w zyciu. 9,7% badanych jedynie sprobowato palenia tytoniu, 43,6% nigdy nie
palito, a 22,4% respondentdéw wypalito 40 i wiecej papierosdow. Mozna przypuszczac, ze w

tym odsetku badanych znalezli sie réwniez ci, ktoérzy palg natogowo.

<
I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHELMA

INSTYTUT BADAWCZY

70



Wykres 80. Ile razy zdarzyto ci sie wypali¢ papierosa w ciagu swojego zycia?

Nigdy I 43,6%

1-2razy (N 9,7%
3-5razy [N 6,2%
6-9razy I 4,9%

10-19razy | 5,6%

20-39razy | 5,5%

40 iwiece] NN 22 4%

Brak odpowiedzi [ 2,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W ciggu ostatniego miesigca od badania od 1 do 5 papieroséw wypalito 7,8% badanych.

67,8% respondentéw odpowiedziato, ze nie pali papierosow.

Wykres 81. Liczba wypalonych papierosow w ciagu ostatnich 30 dni

Nie pale 67,8%
Mniej niz 1 papieros na tydzien 5,6%
Mniej niz 1 papieros na dzien 3,1%
1-5 papierosow dziennie 7,8%
6-10 papieroséw dziennie 6,6%
11-20 papierosow dziennie 5,5%
Wiecej niz 20 papieroséw dziennie 2,5%

Brak odpwiedzi 1,1%

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

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Swojego pierwszego papierosa wypalito w wieku 16 lat 14,4% badanych, a codziennie

zaczeto pali¢ 13,3% badanych w tym wieku.
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Wykres 82. Wiek inicjacji tytoniowej oraz wiek, w ktorym respondent zaczat

pali¢ codziennie

16 lat lub wiecej 15 lat 14 lat m 13 lat
w12 lat m 11 lat m 10 lat m 9 lat
m Nigdy nie palitem ® Brak odpowiedzi

13,3%
3,8%
3,1%
1,9%
2,7%
0,5%
0,6%
0,5%
I IR 65,5%
B 8,1%

Zaczatem/am pali¢ papierosy codziennie

14,4%
9,5%
6,9%
6,1%
5,5%
,3%
4%
B 6,7%
I 44,0%
0,2%

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

]
Zapalitem/am swojego pierwszego papierosa --3
M 3

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Spozywanie alkoholu

Miodziez szkolng zapytano réwniez o trudno$¢ w zdobyciu poszczegdlnych alkoholi.
Wszystkie z wymienionych w kafeterii odpowiedzi alkohole byty okreslane przez mtodziez
jako tatwe w zdobyciu. Za najtatwiejsze okazato sie piwo - 61,4% respondentéw

odpowiedziato, ze alkohol ten mozna zdoby¢ bardzo tatwo.
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Wykres 83. Ocena trudnosci zdobycia poszczegoélnych alkoholi

u Nie wiem ® Bardzo tatwo B Dosc¢ tatwo B Dos¢ trudno
® Bardzo trudno  m Niemozliwe ® Brak odpowiedzi
P 8,8%

Napoje alkoholowe (drinki) [ 4,3%

Woédka [ 5,0%

Wino [l 3,7%

Piwo [ 3,6%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

22,1% badanych zadeklarowato, ze nigdy nie pito alkoholu. 42,7% badanych
odpowiedziato, ze pito alkohol w ciggu ostatniego tygodnia. Od miesigca do roku pito

alkohol 10,4% respondentéw.

W ramach badan sprawdzono wiek inicjacji poszczegdlnych alkoholi. 25,7%
respondentow wypito po raz pierwszy drinka w wieku 16 lat lub wiecej. Ten wiek inicjacji
przewaza dla wszystkich z wymienionych w kafeterii trunkéw - 25,9% dla wédki, 18,5%
dla wina. W przypadku piwa wida¢ wieksze zréznicowanie pod wzgledem wieku inicjacji.
15,1% respondentow sprobowato po raz pierwszy piwa w wieku 15 lat, a 11,9% w wieku
9 lat.
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Wykres 84. Wiek inicjacji poszczegdlnych alkoholi

= 16 lat lub wiecej
=12 lat
m Nigdy nie pitem

Napoje alkoholowe (drinki)

Woadka

Wino

Piwo

15 lat m 14 lat m 13 lat
m 11 lat m 10 lat m9lat
® Brak odpowiedzi

e 25,7%
9,6%
L 6,9%
R 4 6%
B 30%
. 21%
B 0,9%
B '2,2%
e 30,8%

e 14,6%
15,1%

e 10,5%

R 9,0%

P 8,0%

B 0,9%

. 55%

I — 11,5%
I S 23,7%
u1,2%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 85. Kiedy ostatni raz zdarzylo ci sie pi¢ alkohol?

Nigdy nie pitem alkoholu
1-7 dni temu 42,7%

8-14 dni temu
15-30 dni temu

1 miesigc — 1 rok temu

1 rok temu lub dawniej 4,4%

Brak odpowiedzi 0,5%

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

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Najczesciej spozywanym alkoholem przez badang mtodziez jest piwo - 63,9% wskazan
na ten alkohol. Biorac pod uwage wynik wczesniejszego pytania o trudno$¢ w zdobyciu
poszczegolnych alkoholi, mozna z catg pewnoscig stwierdzi¢, iz piwo, ktdre zdobyto
najwiekszy odsetek wskazan na odpowiedz bardzo tawo zostato ocenione przez pryzmat

doswiadczen konsumenckich mtodziezy.

Wykres 86. Alkohol, najczesciej spozywany przez miodziez szkolng

Nigdy nie pitem alkoholu
Piwo 63,9%
Wino 3,9%
Wadka 6,0%
Napdj alkoholowy (drinki) 3,2%
Brak odpowiedzi | 0,1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

34,6% respondentéw zadeklarowato, ze nie pitlo piwa. 21,4% badanej miodziezy
odpowiedziato, ze w ciggu 30 dni od badania wypili jedng butelke, kufel, szklanke piwa.

16,2% badanej miodziezy deklaruje wypicie powyzej 2 litréw tego rodzaju alkoholu.
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Wykres 87. Ilos¢ spozytego piwa w ostatnich 30 dniach

Nie pitem piwa | 34, 6%
Do 0,5 litra (jedna butelka/kufel/szklanka) (I N ) 1,4%
0d0,5do 1litra NN 15,7%
Od1do2litréw e 11,4%
Powyzej 2 litrow I 16,2%
Brak odpowiedzi B 0,7%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zdecydowana wiekszos$¢ badanej mtodziezy nie pita wina w ciggu ostatniego miesigca -
74,8% respondentéw. 8,2% z nich odpowiedziato, ze wypito kieliszek wina w ciggu
ostatnich 30 dni.

Wykres 88. Ilos¢ spozytego wina w ostatnich 30 dniach

Nie pitem vwina |1 74,8%
Do 0,2 litra (kieliszek) |n—— 8 2%
0d0,3do 0,4 litra |mmmm 5,6%
0d0,5do 0,7 litra M 2,4%
0,8 litra i wiece] EE 2,8%
Brak odpowiedzi | 6,2%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Prawie 60% respondentow nie pito w cigqgu ostatnich 30 dni woddki. 15,9% badanych

zadeklarowato ilos¢ 0,26 litra i wiecej.
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Wykres 89. Ilos¢ spozytej wodki w ostatnich 30 dniach

Nie pitem wédki I 59,9%
Do 0,05 litra (kieliszek) (. 6,6%
0Od 0,06 litra do 0,15 litra  |(nE— 7,1%
0d 0,16 do 0,25 litra | 6,2%
0,26 litra i wiecej |(IEEEEEGEGEGNGGN 15,9%
Brak odpowiedzi (I 4,3%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wysoki odsetek respondentéw zadeklarowat brak spozywania drinkéw - 74,5%. Do 0,5

litra tego trunku wypito 12,1% badanych w ciggu ostatniego miesigca.

Wykres 90. Ilo$¢ spozytych drinkéw w ostatnich 30 dniach

Nie pitem drinkéw I 74,5%
Do 0,5 litra (I 12,1%
0d0,6do1llitra W 3,7%
Od1,1do2litréow W 1,5%
2,1 litrai wiecej M 1,8%
Brak odpowiedzi (I 6,4%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Kolejny temat poruszany w ramach pytan o doswiadczenia mtodziezy chetmskich szkét z
alkoholem dotyczyt upijania sie. Respondentom zadano pytania odnosnie czestosci bycia
pod wptywem alkoholu w ciggu ostatniego miesigca, roku, a takze kiedykolwiek w zyciu.
Ponadto pytania dotyczace wieku pierwszego upicia sie oraz reakcji na alkohol -

zachowan, ktére towarzysza, badz mogg towarzyszy¢ po spozyciu przez miodziez

alkoholu.
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Wykres 91. Ilo$¢ razy, kiedy respondent miat po wypiciu alkoholu takie objawy
jak: trudnosé¢ z poruszaniem sie, trudnos¢ z mowieniem, nie pamietanie

niektorych wydarzen

40i wiecej m20-39razy m10-19razy m6-9razy m3-5razy m1-2razy mOrazy m Brak odpowiedzi

W ostatnich 30 dniach

78,4%

W ostatnim roku

Kiedykolwiek w zyciu

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Objawy zwigzane z upiciem sie kiedykolwiek w zyciu miato od 1 do 2 razy 22,2%
respondentdéw, z czestotliwoscig od 3 do 5 razy 9,1% badanych. W ostatnim roku 18,5%
badanej mtodziezy deklarowato objawy takie jak: trudnos$¢ z poruszaniem sie, trudnosc z
mowieniem, nie pamietaniem niektdrych wydarzen, ktére wystapity od 1 do 2 razy. W

ostatnim miesigcu objawy upicia o takiej czestotliwosci wskazywato 9,5% badanych.

Jak wida¢ na ponizszym wykresie im respondent starszy, tym czesciej deklaruje, ze
zdarzyto mu sie upi¢. 27,0% badanej mtodziezy w wieku szkolnym odpowiedziato, ze po

raz pierwszy upito sie w wieku 16 lat lub wyzszym.
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Wykres 92. Wiek, w ktérym respondent po raz pierwszy upit sie

Nigdy nie pitem

9 lat

10 lat

11 lat

12 lat

13 lat

14 lat

15 lat

16 lat lub wiecej
Brak odpowiedzi

0,6%

27,0%

40,9%

0% 5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Tabela 2. Prawdopodobienstwo rzeczy, z ktorymi respondent moze mie¢ do

czynienia po wypiciu alkoholu

Brak Nie pije | Bardzo Raczej Nie wiem | Mato Bardzo mato

odpowiedzi | alkoholu prawdopod | prawdopod prawdopodo | prawdopodo
obne obne bne bne

Czuje sie  0,9% 29,9% 25,4% 19,4% 11,4% 5,9% 7,1%

zrelaksowany

Mam  kiopoty z | 1,1% 30,9% 4,5% 4,0% 6,6% 14,3% 38,6%

policja

Szkodze sobie na 0,7% 29,6% 15,2% 13,0% 13,9% 11,9% 15,7%

zdrowiu

Czuje sie | 1,1% 28,9% 20,6% 19,0% 13,9% | 8,4% 8,1%

szczesliwy

Zapominam o 0,5% 29,7% 21,8% 14,3% 9,8% 10,5% 13,4%

swoich problemach

Nie jestem w | 0,7% 30,6% 3,8% 4,5% 7,6% 12,7% 40,1%

stanie przestac pic¢

Mam kaca 0,5% 29,8% 14,6% 13,8% 6,7% 14,7% 19,9%

Czuje sie bardziej 1,0% 29,7% 24,5% 18,8% 9,3% 8,1% 8,6%

otwarty wobec

innych

Robie co$, czego 1,1% 30,6% 8,4% 9,1% 11,2% 16,0% 23,6%

bede zatowat

Mam duzo zabawy | 1,1% 30,4% 12,8% 12,2% 11,7% 13,2% 18,6%

z picia alkoholu

Czuje sie chory 1,2% 30,7% 2,3% 2,1% 10,3% 14,4% 39,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wedtug badanej mtodziezy jest bardzo prawdopodobne, ze po wypiciu alkoholu 25,4%
respondentdéw bedzie czuto sie zrelaksowanym, a 20,6% bedzie czuto sie szczesliwym.
21,8% badanych stwierdzito, ze bardzo prawdopodobne jest, ze po wypiciu alkoholu

zapomnag o swoich problemach, a 24,5% zadeklarowato wiekszg otwartos¢ wobec innych.

Tabela 3. Sytuacje, ktore zdarzyly sie pod wplywem alkoholu z podziatem na

czestotliwos¢

Brak Nie pije | 0razy 1-2razy | 3-5 6-9 10-19 20-39 40 i
odpowie alkoholu razy razy razy razy wiecej
dzi

Bra¢ udziat w 1,0% 28,1% 55,5% 9,8% 2,2% | 1,3% | 0,4% 0,6% 1,1%

bojce

Ulec 0,9% 28,4% 63,1% 5,6% 0,9% | 0,2% | 0,1% 0,1% 0,7%

wypadkowi

Mie¢ powazne 0,7% 28,3% 55,3% 10,9% 2,6% | 0,9% | 0,3% 0,3% 0,7%

problemy z

rodzicami

Mie¢ powazne | 1,1% 27,8% 59,3% 7,8% 1,8% | 0,7% | 0,6% 0,3% 0,6%

problemy z

przyjaciotmi

Zaniedbaé 0,9% 28,2% 49,5% | 14,0% @ 2,8% @ 1,6% @ 1,4% 0,4% 1,2%

obowiazki

szkolne

By¢ ofiara | 0,9% 28,6% 68,1% 1,3% 0,2% | 0,2% | 0,1% 0,1% 0,5%

rabunku lub

kradziezy

By¢ w  12% 28,7% 67,0% 1,7% 0,2% | 0,2% | 0,4% 0,0% 0,6%

szpitalu/wzyw

ano do mnie

karetke

Uprawiac¢ seks @ 1,0% 28,1% 57,5% 5,9% 2,4% | 1,4% | 1,1% 0,6% 2,0%

bez

prezerwatywy

Uprawiaé 1,0% 28,5% 64,7% 2,9% 1,5% @ 0,2% | 0,1% 0,1% 1,0%

seks, ale

nastepnego

dnia zatowac

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Ze zdecydowang wiekszoscig sytuacji przedstawionych w powyzszej tabeli badana
mitodziez nie miata do czynienia po spozyciu alkoholu. Jak stwierdzajg respondenci 1-2
razy mieli oni powazne problemy z rodzicami po spozyciu alkoholu - 10,9% badanych. Z

ta sama czestotliwoscig respondenci wskazywali na zaniedbanie obowigzkéw szkolnych -
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14,0% badanych. 9,8% mitodziezy chetmskich szkdét zadeklarowato, ze po wypiciu

alkoholu od 1 do 2 razy brali udziat w béjce.

Narkotyki

Kolejne pytania, ktore =zostaly zadane badanej mtodziezy dotyczyty substancji
psychoaktywnych. Miodziez szkolna miata oceni¢ trudnos$¢ zdobycia marihuany Iub
haszyszu. 24,2% badanych stwierdzito, ze nie potrafi okresli¢ trudnosci. Dla 23,0%
badanych jest to niemozliwe, jednak 21,2% respondentow twierdzi, ze dosc¢ tatwo zdoby¢
te substancje. Niepokojace wydaje sie to, ze 13,3% badanej mtodziezy uwaza zdobycie

tych substancji za bardzo tatwe.

Wykres 93. Ocena trudnosci zdobycia marihuany lub haszyszu

Bytoby to niemozliwe 23,0%
Bardzo trudne
Dos$¢ trudne
Dos¢ tatwe
Bardzo fatwe
Nie wiem 24,2%

Brak odpowiedzi

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

Zrodto: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej miodziezy nigdy nie palita marihuany lub haszyszu.
Kiedykolwiek w zyciu od 1 do 2 razy sprobowato tego narkotyku 10,3% mtodziezy, a od 3
do 5 razy 6,7% badanych. W przypadku skracania czasu — w ostatnim roku i w ostatnich

30 dniach - odsetek dla poszczegdlnych czestotliwosci malat.
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Wykres 94. Czestotliwos¢ palenia marihuany lub haszyszu

40iwiecej m20-39razy m10-19razy m6-9razy m3-5razy m1-2razy mOrazy M Brak odpowiedzi

W ostatnich 30 dniach

82,9%

W ostatnim roku

Kiedykolwiek w zyciu

66,3%

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

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 95. Deklaracja zazywania srodkéw uspokajajacych przepisanych przez
lekarza

Tak i trwato to dfuzej niz 3 tygodnie -‘. 3,9%

Tak, ale trwato to mniej niz 3 tygodnie . 5,2%

Nigdy | 50,3%

Brak odpowiedzi | 0,6%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

90,3% badanych nigdy nie zazywato srodkéw uspokajajacych przepisanych przez lekarza.

5,2% respondentow zazywato takie srodki przez okres krétszy niz 3 tygodnie.

Kolejne pytanie zadane mtodziezy z chetmskich szkdét dotyczyto dostepnosci wybranych

narkotykow lub substancji dziatajacych podobnie do narkotykéow. Najwyzszy odsetek
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badanych wskazat na bardzo tatwy dostep do $rodkow uspokajajacych. Ponad 40%

respondentéw stwierdzito, ze zdobycie ecstasy oraz amfetaminy jest niemozliwe.

Wykres 96. Ocena dostepnosci do wybranych narkotykow Ilub substancji

dziatajacych podobnie

® Nie wiem ® Bardzo tatwo m Dosc tatwo ® Dos¢ trudno
® Bardzo trudno m Niemozliwe m Brak odpowiedzi
28,3%
3,8%
7,4%
Ecstasy 8,8%
9,4%
] 41,5%
0,7%
25,6%
11,9%
. . . _ 14,3%
Srodki uspokajajace 6,1%
7,8%
33,6%
0,7%
26,1%
4,3%
] 8,2%
Amfetamina 8,8%
9,5%
] 42,8%
0,4%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Badanie réwniez dotyczyto spozywania innych substancji psychoaktywnych. Jak widaé¢ w
ponizszej tabeli czestotliwo$¢ od 1 do 2 razy respondenci wskazywali dla $rodkow
uspokajajacych bez pozwolenia lekarza - 3,8%, oraz dla alkoholu z lekami - 4,1%

wskazan mitodziezy. Jednak dla wszystkich substancji przewazata odpowiedz 0 razy.

Tabela 4. Ile razy w zyciu zdarzylo ci sie zazy¢ nastepujace substancje?

Brak 0 razy 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 i
odpowiedzi razy razy razy razy razy wiecej
Srodki uspokajajace (bez 0,1% 93,4% 3,8% 0,5% | 0,5% | 0,7% 0,1% 0,9%
pozwolenia lekarza)
Amfetamina 0,2% 95,7% 1,9% | 0,2% | 0,6% | 0,5% 0,2% 0,7%
LSD lub inne 0,2% 97,7% 1,0%  0,4% 0,1% @ 0,0% 0,0% 0,6%
halucynogeny
Crack 0,2% 98,3% 0,7% | 0,0% | 0,1% | 0,1% 0,0% 0,6%
Kokaina 0,2% 97,9% 1,2% 0,0% @ 0,0% @ 0,1% 0,0% 0,6%
Relevin 0,2% 98,6% 0,5% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 0,0% 0,6%
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Heroina 0,2% 98,1% 0,6% 0,0% | 0,2% | 0,0% 0,0% 0,9%

GHB (pigutka gwattu) 0,2% 98,9% 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,1% 0,1% 0,6%
Sterydy anaboliczne 0,2% 98,2% 0,7%  0,2% | 0,1% | 0,0% 0,0% 0,6%
Narkotyki wstrzykiwane | 0,2% 98,5% 0,6% | 0,0% | 0,1% | 0,0% 0,0% 0,6%
za pomoca strzykawki

Alkohol z lekami 0,3% 91,8%  4,1% 1,4% 0,7% @ 0,4% 0,4% 0,9%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci nigdy nie sprébowali wymienionych w kafeterii
substancji psychoaktywnych. Ci, ktérzy zadeklarowali inicjacje - najczesciej podawali

wiek 16 lat lub wiecej.

Tabela 5. Wiek inicjacji poszczegélnych substancji psychoaktywnych

Srodki uspokajajace (bez | Amfetamina Ecstasy Alkohol z
pozwolenia lekarza) tabletkami
Brak odpowiedzi 0,4% 0,4% 0,4% 0,4%
Nigdy 92,4% 95,6% 97,9% 92,4%
9 lat 1,0% 0,6% 0,7% 0,7%
10 lat 0,3% 0,2% 0,0% 0,1%
11 lat 0,3% 0,0% 0,1% 0,0%
12 lat 0,2% 0,1% 0,2% 0,1%
13 lat 0,6% 0,1% 0,0% 0,2%
14 lat 1,3% 0,1% 0,0% 0,7%
15 lat 0,7% 0,7% 0,1% 1,3%
16 lat lub wiecej 2,8% 2,2% 0,6% 4,1%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Bardzo wazny jest réwniez wptyw najblizszego s$rodowiska badanych na zachowania,
dlatego zapytano mitodziez szkolng o liczbe znajomych, ktdérzy zazywajg substancje
psychoaktywne. 30,0% respondentéow odpowiedziato, ze do 10 oséb ws$rdd znajomych
pali papierosy, 17,0% wskazato na picie alkoholu przez dziesiecioro znajomych im o0sdb,
przy czym 33,3% stwierdzito, ze do 10 ich znajomych sie upija. Az 33,2% respondentow
stwierdzito, ze do 10 ich znajomych pali marihuane lub haszysz. 12,3% badanych
zadeklarowato, ze do 10 znajomych zazywa $rodki uspokajajace bez pozwolenia lekarza,
8,5% respondentéw posiadato rowniez liczbe do 10 znajomych, ktorzy zazywajq ecstasy,

a 8,8% deklaruje zazywanie substancji wziewnych.
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Wykres 97. Liczba znajomych, ktdrzy zazywaja nastepujace substancje

® Wszyscy M Do30o0s6b mDo20os6b mDol10oséb mNikt ® Brak odpowiedzi

1,5%
8:5%
Zazywa substancji wziewnych (np. klej) °q qo,

87,3%
1,4%
0,5%
Zazywa ecstasy |k 1 %
87,3%
1,6%
1/0%
Zazywa srodki uspokajajace bez zgody lekarza 16% 12.3%
82,4%
,3%
5 %
Pali marihuane lub haszysz 8,4% 29%
47,1%
8,1%
115%
Upija sie 0 9
, 385%°
26,59
|
Pije alkohol 1%'714’0
16,5%
7.7%
_25.0%
Pali papierosy ; 23,0 5’0%
13,7%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wsrod rodzenstwa badanych zdecydowana wiekszo$¢ zrdznicowanych odpowiedzi
wystepowata w przypadku picia alkoholu i palenia papieroséw, gdzie kolejno 40,3% i

28,1% badanej mtodziezy odpowiedziato tak.
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Wykres 98. Czy ktores z twojego rodzenstwa zazywa nastepujace substancje?

® Nie mam rodzenstwa ® Niewiem ™ Nie ®Tak ™ Brak odpowiedzi
13,7%
Zazywa substancji wziewnych (np. klej) > 79,4%
— ZIEEO
13,7%
Zazywa ecstasy > 79,8%
= 2I3 EO
i 13,7%
Zazywa Srodki uspokajajgce bez zgody lekarza > 78,9%
— ZISEO
s 13,7%
Pali marihuane lub haszysz > 73,7%
-76%
- ch13'7%
Upija sie > 66,1%
13,5%
= 13,7%
Pije alkohol > 1 41,2%
40,3%
A 13,7%
Pali papierosy > 55,5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Postawy wobec substancji psychoaktywnych

Na postawe sktada sie komponent poznawczy, emocjonalny i behawioralny. Kazdy z tych

trzech komponentéw wystepuje w réznej proporcji w zaleznosci od sytuacji, w ktérej

znajduje sie jednostka. W niniejszym podrozdziale zostang przedstawione postawy

dotyczace trzech uzywek, o ktore pytano badanych: papierosy, alkohol, narkotyki.
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Wykres 99. Ocena w dostepnosci substancji psychoaktywnych

Nie wiem | 13,4%

Dos¢ tatwo | 16,8%

Dos¢ trudno (WM™ 2,7%

Bardzo trudno

|
1
“*)g
=
o\o

41,5%
I
- """ 42,8%
Niemozliwe [IEE—— 8 4%

[ i
=
Ul
X

Brak odpowiedzi

L L L
o0
O
X

Bardzo tatwo |

Ecstasy m Srodki uspokajajace ® Amfetamina
= Marihuana/haszysz m Papierosy ® Napoje alkoholowe (drinki)
= Wédka = Wino m Piwo
28,3%
e 25, 6% °

0%
0,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Najtatwiejsze w zdobyciu wedtug badanych jest piwo - 61,4% badanych. Wedtug 23%
respondentdw zdobycie marihuany lub haszyszu wydaje sie by¢ niemozliwe, jednak
21,2% badanych uwaza, ze bytoby to dos¢ tatwe. Powyzszy wykres pokazuje, ze
najbardziej dostepny wedtug mtodziezy jest alkohol - piwo. Sposréd wszystkich uzywek,
o ktére pytano badanych witasnie po piwo najczesciej siega miodziez z chetmskich szkét -
63,9% badanych. Biorgc pod uwage postawe wobec Srodkow psychoaktywnych nalezy
zanalizowa¢ komponent behawioralny, czyli zachowania wobec przedmiotu postawy. W
tym przypadku przedmiotem postawy sa Srodki psychoaktywne, zazywane przez
mtodziez chetmskich szkét. Najczesciej badani siegajg po piwo. W ciggu tygodnia ten
alkohol spozywato 42,7% badanych, w ciggu miesigca palito marihuane lub haszysz od 1
do 2 razy 5,6% respondentéw. Biorgc pod uwage palenie tytoniu - 7,8% miodziezy

chetmskich szkét pali od 1 do 5 papieroséw dziennie.

Badanej miodziezy zostato zadane pytanie, jak oceniajg oni skutki ostatniego spozycia
alkoholu. Mieli oni wskaza¢ na 10-stopniowej skali, w jakim stopniu odczuli oni dziatanie
alkoholu, przy czym ocena 1 oznaczata, ze nie odczuwali zadnych skutkéw, a 10, ze
odczuli je bardzo mocno. 25,0% badanych nie odczuto zadnych skutkéw upojenia, a
20,1% z nich zadeklarowato, ze nie pije alkoholu. 4,6% respondentéw zadeklarowato, ze
nie pamietali co sie wydarzyto po spozyciu alkoholu - bardzo mocno odczuli skutki jego
wypicia. Mozna w zwigzku z tym wysnu¢ wniosek, ze jedna czwarta mitodziezy pije
alkohol nie w celu upicia sie, bgdz spozywa go na tyle mato, ze nie odczuwa skutkow jego

dziatania.
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Wykres 100. Ocena skutkow ostatniego spozycia alkoholu

Nie odczutem zadnych skutkow picia alkoholu 25,0%

Odczutem bardzo mocno skutki picia alkoholu/nie
pamietatem co sie wydarzyto

Nie pije alkoholu

Brak odpowiedzi

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanej mitodziezy nie zakupita w ciggu ostatnich 30 dni na
wtasne potrzeby alkoholu. Od 1 do 2 razy 7,3% badanych kupito drinki, 11,4% tyle samo
razy zakupito wédke, a 6,4% wino. W przypadku piwa widaé¢ najwieksze zréznicowanie
odpowiedzi — od 1 do 2 razy kupito ten trunek 23,7% badanych, od 3 do 5 razy 12,9%

respondentow, a czestotliwos¢ 20 razy Ilub wiecej zadeklarowato 5,5% badanej

miodziezy.
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Wykres 101. Ile razy w ciagu 30 dni respondent zakupit alkohol dla witasnych
potrzeb?

® 20 lub wiecej ®m10-19razy ®W6-9razy m3-5razy ®m1-2razy MWOrazy M Brak odpowiedzi

Napoje alkohoowe (drinki)

81,1%

Woédka

83,1%

Piwo

46,0%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W ramach badan chciano réwniez poznac gdzie ostatnio respondenci spozywali alkohol.
Zadano w zwigzku z tym pytanie jaki alkohol badani spozywali ostatnio na dyskotece, w
pubie czy restauracji oraz pytanie o miejsce, w ktéorym mtodziez ostatnio spozyta alkohol.
Okazato sie, ze najczesciej badani pija w pubach, restauracjach oraz na dyskotekach
piwo. 21,5% mtodziezy wskazato na ten alkohol w czestosci od 1 do 2 razy, a 8,2% w
czestosci od 3 do 5 razy.
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Wykres 102. Ile razy w ciagu ostatnich 30 dni respondent wypit alkohol na
dyskotece, w pubie, restauracji?

® 20 lub wiecej m 10-19razy m6-9razy M 3-5razy W 1-2razy M Orazy M Brak odpowiedzi

Napoje alkohoowe (drinki)

80,8%

Wédka

Wino

88,1%

Piwo

57,1%
1,8%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Biorac pod uwage miejsce, w ktorym badani najczesciej spozywajq alkohol 30% z nich
deklarowato, ze robi to w domu. 15,4% respondentéw odpowiedziato, Ze najczesciej pije
alkohol w cudzym domu, a 11,7% badanych zadeklarowato miejsca publiczne, takie park,
ulica, bgdz inne miejsce ogdlnodostepne.
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Wykres 103. Miejsce, w ktorym ostatnio respondent pit alkohol

W domu 30,0%

Nigdy nie pitem alkoholu

W cudzym domu

Na ulicy, parku lub innym ogdlnodostepnym
miejscu

7,2%

W innym miejscu

W barze lub pubie 6,3%

Na dyskotece 4,5%

W restauracji 1,3%

0,7%

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

Brak odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Wykres 104. Spos6b, w jaki respondent wszedt w posiadanie narkotykéw

Nigdy nie zazywatem narkotykéw [ 72,7%
Dat mi je starszy znajomy [ 9,2%
Dat mi je znajomy w moim wieku lub mtodszy [ 7,7%
Kupitem od znajomego [l 5,1%
Dat mi starszy brat lub siostra B 1,9%
Kupitem od nieznajomego W 1,8%
Inny sposéb [ 1,6%
Dat mi ktos, kogo nie znam |1 1,1%
Dat mi mtodszy brat lub siostra | 0,5%
Wozigtem z domu bez zgody rodzicow | 0,4%

Dat mi jeden z rodzicow | 0,1%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Bardzo wazne jest srodowisko badanych, szczegdlnie w przypadku, kiedy wyniki badan

wskazywaty na to, ze zardwno rodzenstwo badanych, jak i znajomi (najczesciej do 10

0sOb) zazywaja substancje psychoaktywne. 9,2% badanych dostato narkotyki od
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starszego znajomego, a 7,7% dostato je od znajomego w swoim wieku. Oznacza to, ze
postawy miodziezy wobec $rodkéw psychoaktywnych wigzg sie réwniez ze srodowiskiem,
w jakim wychowuje sie respondent, biorgc pod uwage dostepnos¢ osdb, ktére mogg dac
lub sprzedaé¢ miodziezy narkotyki. Jest to szczegdlnie wazne, dlatego ze badania
wskazujg, ze 18,9% badanych zazyto narkotyki z ciekawosci. Pocieszajagcym wydaje sie
by¢ fakt, ze tylko 0,5% badanych zazyto narkotyki, poniewaz nie chciato wyrdzniac sie w

grupie.

Wykres 105. Powody, z jakich respondent zazytl narkotyki

Nie zazywatem/am narkotykéw — 71,2%

Z ciekawosci |G 189%

Nie pamigtam [ 2,2%

Znudéw ] 2,0%

Chec poczucia sie lepszym I 1,8%

Chec zapomnienia o problemach I 1,6%

Inny powdd I 1,3%

Nie chciatem/am wyrdzniac sie w grupie 0,5%

Brak odpowiedzi 0,5%

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

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Postawy wobec s$rodkéw psychoaktywnych wigza sie réowniez z zasobami pienieznymi,
ktorymi dysponuje mtodziez chetmskich szkét. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych
deklaruje, ze w ciggu ostatniego miesigca wydata najwiecej pieniedzy na alkohol sposréd
wszystkich uzywek, o ktore zapytano miodziez. Do 10 zt na narkotyki wydato 12,1%
badanych, na alkohol 17,3%, a na papierosy 14,4% respondentéw. Kwote powyzej 40 zt
wydato w ciggu 30 dni od badania na narkotyki 3,6% badanych, na alkohol 14,8%, a na

papierosy 12,6% respondentow.
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Wykres 106. Ilos¢ pieniedzy wydana w ciaqgu ostatniego miesiaqca na

poszczegodlne uzywki

®Pow.40zt mDo40zt mDo30zt mDo20zt mDol1l0zt mOzt

M 3,6%
(o]
|I 0,5%
: 1,3%
Narkotyki 1 14%
I 12,1%
81,1%
P 14,8%
' 5,0%
Il 7,6%
Allohol S 13,4%
I 17,3%
41,9%
P 12,6%
= 2,4%
: 2,4%
Papierosy ol 3,9%
14,4%
I,  64,3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Ocena bezpieczenstwa w otoczeniu respondentow

Podrozdziat ten bedzie zawierat ocene bezpieczenstwa przede wszystkim w miescie, w
ktérym mieszkajg badani oraz w szkotach i placowkach oswiatowo-wychowawczych. Dla
porownania wynikéw dodano takie kategorie jak dom, towarzystwo kolegéw, kolezanek,

a takze okolice, w ktérej respondenci zardwno przebywajg w czasie wolnym i mieszkaja.

Wykres 107. Ocena bezpieczenstwa w poszczegodinych miejscach

m Zdecydowanie niebezpiecznie ® Raczej niebezpiecznie B Trudno powiedzie¢/nie wiem

B Raczej bezpiecznie B Zdecydowanie bezpiecznie B Brak odpowiedzi

W moim miescie

W okolicy, w ktorej przebywam w czasie wolnym

W okolicy, w ktérej mieszkam

WSréd kolegéw/kolezanek

W szkole/placéwce o$wiatowo-wychowawczej

W domu
85,4%

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

Zrédto: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Jak wida¢ na powyzszym wykresie badani deklarowali zdecydowane poczucie

bezpieczenstwa w wymienionych w kafeterii odpowiedziach. Najbezpieczniej respondenci

czuja sie w domu - 85,4% odpowiadato zdecydowanie bezpiecznie. W ocenie
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szkoty/placowki oSwiatowo-wychowawczej przewazata ocena raczej bezpiecznie — 45,6%
odpowiedzi, przy czym na drugim miejscu pod wzgledem wskazan znalazta sie odpowiedz
zdecydowanie bezpiecznie - 31,3% respondentéw. 3,3% badanej miodziezy
odpowiedziato, ze w szkole/placéwce oswiatowo-wychowawczej czuje sie zdecydowanie
niebezpiecznie. 53,0% i 45,1% badanych odpowiedziato, ze czuje sie zdecydowanie
bezpiecznie kolejno wsrdod kolegdéw/kolezanek oraz w okolicy, w ktérej mieszkajg. Dla
okolicy, w ktorej badani przebywajg w czasie wolnym réwniez wystgpit najwyzszy
odsetek odpowiedzi pozytywnych. Generalnie w miescie, w ktérym mieszkajg
respondenci 31,3% wskazuje, ze czuje sie tu zdecydowanie bezpiecznie, a 37,9%
mtodziezy chetmskich szkét deklarowato poczucie bezpieczeristwa o nieco mniejszym
stopniu pewnosci. 5,1% badanych =zadeklarowato, ze czuje sie w miescie raczej

niebezpiecznie.

Przemoc rowiesnicza i rodzinna

W ramach niniejszego podrozdziatu zostang przedstawione ogdlne informacje powstate w
wyniku przeprowadzonych badan na temat rodzin respondentéw - stopnia zamoznosci,
wyksztatcenia rodzicéw, stopnia zadowolenia z kontaktéw z poszczegdlnymi czionkami
rodziny, a takze wiedzy o sposobach spedzania czasu wolnego przez rodzicow badanych.
Jest to bardzo wazne, aby poznac kontekst, w ktérym wychowuje sie miodziez biorgca
udziat w niniejszym badaniu. Gtéwnym punktem podrozdziatu bedzie przemoc
rowiesnicza, a takze przemoc rodzinng, w tym: postawy wobec zjawiska przemocy
rowiesniczej, postawy wobec zjawiska przemocy w rodzinie, rozpowszechnienie zjawiska
przemocy rowiesniczej, jak i przemocy w rodzinie wedtug ofiar, sprawcéw oraz swiadkéw,

a takze znajomos$¢ rodzin z problemem przemocy w rodzinie.

Podczas badania ankieta audytoryjng poproszono mtodziez o udzielenie odpowiedzi
dotyczacej zamoznosci ich rodzin. 68,7% badanych odpowiedziato, ze ich rodzina zyje na
podobnym poziomie, jak inne rodziny. 12,9% twierdzi, ze jest raczej bogatsza, 11,4%

respondentéw odpowiedziato, iz ich rodzina na tle innych jest raczej biedniejsza.
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Wykres 108. Ocena zamoznosci rodzin badanych na tle innych rodzin

Zdecydowanie bogatsza |m 2,8%
Raczej bogatsza | 12 9%
Zyje na podobnym poziomie | 68, 7%
Raczej biedniejsza | 11,4%
Znacznie biedniejsza M 2,4%
Brak odpowiedzi ®m 1,8%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

92,6% badanych mieszkato z matkg, nieco mniej 78,9% deklarowato mieszkanie z
ojcem. Potowa badanych mieszka z bratem/braémi, a 43,4% z siostra/siostrami. Byto to

pytanie wielokrotnego wyboru, a badani mieli zaznaczy¢ wszystkich, z ktérymi mieszkaja.

Wykres 109. Kto mieszka z respondentem?

Matka

Ojciec

Brat/cia

Siostra/y

Dziadkowie

Ojczym 6,0%

Inny krewny/i 4,1%

Macocha 1,4%
Inne niespokrewnione osoby 1,2%
Mieszkam sam 1,1%

92,6%

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

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 110.

Ocena zadowolenia z kontaktéw z poszczegdélnymi czionkami

rodziny
mOcenab6 mOcena5 ®WOcena4 mOcena3 mOcena2 ®mOcenal ™ Brak odpowiedzi
59,5%
ZZ[,ZI%
7 ;90
Przyjaciele ' 31% ’
a3
m 1,8%
33,1%
— 17,0%
Dziadek |mmmmmm 65% '~
iA 1%
19,0%
39,4%
19,9%
Babcia |Smest 8,8% 0
_JS 7
6163
38,0%
e 21,8%
.. . I 12,6%

Ojciec (ojczym) —7‘8"o , ;,/

—— 3 6§/ °
54,6%
" 22,9%
Matka (macocha) |Ems=s" 5 0% ’ ) ’
T 7{ b
—3 ;o
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Mtodziez szkolng zapytano réwniez, jak oceniajg oni w skali szkolnej swoje kontakty z

najblizszymi. Okazato sie, ze najwyzszg ocene - 6 badani przypisali dla kontaktéw z

przyjaciotmi oraz z matka - kolejno 59,5% i 54,6%.
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Jak wida¢ na ponizszym wykresie rodzice badanych wiedzg, w jaki sposob ich dzieci

spedzajg czas wolny - 66,8% (suma odpowiedzi czesto wiedzg i zawsze wiedzg).

Wykres 111. Czy rodzice badanych wiedza, w jaki sposéb spedzaja oni wolny
czas?

Zazwyczaj nie wiedza

Wiedzg, ale tylko czasami

Czesto wiedzg 34,0%
Zawsze wiedzg 32,8%
Brak odpowiedzi 4,7%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W ramach badan sprawdzono w jakim stopniu respondenci majg do czynienia z przemoca,
rowiesniczg, przemocg w rodzinie, a takze w miejscach, w ktérych badani przebywajg na
co dzien.

>y
I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHELMA

INSTYTUT BADAWCZY

99



Wykres 112. Zjawisko przemocy

m Nie dotyczy ® Swiadkiem m Ofiarg ™ Sprawca m Brak odpowiedzi

84,0%
Przemocy w okolicy w ktérej przebywam w czasie

wolnym
83,1%

Przemocy w okolicy, w ktérej mieszkam

Przemocy wsrod réwiesnikow

86,0%
Przemocy w szkole/placéwce o$wiatowo-

wychowawczej

91,1%

Przemocy w rodzinie

1,2%
1,7%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw badanych nie dotyczy temat przemocy.
Najwyzszy odsetek tych wskazan uzyskata przemoc w domu, gdzie 91,1% badanych
zaznaczyto odpowiedz nie dotyczy. 3% byto w domach zaréwno $wiadkiem przemocy, jak
i ofiarg. Najczesciej badani byli $wiadkami przemocy ws$rdd réwiesnikdw - 19,3%

respondentow.

Mtodziez szkolna zostata réwniez zapytana o pewne postawy w zwigzku z przemocg w
rodzinie, jak i rowiesnicza. Badani czytali odpowiedzi i zaznaczali, w jakim stopniu

zgadzaja sie z poszczegolnymi zdaniami.
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Wykres 113. Postawy wobec przemocy w rodzinie i rowiesniczej

m Zdecydowanie nie ® Raczej nie

® Raczej tak

W mojej rodzinie wystepuje zjawisko przemocy

Nie popieram rozwigzywania probleméw za
pomoca przemocy

Bardzo czesto rozwigzuje problemy za pomoca
przemocy

Uwazam, ze przemoc czasami jest konieczna

Boje sie by¢ Swiadkiem przemocy

Kiedy jestem swiadkiem przemocy nie reaguje

Kiedy jestem $wiadkiem przemocy prosze/dzwonie
o pomoc do oséb dorostych/na policje

Kiedy jestem swiadkiem przemocy staje w obronie
osoby poszkodowane;j

B Zdecydowanie tak

]
I 23,1%

= Nie wiem/trudno powiedzieé

m Brak odpowiedzi

24,2%

35,0%

52,9%

40,4%

26,7%
OO
24,6%

I 15,7%

1"1,0%

0%

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

80%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Najwiekszy odsetek badanych stwierdzit, ze przemoc w domu ich nie dotyczy - 74,6%.

10,2%

badanych odpowiedziato raczej nie.

Ponad polowa badanych twierdzi,

ze

zdecydowanie nie rozwigzuje swoich problemoéw poprzez przemoc. Badani rowniez nie
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twierdza, ze przemoc jest czasami konieczna. 24,6% badanych nie wie, czy boi sie by¢
Swiadkiem przemocy. Ponadto miodziez szkolna zadeklarowata reakcje na przemoc.
Badani nie zgadzajg sie i zdecydowanie nie zgadzaja sie ze zdaniem, ze kiedy sq
Swiadkiem przemocy nie reagujg, kolejno 32,6% i 33,1%. 45,1% respondentéw (suma
odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak) odpowiedziato, ze kiedy jest Swiadkiem
przemocy dzwoni o po pomoc do osob starszych/na policje. Rowniez wysoki odsetek
wskazan wystgpit w przypadku reakcji na przemoc, gdzie badani zadeklarowali, ze

staneliby w obronie osoby poszkodowanej.

45,7% respondentow twierdzi, ze wsrdd ich znajomych nie wystepuje problem przemocy
w rodzinie. Nieco mniej badanych odpowiedziato nie wiem. 8,1% respondentéw

deklarowato, ze problem ten wystepuje o 1-2 takich oséb.

Wykres 114. Znajomos¢ rodzin z problemem przemocy w rodzinie

Tak, wystepuje u 1-2 oséb - 8,1%

Tak, wystepuje u wielu oséb - 3,5%

Brak odpowiedzi F 1,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w
przeciwdziataniu uzaleznieniom oraz w zwigzku z problemem

przemocy rowiesniczej i rodzinnej

W ramach niniejszego rozdziatu zostang przedstawione pytania dotyczace wyboru
osoby/instytucji do ktorej miodziez zwrdcitaby sie z problemem uzaleznienia, a takze
przemocy réwiesniczej i domowej. Badanych zapytano réwniez o znajomos$¢ instytucii,
ktére zajmujg sie tego typu problemami. Na koniec zostanie przedstawiona ocena

badanych pod wzgledem skutecznosci otrzymywanej pomocy.
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W przypadku wystgpienia problemu uzaleznienia prawie potowa mtodziezy z chetmskich
szkdt zwrdcitaby sie do rodziny. 28,7% respondentdéw wskazato na przyjaciét. Na trzecim
miejscu pod wzgledem czestosci wskazan znalazly sie specjalistyczne osrodki, ktore leczg
uzaleznienia, jednak ich nazwy nie zostaty rozwiniete przez miodziez chetmskich szkdét w
ankiecie, zapewne dlatego, ze badani nie majgq personalnego problemu z uzaleznieniem.
Ich sporadyczne sieganie po uzywki, (w wiekszosci badani nigdy nie palili papieroséw, nie
pili alkoholu oraz nie zazywali narkotykow) nie dostarcza respondentom wiedzy na temat
instytucji specjalistycznych zajmujacych sie tematem uzaleznien. Mtodziez w ocenie "do
kogo zwrécitaby sie o pomoc, gdyby problem uzaleznienie dotyczyt ich osobiscie", podaje

osoby bliskie, do ktérych ma zaufanie.

Wykres 115. Do kogo zwrdécitby$ sie o pomoc gdybys byt uzalezniony?

Do rodziny 46,6%

Do przyjaciot

Do specjalistycznych osrodkow leczgcych

L 7,8%
uzaleznienia

Do psychologa 5,2%
Do innych oséb 4,5%
Do ksiedza/katechety/tki 2,8%
Brak odpowiedzi 2,2%

Do wychowawcy 1,1%

Do pedagoga szkolnego 1,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Wykres 116. Znajomos¢ instytucji pomagajacych w przypadku przemocy
rowiesniczej/rodzinnej

Brak odpowiedzi l 2,4%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

76,9% badanej miodziezy nie zna instytucji, ktore pomagajg osobom dotknietym
przemocy. Ci ktérzy odpowiedzieli "tak” podawali takie instytucje jak: Caritas, Centrum
Pomocy Dzieciom, Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, a takze Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej. Ponadto badani wymieniali Koscidt, niebieska linie oraz sady rodzinne.
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Wykres 117. Osoby/instytucje, do ktérych badani zwréciliby sie w pierwszej

kolejnosci w przypadku wystapienia przemocy rowiesniczej

Do rodziny — 41,7%

Do przyjacict | 29,1%
Do wychowawcy |G 8.6%

Do pedagoga szkolnego - 4,6%

Do instytucji zajmujgcych sie problemami 0
przemocy - 4,5%

Do poligji _- 4,4%

Do ksiedza/katechety/tki _- 3,2%
Brak odpowiedzi _- 2,3%
Do psychologa _. 1,4%

Do innych oséb | 0,2%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Badani w przypadku wystgpienia problemu przemocy rowiesniczej w pierwszej kolejnosci
zwrociliby sie do rodziny - 41,7% odpowiedzi badanych. 29,1% respondentow

poinformowatoby o tym przyjaciot. 8,6% wskazywato na wychowawce.

W ocenie skutecznosci otrzymywanej pomocy respondenci byli w wiekszosci przypadkéw
niepewni odpowiedzi. Taki wynik badania mdgt by¢ spowodowany sytuacjg hipotetyczna,
ktdrg zaktadaty pytania dotyczace oséb badz instytucji, do ktérych zwrdciliby sie badani
w przypadku wystgpienia problemu z przemoca. Najwyzszy odsetek pozytywnych ocen
wystapit dla przyjaciét oraz rodziny, do ktérych najwyzszy odsetek badanych zwrocitby
sie o pomoc. 14,8% ucznidw ocenito bardzo nisko pomoc, jakg mogliby uzyska¢ od
instytucji zajmujacych sie problemem przemocy. 23,5% respondentéw ocenito w ten
sposob ksiedza/katechete, 18,0% policje, 12,3% wychowawce i nieco ponad 14%
respondentow ocenito bardzo nisko pomoc, jakg mogliby uzyskaé¢ od pedagoga oraz

psychologa szkolnego.
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Wykres 118. Ocena skutecznosci otrzymywanej pomocy w przypadku

wystapienia przemocy réwiesniczej

® Bardzo nisko ® Raczej nisko m Nie wiem/trudno powiedzieé
m Raczej wysoko ® Bardzo wysoko m Brak odpowiedzi
14,8%
0
Instytucje zajmujace sie problemami przemocy T o ——— 41,2%
18,2%
— 1;790
23,5%
= 0,
Ksigdz/katecheta BT /A 41,4%
79,4%
— ’ o
18,0%
A) 0,
Policja 78w 34,5%
" 17,2%
— 11390
12,3%
"9,0% .
Wychowawca . 33,2%
19,6%
— 1,590
14,1%
2 [s)
Psycholog . 39,9%
15,6%
— 1,590
14,5%
A) 0,
Pedagog Szkolny TV L 38,3%
"16,1%
— 1,2;0
1 5,6%
51% .
Przyjaciele 21,7% 30.4%
36,0%
= 1,290
__ 669%
5,1% 0
Rodzina 2211'%{2
44,7%
— 0,990
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédfo: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

W sytuacji wystgpienia problemu z przemocg w rodzinie réwniez najwyzszy odsetek
badanych zwrécitoby sie o pomoc do rodziny i przyjacidt, jednak nieco wiecej badanych
niz w pytaniu poprzednim (dotyczacym przemocy réwiesniczej) wskazato na przyjaciot, a
nieco mniej na rodzine. Trzecie miejsce pod wzgledem czestosci udzielanych odpowiedzi
tym razem =zajeta policjia - 12,9% wskazan respondentéw, gdzie w przypadku

wystgpienia przemocy rowiesniczej na trzecim miejscu pojawit sie wychowawca. 5,1%
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badanych ucznidw chetmskich szkét w sytuacji wystgpienia przemocy w rodzinie

zwrocitoby sie o pomoc do instytucji zajmujgcymi sie takimi problemami.

Wykres 119. Osoby/instytucje, do ktérych badani zwréciliby sie w pierwszej

kolejnosci w przypadku wystapienia przemocy w rodzinie

Do rodziny — 32,7%

Do przyjacict | 2o 5%
Na policje NG 12,9%

Do instytucji zajmujgcych sie problemami 0
przemocy - >1%

Do ksigdza/katechety/tki || 2,7%
Do pedagoga szkolnego _- 4,4%
Brak odpowiedzi _- 3,6%
Do psychologa _- 3,4%

Do wychowawcy [l 2.8%

Do innych osdb F 0,7%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Ocena pomocy poszczegoélnych oséb lub instytucji w sytuacji wystgpienia problemu
przemocy rodzinnej przedstawita sie podobnie do oceny w przypadku przemocy
rowiesniczej. Ponownie najbardziej pozytywnie zostata oceniona pomoc rodziny oraz
przyjaciot. Najwyzszy odsetek odpowiedzi bardzo nisko otrzymat ksigdz/katecheta -
20,4%.
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Wykres 120. Ocena skutecznosci otrzymywanej pomocy w przypadku

wystapienia przemocy w rodzinie

m Bardzo nisko ® Raczej nisko = Nie wiem/trudno powiedzieé
® Raczej wysoko ® Bardzo wysoko m Brak odpowiedzi
5 6% 14,1%
Instytucje zajmujace sie problemami przemocy |—" 15 3¢ 44,1%
2,0% "18,9%
— ] ) 7% 20,4%
Ksigdz/katecheta 111% 44,6%
— 9,8%
87
O 0% 15,0% o
Policja “17.9% 39,8%
- o 1]7,1 )
E— ] 38%
Wychowawca 9 4%, 41,3%
1,2% 2%
12,9%
— 8 40
Psycholog 2 300 43,4%
TA% 15,6%
= 14,0%
Pedagog Szkolny “16.8% 43,5%
o 1% 7o
Q .t
Przyjaciele e 9,5%
5 "31,4%
7 A%
Rodzina e — B0 26,9%
-8,8% 42,6%

1,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédfo: Opracowanie wiasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Ocena dziatan profilaktycznych podejmowanych w szkotach i

placowkach oswiatowo-wychowawczych

W ostatnim rozdziale niniejszej analizy zapytano badanych, jakie dziatania profilaktyczne
sq stosowane w ich szkotach oraz placéwkach os$wiatowo-wychowawczych, ktore

zapobiegajg problemom uzaleznienia. Respondenci rowniez ocenili te dziatania.

Pytanie o formy profilaktyki stosowane w szkofach/placowkach os$wiatowo-
wychowawczych byto wielokrotnego wyboru, w zwigzku z tym etykiety danych na
ponizszym wykresie nie sumujg sie do 100%. Okazato sie, ze najczestsza forma
profilaktyki jest poruszanie tematow uzaleznien na lekcjach wychowawczych, wskazato

na nig 62,5% respondentdéw. 27,6% badanych deklarowata, ze na terenie ich placowki
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jest ochrona lub monitoring, 20,6% odpowiedziato, ze w miejscach, gdzie badani sie ucza
przeprowadza sie programy profilaktyczne. 18,7% respondentdw zadeklarowato, ze
podczas przerw nie mogg oni wychodzi¢ ze szkoty, a 14,9% wskazato na dyzury, aby nikt

niepowotany nie dostat sie na teren placéwki.

Wykres 121. Rodzaj profilaktyki stosowanej w szkolach oraz placowkach

oswiatowo-wychowawczych

Poruszanie tematdw o uzaleznieniach na lekcjach
62,5%
wychowawczych
Ochrona lub monitoring w szkotach/placéwkach
oswiatowo-wychowawczych
Programy profilaktycznie realizowane przez
szkoty/placéwki o$wiatowo-wychowawcze
Zakaz wyjsc¢ ze szkoty/placowki w czasie trwania
przerw
Dyzury w szkotach, aby nikt niepowotany nie
dostat sie na teren placéwki
Spotkania z ludzmi, ktérych dotyczy problem
uzaleznien
Akcje policyjne (np. przeszukiwanie plecakéw
przez psy policyjne, sprawdzanie trzezwosci itp.)

Nie stosuje sie profilaktyki przeciw uzaleznieniom 1,7%

Inne 0,0%

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

Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych ocenia dziatania podejmowane na ternie ich
szkot/placowek oswiatowo-wychowawczych pozytywnie - 25,1% badanych odpowiedziato
bardzo dobrze, a 34,7% respondentdéw raczej dobrze. 4,9% badanych ocenito je raczej
zle, a 4,4% mtodziezy odpowiedziato, ze w ich szkotach nie stosuje sie profilaktyki

przeciw uzaleznieniom.
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Wykres 122. Ocena dziatan profilaktycznych

Bardzo dobrze | 25,1%

Nie wiem/trudno powiedzie¢ |GGG 26,5%
Raczejzle [ 4,9%

Zdecydowanie zle [l 3,2%

W mojej szkole/placéwce nie stosuje sie
profilaktyki przeciw uzaleznieniom

B 4,4%

Brak odpowiedzi [l 1,2%

Raczej dobrze | 34,7%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Zrédto: Opracowanie wtasne, Instytut Badawczy IPC, 2012 rok.
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Whnioski i rekomendacje

Przeprowadzona diagnoza obrazujaca problemy zwigzane z uzywkami wystepujacymi
wsérod miodziezy na terenie miasta Chetm, pozwala na wilasciwg i pogtebiong
charakterystyke pojawiajacych sie zjawisk. Wedtug badan na terenie miasta Chetm
mtodziez w wiekszosci nie spozywa substancji psychoaktywnych. Najczesciej miodziez
siega po alkohol - piwo, gdzie wiek inicjacji jest najnizszy spos$réd wszystkich innych
uzywek, gdzie wiek ten oscyluje wokot 15 lat lub 16 lat i wyzszym. Dostepnosé alkoholu
jest oceniana jako tatwa, a w przypadku piwa jako bardzo tatwa, réwniez taka opinia
wystepuje w przypadku papierosow, gdzie wiekszos¢ tych badanych, ktérzy
zadeklarowali, ze palg wypalita w zyciu 40 papieroséw i wiecej. Biorgc pod uwage
otoczenie spoteczne, w ktdorym wychowuje sie mtodziez chetmskich szkét nalezy zwrécié
uwage na fakt, ze respondenci podawali, ze posiadajg do 10 znajomych, ktérzy zazywajq
takie $rodki psychoaktywne jak: papierosy, alkohol, czy palg oni marihuane lub haszysz.
W nieco mniejszym odsetku badani deklarowali takie zachowania wsréd swojego
rodzenstwa. W ocenie bezpieczenstwa badani deklarowali, ze w ich domu nie wystepuje
zjawisko przemocy, jednoczesnie dom to wedlug badanych miejsce, w ktérym
respondenci czuli sie najbezpieczniej. Miodziez chetmskich szkét w zdecydowanej
wiekszosci nie jest ofiarg, ani sprawcg przemocy. Niewielki odsetek badanych stwierdzit,
ze bywa $wiadkiem przemocy. W przypadku wystgpienia problemu uzaleznien, badz
przemocy w rodzinie, jak i réwiesniczej badani zgtosiliby sie do przyjacidt, a takze do
rodziny. Analiza wynikdw badan sugeruje pewne zalecenia i mozliwe S$rodki zaradcze.
Kluczowg sprawg jest stworzenie szerokiego programu profilaktycznego i podjecia dziatan
zmierzajacych do redukcji czynnika zagrozenia zaréwno jednostki jak i $rodowiska, w
ktorym przebywa. Dziatania takie powinny byc¢ skierowane do rodziny, grupy réwiesniczej
i spotecznosci lokalnej. Profilaktyka uzaleznien i innych niepozadanych zjawisk
wystepujacych w danej spotecznosci to bardzo wazny obszar dziatan kazdego samorzadu
lokalnego. Starania te majg na celu zmiane postaw o0s6b uzywajacych substancje
psychoaktywne. Jest to proces, ktory musi integrowac dziatania wielu instytucji. Tylko
aktywna wspotpraca réznych organdéw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi
picia alkoholu, zazywania narkotykdéw i paleniu papieroséw, daje szanse na stworzenie

spdjnych i wieloaspektowych programéw profilaktycznych.
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Profilaktyka uzaleznien musi by¢é prowadzona na kilku poziomach, aby spetniata swojg

role:

o Profilaktyka pierwszorzedowa jest kierowana do grupy niskiego ryzyka, czyli oséb
zdrowych. Najwazniejszym zagadnieniem tego rodzaju profilaktyki jest promowanie
zdrowego trybu zycia oraz opoOznienie wieku inicjacji spozywania substancji
psychoaktywnych. Rozwijanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci radzenia sobie z

trudnymi sytuacjami zyciowymi, ogranicza wystepowanie zachowan ryzykownych.

o Profilaktyka drugorzedowa, to dziatania skierowane do oséb zagrozonych,
nalezacych do grupy wysokiego ryzyka. Osoby te nie sg trwale uzaleznione, ale zaczynajg
dopiero eksperymentowa¢ z substancjami psychoaktywnymi. W tym obszarze
najwazniejsze jest ograniczenie gtebokosci zachowan niepozadanych i mozliwosé

wycofania sie z nich.

. Profilaktyka trzeciorzedowa, to ogo6t dziatan skierowanych do osoéb juz trwale
uzaleznionych. Obejmuje ona leczenie skutkéw zachowan niepozadanych, czyli
przeciwdziatanie pogtebianiu sie choroby oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia,

poprzez wprowadzanie leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji.

Do gtéwnych priorytetéw profilaktyki uzaleznien nalezy:

o Proba zaangazowania catej rodziny w rozwigzywanie i przeciwdziatanie problemom

alkoholowym, narkotykowym i innych uzywek.

. Edukacja rodziny pod wzgledem probleméw uzaleznien.
. Pomoc osobom wspétuzaleznionym (rodzinom).
o Podjecie dziatan interwencyjno - terapeutycznych dedykowanych osobom

uzaleznionym od $rodkdéw psychoaktywnych.

o Realizacja programéw profilaktycznych wdrazanych w placowkach os$wiatowych,

szkotach i placéwkach opiekunczo-wychowawczych.
o Wspieranie oséb wychodzacych z uzaleznienia.

o Wprowadzanie ograniczonej dostepnosci alkoholu i papieroséw na terenie miasta

dla mtodziezy, poprzez edukacje i kontrole sprzedawcow.

. Ograniczenie dostepnosci narkotykdw poprzez wspdtprace z organami

zajmujacymi sie tym problemem.

>y
I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHELMA

INSTYTUT BADAWCZY
112



o Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkéw przyjmowania

narkotykow, picia alkoholu i palenia papierosow.

o Ustawiczny monitoring prowadzonych dziatan =z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom.

Profilaktyka uzaleznien skierowana do mtodziezy jest dos$¢ szczegdlna. Na zagrozenia
nalezy reagowac¢ z wyczuciem i tak, aby zainteresowa¢ problemem mtodych odbiorcow.
Okres dorastania to czas szczegdlnie nasilonego eksperymentowania, podejmowania
zachowan ryzykownych, czyli dziatan zwiekszajacych prawdopodobienstwo pojawienia sie

niekorzystnych zjawisk spotecznych, a takze uzaleznien od $rodkéw psychoaktywnych.

Profilaktyka skierowana do tej grupy spotecznej powinna polega¢ na uruchomieniu

czynnikow chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi, czyli:

. Zachecanie do podejmowania aktywnosci w roznych obszarach dziatania

(tworczosé, sport, nauka).
o Pobudzanie szerokiej ciekawosci poznawczej.

o Budzenie zainteresowan spotecznych poprzez uczestnictwo w dziataniach na rzecz

lokalnej spotecznosci i Srodowiska rowiesniczego.

o Nauka radzenia sobie z emocjami i stresem.

o Pomoc i wsparcie w sytuacjach trudnych.

. Budowanie autorytetow.

. Przebywanie wsrdd grupy rowiesniczej niestykajacej sie z problemem uzaleznienia

od srodkdéw psychoaktywnych.

. Opieke nauczycieli.

Efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi
picia alkoholu, zazywania narkotykéw wséréd miodziezy zalezy od aktywnego

zaangazowania, wspotpracy i koordynacji dziatan wielu lokalnych organizacji.

Priorytetowg sprawag jest zaangazowanie rodziny i najblizszego otoczenia, w sprawy

uzaleznien i form profilaktyki:

o Jak najszybsza reakcja i interwencja rodzicow w sytuacjach, ktére groza

powstaniem i rozwojem problemow alkoholowych u dzieci i miodziezy.

>y
I : DIAGNOZA PROBLEMU UZALEZNIEN OD SUBSTANCII PSYCHOAKTYWNYCH
NA TERENIE MIASTA CHELMA

INSTYTUT BADAWCZY
113



. Uwrazliwianie rodzicbw na zachowania dzieci i mtodziezy mogace $wiadczy¢ o

uzywaniu narkotykéw.

o Uswiadamianie rodzicom jak bardzo naganny jest fakt, ze inicjacja alkoholowa

odbywa sie czesto w domu rodzinnym.

o Praca edukacyjna z rodzicami koordynowana przez specjaliste, np. psychologa,

pedagoga lub pracownika socjalnego.

o Szkolenie rodzicéw w rozpoznawaniu symptomow zatrucia, koniecznos¢ szerokiej
kampanii informacyjnej na temat specjalistow, do ktérych mozna sie kierowac¢, placéwek
leczenia uzaleznien, placéwek pedagogiczno - psychologicznych, oddziatéw

detoksykacyjnych, oddziatéw psychiatrycznych, telefonow zaufania.

Rola placéwek wychowawczych, a przede wszystkim szkoty jest mocno zwigzana

z profilaktykg uzaleznien wsréd mtodych ludzi:

o Pedagodzy i psychologowie szkolni koordynujgq dziatania wychowawcze oraz

diagnozujg istnienie na terenie szkoty problemoéw uzaleznien.

o Aktywna reakcja szkoty na przejawy patologii, wspdtpraca z instytucjami

pozaszkolnymi.

o Organizacja kurséw radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Wzmacnianie asertywnych

zachowan, pewnosci siebie i samoakceptacji.

. Stworzenie interesujacej oferty zaje¢ pozalekcyjnych, klubdw sportowych, kétek

teatralnych, warsztatow itp.
o Rozpowszechnianie produktywnego modelu spedzania wolhego czasu.

o Informowanie miodziezy na temat tatwosci uzaleznienia, ptynacych z niego
zagrozen, wptywu alkoholu, papieroséw i narkotykéw na organizm, zwtaszcza na uktad

nerwowy i zdolno$¢ uczenia sie.

) Podnoszenie kwalifikacji kadry nauczycielskiej w zakresie dziatan profilaktycznych
przeciwdziatania problemowi picia alkoholu, zazywania narkotykow i palenia papierosow

wsréd mtodziezy.

Powyzsze dziatania zaréwno placowek oswiatowych, jak i rodzicow wspomagac¢ powinny
samorzady lokalne, policja i organizacje pozarzadowe. Scista wspdipraca tych jednostek
w sprawie profilaktyki uzaleznien i wystepowania zjawisk patologicznych wsréd miodziezy

to:
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o Akcje informacyjne i profilaktyczne w mediach: lokalnej prasie, telewizji, stronach

internetowych oraz bezposrednie spotkania.

o Rozprowadzanie przystepnie sformutowanych  materiatdw  profilaktyczno-
prewencyjno-edukacyjnych w miejscach publicznych, tj. szkotach, instytucjach i

organizacjach miejskich, budynkach mieszkalnych, sklepach, przychodniach itp.

o Tworzenie grup terapeutycznych dla dzieci dotknietych uzaleznieniem oraz ich

rodzicéw, organizowanie grup samopomocowych.

o Kontrola rynku napojami alkoholowymi i lokali rozrywkowych, zwitaszcza w

kontekscie przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim.

o Ciggty monitoring stopnia patologii spotecznych w celu jak najlepszej analizy stanu

zagrozenia dzieci i mtodziezy uzaleznieniami.

o Prowadzenie programéw edukacyjnych skierowanych do dzieci i mitodziezy,
uswiadamianie co do skutkéw uzaleznien, sposobdow radzenia sobie z uzaleznieniami i
wskazywanie miejsc stuzacych pomocg - state akcje informacyjne wsréd dzieci i
miodziezy.

Dziatania profilaktyczne w gtéwnej mierze powinny polega¢ na informowaniu
spoteczenstwa o zagrozeniach zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw i mozliwosciach
leczenia. Wazny aspekt dostarczania wiedzy obejmuje réwniez informowanie o
instytucjach powotanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja
powyzszego celu obejmuje nie tylko dostarczanie materiatéw edukacyjnych w miejscach
publicznych (szkoty, urzedy, przychodnie i szpitale itd.), ale rowniez wykorzystanie
nowoczesnych kanatéw informacyjnych takich jak telewizja, radio, prasa lokalna

i Internet.

W oparciu o przeprowadzone badania na terenie miasta Chetm, ponizszy wykaz
mozliwych $rodkdw zaradczych podzielony zostat na obszary problemowe, ktore

wymagdajq aktywnego przeciwdziatania.
Alkohol

. Z powodu niskiego wieku inicjacji picia alkoholu wsréd mtodziezy, wazne jest by
wprowadzi¢ programy edukacyjne podnoszace ten wiek.

o Wprowadzenie wiekszej kontroli nad dostepnoscig alkoholu dla miodziezy, poprzez
sprawowanie nadzoru nad jego dystrybucija.

o Poniewaz piwo jest najbardziej rozpowszechnionym alkoholem spozywanym przez

mtodziez, nalezy prowadzi¢ edukacje w kierunku szkodliwosci spozywania tego napoju.
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. Nalezy prowadzi¢ edukacje zdrowotng dotyczacg skutkdw i wptywu uzaleznien
alkoholowych na rodzine.
o State akcje informujgce o instytucjach/os$rodkach, ktére pomagajg w przypadku

wystgpienia problemu uzaleznienia od alkoholu.

Narkotyki

. Niewielka ilo$¢ respondentow deklaruje, ze przyjmuje narkotyki, dlatego gtdwnym
obszarem profilaktyki w tym zakresie jest promowanie zdrowego trybu zycia oraz
szkodliwosci przyjmowania narkotykow.

. Organizacja spotkan w szkofach i placowkach os$wiatowo-wychowawczych z
osobami, ktore doswiadczyly problemu uzaleznienia i wyszty z natogu.

e State akcje informujace o instytucjach/osrodkach, ktére pomagajga w przypadku

wystgpienia problemu uzaleznienia od narkotykodw.

Papierosy

o Poniewaz duza liczba miodziezy przyznaje sie do palenia papieroséow, nalezy
prowadzi¢ kampanie edukacyjng w szkotach i innych instytucjach, ktérej celem jest
uswiadomienie szkodliwosci palenia papieroséw.

e Nalezy zwiekszy¢ kontrole nad mozliwoscig zakupu papieroséw, poniewaz w ocenie

mtodziezy dostep ten jest dos¢ tatwy lub bardzo tatwy.

Przemoc

e Staty monitoring problemu przemocy w rodzinie i rowiesniczej w cyklu 2-letnim,
realizacja badan poswieconych zagadnieniom przemocy w rodzinie oraz rowiesniczej.

e Pozyskanie srodkéw publicznych na kampanie informacyjne poswiecone problemowi
przemocy.

e Dostepnos¢ psychologa dla dzieci i miodziezy z chetmskich szkét, ktory bedzie
doradcg w przypadku problemu przemocy w rodzinie lub réwiesniczej.

e State akcje informujace o instytucjach/osrodkach, ktére pomagaja w przypadku
wystapienia problemu przemocy rodzinnej lub réwiesniczej.

e Podstawowym zaleceniem w kierunku koordynowania przeciwdziatania przemocy w
rodzinie oraz przemocy réwiesniczej na terenie miasta Chetm jest stworzenie spojnej
bazy wszystkich placéwek podlegtych réznym instytucjom i jednostkom samorzadu

terytorialnego. Rekomenduje sie, aby w kazdej gminie stworzony zostat system
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informacji o udzielaniu pomocy i dziataniach majacych na celu przeciwdziatanie
przemocy w rodzinie oraz przemocy rowiesniczej.

e Nalezy kontynuowac oraz wdraza¢ nowe przedsiewziecia majgce na celu edukacje i
profilaktyke w zakresie przemocy w rodzinie oraz przemocy rowiesniczej.
Zaangazowanie stuzby zdrowia i oswiaty mogtoby w duzym stopniu uswiadomié
spoteczenstwu wage problemu przemocy w rodzinie oraz przemocy rowiesniczej, a
takze uswiadomié spoteczenstwo na temat szkodliwosci stosowania przemocy.
Réznego rodzaju kampanie spoteczne powinny dociera¢ do mozliwie najszerszego
grona odbiorcow, zwracajac ich uwage i pobudzajac wrazliwo$¢ na ten problem

spoteczny.
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CZESC TRZECIA

ANALIZA BADANIA JAKOSCIOWEGO Z WYCHOWAWCAMI,
PEDAGOGAMI ORAZ PSYCHOLOGAMI ZATRUDNIONYMI
W CHELMSKICH PLACOWKACH OSWIATOWYCH
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Wprowadzenie

Na przetomie wrzesnia/pazdziernika 2012 roku zostaty zrealizowane indywidualne
wywiady pogtebione wsréod 150 wychowawcdéw, pedagogdéw i psychologédw w 20-stu:
szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz placowkach oswiatowo -
wychowawczych. Wsréd respondentéw badania znalazto sie: 124 nauczycieli,

16 pedagogodw szkolnych oraz 10 psychologdéw.

Metodologia badania

Zastosowang metodq badawczg byt indywidualny wywiad swobodny. Wykorzystana
technika badawcza opierata sie na bezposrednim komunikowaniu sie ankieteréw z
respondentami, przy wykorzystaniu ustrukturyzowanego narzedzia badawczego, jakim

byt scenariusz wywiadu ze standaryzowang lista poszukiwanych informacji.

Narzedzie badawcze sktadato sie z 24 pytan skierowanych do badanej grupy
respondentow, wszystkie pytania pozostawaty dla respondenta otwarte. Metoda ta, wraz
z pracq doswiadczonych ankieteréow - moderatoréw wywiadu - pozwolita na uzyskanie
pogtebionych informacji i wieloaspektowe rozwazenie postawionych problemoéw. Wywiad
swobodny pozwolit na zwrdcenie przez respondentéw uwagi na wszystkie zagadnienia
zwigzane z tematem rozmowy, ktére uwazali oni za istotne. Wywiady zostaty
zrealizowane przez grupe doswiadczonych ankieteréw, ktérych praca, podobnie jak dobor

proby, byty na biezaco kontrolowane.

Zakres tematéw poruszanych w wywiadach swobodnych przeprowadzonych z
nauczycielami i pedagogami podzielony zostat na trzy czesci. W pierwszej czesci zadano
pytania ogdlne - na temat sposobu spedzania wolnego czasu przez miodziez,
organizowania wolnego czasu uczniom przez szkote oraz opinii na temat spedzania
wolnego czasu uczniéw z rodzicami. Drugi blok pytan zwigzany byt z pytaniami o uzywki
dotyczyt miedzy innymi: okolicznosci stosowania uzywek, motywow siegania po nie,
ogolnych tendencji zwigzanych z kontaktem uczniéw ze Srodkami psychoaktywnymi w
szkotach. Trzeci blok pytan dotyczyt zjawiska przemocy i bezpieczefistwa w miescie
Chetm. Ostatnie pytania zwigzane byty z metodami profilaktyki przeciw uzaleznieniom

stosowanymi w szkotach i uczestnictwa w miejskich programach profilaktycznych.
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Osoby badane
W badaniu wzieto udziat 105 kobiet i 45 mezczyzn.

Tabela 6. Podzial na kategorie wiekowe respondentéow

Ponizej 25 3
lat

26 - 35 lat 45
36 - 45 lat 55
46 - 55 lat 28
56 - 65 lat 15
Powyzej 66 4
lat

Najliczniej reprezentowang grupg wiekowg byta grupa - 36-45 lat (55 osdb) i 26-35 lat
(45 osob).

Tabela 7. Podziat respondentéw ze wzgledu na staz pracy

10 lat 5 22 lata 3
11 lat 2 23 lata 9
12 lat 7 24 lata 3
1 rok 5 13 lat 6 25 lat 6
2 lata 2 14 lat 9 27 lat 3
3 lata 4 15 lat 9 28 lat 3
4 lata 5 16 lat 7 29 lat 2
5 lat 9 17 lat 9 30 lat 3
6 lat 3 18 lat 2
7 lat 4 19 lat 2
8 lat 9 20 lat 5
9 lat 8 21 lat 6

Najczestszy czas nauczania/pracy wsréd respondentow to: 5, 8, 14, 15, 17, 23 lata - po

9 wskazan.
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Tabela 8. Podzial respondentow ze wzgledu na przedmiot nauczani

Jezyk polski 15
Psycholog 10
Matematyka 19
Bibliotekarz

Pedagog

2
9
Pedagog wspomagajacy 7
W-f 8
Chemia 6
Jezyk angielski 12
Historia
Przedmioty zawodowe
WOS
Geografia
Fizyka
Ksztatcenie zintegrowane
Biologia
Przedmioty zawodowe
jezyk niemiecki

Edukacja wczesnoszkolna

N W W N WN W o b~ 1

Przyroda

Technologia konstrukcji
maszyn

Przedmioty informatyczne
Informatyka

Budownictwo

Eksploatacja maszyn

Muzyka

Plastyka

= B W N W N WDN

Podstawy mechatroniki
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Najwiecej badanych rekrutowato sie z przedmiotéw jak: matematyka (19 oséb), jezyk

polski (15 osdb), jezyk angielski (12 oséb).

Wolny czas i zajecia pozalekcyjne

Pierwszym pytaniem, jakie zadano badanej grupie byto - W jaki sposdb Pani/Pana

zdaniem mtodzi ludzie spedzajg wolny czas?

Wedtug wiedzy badanych uczniowie wiekszo$¢ czasu spedzajg w mato konstruktywny
sposdb, gtéwnie przed komputerem - na portalach spotecznosciowych, grajac w gry
komputerowe i spedzajac ,bezsensownie” czas przed telewizorem. Jak to stwierdzit jeden
z badanych- ,zdecydowanie za duzo czasu poswiecajg na tego typu rozrywki”. Znaczna
grupa nauczycieli jest zdania, ze uczniowie w wolnym czasie spedzajq czas ze znajomymi

i przyjaciotmi, do pozostatych wymienionych form spedzania czasu nalezg zdaniem

badanych:

o Imprezy i spotkania towarzyskie
o Sport

o Dyskoteki, kluby i bary

. Kino

o Rozwijanie pasji i zainteresowan
o Zajecia pozalekcyjne

Respondenci sg zdania, ze podczas spotkan towarzyskich w barach i pubach mtodzi ludzie
z duzg czestotliwoscig siegaja po narkotyki i alkohol i to w duzym stopniu pochtania ich

wolny czas.

Jeden z badanych zauwazyt, Zze miodzi ludzie spedzaja czas: "Gtdwnie przed
komputerem, na podwodrku, a w rodzinach swiadomych wychowawczo, na spacerach,

wspdlnej zabawie, dodatkowych zajeciach zgodnych z zainteresowaniami”.

Pracownikéw placéwek oswiatowo - wychowawczych poproszono o scharakteryzowanie

oferty szkét skierowanej do ucznidw.

W ofercie zaje¢ pozalekcyjnych szkdt, w ktérych reprezentujg badani uczniom oferowane
jest duzo mozliwosci spedzania wolnego czasu zgodnie z zapotrzebowaniem mtodych

ludzi, do oferty szkét pod tym wzgledem nalezg gtéwnie:

o Zajecia i sekcje sportowe réznych dyscyplin sportowych
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o Zajecia pozalekcyjne

. Kétka zainteresowan — przedmiotowe i artystyczne
. Zajecia wyréwnujgce

o Dostep do pracowni komputerowych
o Dostep do sali gimnastycznej

. Zajecia taneczne

. Konsultacje dla uczniéw

o Kursy fotograficzne

o Pomoc psychologiczna

. Szkolne centra multimedialne

. Swietlice

. OHP

. Kota muzyczne

. Zajecia teatralne

o Biblioteki szkolne

o Ptywalnie, zajecia na basenie

Bogata oferta zaje¢ pozalekcyjnych sprawia, ze sg to zajecia dosy¢ popularne, a

frekwencja na nich jest stosunkowo wysoka.
Do typowych odpowiedzi nalezaty:

o "W naszej szkole uczniowie majg bardzo szeroki wachlarz zaje¢ pozalekcyjnych i
sportowych, tanecznych, muzycznych, plastycznych, dziennikarskich, multimedialnych i
przedmiotowych.”;

o ~Uczniowie po zakoriczeniu lekcji mogg korzysta¢ z multimedialnego centrum
internetowego w szkole, uczestniczy¢ w zajeciach két zainteresowan, zajeciach
sportowych”

o W naszej szkole uczniowie majg bardzo szeroki wachlarz zaje¢ pozalekcyjnych i
sportowych, tanecznych, muzycznych, plastycznych, dziennikarskich, multimedialnych i
przedmiotowych”.

o ~Uczniowie = majg bogata oferte zaje¢ pozalekcyjnych rozwigzujacych
zainteresowania i zdolnosci oraz pomagajgce nadrobi¢ zalegtosSci np. kota teatralne,
kluby, akrobatyki, sportowej, zajecia wyrdwnawcze z matematyki, angielskiego itp."”

o "Tak, uczniowie majg mozliwos¢ spedzenie wolnego czasu na zajeciach

sportowych - (sala gimnastyczna), sitownia, sala lustrzana, kétka zainteresowan -salonik
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kulturalny (wydaja gazetke szkolng, organizuja spotkania z ciekawymi ludzmi,
wystawiajg spektakle profilaktyczne. Np. Ostatnio spektakl ,Kopciuch” nt. srodkéw
psychoaktywnych, korzystajq z pracowni multimedialnych).”

Zadano kolejne pytania dotyczace opinii na temat wolnego czasu, ktéry uczniowie
spedzajq z rodzicami. Zdaniem respondentéw uczniowie w ograniczony sposéb spedzajg
czas z rodzicami, przedkfadajgc swdéj wolny czas na spotkania ze znajomymi i inne
rozrywki, im starszy uczen tym coraz rzadziej spedza czas z rodzicami. Czas spedzony z
rodzicem ogranicza sie do sporadycznie spedzonych razem weekenddw, rodzinnych
spotkan, $wiat, zakupow sytuacji typowo codziennych i koniecznych. Sytuacja
spowodowana jest zdaniem jednych badanych brakiem checi spedzania wolnego czasu z
rodzicami przez mtodych ludzi, a z drugiej strony brakiem czasu dla dzieci ze strony
rodzicéow, cytujac jednego z wychowawcdw “Zdarza sie to coraz rzadziej, rodzice sq
zapracowani i nie majg czasu dla dzieci. Wspdlny czas to zazwyczaj wyjazdy wakacyjne”.
Respondenci postrzegajg to jako znaczng przyczyne zagubienia i problemow
wychowawczych wsérdéd miodych ludzi. - ,Uczniowie najczesciej spedzaja czas z rodzing
wieczorem na weekend oraz wyjazdami urodzinami. W naszej szkole sg ,euro sieroty”
gdzie rozmowy odbywajq sie za pomocg telefonu”; ,Uczniowie coraz rzadziej spedzajg
czas z rodzicami, wynika to z tego, ze rodzice muszg by¢ coraz bardziej zaangazowani w
swojg prace, wielu z nich zmuszonych jest do wyjazdu za granice, aby utrzymac rodzine,

sgdze jednak, ze sq rodziny, ktdére znajdujgq czas tylko dla siebie”.
Wzory uzywania substancji psychoaktywnych w tym

alkoholu, narkotykow i innych substancji przez uczniow w

ocenie respondentow

Badani wskazujg szereg przyczyn i okolicznosci, w jakich mtodzi ludzie siegajg po uzywki:

o Buntowanie sie przeciwko szkole czy rodzicom

o Brak zrozumienia ze strony rodzicéw i konflikty w rodzinie
o Brak wiezi rodzinnych

o Zbyt duze wymagania ze strony rodziny lub ich brak

) Brak zainteresowania rodzicéw problemami mtodych ludzi
. Moda i che¢ zaimponowania przed znajomymi

o Zte pojecie poczucia dorostosci

. Wptyw lub presja rowiesnikow

o Potrzeba odreagowania, roztadowania napiecia czy stresu
. Potrzeba odizolowania sie od rowiesnikdw czy rodziny
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o Ciekawos¢

. Che¢ zaistnienia w grupie i przypodobania sie réwiesnikom
o Brak wiedzy na temat radzenia sobie z problemami
o Brak konstruktywnych wzorcéw i reakcji na sytuacje trudne i stresowe w szkole

lub domu rodzinnym

o Brak alternatywy na spedzanie wolhego czasu

o Potrzeba eksperymentowania, famania tabu i zakazéw

o Negatywne wzorce, jakie kreujg media

o ~Nuda”, brak zainteresowan

. Poczucie osamotnienia i niska odpornos¢ psychiczna mtodych ludzi
o W przypadku niepowodzen np. na tle towarzyskim

Jak skomentowata to jedna z wychowawczyn: ,Zwykle odbywa sie to podczas wagardow,
decyduje tu nuda i brak zajeé, (...) gdy dziecko chce by¢ akceptowane przez grupe
rowiesnikow, nie potrafi odmawiac, tatwiej jest tez gdy ktos z waznych dorostych uzywa/
pali i daje zty przyktad. Decyduje tu réwniez “Wzorzec domowy, ale tez euro sieroctwo,

chel wejscia w okreslona grupe réowiesniczg i ztudne poczucie dorostosci.”

Przewaza jednak opinia, ze okolicznosci w jakich mtodziez siega po uzywki, to zazwyczaj
spotkania towarzyskie, dyskoteki, tzw. ,imprezy”, spotkania z réwiesnikami. Zdaniem
respondentéw, miodzi ludzie gdy tylko majg wolny czas i che¢ zabawy ,dopinguja sie”
Srodkami psychoaktywnymi pod presjg kolegéw i kolezanek oraz z braku pomystu na
spedzenie wolnego czasu. Presja rowiesnicza bywa na tyle silna, ze uczniowie nie sg w
stanie odméwi¢ przyjecia Srodka psychoaktywnego i wedtug badanych robig to ,na
pokaz”, aby ,zaimponowac rowiesnikom”. W duzej mierze tatwa dostepnos¢ do srodkéw
odurzajacych powoduje wieksze ich przyjmowanie, pod wptywem jednej uzywki mtodzi

ludzie siegajg po nastepng inng, czasem bardziej niebezpieczng uzywke.

Przyczyna jest rowniez styl zycia ,zaprogramowany przez media”, przekonanie mtodziezy
o koniecznosci kontaktu z uzywkami. Dla ucznidow bywa to sposobem na ucieczke od
problemow i streséw, gwarantuje im beztroske i brak odpowiedzialnosci. Wedtug wiedzy
nauczycieli i pedagogdéw $rodki psychoaktywne sg coraz bardziej dostepne i mtodzi ludzie
nie posiadajg zbyt duzych probleméw a by je zdoby¢. Brak wiedzy na temat mechanizmu
uzaleznienia i pewne spoteczne przyzwolenie powoduje réwniez pogtebiane sie zjawiska
uzaleznien i kontaktu uczniow ze s$rodkami psychoaktywnymi. Cytujac jednego z
respondentow: ,Z badan diagnozujacych wynika, ze ws$rdéd ostatnich kilku lat

zainteresowanie uzywkami mniej wiecej na tym samym poziome. Natomiast w ostatnim
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dziesiecioleciu zdecydowanie tak. Zmieniajg sie stosunek do wartosci: bieda, duze

bezrobocie, praca za granica rodzicow, brak kontroli, rozluznienie wiezi rodzinnych."

Badani nie wymienili zadnego pozytywu z zazywania Srodkdéw psychoaktywnych. Wsréd

negatywnych konsekwencji wymieniono:

o uzaleznienie

o problemy zdrowotne, zaburzenia emocjonalne- np. choroby psychiczne
. zaburzenia funkcjonowania psychicznego i fizycznego

. ~hustawka ” nastrojow, zaburzenia nastrojow, problemy z koncentracjg
. nerwowos¢, agresja,

o zaburzenie relacji spotecznych, rodzinnych, kolezeriskich

o problemy w domu, szkole,

o konflikty z prawem

. ospatosé, agresja, otepienie, brak koncentracji

. poczucie ztudnego szczescia,

o brak wyksztatcenia, bezrobocie

o wykluczenie spoteczne

o reakcje nieadekwatne do sytuaciji

. niecheé¢ do otoczenia, odizolowanie

o niedostosowanie spoteczne

. przynaleznos$c do ,patologii grup nieformalnych”

Jeden z respondentéw stwierdzit, ze ,Wszelkiego typu uzaleZznienia majq negatywny

wptyw na rozwdj fizyczny, intelektualny i spoteczny”.

Ocena dostepnosci substancji psychoaktywnych w tym
alkoholu, narkotykéw i innych wsréd uczniow w ocenie

badanych

Uczestnicy wywiadow pogtebionych s zgodni, ze na terenie szkdét i placéwek
o$wiatowych, w ktorych pracujg uczniowie nie ma dostepu do substancji
psychoaktywnych jak alkohol, narkotyki czy dopalacze, nie sg jednak przekonani, aby
uczniowie nie mieli takiego dostepu poza terenem szkoty, uwazaja, ze dostepnosc ta jest
wysoka i stanowi istotny problem na duza skale. Na terenach szkoét nie odnotowano
jednak przypadkéw zazywania czy rozprowadzania srodkéw psychoaktywnych, w jednej
ze szkdét jak zauwazyt ankietowany wychowawca: ,Na terenie szkoty nie ma

stwierdzonych przypadkdéw uzywania, rozprowadzania substancji posiadamy monitoring
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wizyjny, dyzury nauczycieli i pracownikéw administracji. Nie mam jednak informacji o
dostepnosci poza terenem szkoty.” Pojawiajq sie jednak gtosy, ze dostepnosc¢ srodkéw
psychoaktywnych uzalezniona jest rowniez od mozliwosci finansowych miodych ucznidw i
korzystanie z drozszych a bardziej niebezpiecznych substancji psychoaktywnych
wystepuje gtdwnie u tych najzamozniejszych ucznidow, pozostajacych bez odpowiedniej
opieki zapracowanych rodzicow. Najwiekszy problem dla pracownikéw os$wiatowych
stanowi sam charakter zjawiska, mocno ukrywanego przez ucznidow, zdajacych sobie
sprawe z konsekwencji zazywania nielegalnych tu s$rodkéw, czy zabronionych w ich
wieku. Nauczycielom i pedagogom trudno jest wykryé, to w fazie poczatkowej,
najczesciej zauwazone jest, to w sytuacjach skrajnych, przy okazji zachowan

negatywnych i wzbudzajacych niepokdj.

Postawy respondentow wobec substancji psychoaktywnych

Stosunek nauczycieli do uzywek jest zgodny, zadne z nich nie sg bezpieczne dla
mtodziezy i w réwnym stopniu sg niebezpieczne i szkodliwe dla miodych organizméw,
dotyczy to zaréwno uzywek uzalezniajgce na poziomie fizycznym jak i psychicznym.
Cytujac badanych: ,Mfodzi do ukoriczenia 18 roku nie powinni mie¢ dostepu do
wszelkiego rodzaju uzywek. Wszystkie sq szkodliwe w réwnym stopniu.”; ,Uwazam, ze,
wszystkie uzywki sa szkodliwe przede wszystkim przyzwyczajaja ludzi do nawykéw, nie

madwigc juz o utracie zdrowia.”.

Uzywki wedtug opinii badanych wptywaja rdéwniez negatywnie na prawidiowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie i sg jedng z przyczyn niedostosowania mtodych ludzi i

wynikajacych z tego problemdéw wychowawczych.

Pojawity sie nieliczne glosy stwierdzajqce, ze papierosy i alkohol sg mniej szkodliwg
uzywka, jednak sg to sporadyczne przypadki, uzasadnianie jest to np. tym, ze
~Wymienione wyzej uzywki s substancjami psychoaktywnymi, wszystkie szkodzg
zdrowiu - alkohol, papierosy sq legalne, a wiec istnieje przyzwolenie na ich zazywanie

wsérod ludzi dorostych a czesto i mtodych ludzi.”

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentdéw deklaruje, ze jest zdecydowanym przeciwnikiem
zazywania substancji psychoaktywnych, a w szczegolnosci zazywania ich przez mtodych

ludzi.

Respondentéw zapytano réwniez o reakcje na przytapanie uczniéw pod wptywem uzywek
na terenie szkoty, duza czes¢ badanych byta zdania, ze na terenie szkdt i placowek

o$wiatowo- wychowawczych, w ktorych pracujq takie przypadki zdarzajg sie rzadko, w
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momencie pojawienia sie takiej sytuacji uczniowie automatycznie odizolowani sg od
pozostatych i skierowani do psychologa lub pedagoga szkolnego. Jeden z ankietowanych
procedure reakcji na takg sytuacje opisat w nastepujacy sposéb “odizolowuje sie ucznia
od pozostatych osdéb, informuje sie dyrekcje, opiekuna, zawiadamia sie rodzicow,
skierowanie do pedagoga, psychologa.” Konsekwencje bywajgq i bardziej restrykcyjne,
uczniow kieruje sie do dyrektora, zawiesza w prawach i obowigzkach ucznia, powiadamia

rodzicow, w wypadku sytuacji nielegalnych policje.”

Respondenci wskazujg rowniez na wiele przyczyn zwiekszonej czestotliwosci siegania
przez ucznidw po substancje psychoaktywne. Zdaniem badanych najczesciej
wymienianym powodem korzystania przez mtodziez z uzywek jest brak odpowiedniego
wsparcia ze strony rodzicéw, niewtasciwe funkcjonowanie domu rodzinnego. ,Wzrost
tempa zycia i wymagan, pracoholizm rodzicdw, dzieci same sq sobie pozostawieni z

problemami”.

W opinii wychowawcdéw rodzice zrzucajg wine za ewentualne problemy wychowawcze i
uzaleznienia swoich dzieci, na ten tak zwany ,trudny wiek”, szkote czy wptyw grupy
rowiesniczej. Bagatelizujg w ten sposéb sprawe, pozbawiajg miodego cztowieka
pewnosci, ze moze znalez¢ w nich poparcie i zainteresowanie jego osobg, uniemozliwiajg
dotarcie do zrédfa jego problemdw i czesto staje sie to przyczyng powaznych probleméw
wychowawczych. Problemy te bardzo czesto przejawiajg sie jako sktonnosci do siegania
po co raz to nowe uzywki i stwarzania sytuacji konfliktowych przez miodziez, ktéra w ten

sposdb chce zwrdéci¢ uwage na siebie i swoje problemy.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w zwiazku z
problemem uzaleznien

Uczestnikdw wywiaddéw indywidualnych zapytano réwniez o znajomos$¢ profilaktyki

realizowanej w miescie Chetm, do najczesciej wymienianych profilaktyk nalezaty:

e Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy,

e Miejski Program Zwalczania Narkomanii,

e Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
e programy edukacyjno - profilaktyczne,

e spektakle profilaktyczne,

e debaty,
e dyskusje,
o klub AA,
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e promocja zdrowego stylu zycia przez Automobilklub

e pikiety

e realizacja programoéw z Wydziatu Spraw Spotecznych,

e konferencje dla oswiaty,

e kampanie informacyjne,

e wdrazane sq programy profilaktyczne z zakresu edukacji prozdrowotnej,

e grupy wsparcia w poradniach psychologiczno - pedagogicznych,

e akcja ,Rzu¢ palenie”, ,Narkotykom stop”,

e spotkania z mtodziezg w matych grupkach,

e dziatania informacyjne (instytucje gdzie mozna uzyskac¢ pomoc),

e wielozakresowe dziatania (informacyjno - doradcze, wspierajaco -finansujgce)
Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego Chetm,

e Program ,Siedem krokow”,

e Program ,Dziekuje nie biore”.

~Biorac jednak pod uwage ilos¢ uzaleznien ws$réd dorostych moze niekoniecznie
wystarczajgce. Brakuje metod ekonomicznych: duze bezrobocie sprzyja demoralizacji,

anomii spotecznej.”

Badanych zapytano réwniez o instytucje, do ktérych miodziez, moze zwrdci¢ sie w
przypadku problemu z uzaleznieniem i czy ich pomoc jest efektywna? Zdaniem badanych
efektywnos$¢ tych instytucji jest na wystarczajgcym poziomie, jednak daleka jest od

perfekcji.

Do wymienionych instytucji nalezaty:

. Poradnie psychologiczno - pedagogiczne

. Stowarzyszenie Wspierania Rodziny

o MOPR - Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
o Osrodki leczace uzaleznienia

o Stowarzyszenie ,Agape”

. Stowarzyszenie ,,Jednosc¢”

. Osrodki socjoterapii

) Telefon zaufania

. Swietlica terapeutyczna
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Ocena dziatan profilaktycznych podejmowanych w szkotach w
tym ocena wspolpracy z rodzicami w ramach dziatan

profilaktycznych

We wszystkich badanych szkotach realizowane sa programy profilaktyczne, za ktére
odpowiedzialny jest zazwyczaj pedagog szkolny, sam lub wraz z wyznaczonym do tego
zespotem nauczycieli. Szkoty ze swojej strony prowadzg dziatania profilaktyczne
niwelujace problemy uzaleznien i stosowania uzywek ws$réd miodziezy, wiele takich
dziatan uzaleznione jest jednak od zaangazowania w sprawe rodzicow ucznidow jak i

przede wszystkim mtodych ludzi. Do takich dziatan naleza:

e Prelekcje;

e spotkania z policjantami, kuratorem;

e pogadanki na lekcjach wychowawczych;

o stata kontrola sytuacji poprzez zgtaszanie przypadkéw zazywania substancji
psychoaktywnych przez uczniéw - dyrekcji, wychowawcom, rodzicom;

e zespOt wychowawczy zorganizowany w grupe pomocy dziecku potrzebujgcemu;

e programy profilaktyczne np. ,Archipelag skarbow”;

e spotkania z przedstawicielami instytucji jak: Muzeum Ziemi Chetmskiej, osrodki
uzaleznien i pomocy spotecznej;

e zajecia prowadzone przez specjalistdow z poradni psychologiczno- pedagogicznej;

e spotkania z bytymi uzaleznionymi osobami;

¢ materiaty informacyjne na temat substancji psychoaktywnych i ich negatywnych
skutkow dostepne w szkotach;

e zajecie warsztatowe;

¢ monitoring;

e akademieg;

e filmy edukacyjne.

Do profilaktyki w sposob posredni nalezy réwniez kierowanie uwagi miodziezy na
kreatywny sposob spedzania wolnego czasu - zajecia pozalekcyjne, zajecia sportowe,
pomoc W rozwijaniu pasji i zainteresowan ,zapefnienie wolnego czasu w sposob
konstruktywny”, organizowanie konkursow przedmiotowych i zwigzanych z pasjami

mitodych ludzi.

Badani podkreslaja, ze duzym utrudnieniem w skutecznej profilaktyce jest brak

odpowiedniego w nig zaangazowania rodzicéw ucznidw uczeszczajacych do chetmskich
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szkdét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych - ,Czesto nie sa zainteresowani wspoétpraca.
W szkole zespdét wychowawczy organizuje program pomocy dziecku potrzebujgcemu.
Dziatania sq skuteczne. Dzieci chetnie rozmawiajg, czuje zaufanie”, Sytuacje, w ktorych
rodzice reagujg, to moment rzeczywistego pojawienia sie problemu uzaleznienia, a nie
dziatania profilaktyczne, powoduje to stosowanie doraznych rozwigzan, ktore nie
powodujg gtebszej refleksji u miodych ludzi i w znacznym sposob nie chronig ich
popetnieniem kolejnych btedéw. Podkresla sie tu ogromna role profilaktyki projektowanej
przy duzym udziale rodzicéw, ktérzy z racji tego, ze sg najblizej ucznidw sg w stanie
zaalarmowacé o ryzyku wystgpienia uzaleznien i dostarczy¢ rozwigzan adekwatnych do
wiedzy na temat swoich dzieci. Nie wszyscy rodzice mato aktywnie uczestnicza w
projektowaniu i realizowaniu skuteczniej profilaktyki, zaangazowanie to zazwyczaj
przybiera forme rozmowy z dzieckiem, poinformowania placéowki o ryzyku wystgpienia
sytuacji uzaleznienia, aktywnym uczestnictwie w projektowaniu profilaktyki, a takze w jej
realizacji, jak uczestnictwo i pomoc w organizacji: apeli, spotkan, zebran, akademii,
przedstawien, zaje¢ pozalekcyjnych itd. Rodzice zaangazowani w wspdtprace bardzo
czesto starajg sie miec¢ staty kontakt z placowka oswiatowg, do ktérej uczeszcza ich
dziecko i na biezaco monitorowac sytuacje zarowno zwigzana z naukg jak i zachowaniem

swoich dzieci.

Ocena kompetencji wychowawcow i pedagogow w zakresie

rozpoznawania problemow uzaleznien

Wiekszos$¢ badanej grupy uwaza, ze ich wiedza na temat srodkéw psychoaktywnych i
problematyki uzaleznien wsrod ich uczniow jest zadowalajaca, a nawet bardzo wysoka -
projektowanie profilaktyki, staty nadzor nad uczniami, sprawia zdaniem badanych, ze ich
kompetencje w zakresie rozpoznawania problemdw uzaleznien sg znaczne. Mimo
wszystko badani zgodnie twierdza, ze s zainteresowani szkoleniami w tym zakresie,
mimo iz pogtebiajg swojg wiedze samodzielnie, poprzez kursy organizowane przez
réoznego rodzaju placowki — w tym urzad miasta i policje. Potrzeby szkoleniowe

motywowane sq:

e potrzeba aktualizowania wiedzy na temat substancji psychoaktywnych;
e zainteresowaniem spotkaniem z profesjonalistami specjalizujacymi sie w zakresie
tematyki uzaleznien;

e potrzeba zaje¢ praktycznych w zakresie rozpoznawania uzaleznien.
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Ocena bezpieczenstwa w miescie

Wedtug opinii respondentéw Chetm jest stosunkowo bezpiecznym miastem, jednak
podkreslali, ze znajduje sie w nim kilka dzielnic, o podwyzszonym ryzyku z racji tzw.
~patologii” jej zamieszkujacej. Zdaniem jednego z badanych nie ma reguty i ,wszedzie

moze sie cos$ przydarzyé, kwestia miejsca, pory, braku szczesScia czy braku rozwagi”

Ocena bezpieczenstwa w szkotach i placowkach oswiatowo -

wychowawczych

Chetmskie szkoty réwniez oceniono jako bezpieczne, sytuacje wystepowania przemocy sq
zdaniem badanych marginalne - ,W naszej placowce jest bezpiecznie, w ciggu roku
szkolnego zdarzajq sie jedynie jednostkowe przypadki przemocy rdéwiesniczej.” Biorac
pod uwage ogdlnopolskie wyniki badan dotyczacych przemocy wsréod miodziezy szkolnej,
mato wiarygodnym wydaje sie by¢, by szkét w Chetmie problem ten nie dotyczyt.
Warto zatem przeanalizowa¢ poszczegdlne placowki — by¢ moze przez ekspertow
zewnetrznych - iezeli zaistnieje rzeczywista potrzeba, podjac dziatania majace na celu

wieksze zwracanie przez pedagogéw i nauczycieli uwagi na akty przemocy szkolnej.

Agresja taka spowodowana jest brakiem umiejetnosci komunikacji, radzenia sobie ze
stresem przybiera rézne formy: stowng, znecania sie psychicznego, zaczepek, przemocy
fizycznej. ,Wystepuje i to juz od najmfodszych lat - uczniowie lubiq sie znecal

psychicznie nad mtodszymi sobie kolegami”.

Postawa wobec przemocy rowiesniczej

Postawa szkot i osrodkédw spoteczno - wychowawczych jest jednoznaczna, zjawisko
przemocy rowiesniczej jest nieakceptowane i reaguje sie odpowiednio szybko i stanowczo
- ,Reakcja sprowadza sie do przeprowadzenia indywidualnej rozmowy z psychologiem
szkolnym. Nierzadko wzywani sgq rodzice, opiekunowie oraz kuratorzy rodzinni”, ,Na
teren szkoty wzywani sg rodzice, odbywa sie rozmowa (pierwsza) ostrzegawcza w
obecnosci ucznia, rodzica, wychowawcy, pedagoga szkolnego” az po radykalniejsze
$rodki jak: ,(...) wezwanie policji, stosowanie systemu karania zgodnie z regulaminem...”.
Nad uczniami, ktérzy doswiadczyli przemocy roztaczana jest odpowiednia opieka, w
pierwszej kolejnosci odseparowanie od ucznia, ktéry stosuje wobec nich przemoc, az do
odpowiedniego wsparcia rozmowg ze strony pracownikow placowki oswiatowej i
wezwaniem rodzicow do szkoty. Najwazniejsze dla badanych wydaje sie jednak
niwelowanie sytuacji zapalnych mogacych prowadzi¢ do przemocy réwiesniczej, skupienia

sie na uczniach, ich problemach, ktérych czestym nastepstwem jest wytadowanie
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frustracji poprzez zachowania agresywne, stosowanie przemocy. W takich przypadkach
kieruje sie ucznia na rozmowe z pedagogiem, psychologiem lub wychowawcg i prdbuje
pomdéc miodemu cztowiekowi w uporaniu sie z problemami i towarzyszacym temu
stresem. Zdaniem respondentéw zaoferowanie uczniom réznorodnych zajeé
pozalekcyjnych sprawia, ze mtodzi ludzie pozytkujg nadmiar energii na bardziej
konstruktywne zajecia, roztadowujac napiecie co zapobiec moze zachowaniom

agresywnym.

Postawy wobec zjawiska przemocy w rodzinie

Respondenci sg zgodni, ze zjawisko wystepowania przemocy w rodzinie zawsze jest
bardzo niepokojacym wydarzeniem i wymaga jak najszybszej i odpowiedniej ku temu
reakcji. W momencie rozpoznania wystepowania zjawiska przemocy stosuje sie stosowng
procedure: ,Zgodnie z procedurami postepowania w sytuacji zagrozenia, w przypadku
rodzin - udzielenie informacji odnosnie instytucji pomocowych, udzielenie wsparcie
psychicznego na terenie szkoty oraz zawiadomienie stosownych instytucji policja -
dzielnicowy. Sg skuteczne, gdy istnieje zgoda, wspétpraca Srodowiska rodzinnego”;
~Nastepuje rozmowa z pedagogiem lub psychologiem i sprawa kierowana jest na policje”.
O ile przemoc miedzy réowiesnikami rzadko pocigga za sobg zwrdcenie sie o pomoc do
instytucji zewnetrznych, tak rozpoznanie wystepowania przemocy domowej powoduje
automatyczne informowanie i zgtaszanie tego do odpowiednich ku temu instytucji jak:

policja, kuratorium, opieka spoteczna.

Istotnym problemem wydaje sie by¢ zdaniem badanych wystepowanie przemocy
psychicznej - ,,Przemoc nie jest i nie moze by¢ powszechna, natomiast wystepuje agresja
stowna, bdjki, wysmiewanie sie”. lest to sygnat bardzo niepokojacy - dtugofalowo,
przemoc psychiczna moze mie¢ skutki o wiele grozniejsze od fizycznej, powodujac u
uczniow zmniejszenie poczucia wtasnej wartosci, poczucie braku akceptacji, a nawet
depresje, ktora niewykryta w pore moze prowadzi¢ do tragicznych w skutkach sytuaciji.
Mtodziez w wieku szkolnym nalezy do grup demograficznych najbardziej narazonych na
proby samobdjcze; czesto sga one konsekwencjg witasnie braku akceptacji w grupie

réwiesniczej, ponizania i przemocy psychicznej w srodowisku szkolnym.
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Rozpowszechnienie zjawiska przemocy w rodzinie wedlug
ofiar, sprawcow, sSwiadkow i przyczyny wystepowania
przemocy

Kilkoro badanych, z ktérymi przeprowadzono rozmowy zgadzajg sie, ze gtdwnego zrodta
przemocy wsrod miodziezy nalezy doszukiwal sie poza szkotg - w $rodowisku
réowiesniczym, na osiedlu czy w domu rodzinnym. Mtodziez przychodzi do szkoty z tych
$rodowisk, przenoszac tam zaréwno swoje problemy, jak i sposoby ich rozwigzywania -
oparte na sile fizycznej i agresji: ,Przyczyny s poza szkotq, frustracja w braku

zainteresowania rodzicow; rozbite rodziny, brak kontaktéw z rodzicami.”

Wsréd gtownych przyczyn wystepowania aktdw przemocy, nauczyciele wymieniali przede

wszystkim:

W pierwszej kolejnosci badani jako podstawowa przyczyne wystepowania przemocy

uwazajq wptyw rodziny:

e negatywne wzorce wynoszone z rodzin dysfunkcyjnych;
e nieprawidtowe metody wychowawcze rodzicéw lub ich brak;
e brak odpowiedniej opieki ze strony dorostych;
e rbznica w wychowaniu.
Drugim istotnym powodem wystepowania agresywnych zachowan i sklonnosci do

przemocy jest wptyw grupy réwiesniczej:

e rywalizacja o miejsce w grupie réwiesniczej;
e negatywne wzorce réwiesnicze;

e odrzucenie przez grupe rowiesnicza;

e brak toleranciji;

e niski poziom samooceny.
Do réwnie istotnych przyczyn naleza:;

e rozne swiatopoglady

e zaburzenia rozwojowe;

e naduzywanie substancji psychoaktywnych.
W opinii ankietowanych, uczniowie sporadycznie zgtaszajq sie bezposrednio do szkoty w
sytuacji wystepowania przemocy, sa to marginalne przypadki, im uczen starszy tym
rzadziej o taka pomoc poprosi. "Raczej nie zwracajg sie do pedagogow, chyba, ze w

wyjatkowo trudnych przypadkach”. Wiekszos$¢ uczniow, ktorzy padli ofiarg przemocy, ma
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problem z podzieleniem sie tym doswiadczeniem z nauczycielami. Mtodziez ,zbyt wstydzi
sie”, aby o takg pomoc poprosi¢, rozwigzuje takie problemy na wtasng reke. Nauczyciele i
pedagodzy dowiadujg sie o zjawisku przemocy w ich szkole w sytuacjach bezposrednich,
gdy majaq miejsce na terenie szkoty i prébujg zatagodzi¢ zaistniate konflikty, udzieli¢

odpowiedniej pomocy.

Znajomos¢ rodzin z problemem przemocy w rodzinie

Kolejne pytania przedstawiaty sie nastepujaco: ,Czy ucznidw, z ktérymi Pani/Pan
wspotpracuje dotyka przemoc w rodzinie? Z iloma takimi przypadkami ma Pan/Pani do
czynienia na co dzien? Jakiego rodzaju jest to przemoc? (fizyczna, psychiczna,

seksualna)? Czy jest to zjawisko coraz czestsze/ rzadsze?”

Znaczna liczba badanych bytla zdania, ze ich uczniéw zjawisko przemocy nie dotyka,
zarébwno przemocy fizycznej, psychicznej jak i na tle seksualnym, wskazujg tu na
sporadyczne przypadki takich sytuacji - ,Z rozpoznania srodowisk rodzinnych posiadam
informacje o jednostkowych przypadkach przemocy (gf. psychiczna). Zdarzajg sie
fizyczne, ktore korelujg z uzaleznieniem alkoholowym jednego z rodzicow. Niestety w
dalszym ciggu obowigzuje w spoteczenstwie tajemnica rodziny odnosnie tego typu
zdarzen”. Badani nie ukrywajg jednak, ze starajq sie diagnozowac i rozpoznawac takie
sytuacje i odpowiednio reagowa¢, istotng barierg nadal pozostaje jednak ,zmowa

milczenia”, ktéra uniemozliwia jakiekolwiek dziatania.

Znajomos¢ podmiotow udzielajacych pomocy w zwiazku z

problemem przemocy rowiesniczej oraz przemocy w domu

Badani posiadajg wiedze na temat instytucji i oséb do ktérych moze zgtosi¢ sie mtody
cztowiek wraz z rodzing w wypadku wystepowania przemocy, wymieniajg tu:

e placéwki oswiatowe bezposrednio;

e pedagodzy szkolni;

e psychologowie szkolni;

e wychowawcy szkolni;

e policja;

e Osrodek Interwencji Kryzysowej w Chetmie;

e Katolickie Stowarzyszenie Pomocy Osobom Potrzebujacym ,,AGAPE”;

e Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Chetmie.
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Respondentdéw zapytano o programy profilaktyki przeciwdziatania przemocy, najczesciej
wymieniano tu program ,Szkota bez przemocy”, zdaniem badanych programy takie sg
rzadkoscig i opracowywane sa indywidualnie przez pedagogdéw, psychologéw i
wychowawcéw indywidualnie dla placéwek pod ich opiekg Ilub dzieki wsparciu
finansowemu, informacyjnemu Wydziatu Spraw Spotecznych UM Chetm (Wydziat
Oswiaty), programy profesjonalne sg realizowane przez specjalistow np. policje, poradnie
pedagogiczno-psychologiczna, Centrum Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w

Warszawie.

Cytujac respondenta: ,Sg to dziatania cykliczne, program adaptacyjne umiejetnosci

rozwigzywania konfliktow"”. Do takich dziatan nalezq:

o pogadanki;

o prelekcje;

o pogadanki na lekcjach wychowawczych;

o zajecia prowadzone przez specjalistéw z poradni psychologiczno- pedagogicznej;
o materiaty informacyjne na temat zjawiska przemocy.

Uczestnicy wywiaddéw indywidualnych deklarujg, ze placowki wychowawczo-o$wiatowe

biorg udziat w miejskich programach profilaktycznych jak:

o Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
o Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy;

o Miejski Program Zwalczania Przemocy;

o Miejski Program Zwalczania Narkomanii.

Ocena wspolpracy z podmiotami udzielajagcymi pomocy w
zwiazku z problemem przemocy rowiesniczej oraz przemocy

w rodzinie
Wspotpraca z samymi podmiotami udzielajacymi pomocy w zakresie przemocy
rowiesniczej i przemocy w rodzinie oceniana jest wysoko, wszystkie grupy te starajg sie

ze sobg komunikowac i konsultowac.

Jednak programy profilaktyczne nie sg ocenianie zbyt pozytywnie, respondenci uwazaja,
ze programy te powinny by¢ w bardziej elastyczny sposob dopasowane do potrzeb

placéwek oswiatowych i gruntownie przemys$lane. Oceniane sg jako zbyt ,sztywne” i
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nieaktualne, w matym stopniu biorgce pod uwage rzeczywiste potrzeby osoéb, ktoére

dotycza.

Ocena wspolpracy 2z rodzicami w ramach dziatan
profilaktycznych w zakresie przemocy rowiesniczej i

przemocy w rodzinie podejmowanych w szkotach

Zdaniem badanych zaangazowanie rodzicdw w dziatania profilaktyczne bywa podobne jak
w wypadku angazowanie sie w profilaktyke przeciwko uzaleznieniom - rodzice aktywnie
nie uczestniczg i w projektowaniu profilaktyki przeciw przemocy jak i jej realizacji.
Zaangazowanie nielicznych przykfadéw rodzicéw w profilaktyke przybiera forme rozmowy
z dzieckiem, poinformowania placowki o ryzyku wystgpienia sytuacji przemocy,
aktywnym uczestnictwie w projektowaniu profilaktyki, a takze w jej realizacji, jak
uczestnictwo i pomoc w organizacji: apeli, spotkan, zebran, akademii, przedstawien,
zaje¢ pozalekcyjnych itd. Istotnym problem pojawia sie kiedy to w samym domu
rodzinnym pojawia sie przemoc i nad catym wydarzeniem panuje ,zmowa milczenia”,

wspodtpraca jakakolwiek jest tu mocno utrudniona jak wrecz niemozliwa.

Whnioski

Na przetomie wrzesnia/pazdziernika 2012 roku zostaty zrealizowane indywidualne
wywiady pogtebione wsrdod 150 przedstawicieli kadry pedagogicznej w chetmskich
szkotach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz placowkach oswiatowo -
wychowawczych. Ws$rdd respondentdw badania, znalazto sie: 124 nauczycieli, 16

pedagogéw szkolnych oraz 10 psychologow.

Zastosowang metodq badawcza byt indywidualny wywiad swobodny. W badaniu wzieto
udziat 105 kobiet i 45 mezczyzn. Najliczniej reprezentowang grupa wiekowg byta grupa -
36-45 lat (55 osob) i 26-35 lat (45 osdéb). Najczestszy czas nauczania/pracy wsrod
respondentow to: 5,8,14,15,17,23 lata — po 9 wskazan. Najwiecej badanych rekrutowato
sie z takich przedmiotéw jak: matematyka (19 osdéb), jezyk polski (15 oséb), jezyk
angielski (12 osdb).Wedtug wiedzy badanych uczniowie wiekszo$¢ czasu spedzajg w mato
konstruktywny sposdéb, gtéwnie przed komputerem - na portalach spotecznosciowych,

grajac w gry komputerowe i spedzajac ,bezsensownie” czas przed telewizorem.

Respondenci sg zdania, ze podczas spotkan towarzyskich w barach i pubach mtodzi ludzie
z duzg czestotliwoscig siegaja po narkotyki i alkohol i to w duzym stopniu pochtfania ich

wolny czas.
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W ofercie zaje¢ pozalekcyjnych szkot, w ktérych reprezentujg badani uczniom oferowane
jest duzo mozliwosci spedzania wolnego czasu zgodnie z zapotrzebowaniem miodych
ludzi, Bogata oferta zaje¢ pozalekcyjnych sprawia, ze sg to zajecia dosy¢ popularne, a

frekwencja na nich jest stosunkowo wysoka.

Zdaniem respondentéw uczniowie w ograniczony sposdb spedzajg czas z rodzicami,
przedkfadajac swdj wolny czas na spotkania ze znajomymi i inne rozrywki, im starszy

uczen tym coraz rzadziej spedzg czas z rodzicami.

Przewaza jednak opinia, ze okolicznosci w jakich mtodziez siega po uzywki, to zazwyczaj
spotkania towarzyskie, dyskoteki, tzw. ,imprezy”, spotkania z réwiesnikami. Zdaniem
respondentéw, miodzi ludzie gdy tylko majg wolny czas i che¢ zabawy ,dopinguja sie”
Srodkami psychoaktywnymi pod presjg kolegéw i kolezanek oraz z braku pomystu na

spedzenie wolhego czasu.

Uczestnicy wywiadow pogtebionych s zgodni, ze na terenie szkdt i placowek
o$wiatowych, w ktorych pracujg uczniowie nie ma dostepu do substancji
psychoaktywnych jak alkohol, narkotyki czy dopalacze, nie sq jednak przekonani aby
uczniowie nie mieli takiego dostepu poza terenem szkoty, uwazaja, ze dostepnos¢ ta jest

wysoka i stanowi istotny problem na duzg skale.

Stosunek nauczycieli do uzywek jest zgodny, zadne z nich nie sg bezpieczne dla
mtodziezy i w réwnym stopniu sg niebezpieczne i szkodliwe dla mtodych organizmoéw,

dotyczy to zaréwno uzywek uzalezniajace na poziomie fizycznym jak i psychicznym.

Uzywki wedtug opinii badanych wptywaja rdéwniez negatywnie na prawidiowe
funkcjonowanie w spoteczenstwie i sg jedng z przyczyn niedostosowania mtodych ludzi i

wynikajacych z tego probleméw wychowawczych.

Respondentéw zapytano réwniez o reakcje na przytapanie uczniéw pod wptywem uzywek
na terenie szkoty, duza cze$¢ badanych byta zdania, ze na terenie szkot i placéwek
o$wiatowo- wychowawczych, w ktorych pracujg takie przypadki zdarzajg sie rzadko, w
momencie pojawienia sie takiej sytuacji uczniowie automatycznie odizolowani sg od

pozostatych i skierowani do psychologa lub pedagoga szkolnego.

We wszystkich badanych szkotach realizowane sg programy profilaktyczne, za ktére
odpowiedzialny jest zazwyczaj pedagog szkolny, sam lub wraz z wyznaczonym do tego
zespotem nauczycieli. Szkoty ze swojej strony prowadza dziatania profilaktyczne

niwelujace problemy uzaleznien i stosowania uzywek ws$réd miodziezy, wiele takich
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dziatan uzaleznione jest jednak od zaangazowania w sprawe rodzicéw ucznidw jak i
przede wszystkim miodych ludzi. Badani podkreslajag, ze duzym utrudnieniem w
skutecznej profilaktyce jest brak odpowiedniego w nig zaangazowania rodzicéw miodych
ludzi uczeszczajgacych do chetmskich szkdét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Do
profilaktyki w sposob posredni nalezy réwniez kierowanie uwagi mtodziezy na kreatywny

sposob spedzania wolnego czasu.

Badanych zapytano réwniez o instytucje, do ktérych miodziez, moze zwréci¢ sie w
przypadku problemu z uzaleznieniem i czy ich pomoc jest efektywna? Zdaniem badanych
efektywnos$¢ tych instytucji jest na wystarczajgcym poziomie, jednak daleka jest od

perfekcji.

Do wymienionych instytucji nalezaty:

o Poradnie psychologiczno - pedagogiczne

) Stowarzyszenie Wspierania Rodziny

) MOPR - Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych
. Osrodki leczace uzaleznienia

o Stowarzyszenie ,Agape”

. Stowarzyszenie ,,Jednosc¢”

. Osrodki socjoterapii

) Telefon zaufania

. Swietlica terapeutyczna

Respondenci wskazujg na wiele przyczyn zwiekszonej czestotliwosci siegania przez
ucznidéw po substancje psychoaktywne. Najczesciej wymienianym powodem korzystania
przez miodziez z uzywek jest brak odpowiedniego wsparcia ze strony rodzicéw,

niewtasciwe funkcjonowanie domu rodzinnego.

Wedtug opinii respondentow Chetm jest stosunkowo bezpiecznym miastem, jednak
podkreslali, ze znajduje sie w nim kilka dzielnic, o podwyzszonym ryzyku z racji tzw.
.patologii” jej zamieszkujacej. Chetmskie szkoty rowniez oceniono jako bezpieczne,
sytuacje wystepowania przemocy sa zdaniem badanych marginalne. Osoby, ktore
wskazujgq na wystepowanie przemocy zauwazajq, ze zjawisko to jest coraz czestsze, ale
podkreslajg, Ze istotng barierg jest spoteczne przyzwolenie na przemilczenie takich

sytuacji.
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Postawa szkdt i osrodkdw spoteczno - wychowawczych jest jednoznaczna, natychmiast
starajq sie reagowa¢ w takich sytuacjach - ,Reakcja raczej sprowadza sie do
przeprowadzenia indywidualnej rozmowy z psychologiem szkolnym. Nierzadko wzywani
sg rodzice, opiekunowie oraz kuratorzy rodzinni”. W momencie wystepowania przemocy

stosuje sie stosowng procedure.

W opinii ankietowanych, uczniowie sporadycznie zgtaszajg sie bezposrednio do szkoty w
sytuacji wystepowania przemocy, sa to marginalne przypadki, im uczen starszy tym

rzadziej o takgq pomoc poprosi.

Respondentdéw zapytano o programy profilaktyki przeciwdziatania przemocy, najczesciej
wymieniano tu program ,Szkota bez przemocy”, zdaniem badanych programy takie sg
rzadkoscig i opracowywane sg indywidualnie przez pedagogdéw, psychologéw i
wychowawcéw indywidualnie dla placéwek pod ich opiekg Ilub dzieki wsparciu

finansowemu, informacyjnemu wydziatu spraw spotecznych UM Chetm (wydziat oswiaty).

Uczestnicy wywiaddéw indywidualnych deklarujg, ze placowki wychowawczo-o$wiatowe

biorg udziat w miejskich programach profilaktycznych jak:

o Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
o Miejski Program Przeciwdziatania Przemocy,

o Miejski Program Zwalczania Przemocy,

o Miejski Program Zwalczania Narkomanii

Nie sg ocenianie zbyt pozytywnie, respondenci uwazajg, ze programy te powinny by¢ w
bardziej elastyczny sposdb dopasowane do potrzeb placéwek o$wiatowych i gruntownie
przemyslane. Oceniane sg jako zbyt ,sztywne” i nieaktualne, w matym stopniu biorgce

pod uwage rzeczywiste potrzeby oséb, ktdore dotycza.

Whnioski i rekomendacje

Istotng sprawg jest stworzenie szerokiego programu profilaktycznego. Dziatania takie
powinny by¢ skierowane do rodziny, grupy rowiesniczej i spotecznosci lokalnej.
Profilaktyka uzaleznien i przeciwdziatania przemocy, to bardzo wazny obszar dziatan
kazdego samorzadu lokalnego. Starania te majg na celu zmiane postaw o0sob
uzywajacych substancje psychoaktywne oraz ochrone oséb podlegajacych przemocy. Jest
to proces, ktéry musi integrowac dziatania wielu instytucji. Tylko aktywna wspotpraca

réoznych organdéw zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi zazywania $rodkow
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psychoaktywnych i stosowaniu przemocy, daje szanse na stworzenie spdjnych i

wieloaspektowych programow profilaktycznych.

Profilaktyka uzaleznien musi by¢ prowadzona na kilku poziomach, aby spetniata swojq

role:

o Profilaktyka pierwszorzedowa jest kierowana do grupy niskiego ryzyka, czyli oséb
zdrowych. Najwazniejszym zagadnieniem tego rodzaju profilaktyki jest promowanie
zdrowego trybu zycia oraz opoOznienie wieku inicjacji spozywania substancji
psychoaktywnych. Rozwijanie umiejetnosci spotecznych i umiejetnosci radzenia sobie z

trudnymi sytuacjami zyciowymi, ogranicza wystepowanie zachowan ryzykownych.

o Profilaktyka drugorzedowa, to dziatania skierowane do o0séb zagrozonych,
nalezacych do grupy wysokiego ryzyka. Osoby te nie sg trwale uzaleznione, ale zaczynajg
dopiero eksperymentowa¢ z substancjami psychoaktywnymi. W tym obszarze
najwazniejsze jest ograniczenie gtebokosci zachowan niepozadanych i mozliwosé

wycofania sie z nich.

. Profilaktyka trzeciorzedowa, to ogot dziatan skierowanych do oséb juz trwale
uzaleznionych. Obejmuje ona leczenie skutkéw zachowan niepozadanych, czyli
przeciwdziatanie pogtebianiu sie choroby oraz umozliwienie powrotu do normalnego zycia,

poprzez wprowadzanie leczenia, rehabilitacji i resocjalizacji.

Do gtownych priorytetow profilaktyki uzaleznien nalezy:

e Préba zaangazowania catej rodziny w rozwigzywanie i przeciwdziatanie problemom

alkoholowym, narkotykowym i innych uzywek oraz zjawiska przemocy;

e Edukacja rodziny pod wzgledem problemdéw uzaleznien i zasiegania pomocy w

wypadku wystepowania przemocy;
e Pomoc osobom wspoétuzaleznionym i doswiadczajacym przemocy (rodzinom);

e Podjecie dziatan interwencyjno - terapeutycznych dedykowanych osobom

uzaleznionym od $rodkow psychoaktywnych i doswiadczajacych przemocy;

e Realizacja programéw profilaktycznych wdrazanych w placéwkach os$wiatowych,

szkotach i placéwkach opiekunczo- wychowawczych;

e Wspieranie 0sdb leczacych sie z uzaleznienia;
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e Wprowadzanie ograniczonej dostepnosci alkoholu i papieroséw na terenie miasta

dla mtodziezy, poprzez edukacje i kontrole sprzedawcéw;

e Ograniczenie dostepnosci narkotykéw poprzez wspdlprace z organami

zajmujacymi sie tym problemem;

e Prowadzenie lokalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych, majacych na celu
podniesienie wiedzy spoteczenstwa na temat szkodliwosci i skutkdw przyjmowania

narkotykow, picia alkoholu i palenia papierosow;

e Ustawiczny monitoring prowadzonych dziatan z zakresu przeciwdziatania

uzaleznieniom;

Profilaktyka uzaleznien skierowana do miodziezy jest dos¢ szczegdlna. Na zagrozenia
nalezy reagowac z wyczuciem i tak, aby zainteresowac¢ problemem mitodych odbiorcow.
Okres dorastania to czas szczegoélnie nasilonego eksperymentowania, podejmowania
zachowan ryzykownych, czyli dziatan zwiekszajacych prawdopodobienstwo pojawienia sie

niekorzystnych zjawisk spotecznych, a takze uzaleznien od $srodkéw psychoaktywnych.

Profilaktyka skierowana do tej grupy spotecznej powinna polega¢ na uruchomieniu

czynnikdw chronigcych mtodziez przed zachowaniami ryzykownymi, czyli:

e Zachecanie do podejmowania aktywnosci w rdéznych obszarach dziatania

(twdrczosé, sport, nauka);

e Budzenie zainteresowan spotecznych poprzez uczestnictwo w dziataniach na rzecz

lokalnej spotecznosci i sSrodowiska rowiesniczego;
¢ Nauka radzenia sobie z emocjami i stresem;
e Pomoc i wsparcie w sytuacjach trudnych;

e Przebywanie wsréd grupy réwiesniczej niestykajacej sie z problemem uzaleznienia

od $rodkdéw psychoaktywnych;
e Opieke nauczycieli.
Efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych zajmujacych sie przeciwdziataniem problemowi

picia alkoholu, zazywania narkotykéw wséréd miodziezy zalezy od aktywnego

zaangazowania, wspotpracy i koordynacji dziatan wielu lokalnych organizacji.

Priorytetowqg sprawg jest zaangazowanie rodziny i najblizszego otoczenia, w sprawy

uzaleznien i form profilaktyki:
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e Jak najszybsza reakcja i interwencja rodzicow w sytuacjach, ktore grozag

powstaniem i rozwojem probleméw alkoholowych u dzieci i mtodziezy;

e Uwrazliwianie rodzicow na zachowania dzieci i miodziezy mogace sSwiadczy¢ o

zazywaniu narkotykow;

e Uswiadamianie rodzicom, jako bardzo naganny jest fakt, ze inicjacja alkoholowa

odbywa sie czesto w domu rodzinnym;

e Praca edukacyjna z rodzicami koordynowana przez specjaliste, np. psychologa,

pedagoga lub pracownika socjalnego;

e Szkolenie rodzicdw w rozpoznawaniu symptomdw zatrucia, koniecznos$¢ szerokiej
kampanii informacyjnej na temat specjalistéw, do ktérych mozna sie kierowac,
placowek leczenia uzaleznien, placéwek pedagogiczno - psychologicznych,

oddziatéw detoksykacyjnych, oddziatéw psychiatrycznych, telefonéw zaufania.

Rola placowek wychowawczych, a przede wszystkim szkoty jest mocno zwigzana

z profilaktykg uzaleznien wsréd mtodych ludzi:

e Pedagodzy i psychologowie szkolni koordynujq dziatania wychowawcze oraz

diagnozujg istnienie na terenie szkoty problemodw uzaleznien;

e Aktywna reakcja szkoty na przejawy patologii, wspotpraca z instytucjami

pozaszkolnymi;

e Organizacja kursow radzenia sobie ze stresem, usprawniania komunikacji
interpersonalnej, radzenia sobie z negatywnymi emocjami. Wzmacnianie

asertywnych zachowan, pewnosci siebie i samoakceptacji;

e Stworzenie interesujacej oferty zaje¢ pozalekcyjnych, klubéw sportowych, koétek

teatralnych, warsztatéw itp.;
e Rozpowszechnianie produktywnego modelu spedzania wolhego czasu;

e Informowanie miodziezy na temat tatwosci uzaleznienia, ptynacych z niego
zagrozen, wptywu alkoholu, papieroséw i narkotykéw na organizm, zwtaszcza na

ukfad nerwowy i zdolno$¢ uczenia sie;

e Podnoszenie kwalifikacji kadry nauczycielskiej w zakresie dziatan profilaktycznych
przeciwdziatania problemowi picia alkoholu, zazywania narkotykéw i palenia

papieroséw wsrod mtodziezy.
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Powyzsze dziatania zaréwno placowek oswiatowych, jak i rodzicow wspomagac¢ powinny
samorzady lokalne, policja i organizacje pozarzadowe. Scista wspétpraca tych jednostek
w sprawie profilaktyki uzaleznien i wystepowania zjawisk patologicznych wsréd mtodziezy

to:

e Akcje informacyjne i profilaktyczne w mediach: lokalnej prasie, telewizji, stronach

internetowych oraz bezposrednie spotkania;

e Rozprowadzanie przystepnie sformutowanych materiatdw  profilaktyczno-
prewencyjno - edukacyjnych w miejscach publicznych, tj. szkotach, instytucjach i

organizacjach miejskich, budynkach mieszkalnych, sklepach, przychodniach itp.;

e Tworzenie grup terapeutycznych dla dzieci dotknietych uzaleznieniem oraz ich

rodzicéw, organizowanie grup samopomocowych;

e Kontrola rynku napojami alkoholowymi i lokali rozrywkowych, zwtaszcza w

kontekscie przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim;

¢ Ciggty monitoring stopnia patologii spotecznych w celu jak najlepszej analizy stanu

zagrozenia dzieci i mtodziezy uzaleznieniami;

e Prowadzenie programéw edukacyjnych skierowanych do dzieci i mitodziezy
,uswiadamianie co do skutkow uzaleznien, sposobdw radzenia sobie z
uzaleznieniami i wskazywanie miejsc stuzgcych pomoca - state akcje informacyjne
wsrod dzieci i mtodziezy.

Dziatania profilaktyczne w gtébwnej mierze powinny polega¢é na informowaniu
spoteczenstwa o zagrozeniach zwigzanych z przyjmowaniem narkotykdéw i mozliwosciach
leczenia. Wazny aspekt dostarczania wiedzy obejmuje réwniez informowanie o
instytucjach powotanych do pomocy osobom uzaleznionym. Skuteczna realizacja
powyzszedgo celu obejmuje nie tylko dostarczanie materiatéw edukacyjnych w miejscach
publicznych (szkoty, urzedy, przychodnie i szpitale itd.), ale réwniez wykorzystanie
nowoczesnych kanatéw informacyjnych takich jak telewizja, radio, prasa lokalna

i Internet.

W oparciu o przeprowadzone badania na terenie Miasta Chetm, ponizszy wykaz
mozliwych $rodkédw zaradczych podzielony zostat na obszary problemowe, ktore

wymagajq aktywnego przeciwdziatania.
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