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Wprowadzenie  

yjemy w erze globalizacji. Ma ona dla nas pozytywne, jak i negatywne skutki. 

Według Doroty Czajkowskiej - Majewskiej globalizacja jest „wehikułem postępu, 

poprawy warunków życia i zdrowia ludzkości”
1
. Panujące przekonanie, o tym, że 

dzięki globalizacji nastąpiła poprawa warunków życiowych wielu społeczeństw jest 

pozytywnym faktem, aczkolwiek trzeba mieć na uwadze to, że istnieją też negatywne 

konsekwencje globalizacyjne takie jak: zwiększenie ubóstwa, nasilanie się bezrobocia, 

bezdomności oraz wszelkie różnice miedzy narodami bogatymi i biednymi. W rezultacie  

w społeczeństwie polskim powyższe problemy społeczne są coraz bardziej widoczne.  

Jerzy Kwaśniewski przez problem społeczny rozumie takie zachowania ludzkie  

i zjawiska społeczne, które ze względu na swój charakter, skutki czy intensywność 

występowania postrzegane są i odczuwane przez członków danej społeczności jako istotne 

dolegliwości w życiu zbiorowym, domagające się rozwiązania. O problemie społecznym 

mówimy wówczas, gdy dane zjawisko spełnia kilka kryteriów:  

 dotyczy wielu osób w społeczności,  

 ma charakter powtarzający się, a nie jednorazowy,  

 jest postrzegane i odczuwane przez członków danej społeczności jako istotne 

dolegliwości w życiu zbiorowym,  

 domaga się rozwiązania,  

 można mu zaradzić poprzez zbiorowe działanie 
2
. 

Jacek Wódz zauważa, że należy odróżnić problemy społeczne od patologii społecznej. 

Patologia wiąże się z widocznym łamaniem ładu społecznego, a także często jest zawiniona 

przez osoby nią objęte, natomiast problem społeczny jest zjawiskiem, które nie jest 

bezpośrednio zawinione przez osoby nim dotknięte. Problemy społeczne „(…) następują 

często na skutek samego funkcjonowania systemu społecznego, albo pewnych społecznych 

zjawisk zewnętrznych i nie są celowym łamaniem ładu społecznego”
3
. 

Do problemów społecznych, które w ostatnich dekadach dają najwyraźniej znać  

o sobie w polskiej rzeczywistości należy zaliczyć: alkoholizm, narkomanię, nikotynizm, 

ubóstwo, bezrobocie, przemoc, hazard, bezradność opiekuńczo-wychowawczą oraz 

                                                      
1
 Czajkowska- Majewska D., Człowiek globalny, s. 99. 

2
  Kwaśniewski J., Rola diagnozy w rozwiązywaniu problemów społecznych, s.7. 

3
  Wódz J., Socjologia dla prawników i politologów, s. 172. 

Ż 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 5 

 

 

wykluczenie społeczne. Każdy z tych problemów wymaga odmiennego podejścia i działań 

specjalistów.  

Punktem wyjścia wszelkiej interwencji socjalnej jest diagnoza, będąca niezbędnym 

elementem poprawnie zaplanowanego procesu zmian. Pomaga ona zidentyfikować 

negatywne, nieakceptowane zjawiska, a także niezaspokojone potrzeby i oczekiwania 

mieszkańców.  

Termin „diagnoza społeczna” używany jest w szerokim i węższym znaczeniu.  

W szerokim znaczeniu diagnozą społeczną są badania społeczne, w których zbiera się dane 

szczegółowe, porządkuje je i interpretuje w celu udzielenia odpowiedzi na pytania: „Jak jest? 

Co to jest? Dlaczego tak jest?”. Celem takiej diagnozy jest poznanie problemów,  

a przedmiotem są różne zjawiska społeczne. O diagnozie społecznej w węższym znaczeniu 

mówimy, gdy badania dotyczą rozpoznawania zdarzeń i sytuacji społecznych ze względu na 

ich dotkliwość i potrzebę zmian. Zgodnie z tą definicją, przedmiotem badania są zdarzenia  

i sytuacje społecznie dotkliwe, celem – zmiana społeczna, efektem zaś – przede wszystkim 

wnioski i zalecenia dla praktyki 
4
. Diagnozę społeczną przeprowadza się w celu: 

 identyfikacji przyczyn wywołujących sytuacje problemowe,  

 identyfikacji wzajemnych związków pomiędzy problemami i kwestiami 

społecznymi,  

 identyfikacji skali problemów społecznych w danym układzie administracyjnym,  

 identyfikacji regionalnych, lokalnych uwarunkowań problemów społecznych,  

 analizy podejmowanych działań zmierzających do rozwiązania sytuacji 

problemowej lub jej złagodzenia,  

 analizy proponowanych rozwiązań przez politykę społeczną regionu. 

Rzetelnie przeprowadzona diagnoza jest fundamentem do planowania różnych 

programów rozwiązywania problemów społecznych. Wiedza, którą dostarcza nam diagnoza 

pozwala na odpowiednią alokację zasobów w polecane programy. Dlatego jakość wykonanej 

diagnozy jest znacząca dla tworzenia właściwych i adekwatnych działań w społeczeństwie. 

 

 

 

                                                      
4
 Szatur – Jaworska B., Diagnoza i diagnozowanie w polityce społecznej,  s. 109. 
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Można wyróżnić kilka typów diagnozy społecznej, które zostały przedstawione  

w poniższej tabeli: 

Tabela 1. Typy diagnozy społecznej  

Diagnoza klasyfikacyjna 

Przyporządkowuje obserwowane zjawiska i cechy szerszym 

klasom społecznym, odpowiada na pytanie: z jakiego typu 

problemem mamy do czynienia. 

Diagnoza genetyczna Poszukuje przyczyn danego stanu rzeczy. 

Diagnoza znaczenia 
Określa wpływ badanych zjawisk na funkcjonowanie całego 

systemu. 

Diagnoza fazy 
Służy ustaleniu etapu badanego procesu oraz określeniu jego 

dynamiki. 

Diagnoza prognostyczna Służy przewidywaniu dalszych zmian badanego stanu rzeczy. 

Źródło: Szatur – Jaworska B., Diagnoza i diagnozowanie w polityce społecznej 
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Metodologia badań własnych 
 

Cele i ogólne założenia badania 
 

oniższa diagnoza społeczna realizowana na zlecenie Gminy Miejskiej w  Świdwinie  

ma na celu ukazanie skali różnych problemów społecznych występujących na terenie 

miasta Świdwin. Zakres działań badawczych odnosił się do zidentyfikowania 

następujących kwestii:  

 zidentyfikowania problemów społecznych występujących wśród dzieci, młodzieży 

oraz dorosłych mieszkańców miasta, 

 zidentyfikowania przyczyn lub czynników wywołujących sytuacje problemowe, 

 określenia skali oraz zakresu problemów występujących społecznych, 

 zidentyfikowania skutków występujących problemów, 

 pokazania rozwiązań mających na celu wyjaśnienie sytuacji problemowej lub 

złagodzenie jej skutków. 

Przeprowadzone badanie diagnozujące problemy społeczne składało się z kilku 

etapów, które zostały przedstawione poniżej. 

 
 

I ETAP 

• planowanie badania diagnozującego problemy 

• określenie obszarów tematycznych 

• określenie możliwości realizacji diagnozy 

II ETAP 

• określenie problemu badawczego 

• wybór metod i technik badawczych 

• opracowanie harmonogramu 

• dobór próby 

III ETAP 

• proces zbierania danych 

• analiza i interpretacja danych 

IV ETAP 

• opracowanie wniosków i rekomendacji 

• opracowanie raportu z badania 

P 
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Problematyka badania 
 

Zakres prac badawczych odnosił się do zdiagnozowania następujących problemów:  

 problem alkoholowy (alkoholizmu) – według WHO to ,,wszelki sposób picia, który 

wykracza poza miarę tradycyjnego i zwyczajowego spożycia albo poza ramy 

obyczajowego, przyjętego w całej społeczności, picia towarzyskiego bez względu na 

czynniki, które do tego prowadzą”
5
. Alkoholizm ściśle wiąże się z negatywnymi 

zjawiskami społecznymi takimi jak: bezrobocie, przemoc, ubóstwo, czy zachowania 

kryminalne. Problem alkoholowy wśród współczesnych społeczeństw jest problemem  

o bardzo szerokim zasięgu, w związku z tym tej kwestii poświęcono najwięcej miejsca  

w poniższej diagnozie.  

 problem narkotykowy (narkomania) – według ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.  

o przeciwdziałaniu narkomanii, narkomania to: ,,stałe lub okresowe używanie  

w celach niemedycznych środków odurzających, substancji psychotropowych, środków 

zastępczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego może powstać 

lub powstało uzależnienie od nich”
6
. W niniejszym raporcie zwrócono uwagę przede 

wszystkim na następujące kwestie związane z owym zjawiskiem: rozpowszechnienie  

i dostępność narkotyków oraz dopalaczy, skala zjawiska wśród dorosłych 

mieszkańców oraz dzieci i młodzieży szkolnej na terenie Gminy.  

 problem przemocy w rodzinie – przemoc jest intencjonalnymi i zamierzonym 

działaniem człowieka, które ma na celu kontrolowanie i podporządkowanie ofiary. 

Definicja przemocy w rodzinie wg ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie mówi, że: „Przemoc w rodzinie należy rozumieć jako 

jednorazowe albo powtarzające się umyślne działanie lub zaniechanie naruszające 

prawa albo dobra osobiste osób najbliższych lub innych osób wspólnie 

zamieszkujących lub gospodarujących, w szczególności narażające te osoby na 

niebezpieczeństwo utraty życia, zdrowia, narażające szkody na ich zdrowiu fizycznym 

lub psychicznym, a także wywołujące cierpienia i krzywdy moralne u osób dotkniętych 

przemocą”.  

 uzależnienia behawioralne  – Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne formalnie 

potwierdziło istnienie uzależnień/nałogów behawioralnych w  maju 2013r. poprzez 

                                                      
5
 Pilch T., Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, str. 92.   

6
 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdziałaniu narkomanii (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 852).  
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opublikowanie piątej rewizji klasyfikacji DSM i  włączenie zaburzenia uprawiania 

hazardu do kategorii zaburzeń i nałogów.  

 zjawisko przemocy rówieśniczej – Dan Olweus, pionier badań nad zjawiskiem 

przemocy szkolnej definiuje przemoc jako „agresywne zachowanie, w którym sprawca 

używa swego ciała lub przedmiotu (włączając broń) do zranienia lub skrzywdzenia 

innej osoby”. Z kolei WHO określa przemoc jako „użycie z rozmysłem siły lub 

grożenie nią, przeciw sobie, innej osobie, grupie lub społeczności, co prowadzi do 

zranienia, śmierci, lub szkody psychicznej, a także do zaburzeń rozwojowych  

i upośledzenia społecznego”
7
. Nowym problemem, który pojawia się coraz częściej 

wśród polskich uczniów to zjawisko cyberbullyingu lub inaczej mówiąc 

cyberprzemocy. Poniższa tabela przedstawia różne sposoby rozumienia cech 

charakterystycznych dla systematycznej przemocy rówieśniczej w szkole i jej 

cyfrowego odpowiednika. 

Tabela 2. Dręczenie szkolne i cyberbullying - różne rozumienie właściwości dręczenia  

w tradycyjnym dręczeniu i cyberbullyingu 

Kryterium 

wyróżniające 
Tradycyjny bullying Cyberbullying 

Powtarzalność 
Wynika z wielokrotnego 

działania sprawców. 

Może wynikać z cech samego materiału 

zamieszczonego w Internecie, który jest albo 

wielokrotnie kopiowany, albo długotrwale 

obecny; w obu tych przypadkach ofiara 

doświadcza powtarzalnej wiktymizacji. 

Nierównowaga 

sił 

Wynika z przewagi 

ilościowej, fizycznej lub 

psychologicznej sprawcy bądź 

sprawców. 

Może wynikać z większych kompetencji 

sprawców w zakresie obsługi nowych 

technologii komunikacyjnych. 

Intencjonalność 
Jest operacjonalizowana 

najczęściej jako świadoma 

chęć skrzywdzenia ofiary. 

Część badań wskazuje, że ze względu na cechy 

komunikacji zapośredniczonej (m.in. redukcja 

sygnałów niewerbalnych) niektórzy sprawcy 

nieświadomie krzywdzą ofiary. 

Źródło: J. Pyżalski,  Agresja elektroniczna i cyberbullying jako nowe ryzykowne zachowania 

młodzieży 

  

                                                      
7
 Przemoc i agresja w szkołach w Europie – sposoby przeciwdziałania, Polskie Biuro Eurydice, Fundacja 

Rozwoju Systemu Edukacji, Warszawa 2007. 
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Wybór metod i technik badawczych 
 

stotą badania było poznanie opinii oraz postaw mieszkańców miasta Świdwin na temat: 

problemu alkoholowego, narkotykowego, przemocy domowej i rówieśniczej oraz 

uzależnień behawioralnych. W tym celu zdecydowano się na przeprowadzenie 

komplementarnych badań, zrealizowanych wśród trzech grup społecznych: dorosłych 

mieszkańców miasta, sprzedawców napojów alkoholowych oraz uczniów. Każda grupa 

respondentów wniosła coś nowego względem badanych zagadnień i pozwoliła na ich lepszą 

diagnozę oraz głębsze zrozumienie.  

Przez metodę badawczą rozumie się na ogół system założeń i reguł pozwalających na 

takie uporządkowanie praktycznej lub teoretycznej działalności, aby można było osiągnąć cel, 

do jakiego się świadomie zmierza
8
. Wyróżnia się metody ilościowe i jakościowe. Zarówno 

jedne, jak i drugie są użyteczne w prowadzeniu badań socjologicznych. Wszystko zależy od 

tego jakich danych potrzebujemy. Badacze jakościowi szukają odpowiedzi na pytania „jak?”, 

„dlaczego?”, skupiając się na pojedynczych jednostkach lub małych grupach. Badania te mają 

na celu zrozumienie głębszych przyczyn zachowań ludzi. Z racji tego, że obejmują niewielką 

liczbę badanych, wyników nie można uogólniać do całej populacji. Metody badań 

ilościowych posługują się głównie liczbami i odpowiadają na pytania “ile?” i “jak często?”. 

Ten typ badań przeprowadzany jest na większą skalę, niż w metodach jakościowych, a jego 

wyniki można przekładać na populację
9
. 

Badania wśród wszystkich badanych grup zostały wykonane zgodnie z metodologią 

ilościową. Ankiety wśród dorosłych mieszkańców miasta oraz sprzedawców zostały 

przeprowadzone za pomocą techniki PAPI (Paper And Pen Personal Interview). 

Wykorzystana technika badawcza opierała się na bezpośrednim komunikowaniu się ankietera 

z respondentami, przy wykorzystaniu ustrukturyzowanego narzędzia badawczego, jakim był 

kwestionariusz ankiety. W przypadku uczniów zastosowano badanie ankietowe za pomocą 

techniki CAWI (Computer Assisted Web Interviews). Technika ta polega na 

przeprowadzeniu ankiety, która jest dostępna online. Pozwala ona na anonimowość, dzięki 

czemu osoby biorące udział w badaniu czują się swobodnie.  

W badaniach zastosowano triangulację technik badawczych. Triangulacja pozwala na 

uzyskanie bardziej wiarygodnych i pogłębionych wniosków. Pojęcie to zostało po raz 

pierwszy zdefiniowane przez Normana Denzina. Definiuje ją jako połączenie metodologii  

                                                      
8
 Sztumski J., Wstęp do metod i technik badań społecznych, s. 60. 

9
 Przewłocka J., CAWI- specyfika, wykorzystanie, perspektywa rozwoju, s. 97. 

I 
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w badaniu jakiegoś zjawiska. Wyróżnia dwa rodzaje triangulacji metod badawczych: 

triangulację wewnątrzmetodyczną oraz triangulację międzymetodyczną. Triangulacja 

wewnątrzmetodyczna polega na korzystaniu z wielu technik w ramach jednej metody,  

a międzymetodyczna  korzysta z wielu technik różnych metod badawczych
10

.  

Koncepcja badania uwzględniła zapewnienie trafności i rzetelności planowanych 

działań. Wiązała się z tym przede wszystkim triangulacja źródeł danych, polegająca na 

pozyskaniu informacji z różnych środowisk.  

 

Dobór próby 

Najczęściej badana przez nas zbiorowość jest zbyt liczna, aby zbadać jej wszystkich 

członków, dlatego wybiera się jej reprezentację. Występują dwa typy doboru próby: losowy  

i nielosowy. Podejmując decyzję o wyborze doboru próby, powinniśmy kierować się tym, jaki 

jest cel naszych badań. Wykorzystany w diagnozie losowy dobór próby umożliwił 

pogłębienie badanych zjawisk związanych bezpośrednio z zagrożeniami społecznymi na 

terenie miasta oraz uzyskanie informacji i opinii z różnych środowisk. 

                                                      
10

 Denzin N., Wprowadzenia. Dziedzina i praktyka badań jakościowych, s. 291-301. 

METODOLOGIA 

Metody ilościowe 

Badanie różnych grup  
mieszkańców Miasta 

Standaryzowane narzędzie 
badawcze (ankieta) 
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Badania zostały przeprowadzane w 2019 roku. W badaniu łącznie wzięło udział   

1055 osób. Poniższa tabela przedstawia szczegółową strukturę próby badawczej:  

 

 

 

 

 

 

 

 

DOBÓR PRÓBY 

LOSOWY 
(probabilistyczny) 

Każdy ma jednakowe 
szanse, aby brać udział w 

badaniu 

NIELOSOWY 
(nieprobabilistyczny) 

Ankieter ma wpływ na 
dobór osób do badania 

PRÓBA BADAWCZA 

Dorośli 
mieszkańcy 

200 osób 

Uczniowie 

829 osób 

Sprzedawcy 
napojów 

alkoholowych 

26 osób 
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Narzędzia badawcze 
 

Badacze, którzy zajmują się tworzeniem narzędzi badawczych rozróżniają dwa typy 

kwestionariusza: 

 kwestionariusz ankiety, czyli gotowy formularz z pytaniami skierowanymi do 

respondentów; to właśnie ten typ kwestionariusza wykorzystywany jest przez naszą 

firmę w prowadzonych badaniach, 

 kwestionariusz wywiadu składa się ze schematu pytań zadawanych przez 

ankietera, który wcześniej ma zaplanowaną ich formę i kolejność.  

Kwestionariusz ankiety można podzielić na 3 części. 

 część adresowo-tytułowa - umieszcza się ją na pierwszej stronie naszej ankiety, 

gdzie wyszczególnione są takie kwestie jak: nazwa ośrodka badawczego, tytuł 

kwestionariusza oraz szczegółowe instrukcje dla naszego respondenta, 

 część merytoryczna - zawarte są w niej nasze pytania dotyczące zagadnienia, które 

badamy, 

 część metryczkowa - zawarte są w niej dane dotyczące respondenta, są to np. płeć, 

wykształcenie, stan cywilny, przedział wiekowy lub miejsce zamieszkania; 

informacje te pozwalają na korelacje z innymi pytaniami zawartymi w ankiecie.  

Kwestionariusz ankiety użyty do zebrania danych miał podobną konstrukcję 

niezależnie  od badanej grupy. Składał się z pytań zamkniętych jednego lub wielokrotnego 

wyboru. Ze względu na specyfikę poszczególnych grup dokonano spersonalizowania pytań, 

dostosowując ich charakter do profilu respondenta. Wyniki przedstawione w raporcie mają 

charakter procentowy.  

Ewentualne dysproporcje związane są z zaokrągleniem do liczb całkowitych 

(maksymalnie +/- 3%). 
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Etyka prowadzonych badań 
 

Podczas prowadzenia badań społecznych wyróżnia się kilka podstawowych reguł, 

jakimi powinien kierować się badacz, aby nasze badania były prowadzone w sposób etyczny. 

Wśród nich wymienia się między innymi: 

 świadomą zgodę respondenta, który ma pełną wiedzę, co do charakteru swojego 

uczestnictwa w badaniu,  

 unikanie wprowadzania w błąd respondentów, 

 zagwarantowanie badanym poufności oraz uszanowania ich prywatności, 

 niedopuszczenie do sytuacji celowych pominięć i manipulacji w trakcie zbierania  

i analizy danych, 

  podmiotowe traktowanie badanych osób,  

 nieszkodzenie w żaden sposób badanym,  

 jasne i precyzyjne informowanie badanych o korzyściach i obciążeniach
11

. 

      Badane przez nas osoby wypełniały ankietę samodzielnie, co ma niebagatelną rolę  

w badaniu postaw i opinii względem delikatnych kwestii. Za każdym razem przed 

przystąpieniem do badania, uczestnicy zostali informowani o pełnej anonimowości badania, 

został wyjaśniony cel oraz instrukcja wypełniania arkusza ankiety, co sprawiło, że 

przeprowadzone badania były zrealizowane w sposób etyczny. 

 

  

                                                      
11

 Babbie E., Badania społeczne w praktyce,  s.515-519. 
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Analiza danych instytucjonalnych 
 

Położenie Miasta 

iasto Świdwin jest położone w północno-zachodniej części województwa 

zachodniopomorskiego, w powiecie świdwińskim, na Wysoczyźnie Łebskiej 

nad rzeką Regą.  

Rysunek 1. Położenie miasta Świdwina na mapie powiatu świdwińskiego. 

 
Źródło: https://pl.wikipedia.org/wiki/Powiat_%C5%9Bwidwi%C5%84ski 

          Miasto Świdwin obejmuje powierzchnię ok. 22,38 km² (2238 ha), w jego granicach 

administracyjnych znajduje się jezioro Bukowiec. Istnieją tu firmy działające zarówno  

w charakterze usługowym, jak i produkcyjnym. Miasto stara się łączyć tradycję  

z nowoczesnością, dlatego też bogate jest w różnorodne atrakcyjne turystyczno-rekreacyjne. 

 

 

 

 

 

 

 

 

M 
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Zdjęcie  1. Zamek w Świdwinie 

 

Źródło: https://pl.tripadvisor.com/Attraction_Review-g1841417-d6929872-Reviews  

Sytuacja demograficzna 

         Struktura demograficzna, będąca rezultatem procesów demograficznych w przeszłości, 

determinuje kształtowanie się zjawisk demograficznych i społecznych w przyszłości. 

Rozpoznanie istotnych cech, zjawisk i procesów społecznych jest także kontekstem dla 

weryfikacji kierunków dotychczasowych działań na rzecz rozwiązywania problemów 

społecznych, a co za tym idzie umożliwia wnioskowanie dotyczące wymaganych w tym 

zakresie zmian, zarówno w odniesieniu do skali interwencji, jak i jej rodzaju.  

          Świdwin jest niewielkim miastem, w którym mieszka 14 750 osób (stan na  

30.06.2019 rok według danych z Urzędu Miasta Świdwin), w tym 53% stanowią kobiety  

(7 819 osób), a 47% mężczyźni (6 931 osób). Pod koniec grudnia 2018 roku liczba ludności 

wynosiła 14 839 osób, w 2017 roku – 14 919 osób, a w 2016 roku  – 15  005 osób.  

W okresie od początku do końca 2018 roku w mieście urodziło się 99 dzieci, w tym  

54 dziewczynki i 45 chłopców, natomiast zmarło 151 osób, w tym 72 kobiety  

i 79 mężczyzn.  

Wykres 1. Mieszkańcy w podziale na płeć. 

 
Źródło: Opracowanie własne na podstawie statystyk mieszkańców według wieku i płci 

53% 47% 

https://pl.tripadvisor.com/Attraction_Review-g1841417-d6929872-Reviews
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W odniesieniu do poszczególnych kategorii wiekowych na dzień 30.06.2019 roku 

liczba ludności w przedziale na wiek przedprodukcyjny, produkcyjny oraz poprodukcyjny 

wygląda następująco: 

Tabela 3. Struktura wiekowa miasta Świdwin w 2019r. 

 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie statystyka mieszkańców wg wieku i płci 

Mieszkańcy powiatu zawarli w 2017 roku 60 małżeństw, co odpowiada  

3,9 małżeństwom na 1000 mieszkańców. Jest to znacznie mniej od wartości dla 

województwa zachodniopomorskiego oraz znacznie mniej od wartości dla Polski. W tym 

samym okresie odnotowano 1,4 rozwodów przypadających na 1000 mieszkańców. Jest to 

znacznie mniej od wartości dla województwa zachodniopomorskiego oraz znacznie mniej od 

wartości dla kraju.  

Mieszkańców Świdwina zameldowanych na pobyt stały na dzień 1 stycznia 2018r. 

było 14 922 osoby, natomiast na 31 grudnia 2018r., - 14 841 osób. Z kolei liczba 

mieszkanek i mieszkańców zameldowanych na pobyt stały w roku ubiegłym zmniejszyła się 

o 81 osób. Gdy mowa o liczbie mieszkańców zameldowanych na pobyt czasowy na dzień  

1 stycznia 2018r. było  to 422 osoby, a na koniec roku liczba ta zwiększyła się do  

594 osób
12

. 

Rynek pracy 

Według danych za 2017 rok w Świdwinie na 1000 mieszkańców pracowało  

199 osób. Było to nieznacznie mniej od wartości dla województwa zachodniopomorskiego 

oraz znacznie mniej od wartości dla Polski. Z kolei, gdy mowa o strukturze zatrudnienia przy 

podziale na płeć - 54,1% wszystkich pracujących ogółem stanowiły kobiety,  

a 45,9%  mężczyźni. 

                                                      
12

 Raport o stanie miasta Świdwin za 2018 rok. 

Wiek 
przedprodukcyjny 

18% 

Wiek produkcujny 

61% 

Wiek 
poprodukcyjny 

21% 
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Wykres 2. Struktura zatrudnienia przy podziale na płeć. 

 

Źródło: GUS, 31.XII.2017 

        Ważnym wskaźnikiem w ocenie rynku pracy jest stopa bezrobocia rejestrowanego, która 

jest wyrażonym w procentach stosunkiem liczby osób zarejestrowanych, jako bezrobotne  

w urzędach pracy, do ogółu ludności w wieku produkcyjnym (zasobu siły roboczej danej 

populacji).   Bezrobocie rejestrowane w Świdwinie w roku 2017 wyniosło 12,8%, w tym 

15,8% wśród  kobiet, z kolei  10,2% wśród mężczyzn. Było to znacznie więcej od stopy 

bezrobocia rejestrowanego dla województwa zachodniopomorskiego w tym czasie oraz 

znacznie więcej od stopy bezrobocia rejestrowanego dla całej Polski. 

       Rozpatrując liczbę osób bezrobotnych  z podziałem na poszczególne kategorie wiekowe 

możemy zauważyć, iż mieszkańców Świdwina zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie 

Pracy było:  

 133 osoby do 30 roku życia,  

 55 osób do 25 roku życia,  

 133 osoby powyżej 50 roku życia,  

 257 osób długotrwale bezrobotnych. 

Tabela 4. Bezrobotni będący w szczególnej sytuacji na rynku pracy w roku  

Powiat / gmina Zarejestrowani bezrobotni 

Będący w szczególnej sytuacji na rynku pracy  

do 30 

roku 

życia 

do 25 

roku 

życia 

powyżej 50 

roku życia 

długotrwale 

bezrobotni 

Świdwin  133 55 133 257 

40%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

56%

kobiety mężczyźni

54% 

46% 
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          W roku 2017, 26,5% aktywnych zawodowo mieszkańców Świdwina pracowało  

w sektorze rolniczym tj.: rolnictwo, leśnictwo, łowiectwo i rybactwo, z kolei   

31,1% w przemyśle i budownictwie. 9,6% pracowało w sektorze usługowym tj.: handel, 

naprawa pojazdów, transport, zakwaterowanie i gastronomia, informacja i komunikacja,  

2,5% w sektorze finansowym, głównie działalność finansowa i ubezpieczeniowa, jak  

i obsługa rynku nieruchomości, a 30,3% stanowiły osoby w pozostałych sektorach. 

Kultura, sport i rekreacja 

Do głównych zasobów instytucjonalnych w zakresie upowszechniania, edukacji 

kulturalnej oraz zaspokajania potrzeb i zainteresowań kulturalnych w mieście Świdwin należy 

Świdwiński Ośrodek Kultury, działający w oparciu o statut nadany mu przez Radę Miasta 

Świdwin. Siedzibą ŚOK jest jeden z najcenniejszych zabytków województwa 

zachodniopomorskiego, XIII- wieczny zamek, który dodatkowo nadaje imprezom 

kulturalnym wyjątkowego charakteru.  

          Głównym podmiotem działania ŚOK jest tworzenie, co z tym idzie upowszechnienie 

oraz ochrona dóbr kulturowych, mających na celu rozbudzenie i rozwijanie zainteresowań 

kulturalnych społeczności lokalnych, jak i zachęcenie do czynnego udziału w życiu 

kulturalnym i artystycznym. Organizowane są różnorodne imprezy nakierowywane na 

różnorodne potrzeby oraz gusta. Jednymi z cyklicznych imprez są: „Bitwa o krowę”, czy 

„Ogólnopolski Konkurs Poetycki im. Jana Śpiewaka i Anny Kamieńskiej”, dzięki którym 

wytworzona pewna tradycja kulturalna, ułatwia lokalnej społeczności identyfikację  

z miastem.  

BIBLIOTEKA 

       Miejska Biblioteka Publiczna w Świdwinie otwarta jest od 8 stycznia 1948r.  

Księgozbiór biblioteki na 1 stycznia 2018r., wynosił - 49689 woluminów, zaś na koniec roku 

-  49650 woluminów. Z kolei gdy mowa o liczbie czytelników, na dzień 1 stycznia 2018r.  

zarejestrowano 415  czytelników, zaś na koniec roku liczba ta wzrosła do 879. W ciągu roku  

z usług biblioteki skorzystało 10714 czytelników, którzy wypożyczyli łącznie 18927 

woluminów
13

.        

          Biblioteka dysponuje 10 komputerami, z dostępem do szerokopasmowego Internetu.  

W 2018r. zorganizowano  następujące wydarzenia:  

                                                      
13

 Raport o stanie miasta Świdwin za 2018 rok.  
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 lekcje biblioteczne,  

 imprezy czytelnicze,  

 zajęcia plastyczne,  

 konkursy z nagrodami, 

  spotkania autorskie, mające na celu promocję czytelnictwa.  

SPORT I REKREACJA 

       W mieście funkcjonuje Park Wodny „Relax”, który jest jedną z największych atrakcji 

miasta Świdwin. Znajduje się w nim basen sportowy o wymiarach 25 na 16 metrów, 

dostosowany do organizacji zawodów krajowych oraz  międzynarodowych. Można również 

skorzystać ze sztucznej rzeki, ponad stumetrowej zjeżdżalni na zewnątrz budynku, z basenu 

rekreacyjnego, wodospadów z  masażem wodnym, jak i stacji masażu podwodnego. Do 

dyspozycji są również: siłownia, kręgielnia, sauna, kawiarnia i gabinety rehabilitacyjne.  

W Świdwinie funkcjonuje również skatepark, boisko Orlik, hala sportowa, 2 siłownie 

napowietrzne oraz place zabaw dla dzieci. Na terenie miasta funkcjonuje również wiele 

stowarzyszeń sportowych, które działają na rzecz mieszkańców. 

Wychowanie i edukacja 

  W mieście Świdwin funkcjonuje jeden żłobek,  3 przedszkola, 4 szkoły podstawowe oraz 

dwie szkoły ponadpodstawowe.  

Żłobek znajdujący się na terenie miasta Świdwin to:  

1.Żłobek „Happy Days”. 

Przedszkola znajdujące się na terenie miasta Świdwin to:  

1. Publiczne Przedszkole nr 1,  

2. Publiczne Przedszkole nr 2, 

3. Niepubliczne Anglojęzyczne Przedszkole „Happy Days”. 

Szkoły Podstawowe znajdujące się na terenie miasta Świdwin to:  

1. Publiczna Szkoła Podstawowa nr 1,  

2. Publiczna Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 2,  

3. Publiczna Szkoła Podstawowa nr 3,  

4. Publiczna Szkoła Podstawowa nr 4.  
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Szkoły Ponadpodstawowe funkcjonujące na terenie miasta Świdwin to:  

1. Zespół Szkół Rolniczych CKZ, 

2. Zespół Szkół. 

Inne placówki funkcjonujące na terenie miasta Świdwin to:  

1. Zespół Placówek Specjalnych w Sławoborzu Ośrodek Rewalidacyjno-Wychowawczy  

w Świdwinie. 

W szkołach podstawowych prowadzone są zajęcia socjoterapeutyczne dla uczniów 

zagrożonych niedostosowaniem społecznym bądź z zaburzeniami zachowania. Tematyka 

zajęć koncentruje się wokół problemów istotnych z punktu widzenia dziecka i jego 

funkcjonowania w szkole. Podczas zajęć dzieci odkrywają swoje możliwości i ograniczenia, 

przyczyniając się do budowania adekwatnego obrazu własnej osoby, uczą się rozpoznawania 

własnych i cudzych stanów uczuciowych, uczą się przyjmowania perspektywy innej osoby, 

kontrolowania własnych nastrojów poprzez pozytywne myślenie, akceptowania czyjejś 

inności oraz pozyskują umiejętność rozwiązywania konfliktów. W szkołach podstawowych 

realizowane są również pozalekcyjne zajęcia sportowe- nauka pływania uczniów klas III. 

             W miejskich szkołach podstawowych systematycznie realizowane są takie programy 

profilaktyczne jak: „Unplugged”, program promocji zdrowia psychicznego „Przyjaciele 

Zippiego”, program profilaktyczno-wychowawczy „Strażnicy uśmiechu”, a także zajęcia 

warsztatowe dla rodziców „Szkoła dla rodziców”. 

W mieście funkcjonuje Placówka Wsparcia Dziennego Towarzystwa Przyjaciół 

Dzieci, do której uczęszcza 25 wychowanków -  uczniów świdwińskich szkół podstawowych 

z rodzin dysfunkcyjnych. Placówka funkcjonuje w formie opiekuńczej i czynna jest od 

poniedziałku do piątku w godz. od 12.00 do 18.00. Wychowawcy zapewniają dzieciom 

opiekę i wychowanie, pomoc w nauce, organizację czasu wolnego, zajęcia sportowe, rozwój 

zainteresowań oraz dożywianie. 
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Potencjał do rozwiązywania problemów społecznych w mieście 

Pomoc społeczna 

Jednostką wykonującą zadania z zakresu pomocy społecznej na terenie miasta 

Świdwin jest Miejski  Ośrodek Pomocy Społecznej, który jako jednostka organizacyjna 

działająca w ramach pracy socjalnych, umożliwia przezwyciężanie trudnych sytuacji 

życiowych tym, którzy nie są w stanie sami ich pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, 

zasoby, możliwości.  

Każdy z pracowników socjalnych zajmuje się około 90 rodzinami.  Warto wspomnieć, 

iż pracownicy pracy socjalnej kierują się ideą, że w każdym jednym człowieku tkwi jego 

wewnętrzny kapitał, na który składa się zasób wiedzy, umiejętności, zdrowie, energia oraz 

adaptacja do zmian. Praca na tym stanowisku polega na wsparciu, do pełnego uczestnictwa  

w życiu społecznym, a przy tym ukazanie, że objęte opieką osoby, posiadają siłę aby 

zmieniać swoje dotychczasowe życie, na lepsze. W roku 2018, pracownicy socjalni 

przeprowadzili 123 interwencje, które dotyczyły głównie problemów podstawowych takich 

jak: komunikacja w rodzinie, spraw związanych z przemocą domową oraz różnych sytuacji 

kryzysowych. Głównym celem interwencji było zdiagnozowanie problemów oraz co za tym 

idzie, podjęcie stosownych działań zmierzających do rozwiązywania konfliktów. 

 Między rokiem 2016 – 2018 MOPS udzielił pomocy oraz wsparcia łącznej liczbie 

3747 osób potrzebujących. 

Tabela 5. Osoby i rodziny, którym udzielono pomocy i wsparcia między 2016 - 2018 

Rok 2016 Rok 2017 2018 

OSOBY  KTÓRYM UDZIELONO POMOCY I WSPARCIA 

LICZBA OSÓB 

1340 

LICZBA OSÓB 

        1202 

LICZBA OSÓB 

1205 

    Źródło: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Świdwinie 

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Świdwinie jest również realizatorem różnych 

projektów społecznych, między innymi: 

 Projekt „Stawiam na siebie” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Regionalny Program Operacyjny 

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Głównym celem projektu 

jest aktywna integracja osób zagrożonych zarówno ubóstwem jak i wykluczeniem 

społecznym, zwiększając ich kompetencje społeczne oraz konkurencyjność na rynku 

pracy.  
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 Projekt „Rodzina to podstawa” współfinansowany przez Unię Europejską ze 

środków Funduszu Europejskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020. Głównym celem jest przede 

wszystkim zwiększenie dostępności do usług społecznych, a w szczególności usług 

środowiskowych, opiekuńczych oraz wsparcia rodziny, w tym zastępczej dla osób 

zagrożonych ubóstwem, bądź wykluczeniem społecznym. Projekt ten skierowany był 

głównie dla rodzin przeżywających trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-

wychowawczej, rodzin z niepełnosprawnym członkiem oraz rodzin gdzie występuje 

zjawisko przemocy domowej.  

 Projekt „Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”, 

skierowany był głównie do 19 mężczyzn i 16 kobiet z zaburzeniami psychicznymi, 

będącymi uczestnikami Środowiskowego Domu Samopomocy w Świdwinie. 

Wszelkie działania podjęte w tym projekcie, miały na celu zminimalizowanie 

wyobcowania społecznego wobec osób z zaburzeniami psychicznymi.            

   

         W mieście funkcjonuje również Poradnia Terapii Uzależnienia od Alkoholu  

i Współuzależnienia, którą prowadzi SPZOZ Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia od 

Alkoholu i Współuzależnienia w Stanominie. W Poradni prowadzona jest kompleksowa 

terapia psychologiczna osób uzależnionych i współuzależnionych oraz psychoterapia 

nieletnich używających środków zmieniających nastrój.     

Miejska Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Świdwinie. 

 

Do zadań Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych należy przede 

wszystkim inicjowanie lokalnych działań dotyczących problematyki uzależnień, jak  

i podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osób 

uzależnionych od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu. Komisja ma 

dodatkowo możliwość przeprowadzania rozmów z ofiarami, sprawcami i świadkami 

przemocy w rodzinie, a także powiadamianiu policji lub zawiadamianiu prokuratury  

o popełnieniu przestępstwa znęcania się. Komisja jest również uprawniona do zakładania 

Niebieskich Kart. W I półroczu 2019 roku, złożono 25 wniosków o leczenie odwykowe,  

z czego 6 wniosków dotyczyło kobiet, zaś 19 mężczyzn. Przy podziale na wiek wyglądało to 

następująco: 
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 Kobiety: 

 40 - 50 lat - 2 osoby, 

 51 - 60 lat - 2 osoby, 

 61 i powyżej - 2 osoby. 

 Mężczyźni: 

 20 - 30 lat - 2 osoby, 

 31 - 40 lat - 5 osób, 

 41 - 50 lat - 5 osób, 

 51 - 60 lat - 3 osoby, 

 61 i powyżej - 4 osoby. 

Tabela 6. Złożone wnioski o leczenie odwykowe 

Rok Kobiety Mężczyźni 

2015 rok 10 33 

2016 rok 11 30 

2017 rok 17 34 

2018 rok 16 51 

I półrocze 2019 roku 6 19 

                 Źródło: MKRPA 

W 2018 roku zmniejszeniu uległa liczba udzielonych porad w ramach Punku 

Konsultacyjno-Informacyjnego. W 2018 roku przeprowadzono 13 kontroli punktów 

sprzedażowych, zaś z wypoczynku letniego z programem profilaktyczno-edukacyjnym dla 

dzieci z rodzin dysfunkcyjnych skorzystało 44 dzieci. 

Tabela 7. Dane dotyczące liczby udzielonych porad w Punkcie konsultacyjno-

informacyjnym, liczby kontroli punktów sprzedaży napojów alkoholowych oraz liczba 

dzieci korzystająca z letniego programu profilaktyczno-edukacyjnego. 

 2015r. 2016r. 2017r. 2018r. 

Liczba udzielonych porad w Punkcie 

konsultacyjno-informacyjnym 
139 porad 105 porad 115 porad 70 porad 

Liczba kontroli punktów sprzedaży napojów 

alkoholowych 

16 

punktów 

21 

punktów 

14 

punktów 

13 

punktów 

Wypoczynek letni z programem 

profilaktyczno-edukacyjnym dla dzieci z 

rodzin dysfunkcyjnych 

47 dzieci 50 dzieci 50 dzieci 44 dzieci 

Ponadto w mieście prowadzone są zajęcia terapeutyczne dla osób doznających przemocy 

domowej oraz oddziaływania edukacyjno-korekcyjne dla osób stosujących przemoc w 

rodzinie. 
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Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 

 

 Na terenie Miasta Świdwin aktywnie działa Zespół Interdyscyplinarny poprzez 

organizowanie różnych wydarzeń o tematyce profilaktycznej, jak i zwiększaniu świadomości 

społecznej odnośnie różnych zagrożeń społecznych.  

  Członkowie Zespołu zrealizowali projekt socjalny „Rodzina Razem”, został on 

zaadresowany do rodzin wielodzietnych, w których występuje problem alkoholowy, a rodziny 

te korzystają ze świadczeń pomocy społecznej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej. 

Głównym celem projektu była poprawa funkcjonowania rodzin z problemem alkoholowym 

oraz wzmocnienie więzi rodzinnych.  

Zespół Interdyscyplinarny włączył się w akcję Historia Misia, której pomysłodawcą 

była Fundacja Wielkiej Orkiestry Świątecznej Pomocy. Celem akcji było zwrócenie uwagi na 

problem przemocy wobec dzieci, szczególnie tej, której sprawcami  są dorośli, często bliscy 

dziecka. Hasło akcji brzmiało: Kochaj mnie. Nie bij mnie. W Świdwinie akcja ta polegała na 

pozostawieniu w różnych punktach i instytucjach miasta małych, kolorowych  misiów  

z przypiętą fiszką z hasłem akcji oraz tekstem informującym w wielkim skrócie  o skutkach 

stosowania przemocy fizycznej wobec dzieci. 

     Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie, w ramach 

swojej działalności utworzył nową formę pomocy dla rodzin, które zmagają się ze zjawiskiem 

przemocy domowej - są to postępowania mediacyjne. Mediator - członek Zespołu pomaga 

wypracować porozumienie, które będzie satysfakcjonujące dla każdej ze stron. Postępowanie 

mediacyjne ma szereg zalet, przede wszystkim umożliwia stronom wzajemne wysłuchanie 

się, przedstawienie własnych racji, odnalezienie wspólnych interesów oraz wypracowanie 

możliwych rozwiązań. Mediator jest osobą bezstronną, nie zaangażowaną  

w konflikt, która nie reprezentuje interesów żadnej ze stron i nie narzuca swoich rozwiązań. 

Sama obecność osoby nie związanej z konfliktem powoduje, że rozmowa staje się bardziej 

stonowana i merytoryczna.  

W 2018 roku założono 59  Niebieskich Kart, i tym samym jest to ich najwyższa liczba 

od 2015 roku. Liczba zakładanych Niebieskich Kart z roku na rok wzrasta,  

a w pierwszym półroczu 2019 roku wynosiła już 40. 
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 rok 2015 - 31, 

 rok 2016 - 38, 

 rok 2017 - 43, 

 rok 2018 - 59, 

 rok 2019 (I półrocze) - 40. 

Bezpieczeństwo w mieście 

          Zaczynając analizę problemów społecznych należałoby w pierwszej kolejności 

zastanowić się nad poziomem przestępczości w mieście Świdwin. 

         Z danych uzyskanych z Komendy Powiatowej Policji w Świdwinie wynika, że główną 

przyczyną interwencji związanych z przemocą w rodzinie jest nadużywanie jednej ze stron 

alkoholu, podejrzenie jednej ze stron o posiadanie innego partnera życiowego oraz problemy 

rodzinne. Do eskalacji interwencji dochodzi najczęściej w porze nocnej jak i w dni wolne od 

pracy. 95% osób wobec których podejmowana jest interwencja domowa to mężczyzna  

w stanie nietrzeźwości w wieku do 65 roku życia. 30% z tych mężczyzn jest zatrzymywanych 

i prowadzone są postępowania karne, a sprawy kierowane do prokuratury.  

65% osób jest zaś zatrzymywana do wytrzeźwienia. Liczba interwencji związanych  

z zażywaniem alkoholu w 2018 roku wynosiła 99. Rok wcześniej tj. w 2017 roku wynosiła 

111, w 2016 roku było ich 104, a w 2015 roku 112. W I półroczu 2019 roku powyższych 

interwencji było 48. 

           Z roku na rok wzrasta liczba nietrzeźwych kierowców. W samym 2018 roku ich liczba 

wyniosła 57, a tylko w I półroczu 2019 roku było ich aż 58. W 2017 roku liczba nietrzeźwych 

kierowców wyniosła 42, w 2016 roku – 50, a w 2015 roku – 49. 

          Funkcjonariusze Policji prowadzą na terenie miasta różne działania profilaktyczne, 

które swym zasięgiem obejmują zarówno dorosłych mieszkańców, jak i dzieci i młodzież. 

Wśród nich można wymienić: 

 cyberzagrożenia, 

 bezpieczeństwo w ruchu drogowym, 

 narkotyki, dopalacze, środki odurzające, 

 bezpieczeństwo w miejscach publicznych i miejscu zamieszkania, 

 bezpieczeństwo dzieci i młodzieży - edukacja dla bezpieczeństwa, 

 przemoc w rodzinie, 
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 bezpieczeństwo seniorów. 

 

Badanie dorosłych mieszkańców na terenie miasta Świdwin 

 niniejszym rozdziale został przedstawiony problem uzależnień od 

alkoholu, papierosów, narkotyków i hazardu, problem przemocy, 

korzystanie z komputera i Internetu przez dorosłych mieszkańców, a także 

rynek pracy, zjawisko niepełnosprawności, porządek publiczny oraz 

problem wykluczenia społecznego z perspektywy dorosłych miasta Świdwin. Zbadaniu 

poddana została również opinia respondentów na temat działań profilaktycznych 

podejmowanych w mieście. 

Struktura badanej próby 

W badaniu diagnozującym problemy społeczne na terenie miasta Świdwin wzięło 

udział 200 mieszkańców. Nieco ponad połowę respondentów stanowią kobiety  

(59%), natomiast 41% badanej społeczności to mężczyźni.  

Wykres 3. Płeć: 

 

Analiza struktury badanej grupy pokazuje, iż badani mieszkańcy są zróżnicowani pod 

względem wieku. Najliczniejszą grupę stanowią respondenci między 36-45 rokiem życia 

(27%). 24% to mieszkańcy między 26-35 rokiem życia, 19% osób jest między 46-55 rokiem 

życia, 14% ma 56-65 lat, 9% to respondenci mający mniej niż 25 lat, a kolejne  

9% respondentów jest powyżej 65 roku życia. 

 

 

 

59% 

41% 

kobieta

mężczyzna

W 
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Wykres 4. Wiek: 

 
38% badanych legitymuje się wykształceniem średnim lub pomaturalnym,  

22% ukończyło szkołę zawodową, 36% ma wykształcenie wyższe, natomiast 5% zakończyło 

swoją edukację na szkole podstawowej. 

Wykres 5. Wykształcenie: 

 
Analizując strukturę zatrudnienia badanej społeczności, zauważamy, że w badaniu 

diagnozującym problemy społeczne na terenie miasta Świdwin wzięli udział przedstawiciele 

różnych zawodów, którzy zatrudnienie znaleźli m.in. w przedsiębiorstwach prywatnych, 

instytucjach publicznych, właściciele własnych działalności gospodarczych, jak również 

emeryci/renciści, rolnicy i osoby bezrobotne. 
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Analiza sytuacji materialnej badanej grupy pokazuje, że większość mieszkańców jest  

z niej zadowolona - 40% oceniło ją jako dobrą, a 11% jako bardzo dobrą. 36% uważa swoją 

sytuację materialną jako ani dobrą, ani złą, 13% określiło ją jako złą, a 2% jako bardzo złą. 

Wykres 6. Jak ocenia Pan/i swoją sytuację materialną? 

 

Większość mieszkańców biorących udział w badaniu jest zamężnych/żonatych  

(55%). 24% to panny/kawalerowie, 10% to wdowy/wdowcy, natomiast 12% stanowią osoby 

rozwiedzione. 
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Wykres 7. Stan cywilny: 

 

Problem alkoholowy z perspektywy dorosłych mieszkańców  

Problemy  związane z używaniem alkoholu, występują zarówno w obszarze zdrowia 

fizycznego jak i psychicznego. Negatywne konsekwencje dotykają nie tylko osoby 

uzależnione, ale także ich rodziny i osoby w środowisku lokalnym. Oprócz tego, że 

alkoholizm często jest przyczyną przemocy domowej, powoduje wiele szkód społecznych, 

takich jak zakłócanie porządku publicznego, przemoc, ubóstwo czy bezrobocie. W celu 

zapobiegania niekorzystnym konsekwencjom z tym związanych, konieczne jest sprawdzenie 

skali problemu wśród dorosłych ludzi oraz na tej podstawie zaprojektowanie działań 

profilaktycznych.  

Pierwsza część pytań, skierowana do dorosłych mieszkańców Świdwina dotyczyła 

spożywania alkoholu, celem rozpoznania skali problemu uzależnienia. Dorosłym 

mieszkańcom, zadano pytanie o to, jak często spożywają alkohol. 4% respondentów 

zadeklarowało, że pije codziennie. 8% sięga po alkohol kilka razy w tygodniu,  

27% respondentów robi to kilka razy w miesiącu, z kolei 33% kilka razy w roku. Abstynencję 

zadeklarowało 28% mieszkańców. 

Wykres 8. Jak często spożywa Pan/i alkohol? - ogółem 
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Jak wynika z analizy danych, najliczniejszą grupą mieszkańców sięgającą po napoje 

alkoholowe codziennie są osoby w wieku 46-55 lat. Osoby w grupie wiekowej do 25 lat 

deklarują, iż nie spożywają alkoholu każdego dnia. 65% ankietowanych w wieku powyżej  

65 lat nie spożywa napojów wysokoprocentowych. Większość mieszkańców w wieku 56-65 

lat spożywa napoje alkoholowe kilka razy w roku, a co trzeci badany w wieku 36-45 lat pije 

kilka razy w miesiącu. 

Wykres 9. Jak często spożywa Pan/i alkohol? – korelacja ze względu na wiek 

 
 Przy podziale na płeć wynika, że częściej po alkohol sięgają mężczyźni niż kobiety. 

8% mężczyzn sięga po alkohol codziennie, natomiast kobiety w większości deklarują 

spożywanie alkoholu kilka razy do roku (41%).  Co trzeci badany mężczyzna oraz co piąta 

kobieta pije alkohol kilka razy w miesiącu. Alkoholu nie spożywa 24% badanych mężczyzn 

oraz 31% kobiet. 

Wykres 10. Jak często spożywa Pan/i alkohol? – korelacja ze względu na płeć 
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Na kolejne pytania dotyczące spożywania alkoholu odpowiedzi mogły udzielić 

tylko te osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, iż spożywają alkohol  

(144 osoby). 

Na pytanie, w jakim wieku mieszkańcy po raz pierwszy spożywali alkohol,  

69% badanych odpowiedziało, że miało wówczas 16-25 lat. 10% respondentów piło napoje 

alkoholowe pomiędzy 26 a 35 rokiem życia. Mniej niż 15 lat w dniu inicjacji alkoholowej 

miało 22% respondentów. 

Wykres 11. Ile miał/a Pan/i lat, kiedy po raz pierwszy spożył/a Pan/i alkohol?  

 
Następne pytanie dotyczyło rodzaju napoju, który mieszkańcy miasta piją najczęściej. 

Większość ankietowanych (spośród tych, którzy zadeklarowali spożywanie alkoholu) 

wskazało na piwo (50%), ale często zaznaczaną przez respondentów odpowiedzią było 

również wino (40%) oraz wódka (37%). Nieco mniej popularne w wyborze dorosłych 

mieszkańców Świdwina są nalewki (13%), likiery (10%), alkohol własnego wyrobu (7%) 

oraz alkohol spoza legalnego źródła (2%).  

Wykres 12. Jaki rodzaj alkoholu pije Pan/i najczęściej? 

 
         *Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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W diagnozie picia ryzykownego i szkodliwego, obok częstotliwości spożywanych 

trunków, istotnym wskaźnikiem tego problemu są także dzienne porcje spożycia alkoholu. 

Spożycie alkoholu opisywać można w gramach wypitego alkoholu lub też posługując się 

miarą porcji standardowej. Przyjmuje się, że w Europie porcja taka zawiera zwykle  

10g czystego alkoholu. Porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) 

zawarta jest w ok. 250ml piwa o mocy 5%, w ok. 100ml wina o mocy 12% oraz w ok. 30ml 

wódki o mocy 40%.  

Większość ankietowanych (spośród tych, którzy zadeklarowali spożywanie alkoholu) 

deklaruje, że w dniu, w którym spożywa alkohol wypija 1-2 porcje tego napoju  

(45%). 38% mieszkańców wskazuje na 3-4 porcje, 11% na 5-7 porcji, 5% na 8-10 porcji, zaś  

1% wypija 11 lub więcej porcji alkoholu dziennie. 

Wykres 13. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciągu całego dnia, w którym Pan/i pije? 

Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wódki (30 ml) –

ogółem 

 

Najwięcej porcji alkoholu w ciągu dnia  spożyli ankietowani w wieku 26-35 lat oraz 

46-55 lat. Najmniej alkoholu piją osoby w wieku 36-45 lat. Mieszkańcy Świdwina  

w wieku 56-65 lat najczęściej piją 5-7 porcji alkoholu, a osoby powyżej 65 roku życia 

konsumują najczęściej 3-4 porcje alkoholu. 
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Wykres 14. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciągu całego dnia, w którym Pan/i pije? 

Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wódki (30 ml) - 

korelacja ze względu na wiek 

 

 Kobiety w zdecydowanej większości (spośród tych, które zadeklarowały spożywanie 

alkoholu) piją 1-2 porcje alkoholu dziennie. Mężczyźni zaś wypijają większe porcje niż 

kobiety. 15% mężczyzn zadeklarowało picie 5-7 porcji alkoholu, 11% pije 8-10 porcji,  

a 3% 11 lub więcej porcji. 

Wykres 15. Ile porcji alkoholu wypija Pan/i w ciągu całego dnia, w którym Pan/i pije? 

Porcja to szklanka piwa (250ml ), lampka wina (100 ml), kieliszek wódki (30 ml) - 

korelacja ze względu na płeć 
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W kolejnym pytaniu, mieszkańcy deklarujący spożywanie alkoholu, zostali poproszeni  

o wskazanie z jakich przyczyn po niego sięgają. Większość respondentów jako powód podaje 

picie dla towarzystwa (55%), ale znaczny odsetek wskazał również na chęć dobrej zabawy 

(25%) oraz  dobry smak alkoholu (25%). W dalszej kolejności badani wskazywali na 

przyczyny takie jak: złagodzenie stresu (24%), brak konkretnego powodu (22%), 

zapomnienie o problemach (14%) oraz wpływ znajomych (8%). Na inne powody wskazało 

3% badanych,  a aby załagodzić objawy kaca po alkohol sięga 1% mieszkańców. 

Wykres 16. Z jakich powodów sięga Pan/i po alkohol? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

80% badanych mieszkańców spożywających alkohol twierdzi, że w związku z jego 

spożywaniem nie miało żadnych przykrych doświadczeń. 11% ankietowanych przyznało,  

iż spotkały ich problemy zdrowotne, a 10% problemy rodzinie.  Na problemy w pracy oraz 

problemy finansowe wskazało 4% badanych. Problemów z prawem oraz „innych” problemów 

doświadczyło 3% ankietowanych mieszkańców. 
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Wykres 17. Czy w związku ze spożywaniem przez Pana/ią alkoholu, doświadczył/a Pan/i 

któreś z niżej wymienionych problemów? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Następnie respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy 

zdarzyło im się wykonywać obowiązki w pracy pod wpływem alkoholu. Większość 

mieszkańców nigdy nie pracowało w stanie nietrzeźwości (90%), jednak 6% badanych 

określiło, iż zdarzyło się to u nich rzadko. 1% osób przyznało, że czasami bądź często, 

im się to zdarza, a w przypadku 2% osób wykonywanie obowiązków w pracy pod wpływem 

alkoholu ma miejsce bardzo często.  

Wykres 18. Czy zdarzyło się Panu/i wykonywać obowiązki w pracy pod wpływem 

alkoholu? 

 

Większość respondentów nigdy nie kierowało pojazdem pod wpływem alkoholu  

(85%). Warto jednak zwrócić uwagę na fakt, że 11% badanych przyznało, iż raz im się to 

zdarzyło, 3% badanych zdarza się to sporadycznie, a 1% często. 
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Wykres 19. Czy zdarzyło się Panu/i kierować pojazdem pod wpływem alkoholu? 

 

Kolejne pytania zostały zadane wszystkim respondentom, a nie tylko tym, którzy 

zadeklarowali spożywanie alkoholu. 

 

W celu sprawdzenia wiedzy mieszkańców miasta Świdwin na temat konsekwencji 

spożywania alkoholu, zostali oni poproszeni o odpowiedź na pytanie, czy zauważyli 

kiedykolwiek na terenie ich miejscowości kobiety w ciąży spożywające alkohol.  

39% deklaruje, że nigdy nie było świadkiem takich sytuacji, a 28% ankietowanych nie umiało 

odpowiedzieć na to pytanie. Kobiety pijące napoje wysokoprocentowe na terenie miasta 

widziało aż 33%. 

Wykres 20. Czy widział/a Pan/i kobiety w ciąży spożywające alkohol na terenie Pana/i 

miejscowości? 

 

Mieszkańców zapytano również o to, czy zgadzają się z następującymi 

stwierdzeniami. 44% badanych mieszkańców nie zgadza się z twierdzeniem, że alkohol jest 

dobrym lekarstwem na sen, z kolei 31% nie widzi w tym  nic złego. Ponad połowa badanych 

(53%), jest zdania, iż okazjonalne spożywanie alkoholu nie uzależnia. Natomiast  
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44% mieszkańców uważa, iż osoby mające problem z alkoholem nie spożywają go 

codziennie. W kwestii szkodliwości alkoholu, aż 61% badanych nie zgadza się ze 

stwierdzeniem, iż alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niż alkohol w wódce, jak i nie zgadza 

się z tezą, że nie ma nic złego w przychodzeniu do pracy na kacu -  85%. Badani mieszkańcy 

Świdwina stwierdzili również, że alkoholicy nie są to jedynie ludzie będący z tak zwanego 

marginesu społecznego, 68% nie zgadza się z tym stwierdzeniem.  Respondenci również 

stanowoczo wypowiedzieli się w kwestii spożywania alkoholu przez kobiety w ciąży, 82% nie 

zgadza się ze stwierdzeniem, jako że picie alkoholu w niewielkich ilościach przez kobiety  

w ciąży, nie ma wpływu na rozwój dziecka. 57% badanych zgadza się z kolei ze 

stwierdzeniem, że osoby nadużywające alkohol stwarzają zagrożenie dla bezpieczeństwa  

w ich miejscu zamieszkania.  

Tabela 8. Proszę ocenić czy zgadza się Pan/i z poniższymi stwierdzeniami.  

  
ZGADZAM 

SIĘ 

NIE 

ZGADZAM 

SIĘ 

NIE 

WIEM 

Alkohol jest dobrym lekarstwem na sen 31% 44% 26% 

Okazjonalne spożywanie alkoholu nie uzależnia 53% 31% 17% 

Osoby z problemem alkoholowym piją codziennie 40% 44% 16% 

Alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niż w wódce 13% 61% 26% 

Nie ma nic złego w przychodzeniu do pracy na kacu 5% 85% 10% 

Alkoholicy to ludzie z marginesu i degeneraci 18% 69% 13% 

Picie niewielkich ilości alkoholu przez kobiet w ciąży 

nie ma wpływu na rozwój dziecka 
7% 82% 12% 

Osoby nadużywające alkohol stwarzają zagrożenie 

dla bezpieczeństwa w moim miejscuzamieszkania 
57% 25% 18% 

 

 Respondenci zostali również poproszeni o wypowiedzenie się w kwestii potencjalnych 

problemów wynikających z nadużywania alkoholu na terenie ich miasta. Ponad połowa 

badanych przyznała, iż jednym z najczęściej występujących problemów wynikających  

z nadużywania alkoholu jest picie w miejscach publicznych, z kolei 49% wskazało na 

wandalizm. Następnie badani mieszkańcy jako problem związany z nadużywaniem alkoholu 

wskazali bójki i awantury oraz prowadzenie pojazdów pod wpływem alkoholu. Zdaniem  

19% mieszkańćów na terenie ich miasta nie występują problemy wynikajac z nadyżywania 

alkoholu. 
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Wykres 21. Jakie problemy związane z używaniem lub nadużywaniem alkoholu według 

Pana/i najczęściej występują na terenie Pana/i Miasta? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Problem narkotykowy z perspektywy dorosłych mieszkańców 

Kolejnym ważnym zagadnieniem, który został poddany zbadaniu, był problem 

uzależnienia od nielegalnych środków psychoaktywnych. W celu sprawdzenia, w jakim 

natężeniu dany problem występuje, respondentom zadano pytanie o to, jak często zażywają 

tego typu substancje. Do zażywania środków psychoaktywnych przyznało się  

14% respondentów, przy czym 6% zażywało je jednokrotnie, 4% zażywało je kilka razy  

w ciągu roku, 1% kilka razy w miesiącu bądź raz w miesiącu, a 2% sięga po nie codziennie 

lub prawie codziennie. 

Wykres 22. Jak często zażywa Pan/i środki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki  

w celu odurzania)? - ogółem 
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 W podziale na wiek mieszkańców zauważyć można taką tendencję, że im młodsi 

mieszkańcy tym częściej zażywają środki psychoaktywne. Narkotyki lub dopalacze zażywało 

35% osób do 25 roku życia, 21% osób w wieku 26-35 lat, 13% osób w wieku 36-45 lat oraz 

8% w wieku 46-55 lat. Codziennie lub prawie codziennie po środki psychoaktywne sięga  

4% badanych w wieku 36-45 lat, 3% osób w wieku 46-55 lat oraz 2% w wieku 26-35 lat.  

Co czwarty mieszkaniec do 25 roku życia, który zażywał narkotyki robił to jednokrotnie,  

a 3% badanych w wieku 46-35 lat sięga po takie substancje kilka razy w miesiącu lub kilka 

razy w roku. 

Tabela 9. Jak często zażywa Pan/i środki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki  

w celu odurzania)? - korelacja ze względu na wiek 

  do 25 lat  26-35  36-45  46-55  56-65  powyżej 65 lat 

nie zażywam  65% 79% 87% 92% 100% 100% 

codziennie lub prawie codziennie 0% 2% 4% 3% 0% 0% 

raz w tygodniu 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

raz w miesiącu 0% 0% 2% 0% 0% 0% 

kilka razy w miesiącu 0% 0% 0% 3% 0% 0% 

kilka razy w roku 12% 11% 0% 3% 0% 0% 

zażywałem/am jednokrotnie 24% 9% 7% 0% 0% 0% 

  Mężczyźni biorący udział w badaniu częściej niż kobiety sięgali po środki 

psychoaktywne. 3% kobiet przyznało, że zażywało takie substancje jednokrotnie lub kilka 

razy w roku. 2% mężczyzn oraz kobiet sięga po narkotyki lub dopalacze codziennie lub 

prawie codziennie, co jest alarmujące. 

Tabela 10. Jak często zażywa Pan/i środki psychoaktywne (narkotyki, dopalacze, leki  

w celu odurzania)? - korelacja ze względu na płeć 

  kobieta mężczyzna 

nie zażywam 93% 78% 

codziennie lub prawie codziennie 2% 2% 

raz w tygodniu 0% 0% 

raz w miesiącu 0% 1% 

kilka razy w miesiącu 0% 1% 

kilka razy w roku 3% 6% 

zażywałem/am jednokrotnie 3% 11% 

 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 41 

 

 

Na kolejne pytania udzielić odpowiedzi mogli tylko ci ankietowani mieszkańcy, 

którzy w poprzednim pytaniu zadeklarowali, że zażywali środki psychoaktywne  

(26 osób). 

 Respondentów którzy w poprzednim pytaniu przyznali, iż zażywali środki 

psychoaktywne, zapytano w jakim wieku mieli pierwszy kontakt z tego typu substancjami. 

63% mieszkańców przyznało, że po środki psychoaktywne sięgnęło pierwszy raz wieku  

16-25 lat,  z kolei 17% miało wówczas 26-35 lat. 13% ankietowanych w chwili inicjacji miało 

mniej niż 15 lat, zaś po 4% było wieku 36-50 lat lub więcej niż 61 lat. 

Wykres 23. Ile miał/a Pan/i lat, kiedy po raz pierwszy spożył/a Pan/i jakieś środki 

psychoaktywne?- ogółem 

 
 Najwięcej mężczyzn oraz kobiet miało kontakt z substancjami psychoaktywnymi 

 w wieku 16-25 lat. Część badanych sięgnęła po powyższe substancje przed 15 rokiem życia – 

14% kobiet i 12% mężczyzn. Co czwarty mężczyzna, który zażywał substancje 

psychoaktywne miał 26-35 lat, a 6% było w wieku 36-50 lat lub powyżej 61 roku życia. 

Tabela 11. Ile miał/a Pan/i lat, kiedy po raz pierwszy zażył/a Pan/i jakieś środki 

psychoaktywne?- korelacja ze względu na płeć 

  kobieta mężczyzna 

mniej niż 15 lat 14% 12% 

16-25 lat        86% 53% 

26-35 lat             0% 24% 

36-50 lat                     0% 6% 

51-60  lat 0% 0% 

więcej niż 61 lat 0% 6% 
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Na podstawie odpowiedzi respondentów możemy stwierdzić, że najpopularniejszą 

substancją spożywaną przez mieszkańców miasta Świdwin jest marihuana – sięgnęło po nią 

92% osób. Na drugim miejscu pod tym względem znalazła się amfetamina, z kolei na trzecim 

ekstazy. 17% zażywało kokainę, a po 13% sterydy i leki. 8% ankietowanych mieszkańców 

wskazało na LSD oraz grzyby halucynogenne, a środki nasenne oraz dopalacze zażywało po 

4% badanych mieszkańców. 

Tabela 12. Proszę zaznaczyć na poniższej liście, które substancje psychoaktywne 

stosował/a Pan/i? 

 % odp. 

Marihuana 92% 

Amfetamina 21% 

Ekstazy 21% 

Kokaina 17% 

Sterydy 13% 

Leki 13% 

LSD 8% 

Grzyby halucynogenne 8% 

Środki nasenne 4% 

Dopalacze 4% 

Inne 0% 

                                        *Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 Respondenci, którzy wcześniej zadeklarowali spożywanie substancji 

psychoaktywnych zostali w dalszej kolejności poproszeni o określenie przyczyn, dla których 

po nie sięgnęli. Wśród najczęściej wskazywanych odpowiedzi znalazła się chęć dobrej 

zabawy (54%), towarzystwo innych osób (50%) oraz ciekawość (42%). 21% przyznało, iż po 

tego typu  substancje sięgnęło pod wpływem znajomych, a 17% aby załagodzić stres.  

By zapomnieć o problemach, bądź bez konkretnego powodu po substancje psychoaktywne 

sięgnęło 8% badanych mieszkańców. 
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Wykres 24. Z jakich powodów sięgnął/ęła Pan/i po wyżej wymienione substancje 

psychoaktywne? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

         Badanych zapytano również o konsekwencje spożywania przez nich powyższych 

substancji. 65% ankietowanych mieszkańców miasta, nie doświadczyło żadnych problemów 

wynikających ze spożywania środków psychoaktywnych. 9% ankietowanych przyznało,  

iż spotkały ich problemy w pracy, w rodzinie oraz problemy zdrowotne. Z kolei 4% wskazało 

na problemy finansowe oraz udzieliło  odpowiedzi  „inne”.  

Wykres 25. Czy w związku ze spożywaniem przez Pana/ią substancji psychoaktywnych, 

doświadczył/a Pan/i któreś z niżej wymienionych problemów?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Kolejne pytania zostały zadane wszystkim respondentom, a nie tylko tym, którzy 

zadeklarowali zażywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych. 
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W zamierzeniu diagnozy problemu narkotykowego w mieście Świdwin, było również 

sprawdzenie dostępności środków psychoaktywnych w społeczności lokalnej. W tym celu 

poproszono badanych o ocenę możliwości pozyskania narkotyków oraz dopalaczy na terenie 

ich miejscowości. Większość badanych stwierdziło, że nie posiada wiedzy na temat 

dostępności narkotyków (56%), a zdaniem co trzeciego mieszkańca są one łatwo dostępne.  

Z kolei w kwestii dostępności dopalaczy zdaniem co czwartego badanego są one łatwo 

dostępne, a  większość przyznała, iż nie ma informacji na ten temat. 

Tabela 13. Jak ocenia Pan/ i możliwość pozyskania narkotyków na terenie Pana/i 

miejscowości? 

 Całkowicie 

niedostępne 

Trudno 

dostępne 

Łatwo 

dostępne 
Nie wiem 

Narkotyki 2% 8% 35% 56% 

Dopalacze 3% 4% 26% 68% 

 

Kolejne pytanie miało na celu sprawdzenie, jak respondenci odnoszą się do 

przedstawionych stwierdzeń. 73% badanych mieszkańców nie zgadza się ze stwierdzeniem 

mówiącym, że wszystkie narkotyki są bezpieczne o ile używa się ich odpowiednio. 46% nie 

zgadza się również ze stwierdzeniem mówiącym, że marihuana nie powinna być 

klasyfikowana jako narkotyk, zaś 26% nie potrafiło udzielić jednoznacznej odpowiedzi.  

Ze stwierdzeniem mówiącym, że okazjonalne spożywanie narkotyków nie prowadzi do 

uzależnienia nie zgadza się 66% badanych mieszkańców. Większość mieszkańców nie zgadza 

się również ze stwierdzeniem, że dopalacze są bezpieczną alternatywą dla narkotyków (78%). 

Negatywnie respondenci odnieśli się również do stwierdzenia mówiącego, iż posiadanie 

narkotyków nie powinno być karalne (78%), jak i do stwierdzenia, iż w przychodzeniu do 

pracy pod wpływem środków psychoaktywnych nie ma nic złego (88%). Część badanych nie 

potrafiło udzielić jednoznacznej odpowiedzi w tych kwestiach. 
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Tabela 14. Proszę ocenić czy zgadza się Pan/i z poniższymi stwierdzeniami. 

 Zgadzam się Nie zgadzam 

się 

Nie wiem 

Wszystkie narkotyki są bezpieczne o ile używa się 

ich odpowiednio 

8% 73% 19% 

Marihuana nie powinna być klasyfikowana, jako 

narkotyk 

28% 46% 26% 

Okazjonalne zażywanie narkotyków nie prowadzi 

do uzależnienia 

12% 66% 22% 

Dopalacze są bezpieczną alternatywą dla 

narkotyków 

3% 78% 20% 

Posiadanie narkotyków nie powinno być karalne 11% 78% 12% 

W przychodzeniu do pracy pod wpływem 

narkotyków/dopalaczy nie ma nic złego 

3% 88% 10% 

          Respondentom zostało również zadane pytanie o dynamikę spożycia substancji 

psychoaktywnych w mieście na przestrzeni ostatnich kilku lat. W kwestii alkoholu  

52% badanych respondentów uważa, iż jego spożycie wzrasta, a z kolei 27% jest zdania, że 

utrzymuje się na stałym poziomie. Zdaniem respondentów wrasta również poziom sięgania po 

narkotyki (51%), natomiast 31% nie potrafiło udzielić konkretnej odpowiedzi. Gdy mowa  

o dopalaczach 53% badanych mieszkańców  nie jest w wstanie określić dynamiki spożycia tej 

substancji, jednak zdaniem 35% na przestrzeni ostatnich lat poziom ten wzrasta.  

Tabela 15. Proszę ocenić dynamikę spożycia wymienionych poniżej substancji na 

przestrzeni kilku lat w Pana/i Mieście.  

  Maleje Jest stałe Wzrasta Trudno 

powiedzieć 

Alkohol 4% 27% 52% 18% 

Narkotyki 3% 15% 51% 31% 

Dopalacze 4% 10% 35% 53% 

 Mieszkańcy wypowiedzieli się również w kwestii szkodliwości niżej wymienionych 

substancji. Zdaniem 88% papierosy są bardzo szkodliwe lub szkodliwe, a 9% jest zdania, że 

są one w małym stopniu szkodliwe. 84% ankietowanych uważa, że spożycie alkoholu jest 

bardzo szkodliwe lub szkodliwe, a 14% jest zdania, że jest ono w małym stopniu szkodliwe 

lub nieszkodliwe. Zdaniem 87% badanych narkotyki są bardzo szkodliwe lub szkodliwe,  

a 8% uważa, że są nieszkodliwe lub w małym stopniu szkodliwe. Gdy mowa o dopalaczach 

zdaniem większości mieszkańców są one bardzo szkodliwe lub szkodliwe (89%). 
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Tabela 16. Jak ocenia Pan/i szkodliwość poniższych substancji dla zdrowia?  

  Bardzo 

szkodliwe 

Szkodliwe W małym stopniu 

szkodliwe 

Nieszkodliwe 

Papierosy 44% 44% 9% 2% 

Alkohol 31% 53% 11% 3% 

Narkotyki 62% 25% 5% 3% 

Dopalacze 69% 20% 4% 3% 

 

Problem przemocy z perspektywy dorosłych mieszkańców 

Kolejny blok tematyczny dotyczy problemu przemocy. Badaniu poddane zostały takie 

kwestie jak skala występowania tego problemu, a także stosunek respondentów do stosowania 

kar fizycznych wobec dzieci. Mieszkańców poproszono o określenie, czy znają kogoś  

w swoim otoczeniu, kto jest osobą doświadczającą przemocy w swoim domu.  

44% odpowiedziało przecząco na to pytanie, zaś 29% nie ma wiedzy na ten temat.  

27% badanych zna osobę, która doświadcza przemocy w swoim domu.  

Wykres 26. Czy zna Pan/i kogoś w swoim otoczeniu, kto jest osobą doświadczającą 

przemocy w swoim domu? 

 
Aby określić skalę problemu przemocy wśród mieszkańców Świdwina, respondenci  

w dalszej kolejności zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie, czy doznali kiedyś przemocy. 

17% mieszkańców przyznało, iż miało to miejsce. 
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Wykres 27. Czy zdarzyło się Panu/i doświadczyć przemocy? - ogółem 

 
 Mężczyźni częściej niż kobiety doświadczali aktów przemocy, choć nie jest to duża 

różnica w rozkładzie procentowym. 16% kobiet oraz 18% mężczyzn przyznało, iż było 

ofiarami przemocy. 

Wykres 28. Czy zdarzyło się Panu/i doświadczyć przemocy? -  korelacja ze względu na 

płeć 

 

 Najczęściej przemocy doświadczyły osoby będące w przedziale wiekowym  

36-45 lat (24%) oraz w wieku 26-35 lat (21%). Najmniej przemocy doświadczyli badani 

znajdujący się w przedziale wiekowym do 25 lat (6%) oraz w wieku 56-65 lat (11%). 
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Wykres 29. Czy zdarzyło się Panu/i doświadczyć przemocy? -  korelacja ze względu na 

wiek 

 

Na poniższe pytania możliwość udzielenia odpowiedzi miały tylko te osoby, które  

w poprzednim pytaniu zadeklarowały, że doświadczyły przemocy (34 osoby). 

Wśród najczęściej wskazywanych rodzajów doznawanej przemocy znalazła się 

przemoc fizyczna – odpowiedź taką zaznaczyło 62%. Na drugim miejscu pod tym względem 

znalazła się przemoc psychiczna, której doznało 47% badanych. 9% respondentów wskazało 

na przemoc ekonomiczną, 6% na przemoc seksualną, zaś 3% na zaniedbanie. 9% badanych 

nie potrafiło udzielić jednoznacznej odpowiedzi, co do kwestii rodzaju  doznawanej 

przemocy. 

Wykres 30. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznała? - ogółem 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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        Przemocy fizyczna oraz psychiczna jest najczęściej stosowana wobec respondentów  

w każdej grupie wiekowej. Przemocy seksualnej doznało 8% badanych w wieku 26-35 lat 

oraz 5% w wieku 36-45 lat. Przemocy ekonomicznej doświadczyli ankietowani w wieku  

36-45 lat (14%), a 8% mieszkańców w wieku 26-35 lat doznało zaniedbania. 

Tabela 17. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznała? – korelacja ze względu na wiek 

   do 25 lat   26-35   36-45   46-55   56-65  powyżej 65 lat 

psychiczna 100% 33% 32% 40% 50% 0% 

fizyczna 0% 33% 45% 60% 50% 100% 

seksualna 0% 8% 5% 0% 0% 0% 

ekonomiczna 0% 0% 14% 0% 0% 0% 

zaniedbanie 0% 8% 0% 0% 0% 0% 

nie wiem 0% 17% 5% 0% 0% 0% 

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Najwięcej mężczyzn doznało przemocy fizycznej, zaś wśród kobiet najczęściej 

stosowana była przemoc psychiczną. Mężczyźni częściej niż kobiety doznawali przemocy 

seksualnej oraz zaniedbania, a kobiety przemocy ekonomicznej. 

Wykres 31. Jakiego rodzaju przemocy Pan/i doznała? – korelacja ze względu na płeć  

 

Poniższy wykres prezentuje odpowiedzi dorosłych mieszkańców na temat osób, które 

wobec nich stosowały przemoc. Analiza materiału badawczego wykazała, że 42% osób 

doznało przemocy ze strony partnera/partnerki, 27%  ankietowanych ze strony taty, 6% ze 

strony mamy, z kolei po 3% ze strony siostry oraz dziecka/dzieci. 36% odpowiedzi padło na 

„inne” osoby.  

 

41% 

37% 

4% 

7% 

0% 

11% 

26% 

58% 

5% 

5% 

5% 

0% 

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

psychiczna

fizyczna

seksualna

ekonomiczna

zaniedbanie

nie wiem

mężczyzna

kobieta



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 50 

 

 

Wykres 32. Kto stosował wobec Pana/i przemoc?  - ogółem 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

           Badani do 25 roku życia najczęściej doświadczyli przemocy ze strony innych osób niż 

wymienione w kafeterii odpowiedzi. Osoby między 26 a 35 rokiem życia doświadczyły 

przemocy ze strony innych osób (33%), ze strony partnera/partnerki (25%), ojca (25%) oraz 

mamy (8%). 50% osób w wieku 36-45 lat oraz 46-55 lat doświadczyło przemocy ze strony 

partnera/ partnerki. Osoby w wieku 56-65 lat doznały przemocy ze strony ojca (25%), dzieci 

(25%), partnera/partnerki (25%) oraz innych osób (25%). Respondenci powyżej 65 oku życia 

wskazali na ojca (100%).  

Tabela 18. Kto stosował wobec Pana/i przemoc?  - korelacja ze względu na wiek 

  do 25 lat 26-35 36-45 46-55 56-65 powyżej 65 lat 

mama 0% 8% 7% 0% 0% 0% 

tata 0% 25% 14% 17% 25% 100% 

dziadkowie 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

dziecko/dzieci 0% 0% 0% 0% 25% 0% 

partner/partnerka 0% 25% 50% 50% 25% 0% 

siostra 0% 8% 0% 0% 0% 0% 

brat 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

inne osoby 100% 33% 29% 33% 25% 0% 

 Mężczyźni najczęściej doświadczyli przemocy ze strony innych osób (42%), partnerki 

(21%) oraz taty (21%). Kobiety najczęściej na sprawców przemocy wskazywały partnera 

(50%) oraz tatę (25%). 
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Tabela 19. Kto stosował wobec Pana/i przemoc?  - korelacja ze względu na płeć 

  kobieta mężczyzna 

mama 5% 5% 

tata 25% 21% 

dziadkowie 0% 0% 

dziecko/dzieci 0% 5% 

partner/partnerka 50% 21% 

siostra 0% 5% 

brat 0% 0% 

inne osoby 20% 42% 

Kolejne pytania dotyczą wszystkich mieszkańców. 

Interesowało nas również, czy respondenci stosowali kiedykolwiek przemoc wobec 

drugiej osoby. 9% mieszkańców odpowiedziało na to pytanie twierdząco. Pozytywny jest 

fakt, że większość nigdy nie stosowała przemocy.  

Wykres 33. Czy kiedykolwiek doszło do sytuacji gdzie zastosował/a Pan/i zachowania 

przemocowe wobec drugiej osoby? - ogółem 

 

 Respondenci będący wieku 26-35 lat najczęściej dopuszczali się zastosowania 

przemocy wobec drugiej osoby. Z kolei najmniej zachowań przemocowych stosowały osoby 

w wieku 46-55 lat. 
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Wykres 34. Czy kiedykolwiek doszło do sytuacji gdzie zastosował/a Pan/i zachowania 

przemocowe wobec drugiej osoby? – korelacja ze względu na wiek 

 

Jak wynika z udzielonych odpowiedzi zachowań przemocowych częściej dopuszczają 

się mężczyźni (12%) niż kobiety (6%). 

Wykres 35. Czy kiedykolwiek doszło do sytuacji gdzie zastosował/a Pan/i zachowania 

przemocowe wobec drugiej osoby? – korelacja ze względu na płeć  

 

Na następne pytania odpowiadali respondenci, którzy przyznali, iż stosowali 

przemoc (17 osób). 

Analizując odpowiedzi respondentów na pytanie o rodzaj zastosowanej przez nich 

przemocy możemy zauważyć, że najczęściej wskazywana przez nich była przemoc fizyczna 

(76%). Na drugim miejscu znalazła się przemoc psychiczna (24%), 12% wskazało na 

zaniedbanie, a 6% nie udzieliło konkretnej odpowiedzi. 
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Wykres 36. Jakiego rodzaju zastosował/a Pan/i przemoc? – ogółem  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

W przeprowadzonym wśród dorosłych mieszkańców miasta badaniu ankietowym 

interesowało nas również, w stosunku do kogo respondenci stosowali przemoc. Odpowiedzi 

badanych kształtują się następująco: 41% respondentów zastosowało przemoc wobec 

partnera/partnerki, 41% wskazało na inne osoby. 12% stosowało przemoc w stosunku do  

dziecka/ dzieci, a po 6% w stosunku do rodziców i rodzeństwa. 

Wykres 37. W stosunku do kogo zastosował/a Pan/i zachowanie przemocowe? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Na podstawie zebranych danych możemy zauważyć, iż 7% badanych respondentów 

przyznało,  iż w ich domu występuje problem przemocy domowej. W przypadku większości 

badanych problem przemocy w ich domu nie występuje (84%).  
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Wykres 38. Czy w Pana/i domu występuje problem przemocy? 

 

Następne pytania skierowane zostały do wszystkich mieszkańców. 

 Badani mieszkańcy zostali również poproszeni o ocenę poniższych stwierdzeń.  

51% badanych mieszkańców nie zgadza się ze stwierdzeniem, iż w sprawy rodzinne nie 

należy się wtrącać, zaś 36% zgadza się z tym zdaniem. Ponad połowa badanych – 76% nie 

zgadza się ze stwierdzeniem, iż przemoc w rodzinie występuje tylko w rodzinach 

patologicznych. 27% badanych zgadza się ze stwierdzeniem, że najczęstszą formą przemocy 

jest bicie, zaś 52% nie podziela tej opinii. Zdecydowana większość mieszkańców miasta – 

83%, nie zgadza się z określeniem, iż dla dobra dzieci powinno się znosić wszystko ze stronu 

współmałżonka, z kolei 10% badanych, nie potrafiło w tym temacie udzielić konkretnej 

odpowiedzi. Respondenci negatywnie opowiedzieli się w kwestii stwierdzenia mówiącego, że 

gdyby osoba doznająca przemocy naprawdę cierpiała, bez wątpienia odeszłaby od sprawcy –   

nie zgadza się z tym stwierdzeniem 59% badanych. Ankietowani również zdecydowanie nie 

zgadzają się ze stwierdzeniem, że przemoc występuje wtedy, gdy są widoczne ślady na ciele 

osoby doznającej przemocy. 
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Tabela 20. Proszę ocenić, czy zgadza się Pan/i z poniższymi stwierdzeniami. 

  Zgadzam 

się 

Nie zgadzam się Nie 

wiem 

W sprawy rodzinne nie należy się wtrącać 36% 51% 14% 

Przemoc w rodzinie występuje tylko w rodzinach 

patologicznych, z tzw. „marginesu” 

15% 76% 10% 

Najczęstszą formą przemocy jest bicie 37% 52% 11% 

Dla dobra dzieci powinno się znosić wszystko ze 

strony współmałżonka 

7% 83% 10% 

Gdyby osoba doznająca przemocy naprawdę 

cierpiała, bez wątpienia odeszłaby od sprawcy 

22% 59% 20% 

Przemoc jest wtedy, gdy są widoczne ślady na 

ciele osoby doznającej przemocy 

9% 82% 10% 

        Respondenci zostali zapytani również o to, czy ich zdaniem kary fizyczne stosowane  

w stosunku do dzieci są dobrą metodą wychowawczą. W tej kwestii wyniki kształtują się 

następująco: zdaniem 78% ankietowanych nie jest to dobry sposób, 4% mieszkańców uważa 

stosowanie przemocy jest dobrym środkiem wychowawczym, a 19% nie potrafiło 

odpowiedzieć na to pytanie. 

Wykres 39. Czy Pana/i zdaniem stosowanie kar fizycznych w stosunku do dzieci jest 

dobrą metodą wychowawczą? 

 

Kolejne pytanie zadane respondentom miało na celu zbadanie skali problemu 

cyberprzemocy wśród dorosłych mieszkańców miasta Świdwin. Ankietowanym zadano 

pytanie, czy doznali kiedyś tego rodzaju przemocy. Twierdząco na pytanie odpowiedziało 

13% osób, z czego 8% wskazało na wyzywanie, 5% na grożenie/straszenie, 5% na 

podszywanie się, 4% na szantażowanie, 3% na ośmieszanie/poniżanie, a 1% wskazało na 

rozsyłanie ośmieszających zdjęć/filmików.  
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Wykres 40. Czy doznał/a Pan/i kiedykolwiek cyberprzemocy? 

 

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Korzystanie z komputera i Internetu przez dorosłych mieszkańców 

W kolejnym podrozdziale zostaną przedstawione dane dotyczące ilości spędzanego 

czasu przed ekranem komputera oraz jego formy. Na samym początku zapytaliśmy 

mieszkańców Świdwina o to, czy korzystają z komputera oraz Internetu. Ponad połowa 

badanych korzysta z komputera i Internetu (79%), zaś co piąty badany udzielił negatywnej 

odpowiedzi. 

Wykres 41. Czy korzysta Pan/i z komputera/Internetu? - ogółem 

 
Mieszkańcy będący w wieku powyżej 65 lat w większości nie korzystają z komputera  

i Internetu. Najwięcej czasu na korzystanie z komputera poświęcają respondenci będący 

wieku 46-55 lat oraz 36-45 lat. 
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Wykres 42. Czy korzysta Pan/i z komputera/Internetu? – korelacja ze względu na wiek 

 

 Kobiety częściej niż mężczyźni korzystają z komputera lub Internetu. Co piąta 

mieszkanka Świdwina oraz co czwarty mieszkaniec nie korzystają z komputera lub Internetu. 

Wykres 43. Czy korzysta Pan/i z komputera/Internetu? – korelacja ze względu na płeć 

  
Następne pytania skierowane zostały do mieszkańców, którzy korzystają z komputera 

bądź Internetu (157 osób). 

            Na pytanie jak często badani korzystają z komputera lub Internetu 76% przyznało, że 

robi to codziennie. 17% ankietowanych robi to kilka razy w tygodniu, 6%  kilka razy  

w miesiącu, a 1% kilka razy w roku. 
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Wykres 44. Jak często korzysta Pan/i z komputera/Internetu? 

 

Gdy mowa o czasie spędzonym przy komputerze oraz Internecie przy wyłączeniu 

czasu pracy, 46% korzysta z niego od 1 do 3 godzin. 30% korzysta do godziny dziennie,  

7% od 3 do 6 godzin, a 3% od 6 do 10 godzin dziennie. 14% badanych nie używa komputera  

i Internetu codziennie. 

Wykres 45. Ile czasu dziennie spędza Pan/i korzystając z komputera/Internetu 

(z wyłączeniem pracy)? 

 

      77% najczęścej korzysta z komputera i Internetu w celu sprawdzenia poczty 

elektronicznej, 68% aby szukać informacji o najnowszych wiadomościach, a 47% aby 

uczestniczyć w aukcjach internetowych oraz by robić zakupy. 31% wskazało na korzystanie  

z  pomocy naukowej, a 22% żeby pobrać różnego rodzaju pliki. 19% gra w gry on-line,  

16% korzystaz komputera i Internetu w celu poznania nowych osób, 15% by rozmawiać  

o poglądach oraz aby dowiedzieć się infomracji o nowościach technicznych. By rozwiązać 

swoje problemy z komputera i Internetu korzysta 10% badanych mieszkańców. 
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Tabela 21. Do jakich celów używa Pan/i najczęściej komputera/Internetu? 

Odpowiedź % 

żeby poznać inne osoby (na czatach, forach, gadu-gadu, itp.) 16% 

żeby sprawdzić pocztę elektroniczną 77% 

żeby poszukać informacji, najnowszych wiadomości, itp. 68% 

żeby pobierać pliki (muzyka, filmy, tapety, e-booki, itp.) 29% 

żeby porozmawiać, uczestniczyć w wymianie poglądów (czaty, fora, itp.) 15% 

żeby rozwiązać swoje problemy 10% 

żeby grać on-line 19% 

żeby uczestniczyć w aukcjach internetowych, robić zakupy w e-sklepach 47% 

żeby znaleźć pomoce naukowe (użyteczne w trakcie odrabiania lekcji, itp.) 31% 

żeby dowiedzieć się o nowościach technicznych, nowych zastosowaniach komputerów 

bądź Internetu 

15% 

inne 1% 

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Problem hazardowy z perspektywy dorosłych mieszkańców 

W kolejnych pytaniach skierowanych do dorosłych mieszkańców miasta została 

poruszona tematyka uzależnienia behawioralnego, jakim jest hazard. Hazard należy do grupy 

uzależnień od czynności, gdzie to nie substancje psychoaktywne prowadzą do uzależnienia, 

lecz powtarzające się czynności związane z grami na pieniądze. Hazard, podobnie jak inne 

uzależnienia behawioralne, nie jest niestety powszechnie postrzegany jako poważny problem 

dla zdrowia publicznego, chociaż jego koszty zdrowotne i społeczne są duże zarówno dla 

jednostki, jak i dla społeczeństwa. Wiadomo bowiem, że jest źródłem licznych problemów 

związanych ze zdrowiem psychicznym oraz fizycznym, problemów rodzinnych 

i małżeńskich, problemów finansowych, problemów zawodowych i z nauką oraz licznych 

problemów prawnych. 

Celem określenia skali grania w gry za pieniądze przez dorosłych mieszkańców miasta  

respondenci zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy grali kiedykolwiek  

w takie gry. Zebrany materiał badawczy wykazał, że 30% badanych grało w gry za pieniądze. 
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Wykres 46. Czy grał/a Pan/i w gry na pieniądze? - ogółem 

 

        Mężczyźni częściej niż kobiety grają w gry na pieniądze. Co trzeci badany mężczyzna 

grał w gry na pieniądze (36%), a w przypadku kobiet była to co czwarta mieszkanka 

Świdwina (24%). 

Wykres 47. Czy grał/a Pan/i w gry na pieniądze? – korelacja ze względu na płeć 

 

            Biorąc pod uwagę płeć respondentów zauważyć można tendencję, że im młodsza 

osoba tym częściej gra w gry hazardowe. Najczęściej po takie gry sięgają osoby w wieku 26-

35 lat (36%) oraz do 25 roku życia (35%). Najrzadziej w gry hazardowe grają osoby powyżej  

65 roku życia (17%). 
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Wykres 48. Czy grał/a Pan/i w gry na pieniądze? – korelacja ze względu na wiek 

 

Na poniższe pytania udzielali odpowiedzi ci mieszkańcy, którzy zadeklarowali,  

iż grali w gry za pieniądze (59 osób). 

Na podstawie zebranych w procesie badawczym danych możemy zauważyć,  

iż najpopularniejszym rodzajem gry za pieniądze podejmowanej przez mieszkańców 

Świdwina jest LOTTO – grało w nie 94% badanych. W dalszej kolejności badani wymieniali 

zdrapki  (77%), grę na automatach (41%), zakłady bukmacherskie (30%) oraz loterie SMS 

(22%). Najmniej odpowiedzi padło na pokera  (14%) i ruletkę (8%). 

Tabela 22. Czy grał/obstawiał Pan/i którąś z wymienionych gier/loterii? 

 TAK NIE 

Ruletka 8% 92% 

Lotto 94% 6% 

Zdrapki 77% 23% 

Poker 14% 86% 

Gra na automatach 41% 59% 

Zakłady bukmacherskie 30% 70% 

Loterie SMS 22% 78% 

          *Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

W kolejnym pytaniu poprosiliśmy respondentów o określenie, jakie sumy pieniędzy 

przeznaczyli na granie w gry. Większość respondentów wydało na nie mniej niż  

10 zł (39%) lub 10-50 zł (31%). Po 13%  badanych wydało na gry hazardowe 50-200 zł oraz 

200-1000 zł. Więcej niż 1000 zł na gry przeznaczyło 4% ankietowanych mieszkańców. 
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Wykres 49. Za jakie sumy Pan/i grał/a? 

 

Przeprowadzone badanie wskazuje na to, że 19% badanych miało problemy w wyniku 

uprawiania hazardu. 13% wskazało na problemy finansowe, 4% straciło z tego powodu pracę, 

a 2% miało problemy rodzinne. 81% badanych mieszkańców nie doświadczyło żadnych 

problemów wynikających z uprawiania hazardu. 

Wykres 50. Czy stracił Pan/i pracę lub miał/a poważne problemy w związku  

z uprawianiem hazardu? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

         W ostatnim pytaniu dotyczącym hazardu, mieszkańcy mieli odnieść się do 7 stwierdzeń. 

17% badanych przyznało, że czuło potrzebę stawiania coraz większej sumy pieniędzy, aby 

osiągnąć wystarczający stopień pobudzenia, 20% wydało na hazard więcej niż planowało,  

6% czuło się źle, gdy próbowało zaprzestać hazardu, 19% po przegraniu pieniędzy wróciło 

następnego dnia, aby spróbować się odegrać, 15% wzięło bez pozwolenia pieniądze  

przeznaczone na inny cel i wydało na hazard, 11% hazard doprowadził do kłótni z rodziną,  

a 9% osób odpowiedziało, że przez hazard okłamało rodzinę. 
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Tabela 23. Czy Pan/i w związku z grami hazardowymi w ciągu ostatniego roku: 

  TAK NIE 

Czułeś potrzebę stawiania coraz większej sumy pieniędzy, aby osiągnąć 

taki stopień pobudzenia, jaki chciałeś? 
17% 83% 

Wydałeś na hazard dużo więcej niż planowałeś? 20% 80% 

Czułeś się źle lub czułeś, że masz dość, gdy próbowałeś ograniczyć lub 

zaprzestać hazardu? 
6% 94% 

Po przegraniu pieniędzy w hazardzie, wróciłeś następnego dnia, aby 

spróbować się odegrać? 
19% 81% 

Hazard doprowadził do tego, że okłamałeś rodzinę? 9% 91% 

Wziąłeś bez pozwolenia i wydałeś na hazard pieniądze przeznaczone na 

inny cel lub nie swoje? 
15% 85% 

Twój hazard doprowadził do kłótni z rodziną? 11% 89% 

Rynek pracy oraz problem wykluczenia społecznego 

 Mieszkańcy Świdwina zostali również poproszeni o ocenę swoich możliwości na 

rynku pracy. Zdaniem 41% badanych znalezienie nowej pracy w Świdwinie jest trudne,  

z kolei 18% uważa, że jest to łatwe, a zdaniem 3% bardzo łatwe. 11% ankietowanych 

stwierdziło, iż znalezienie pracy jest bardzo trudne, natomiast 27% ankietowanych nie 

potrafiło jednoznacznie ocenić sytuacji.  

Wykres 51. Czy Pana/i zdaniem znalezienie nowej pracy na terenie Miasta jest: 

 

 Zdaniem 19% mieszkańców miasto Świdwin prowadzi formy wsparcia dla osób 

bezrobotnych, a aż 71% nie wie o takich formach. 11% badanych odpowiedziało, że miasto 

nie podejmuje form wsparcia dla osób bezrobotnych. 
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Wykres 52. Czy Miasto prowadzi jakieś formy wsparcia dla osób bezrobotnych? 

 

 Mieszkańcy biorący udział w badaniu, zostali również poproszeni o wskazanie swoich 

sznas na runku pracy. 32% jest zdania, iż bez problemu może znaleźć nową pracę, z kolei 

18% jest odwrotnego zdania. 51% badanych nie potrafiło okreslić swoich sznas na rynku 

pracy. 

Wykres 53. Jak ocenia Pan/i swoje szanse na rynku pracy? 

 
 Ponad połowa badanych  respondentów nie korzystała z żadnej z form aktywizacji 

zawodowej (57%). Co czwarty mieszkaniec miasta brał udział w szkoleniach, 18%  odbyło 

stażach/ praktykę, 10% brało udział w robotach publicznych, zaś 9% skorzystało z kursów 

zawodowych. 

Wykres 54. Z jakich form aktywizacji zawodowej korzystał/a Pan/i do tej pory? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Wykluczenie społeczne to sytuacja, w której dana jednostka będąca członkiem 

społeczeństwa nie może normalnie uczestniczyć w działaniach obywateli tego społeczeństwa, 

przy czym ograniczenie to nie wynika z jej wewnętrznych przekonań, ale znajduję się poza 

kontrolą wykluczonej jednostki. Wykluczenie społeczne jest zjawiskiem wielowymiarowym  

i w praktyce oznacza niemożność uczestnictwa w życiu gospodarczym, politycznym jak  

i kulturowym, w wyniku braku dostępu do zasobów, dóbr i instytucji, ograniczenia praw 

społecznych oraz deprywacji potrzeb.  

Z analizy materiału badawczego wynika, że 17% respondentów doświadczyło  

w swoim życiu odrzucenia społecznego, z czego 6% ze względu na starszy wiek, po 3% ze 

względu na długotrwałe bezrobocie, uzależnienie i niepełnosprawność, po 2% ze względu na 

sieroctwo, wielodzietność rodziny, ubóstwo i chorobę psychiczną, a 1% ze względu na 

bezdomność. Zdecydowana większość mieszkańców nigdy nie doświadczyła problemu 

wykluczenia społecznego. 

Wykres 55. Czy doświadczył/a Pan/i osobiście odrzucenia ze względu na: 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

W mieście Świdwin najbardziej zagrożone ubóstwem według mieszkańców są osoby 

dotknięte problemem uzależnień (59%), osoby niepełnosprawne (51%) oraz osoby starsze  

i samotne (44%). Mieszkańcy wskazali także na osoby bezrobotne (18%), osoby uzyskujące 

niskie dochody (14%), osoby samotnie wychowujące dzieci (10%) oraz rodziny wielodzietne 

(9%). 
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Wykres 56. Kto najbardziej zagrożony jest wykluczeniem społecznym w Pana/i Mieście? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Działania profilaktyczne 
 

Ostatni blok tematyczny skierowany do dorosłych mieszkańców Świdwina odnosi się 

do opinii respondentów na temat działań profilaktycznych związanych z problemami 

społecznymi występującymi w środowisku lokalnym. Mieszkańcy zostali również poproszeni 

o udzielenie odpowiedzi na temat znajomości miejsc w Świdwinie, gdzie mogliby zgłosić się 

w ramach problemów, jak i o ocenę  skuteczności prowadzonych działań profilaktyczno-

leczniczych. Respondentów zapytano także o stopień zaangażowania władz lokalnych, 

związanych z rozwiązywaniem problemów społecznych mieszkańców. W kwestii 

uzależnienia – 47% mieszkańców zna dobrze miejsca, gdzie należy szukać pomocy w razie 

problemów, zaś 19% nie zna takich miejsc i nie wie gdzie należy ich szukać. Gdy mowa  

o przemocy sytuacja wygląda podobnie. 44% badanych dobrze zna miejsca oraz wie gdzie 

szukać pomocy w razie problemów, z kolei 19% nie zna takich miejsc oraz nie wie gdzie 

należy ich szukać. 

Tabela 24. Czy zna Pan/i na terenie Miasta miejsca, gdzie można zgłosić się w razie 

następujących problemów: 

  Znam dobrze takie 

miejsca, wiem gdzie 

szukać pomocy w razie 

problemów 

Nie jestem pewien czy 

znam, ale wiem jak 

znaleźć informacje o tym 

w razie problemów 

Nie znam takich miejsc 

i nie wiem gdzie szukać 

pomocy w razie 

problemów 

Uzależnienia 47% 35% 19% 

Przemoc 44% 38% 19% 
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Planując działania profilaktyczne warto mieć na uwadze odpowiedzi respondentów na 

pytanie o to jak oceniają skuteczność prowadzonych w mieście działań profilaktyczno-

leczniczych związanych z uzależnieniami, przemocą i wykluczeniem społecznym.  

Co piąty mieszkaniec ocenia je dostatecznie, 16% uważa, że skuteczność działań jest dobra,  

a 6% jest zdania, że jest ona bardzo dobra. 14% oceniło powyższe działania niedostatecznie. 

Z kolei po 22% mieszkańców nie potrafiło udzielić odpowiedzi na to pytanie bądź nie wie nic 

o przeprowadzonych działaniach. 

Wykres 57. Jak ocenia Pan/i skuteczność prowadzonych w Mieście oddziaływań 

profilaktyczno-leczniczych związanych z uzależnieniami, przemocą i wykluczeniem 

społecznym? 
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Badanie sprzedawców napojów alkoholowych na terenie 

miasta Świdwin 
 

 badaniu diagnozującym problemy społeczne w mieście Świdwin objęto 

również grupę sprzedawców napojów alkoholowych. Ich wiedza jest 

niezwykle cenna ze względu na fakt, iż na co dzień spotykają się z osobami 

kupującymi napoje alkoholowe, w związku z tym są w stanie nie tylko ocenić skalę problemu 

alkoholowego w mieście, ale również scharakteryzować grupę najbardziej zagrożoną 

powyższym problemem. 

Struktura badanej próby 

W badaniu diagnozującym problemy społeczne na terenie miasta Świdwin wzięło 

udział 26 sprzedawców - 20 kobiet oraz 6 mężczyzn. 

Wykres 58. Płeć: 

 
Wśród badanych osób najliczniejszą grupę stanowili respondenci w wieku  

41 - 60 lat (9 osób), 26- 40 lat (7 osób) oraz powyżej 61 lat (7 osób). Trzech sprzedawców 

zalicza się do kategorii wiekowej do 25 lat. 

Wykres 59. Pana/i wiek mieści się w przedziale: 
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W następnym pytaniu sprzedawcy mieli określić ile lat pracują w punkcie, gdzie 

powadzona jest sprzedaż alkoholu. 10 sprzedawców pracuje w punkcie powyżej 21 lat,  

a po 6 badanych ma staż pracy 1-5 lat bądź 11-20 lat. Po dwa głosy padły na odpowiedzi 

ankietowanych, którzy pracują w sklepie poniżej roku oraz od 6 do 10 lat.  

Wykres 60. Od ilu lat pracuje Pan/i w punkcie, gdzie prowadzona jest sprzedaż 

alkoholu? 

 

Problem uzależnienia z perspektywy sprzedawców alkoholu 
 

W pierwszym pytaniu zapytano sprzedawców o skalę spożycia alkoholu w Świdwinie 

na przestrzeni ostatnich kilku lat. Zdaniem większości sprzedawców spożycie alkoholu na 

terenie miasta wzrasta (15 osób), 8 ankietowanych uważa, że spożycie alkoholu utrzymuje się 

na stałym poziomie, natomiast 3 badanych jest zdania, że maleje. 

Wykres 61. Proszę ocenić czy spożycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w Pana/i 

miejscowości: 

 

Następnie ankietowanych zapytano, czy ich zdaniem alkohol w mieście sprzedawany 

jest osobom niepełnoletnim. 8 ankietowanych sprzedawców uznało, że nigdy nie dochodzi do 
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takich sytuacji. 3 badanych stwierdziło, że taka sytuacja ma miejsce bardzo często, a po pięć 

osób uważa, że alkohol jest przedawny osobom niepełnoletnim w miejscowości rzadko, 

czasami lub często. 

Wykres 62. Proszę ocenić jak często zdarza się, że alkohol jest sprzedawany osobom 

niepełnoletnim w Pana/i mieście? 

 

Większości sprzedawców wiele razy zdarzyło się, że osoba niepełnoletnia chciała 

kupić alkohol w obsługiwanym przez nich punkcie (14 osób). Dwóm sprzedawcom nigdy się 

to nie przytrafiło, a 10 badanym zdarzyło się to raz lub kilka razy. 

Wykres 63. Czy zdarzyło się Panu/i, że osoba niepełnoletnia chciała kupić alkohol  

w obsługiwanym przez Pana/ią punkcie? 

 

25 badanych sprzedawców przyznaje, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy przed 

badaniem nie podało alkoholu osobie, która nie ukończyła 18 roku życia. Jedynie jeden 

ankietowany przyznał, iż zdarzyło mu się to wiele razy. 

Wykres 64. Czy zdarzyło się Panu/i sprzedać alkohol osobie niepełnoletniej w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy? 
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Jak wynika z deklaracji sprzedawców, większość sprawdza dowody tożsamości wiele 

razy (13 osób) lub za każdym razem (10 osób), gdy nie ma pewności co do pełnoletności 

klienta. Trzech badanych robiło to raz lub kilka razy. Pozytywny jest fakt, że nikt nie 

odpowiedział, iż nigdy nie sprawdza dowodu osobistego.  

Wykres 65. Czy zdarzyło się Panu/i kiedykolwiek pytać o dowód osobisty klienta, nie 

mając pewności czy jest pełnoletni? 

 

Zdaniem 4 sprzedawców bardzo często, bądź często zdarza się, iż w mieście 

mieszkańcy wsiadają za kierownicę pojazdu pod wpływem alkoholu. 10 sprzedawców jest 

zdania, że takie sytuacje zdarzają się czasami, z kolei 12 sprzedawców twierdzi, że do takich 

sytuacji w Świdwinie dochodzi rzadko lub nigdy. 
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Wykres 66. Proszę ocenić jak często ma miejsce sytuacja jazdy po wypiciu alkoholu  

w Pana/i miejscowości? 

 
Sprzedaż alkoholu osobom nietrzeźwym, podobnie jak sprzedaż osobom 

niepełnoletnim jest niezgodna z prawem. Jednak nie wszyscy sprzedawcy pracujący  

w mieście stosują się do tych przepisów. 5 badanych uważa, że w mieście nie sprzedaje się 

alkoholu osobom nietrzeźwym, zaś 10 uważa, że takie sytuacje zdarzają się często. 5 osób jest 

zdania, że takie sytuacje zdarzają się czasami, natomiast 2 ankietowanych uważa, że dochodzi 

do nich bardzo często. 4 sprzedawców wskazało na odpowiedź rzadko. 

Wykres 67. Proszę ocenić jak często zdarza się, że alkohol jest sprzedawany osobom 

nietrzeźwym w Pana/i miejscowości? 

 
Ponad połowie badanych raz lub kilka razy przytrafiła się sytuacja, kiedy to osoba 

nietrzeźwa próbowała kupić alkohol w obsługiwanym przez nich punkcie (14 osób).  

11 badanych spotkało się z taką sytuacją wiele razy natomiast jeden respondent przyznał,  

że taka sytuacja nigdy nie miała miejsca. 
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Wykres 68. Czy zdarzyło się Panu/i, że osoba nietrzeźwa próbowała kupić alkohol  

w obsługiwanym przez Pana/ią punkcie? 

 

14 badanym nigdy nie  przytrafiła się sytuacja, kiedy to osoba nietrzeźwa próbowała 

kupić alkohol w obsługiwanym przez nich punkcie. 10 osobom taka sytuacja zdarzyła się raz 

lub kilka razy. Jedynie 2 ankietowanych przyznaje, że przytrafiło im się to wiele razy.  

Wykres 69. Czy zdarzyło się Panu/i sprzedać alkohol osobie nietrzeźwej w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy? 

 

 Następnie ankietowanych zapytano, czy zdarza im się, aby klienci spożywali 

alkohol na terenie sklepu lub w jego najbliższej okolicy. 9 sprzedawców przyznało, że takie 

sytuacje nigdy się nie zdarzają. 6 ankietowanym przytrafia się to często, 5 - bardzo często,  

a 4 czasami. Jednie dwóch badanych sprzedawców przyznało, że taka sytuacja zdarza im się 

rzadko. 

11 

14 

1 
tak, wiele razy

 tak, raz lub kilka

razy

nie, nigdy

0

2

4

6

8

10

12

14

 tak, za każdym

razem

 tak, wiele razy  tak, raz lub

kilka razy

 nie, nigdy

0 
2 

10 

14 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 74 

 

 

Wykres 70. Proszę ocenić jak często zdarza się sytuacja, że klienci sklepu spożywają 

alkohol na terenie lub w pobliżu punktu sprzedaży alkoholu w Pana/i miejscowości? 

 
11  badanym  rzadko zdarza się wzywać policję do punktu sprzedaży alkoholu  

z powodu zakłócania porządku przez osobę znajdującą się pod wpływem alkoholu, a jednej 

osobie zdarza się to czasami. 14 sprzedawców deklaruje, iż nigdy nie miało takiej sytuacji. 

Wykres 71. Jak często zdarza się Panu/i wzywać policję z powodu zakłócania porządku 

przez osobę pod wpływem alkoholu na terenie punktu sprzedaży alkoholu lub w jego 

najbliższej okolicy? 

 

Sprzedaż wyrobów tytoniowych osobom nieletnim jest czynem niezgodnym  

z prawem. Jednak część sprzedawców uważa, że w mieście Świdwin zdarza się, że papierosy 

są sprzedawane osobom nieletnim. 8 osób wskazało, że zdarza się to często, 6 czasami,  

z kolei po 3 na odpowiedź rzadko bądź bardzo często. 6  badanych jest zdania, że nigdy nie 

dochodzi do sprzedaży wyrobów tytoniowych osobom niepełnoletnim. 
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Wykres 72. Proszę ocenić jak często zdarza się, że osobom niepełnoletnim sprzedawane 

są papierosy w Pana/i miejscowości? 

 
Jak wynika z analizy danych, 23 badanych sprzedawców w ciągu ostatnich  

12 miesięcy przed badaniem nie podało papierosów osobie, która nie ukończyła 18 roku 

życia. Kilka razy zrobiło to 3 ankietowanych. 

Wykres 73. Czy zdarzyło się Panu/i sprzedać papierosy osobie niepełnoletniej w ciągu 

ostatnich 12 miesięcy? 

 
W kolejnym pytaniu respondenci mieli określić, czy znają ustawę o wychowaniu  

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi. Większość sprzedawców odpowiedziało, że 

zna jej poszczególne zapisy (11 osób) lub zna ją bardzo dobrze (8 osób). Czterech 

ankietowanych nie jest pewnych czy znają wspomniany zapis, dwóch nie zna ustawy, ale  

o niej słyszało, a jeden sprzedawca nie zna ustawy i nigdy o niej nie słyszał. 
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Wykres 74. Czy zna Pan/i ustawę z dnia 26 X 1982 r. o Wychowaniu w  trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi odnoszącą się do odpowiedzialnej sprzedaży alkoholu? 

 
          Przed rozpoczęciem pracy w punkcie sprzedaży alkoholu, każda osoba powinna przejść 

szkolenie z odpowiedzialnej sprzedaży alkoholu, które przygotuje ich do pracy. Niestety 

większość sprzedawców nie została przeszkolona z zakresu odpowiedzialnej sprzedaży 

alkoholu (8 osób). 7 badanych brało udział w takim szkoleniu, a 11 nie pamięta  

o tym fakcie. 

Wykres 75. Czy brał/a Pan/i udział w szkoleniu dotyczącym odpowiedzialnej sprzedaży 

alkoholu? 

 
Ostatnie pytanie skierowane do sprzedawców napojów alkoholowych z miasta 

Świdwin miało na celu zbadanie wiedzy respondentów na temat ustawowych zakazów 

sprzedaży alkoholu. Na podstawie zebranych danych widzimy, że większość sprzedawców 

ma prawidłową wiedzę na ten temat - 22 respondentów stwierdziło bowiem, że zabrania się 

sprzedaży napojów alkoholowych osobom nietrzeźwym, niepełnoletnim oraz na kredyt lub 

pod zastaw. 4 sprzedawców zaznaczyło błędną odpowiedź. 
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Wykres 76. Komu zabrania się sprzedaży i podawania napojów alkoholowych według 

ustawy z dnia 26 X 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0 5 10 15 20 25

osobom nietrzeźwym, niepełnoletnim, na

kredyt lub pod zastaw

 osobom nietrzeźwym, niepełnoletnim i

kobietom w ciąży

kobietom w ciąży, osobom niepełnoletnim

oraz na kredyt lub pod zastaw

22 

4 

0 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 78 

 

 

Badanie uczniów z miasta Świdwina 
 

Struktura badanej próby 
 

 niniejszym rozdziale przedstawiony został problem uzależnień i przemocy  

z perspektywy uczniów szkół podstawowych i ponadgimnazjalnych. Pytania 

zawarte w kwestionariuszu ankiety, miały na celu zbadanie opinii 

respondentów na temat alkoholu i narkotyków, oszacowanie skali występowania problemu 

uzależnień wśród młodych mieszkańców oraz sprawdzenie skali przemocy domowej, 

rówieśniczej i cyberprzemocy.  

W badaniu diagnozującym problemy społeczne na terenie miasta Świdwin wzięło 

udział 829 uczniów. Kwestionariusze ankiety wypełniło 48% dziewczynek i 52% chłopców.  

Wykres 77. Twoja płeć:  

  
37% badanej grupy uczęszcza do szkół ponadpodstawowych (21% - I klasa,  

8% - II klasa, 8% - III klasa). Do szkół podstawowych uczęszcza 64% badanych uczniów 

 (3% - IV klasa, 15% - V klasa, 19% - VI klasa, 13% - VII klasa, 14% - VIII klasa). 
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Wykres 78. Klasa:  

 
41% osób biorących udział w badaniu ma 11-13 lat. 34% mieści się  

w przedziale 14-16 lat, 9% ma 8-10 lat, z kolei 16% ma 17-18 lat. 

Wykres 79. Wiek: 

 

Czas wolny, sport i rekreacja 

Następne pytanie dotyczyło spędzania wolnego czasu przez uczniów. 34% często 

odpoczywa poprzez sen/leżenie, 29% uczniów czasami czyta książki, gazety czy artykuły,  

z kolei bardzo często słucha muzyki 49% badanych. Telewizję czasami ogląda  

31% uczniów, natomiast wolny czas na spotkania ze znajomymi przeznacza często  

35% ankietowanych. Badani przyznają również, iż swój wolny czas często spędzają z rodziną 

(38%) bądź często uprawiają sport (25%). Na wycieczki w wolnych chwilach czasami 

decyduje się 39% uczniów, z kolei często na spacery wybiera się 28%. Swój wolny czas na 

granie na komputerze bardzo często poświęca 24% badanych, natomiast 42% przegląda 

Internet. 
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Tabela 25. Jak często spędzasz swój czas wolny w następujący sposób:  

 Bardzo 

często 

Często Czasami Rzadko Nigdy 

Odpoczywam (śpię, leżę) 19% 34% 32% 13% 1% 

Czytam książki, gazety, artykuły itp. 5% 12% 29% 38% 15% 

Słucham muzyki 49% 29% 15% 6% 1% 

Oglądam telewizję 12% 24% 31% 22% 11% 

Spotykam się z koleżankami/kolegami 33% 35% 21% 7% 3% 

Spędzam czas z rodziną 34% 38% 19% 7% 2% 

Uprawiam sport 22% 25% 29% 17% 6% 

Wyjeżdżam na wycieczki 6% 18% 39% 31% 7% 

Chodzę na spacery 16% 28% 31% 19% 6% 

Gram w gry komputerowe 24% 24% 18% 21% 13% 

Przeglądam Internet (np. portale 

społecznościowe) 42% 30% 14% 9% 5% 

Pomagam rodzicom w obowiązkach 

domowych 
22% 43% 26% 6% 2% 

Realizuje moje zainteresowania, hobby 37% 35% 18% 7% 3% 

Chodzę na imprezy np. na dyskotekę 7% 8% 19% 34% 31% 

Wychodzę do kina, teatru, na wystawę, 

koncert itp. 4% 10% 30% 39% 16% 

*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Uczniowie biorący udział w badaniu, na pytanie w jaki sposób chcieliby spędzać swój 

wolny czas w zdecydowanej większości wskazali na spotykanie się ze znajomymi (71%) oraz 

słuchanie muzyki (69%). Następnie wskazali na odpoczynek (54%), korzystanie z Internetu 

(52%), spędzanie czasu  rodziną (50%), realizowanie swoich zainteresowań (46%), dowolne 

spędzanie czasu wedle własnego uznania (46%), uprawianie sportu (41%), granie w gry 

komputerowe (40%), wycieczki (32%), spacery (31%), pomoc rodzicom w codziennych 

obowiązkach (29%), oglądanie telewizji (28%), imprezy (20%), nauka (18%), z kolei  

17% wskazało na czytanie książek, zaś 9% na robienie czegoś innego. 
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Wykres 80. W jaki sposób chciał(a)byś spędzać swój czas wolny?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

  Ponad połowa uczniów – 55% przyznała, iż uprawia sport. Z kolei 45% uczniów 

odpowiedziało na to pytanie przecząco. 

Wykres 81. Czy uprawiasz jakiś sport (w ramach zajęć pozaszkolnych)? - ogółem 
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Chłopcy częściej niż dziewczynki uprawiają sport w ramach zajęć pozaszkolnych – 

przyznało to 61% chłopców oraz 49% dziewczynek. 

Wykres 82. Czy uprawiasz jakiś sport (w ramach zajęć pozaszkolnych)? – korelacja ze 

względu na płeć 

 
 Większość uczniów będących w wieku 8-10 lat oraz 11-13 lat deklaruje uprawianie 

sportu dodatkowo poza szkołą. Natomiast ponad połowa badanych będąca wieku 14-16 lat nie 

korzysta z aktywności fizycznej w ramach zajęć pozaszkolnych. 

Wykres 83. Czy uprawiasz jakiś sport (w ramach zajęć pozaszkolnych)? - korelacja ze 

względu na wiek 

 
Uczniowie deklarujący uprawianie sportu, zostali zapytani o to, jaki konkretnie sport 

uprawiają. 37% wskazało na piłkę nożną, po 19% na sporty wodne oraz lekkoatletykę,  

17%  na sporty walki, 16% uprawia siatkówkę, a 14% piłkę ręczną. 11% wskazało na 

koszykówkę, zaś 7% na tenis ziemny/stołowy. 41% badanych uczniów udzieliło innej 

odpowiedzi, w których wymienili m.in. taniec, siłownię, jazdę konną, jazdę na rowerze, 

gimnastykę, jazdę na rolkach, akrobatykę, jazdę na nartach, jazdę na hulajnodze oraz 

pływanie. 
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Wykres 84. Jaki sport uprawiasz? – ogółem  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Najpopularniejszym sportem wśród uczennic jest lekkoatletyka, sporty wodne, 

siatkówka oraz inne dyscypliny. Uczniowie z kolei wskazywali w większości na piłkę nożną, 

sporty walki oraz inne rodzaje sportu. Najmniejszy odsetek uczniów wskazał na uprawianie 

tenisa ziemnego/stołowego. 

Wykres 85. Jaki sport uprawiasz? - korelacja ze względu na płeć 

 
 Najwięcej uczniów będących wieku 17-18 lat gra w piłkę nożną, z kolei respondenci 

reprezentujący grupę wiekową 14-16 lat, najczęściej wskazywali na inne dyscypliny.  

W grupie wiekowej 11-13 lat najmniejszą popularnością cieszy się tenis ziemny/stołowy oraz 

siatkówka, natomiast osoby wieku 8-10 lat najczęściej wskazywali na piłkę nożną i sporty 

wodne. 
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Wykres 86. Jaki sport uprawiasz? - korelacja ze względu na wiek 

 
 Prawie połowa uczniów – 48% przyznała, iż nigdy nie skorzystała z oferty zajęć 

Świdwińskiego Ośrodka Kultury, z kolei 29% przyznało, iż z oferty tej korzysta rzadko, zaś 

12% czasami. Z ofert zajęciowych zaproponowanych przez Park Wodny Relax czasami 

korzysta 30% badanych uczniów, a często 15% ankietowanych. Co piąty uczeń nigdy nie 

skorzystał z oferty zajęciowej Parku. 

Wykres 87. Jak często korzystasz z zajęć oferowanych przez: 
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Picie alkoholu przez dzieci i młodzież 

 Dane zawarte w literaturze tematu pokazują, że ponad 80% młodzieży rozpoczyna 

picie alkoholu przed ukończeniem 18 roku życia, a pierwsze doświadczenia z piciem alkoholu 

najczęściej ma miejsce w okresie dorastania. Z punktu widzenia zarówno regulacji prawnych, 

jak i społecznych oczekiwań, picie alkoholu przez dzieci i młodzież jest jednym  

z tzw. zachowań problemowych okresu dorastania, jednak biorąc pod uwagę fakt, że inicjacja 

w zakresie picia alkoholu dotyczy zdecydowanej większości młodzieży, można ją traktować 

jako normatywne wydarzenie życiowe okresu dorastania. Pierwsze doświadczenia 

nastolatków z alkoholem wiążą się z powszechnością używania alkoholu, nie zawsze i niezbyt 

rygorystycznymi czy też jednoznacznymi postawami wobec picia w „dorosłym” 

społeczeństwie, z rozmaitymi mitami (np. „alkohol pomaga na ..., przy..., itp.)  

i powszechnością obyczaju picia „z okazji”, „dla uczczenia ...” itp. Okoliczności te wraz ze 

specyfiką okresu dorastania, z którą wiąże się m.in. dążenie nastolatków do pokazania się 

jako już nie-dziecko, a jako osoba dorosła, sprawdzania własnych możliwości w różnych 

dziedzinach życia, konieczność pokonania nieśmiałości i lęku towarzyszących nowym 

doświadczeniom społecznym, ciekawość dotycząca „zakazanego owocu” itp., sprzyjają 

inicjacji w zakresie picia alkoholu
14

. 

Poniższe pytania dotyczyły spożywania alkoholu przez uczniów. W celu oszacowania 

skali problemu picia napojów wysokoprocentowych przez dzieci i młodzież w mieście 

Świdwin, zapytano badanych ile razy w życiu zdarzyło im się pić alkohol. Po alkohol 1-2 razy 

sięgnęło 15% badanych, 11%  spożyło go  3-10 razy, z kolei 13% zadeklarowało, iż alkohol 

piło ponad 30 razy. 53% badanych uczniów nigdy nie piło alkoholu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
14 

E. Stępień, Styl picia alkoholu w okresie od dorastania do wczesnej dorosłości. Część I: Wzory zmian 

intensywności picia alkoholu na podstawie badań katamnestycznych; Zakład Psychologii Klinicznej Instytutu 

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, s. 1 
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Wykres 88. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się pić alkohol? - ogółem 

 
Chłopcy zdecydowanie częściej niż dziewczynki spożywali napoje alkoholowe. 

Większość uczennic deklarujących spożycie alkoholu przyznało, iż spożyło go  

1-2 razy, a jedynie 3% wskazało na spożywanie alkoholu 21-30 razy. Z kolei wśród uczniów 

największy odsetek po alkohol sięgnął ponad 30 razy. Jednakże należy zauważyć, iż 

większość uczniów zadeklarowała, iż nie spożywała nigdy alkoholu.  

Wykres 89. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się pić alkohol? - korelacja ze względu na płeć 

 
 Przy podziale na wiek, zauważyć można tendencję, że im starszy uczeń tym częściej 

sięga po alkohol. Wśród uczniów deklarujących spożycie alkoholu, to właśnie grupa będąca 

w wieku 17-18 lat przyznała, iż najczęściej alkohol spożywała ponad 30 razy. Najmniej 

alkoholu wypiły osoby będące wieku 8-10 lat. Z kolei uczniowie w wieku 14-16 lat oraz  

11-13 lat, pijąc alkohol sięgnęli po niego 1-2 razy.  
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Wykres 90. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się pić alkohol? - korelacja ze względu na wiek 

 

Na kolejne pytania dotyczące spożywania alkoholu odpowiedź mogły udzielić tylko te 

osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, iż spożywają alkohol (386 uczniów). 

Uczniowie, którzy mają za sobą inicjację alkoholową, w ciągu ostatnich 30 dni przed 

badaniem sięgnęli po niego 1-2 razy lub 3-10 razy. 7% uczniów zadeklarowało, iż alkohol 

spożyło 11-20 razy, zaś 1% pił 21-30 razy. Alkohol ponad 30 razy spożyło  

2% ankietowanych uczniów, z kolei 46% badanych uczniów, nie piło alkoholu w przeciągu 

ostatnich 30 dni. 

Wykres 91. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się pić alkohol? - ogółem 
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Większość uczniów deklarujących spożywanie alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni nie 

sięgnęło po niego ani razu. Dzięki korelacji wyników ze względu na wiek badanych 

zauważyć można rosnącą tendencję – im starszy uczeń tym częściej sięgał po alkohol w ciągu 

ostatnich 30 dni. Po alkohol miesiąc przed badaniem sięgnęło 22% uczniów w wieku 8-10 lat, 

35% uczniów w wieku 11-13 lat, 52% uczniów w wieku 14-16 lat oraz 79% uczniów w wieku 

17-18 lat.  

Tabela 26. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się pić alkohol? - korelacja ze 

względu na wiek 

  8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17-18 lat 

1-2 razy  0% 17% 24% 25% 

3-10 razy 22% 14% 18% 37% 

11-20 razy 0% 3% 5% 13% 

21-30 razy 0% 1% 2% 0% 

ponad 30 razy 0% 0% 2% 5% 

nie piłem/am alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni  78% 65% 48% 21% 

Chłopcy piją częściej niż dziewczynki – 51% uczennic nie piło alkoholu miesiąc przed 

badaniem, a chłopców w tej grupie było 42%. Najwięcej chłopców i dziewczynek 

deklarujących spożycie alkoholu w czasie ostatnich 30 dni, sięgnęło po niego 1-2 razy lub  

3-10 razy. Jednak większość uczniów nie piła alkoholu w ciągu ostatnich 30 dni. 

Wykres 92. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się pić alkohol? - korelacja ze 

względu na płeć 
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Przeważająca część respondentów pierwszy kontakt z alkoholem miała w wieku  

14-16 lat (41%). Prawie co trzeci badany miał wówczas 11-13 lat, 10% osób było w wieku  

17 lat i więcej, a 19% uczniów spożyło alkohol w wieku 8-10 lat.  

Wykres 93. W jakim wieku piłeś/aś alkohol po raz pierwszy? - ogółem 

 
        Większość ankietowanych uczniów w wieku 17-18 lat  przyznało, iż pierwszy raz 

alkohol piło  mając 17 i więcej lat, z kolei uczniowie będący wieku 8-10 lat po alkohol 

sięgnęło w tym samym wieku. Większość uczniów po raz pierwszy alkohol spożyło w swoich 

kategoriach wiekowych.  

Tabela 27. W jakim wieku piłeś/aś alkohol po raz pierwszy?  - korelacja ze względu na 

wiek 

  8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17-18 lat 

8-10 lat  63% 46% 7% 8% 

11-13 lat  13% 51% 31% 10% 

14-16 lat  25% 1% 62% 48% 

17 i więcej 0% 2% 0% 33% 

Przy podziale na płeć zauważyć można, że większość dziewcząt i chłopców piło 

alkohol po raz pierwszy w wieku 14-16 lat. Po alkohol w wieku 8-10 lat sięgnęło  

17% chłopców oraz 22% dziewcząt. 
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Wykres 94. W jakim wieku piłeś/aś alkohol po raz pierwszy?  - korelacja ze względu na 

płeć 

 
W kolejnym pytaniu uczniowie zostali poproszeni o określenie w jaki sposób 

otrzymali lub zdobyli alkohol. Znaczna część młodych ludzi stwierdziła, iż ktoś ich 

poczęstował – 52%. W dalszej kolejności uczniowie przyznali, iż alkohol kupili sobie sami 

(24%) bądź poprosili o jego kupno (16%). 14% podkradło go rodzicom, a 12% dostało go od 

starszych kolegów. Natomiast w „inny” sposób alkohol pozyskało 16% badanych 

respondentów. 

Wykres 95. Jak otrzymałeś/zdobyłeś alkohol?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Większość uczniów nie miało przykrych doświadczeń związanych ze spożywaniem 

alkoholu (80%). 10% spośród respondentów, którzy spożywali alkohol wskazało na kłótnie 

lub bójkę, a 6% na „inne” doświadczenia. 5% badanych uczniów przyznało, iż przez 

spożywanie alkoholu miało problemy rodzinne, a po 4% wskazało na kłopoty z policją, 

utracenie pieniędzy bądź wypadek. 2% uczniów miało problemy w szkole. 
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Wykres 96. Czy miałeś/aś jakieś przykre doświadczenia związane ze spożywaniem 

alkoholu?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o określenie powodów, które 

skłoniły ich do spożywania alkoholu. Ponad połowa respondentów pijących alkohol 

przyznała, iż po alkohol sięgnęła z ciekawości, co trzeci uczeń zrobił to dla dobrej zabawy, 

28% w ten sposób chciało się zrelaksować, natomiast 14% wskazało na odpowiedź „inne”. 

6% badanych po alkohol sięgnęło w wyniku presji grupy oraz z chęci bycia modnym.  

3% respondentów piło alkohol, aby zaimponować w towarzystwie. 

Wykres 97. Co skłoniło Cię do spożywania alkoholu? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Jak wynika z odpowiedzi udzielonych przez uczniów, aż 79% przyznało, że ich 

rodzice wiedzą, że próbowali pić alkohol, a 21% nie wie o tym fakcie. 

Wykres 98. Czy rodzice wiedzą, że próbowałeś/aś pić alkohol?   

 
32% rodziców, których dzieci spożywały alkohol na wieść o tym nie zareagowało, 

mimo, że wiedziało o tym fakcie. 12% zdenerwowało się i wyznaczyło karę, a co trzeci rodzic 

przeprowadził z dzieckiem rozmowę. Tylko 1% rodziców szukał pomocy u specjalisty,  

a  12% zareagowało w „inny” sposób. 

Wykres 99. Jak Twoi rodzice zareagowali na spożywanie przez Ciebie alkoholu?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Następne pytania dotyczą całości grupy badawczej. 

Następnie uczniowie zostali zapytani czy zgadzają się z następującymi 

stwierdzeniami. 84% badanych zgadza się z tezą, iż picie alkoholu może prowadzić do 

uzależnienia. 47% nie potrafiło określić czy piwo jest mniej szkodliwie niż wódka, zaś  

36% zgodziło się z tym stwierdzeniem. Ponad połowa badanych zgadza się ze stwierdzeniem, 

że osoby, które są uzależnione piją alkohol codziennie. 43% uczniów zgadza się z tezą, że 

okazjonalne spożywanie alkoholu nie prowadzi do uzależnienia. 

Wykres 100. Oceń czy zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami.  

 
Dla większości uczniów spożywanie alkoholu wiąże się zaburzeniami zdrowia 

fizycznego oraz psychicznego (73%). Zdaniem 65% badanych spożywanie alkoholu może 

mieć wpływ na pogorszenie relacji rodzinnych, wejście w nieodpowiednie towarzystwo oraz 

problemy z prawem (60%).  Dla 55% alkohol ma wpływ na obniżenie efektywności nauki 

oraz poważne kłopoty finansowe (54%). Na pogorszenie relacji koleżeńskich w wyniku 

spożywania alkoholu odpowiedziało 43% badanych uczniów, natomiast 3% podało „inne” 

bliżej nieokreślone konsekwencje. 15% ankietowanych uczniów nie wie jakie mogą być 

negatywne konsekwencje związane ze spożywaniem alkoholu, z kolei dla 8% takowe nie 

występują. 
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Wykres 101. Jakie według Ciebie mogą być negatywne konsekwencje związane ze 

spożywaniem alkoholu?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Problem nikotynowy z perspektywy dzieci i młodzieży   

Następny blok pytań dotyczył problemu nikotynowego wśród osób nieletnich  

w Świdwinie. Na początku zapytano uczniów czy palą papierosy. Zdecydowana większość 

badanych stwierdziła, że nigdy nie sięgnęła po wyroby tytoniowe (76%). 17% uczniów paliło 

kilka razy, a 3% ankietowanych robi to często lub regularnie. 

Wykres 102. Ile razy w życiu (jeśli w ogóle) zdarzyło Ci się próbować palić papierosy? - 

ogółem 

 
W porównaniu na wiek zauważyć można, że im starsi uczniowie tym częściej sięgają 

po papierosy. Po papierosy sięgnęło 3% uczniów w wieku 8-10 lat, 12% uczniów w wieku 

11-13 lat, 29% uczniów w wieku 14-16 lat oraz 57% uczniów w wieku 17-18 lat. 
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Wykres 103. Ile razy w życiu (jeśli w ogóle) zdarzyło Ci się próbować palić papierosy?  - 

korelacja ze względu na wiek 

 
        Chłopcy częściej niż dziewczynki palili papierosy. 19% uczennic i 28% uczniów 

przyznało, że  próbowało w swoim życiu palić papierosy. Większość uczniów zadeklarowała, 

że próbowała palić kilka razy, a regularnie pali 4% chłopców i 2% dziewcząt. 

Wykres 104. Ile razy w życiu (jeśli w ogóle) zdarzyło Ci się próbować palić papierosy? - 

korelacja ze względu na płeć 

 

Na kolejne pytanie dotyczące palenia papierosów odpowiedź mogły udzielić tylko te 

osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, iż palą papierosy (198 uczniów). 

W ciągu ostatnich 30 dni 49% badanych nie paliło papierosów. 18% ankietowanych  

sięgnęło po wyroby tytoniowe miesiąc przed badaniem 12 razy, natomiast parę razy (3-5) 

paliło 10% respondentów. Wiele razy po papierosy sięgnęło 11% uczniów, zaś 12% pali 

codziennie. 
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Wykres 105. Jak często paliłe(a)ś papierosy w ciągu OSTATNICH 30 DNI?- ogółem 

 
Większość uczniów wieku 17-18 lat w ciągu ostatnich 30 dni paliło więcej niż 6 razy, 

z kolei uczniowie będący wieku 11-13 lat przyznali, iż papierosy palili 1-2 razy. Uczniowie  

w przedziale wiekowym 8-10 lat w ciągu ostatnich 30 dni w ogóle nie sięgnęli po papierosa. 

Wykres 106. Jak często paliłe(a)ś papierosy w ciągu OSTATNICH 30 DNI? - korelacja 

ze względu na wiek 

 
Większość uczniów, zarówno dziewcząt jak i chłopców nie sięgnęło po papierosy  

w ciągu ostatnich 30 dni.  Co czwarta uczennica paląca papierosy miesiąc przed badaniem 

robiła to 1-2 razy, a aż 16% pali codziennie. 14%  chłopców paliło w ciągu ostatniego 

miesiąca 1-2 razy lub 3-5 razy, a 9% pali codziennie. 
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Wykres 107. Jak często paliłe(a)ś papierosy w ciągu OSTATNICH 30 DNI? - korelacja 

ze względu na płeć 

 
Poproszono również uczniów o wskazanie wieku, w którym po raz pierwszy zapalili 

papierosa. 42% osób paliło pierwszy raz w wieku 14-16 lat, 36% uczniów w wieku 11-13 lat, 

11% miało wówczas 8-10 lat, natomiast 12%  respondentów 17 lat i więcej. 

Wykres 108. Ile miałeś/aś lat, kiedy pierwszy raz zapaliłeś/aś papierosa? - ogółem 

 
  Po papierosa wcześniej sięgnęli chłopcy niż dziewczynki. Większość dziewcząt oraz 

chłopców pierwszy raz zapaliło papierosa w wieku 11-13 lat lub 14-16 lat. 

Wykres 109. Ile miałeś/aś lat, kiedy pierwszy raz zapaliłeś/aś papierosa? - korelacja ze 

względu na płeć  
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W kolejnym pytaniu uczniowie mieli odpowiedzieć, czy ich rodzice wiedzą o tym, że 

palili papierosy. Większość uczniów odpowiedziało przecząco na to pytanie (62%),  

z kolei tylko 38% udzieliło odpowiedzi twierdzącej. 

Wykres 110. Czy rodzice wiedzą, że paliłeś/aś papierosy?   

 
 Zdaniem 24% uczniów rodzicie przeprowadzili z nimi rozmowę, z kolei  

17% przyznało, że rodzice zdenerwowali się i wyznaczyli karę, 2% szukało pomocy  

u specjalisty. 7% stwierdziło, iż rodzice nie zareagowali, mimo że o tym wiedzieli, jednakże 

ponad połowa badanych (57%) przyznała, iż rodzice nie zareagowali, bo nie wiedzieli. 

Wykres 111. Jak Twoi rodzice zareagowali na palenie przez Ciebie papierosów? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Zażywanie narkotyków przez dzieci i młodzież 

Konsumpcja substancji psychoaktywnych i wzrost zainteresowania nimi wśród osób 

młodych wiązany jest ze zmianami systemowymi w Polsce, które spowodowały większą 

dostępność do narkotyków oraz umożliwiły wejście na polski rynek nowych substancji 

psychoaktywnych. Problem stał się na tyle istotny, że w latach 1999-2001 wprowadzono 

pierwszy Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii. Na początku XXI wieku 

dostrzeżono spadek konsumpcji narkotyków. W ostatnich lata dostrzegalne jest obniżenie 

zainteresowania młodych osób sięganiem po narkotyki, jednak nastąpił wzrost używania 

marihuany i haszyszu, które uważane są przez wielu za narkotyki miękkie i nieszkodliwe. 

Nowym zagrożeniem są substancje psychoaktywne powszechnie zwane dopalaczami, które 

mają działanie podobne do narkotyków. Ich skład nie do końca jest znany, a na rynku wciąż 

pojawiają się ich nowe rodzaje. Wyniki kontroli przeprowadzonej przez NIK w 2013 r. 

wskazały, że narkotyzowanie się jest jedną z form patologii, z jaką spotykają się w szkołach 

uczniowie. Ponad 30% uczniów przyznało, że było świadkiem narkotyzowania się lub 

słyszało o takich sytuacjach od koleżanek i kolegów
15

. 

W pierwszym pytaniu uczniowie zostali zapytani o to, ile razy w życiu, zdarzyło im 

się zażywać narkotyki, dopalacze lub inne środki psychoaktywne. Odpowiedzi na postawione 

pytanie pokazują, że większość respondentów nie zażywało nigdy takich substancji   

(91%). Po substancje psychoaktywne 1-2 razy oraz 3-10 razy sięgnęło 3% badanych uczniów. 

2% badanych po środki psychoaktywne sięgnąło w swoim życiu ponad 30 razy. 

Wykres 112. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, dopalacze, leki w celu 

odurzania się lub inne środki psychoaktywne? - ogółem 

 

                                                      
15

 Przeciwdziałanie zjawiskom patologii wśród dzieci i młodzieży szkolnej. Informacja o wynikach kontroli, 

NIK, KNO-4101-03-00/2013, s. 12. 
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Większość uczniów nigdy nie zażywało narkotyków, dopalaczy oraz leków w celu 

odurzenia się. Chłopcy częściej niż dziewczynki zażywali powyższe substancje, choć różnica 

między nimi to tylko 3 punkty procentowe. 3% dziewczynek i chłopców zażywało substancje 

psychoaktywne 3-10 razy, a ponad 30 razy sięgnęło po nie 3% chłopców i 1% dziewczynek. 

Tabela 28. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, dopalacze, leki w celu 

odurzania się lub inne środki psychoaktywne? - korelacja ze względu na płeć 

  kobieta mężczyzna 

1-2 razy  3% 4% 

3-10 razy 3% 3% 

11-20 razy 0% 0% 

21-30 razy 0% 0% 

ponad 30 razy 1% 3% 

nigdy  93% 90% 

 W porównaniu na wiek badanych zauważyć można, że im starszy uczeń, tym częściej 

sięga po środki psychoaktywne. Większość uczniów deklarujących sięganie po takie 

substancje było w wieku 17-18 lat lub 14-16 lat. Narkotyki, dopalacze lub leki w celu 

odurzenia się zażywało 3% uczniów w wieku 11-13 lat, 12% uczniów w wieku 14-16 lat oraz 

26% uczniów w wieku 17-18 lat. Uczniowie mający 8-10 lat w ogóle nie korzystali z tego 

tupu używek. 

Tabela 29. Ile razy w życiu zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, dopalacze, leki w celu 

odurzania się lub inne środki psychoaktywne? - korelacja ze względu na wiek 

  8-10 lat 11-13 lat 14-16 lat 17-18 lat 

1-2 razy  0% 1% 5% 9% 

3-10 razy 0% 1% 4% 9% 

11-20 razy 0% 0% 0% 2% 

21-30 razy 0% 0% 0% 1% 

ponad 30 razy 0% 1% 3% 5% 

nigdy  100% 97% 88% 74% 

Na kolejne pytanie dotyczące zażywania narkotyków odpowiedź mogły udzielić tylko te 

osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, że miały z nimi styczność  

(71 uczniów). 
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Respondenci, którzy odpowiedzieli twierdząco na poprzednie pytanie, zostali również 

poproszeni o wskazanie, ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zażyli substancje psychoaktywne. 

59% badanych uczniów nie sięgnęło w okresie ostatnich 30 dni po substancje psychoaktywne. 

Z kolei 1-2 razy zażyło je 20%, a 3-10 razy 12% badanych respondentów. Po substancje 

psychoaktywne 21-30 razy sięgnęło 2% uczniów, zaś 8% uczniów zażywało je ponad 30 razy. 

Wykres 113. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, 

dopalacze lub inne środki psychoaktywne? - pgółem 

 
Przy podziale na płeć, zauważyć można, że dziewczynki rzadziej niż chłopcy sięgają 

po substancje psychoaktywne. 12% uczennic zażywało substancje psychoaktywne 1-2 razy, 

15% robiło to 3-10 razy, a 8% ponad 30 razy. W przypadku uczniów wygląda to następująco: 

25% zażywało 1-2 razy, 10% 3-10 razy, 3% 21-30 razy, a 8% ponad 30 razy.  

Tabela 30. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, 

dopalacze lub inne środki psychoaktywne?  - korelacja ze względu na płeć 

  kobieta mężczyzna 

1-2 razy  12% 25% 

3-10 razy 15% 10% 

11-20 razy 0% 0% 

21-30 razy 0% 3% 

ponad 30 razy 8% 8% 

nie zażywałem/am  65% 55% 

 W przeciągu ostatnich 30 dni najczęściej po substancje psychoaktywne sięgały osoby 

w przedziale wiekowym 17-18 lat (52%) oraz 11-13 lat (43%). Najwięcej, bo ponad 30 razy 

po narkotyki sięgnęli uczniowie będący w wieku 11-13 lat, z kolei uczniowie w wieku  

17-18 lat najczęściej zażywali substancje psychoaktywne 1-2 razy. 
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Tabela 31. Ile razy w ciągu ostatnich 30 dni zdarzyło Ci się zażywać narkotyki, 

dopalacze lub inne środki psychoaktywne?  - korelacja ze względu na wiek 

  8-10 lat  11-13 lat  14-16 lat  17-18 lat 

1-2 razy  0% 14% 11% 29% 

3-10 razy 0% 14% 11% 13% 

11-20 razy 0% 0% 0% 0% 

21-30 razy 0% 0% 0% 3% 

ponad 30 razy 0% 14% 7% 6% 

nie zażywałem/am  0% 57% 71% 48% 

Poproszono również uczniów o wskazanie wieku, w którym po raz pierwszy zażyli 

środki psychoaktywne. 51% osób przeszło inicjację narkotykową w wieku 14-16 lat,  

10% uczniów miało wtedy 11-13 lat, 13% było w wieku 8-10 lat, natomiast co czwarty uczeń 

miał 17 lat lub więcej. 

Wykres 114. Ile miałeś/aś lat, kiedy pierwszy raz zażyłe/aś jakiś środek psychoaktywny 

(narkotyk, dopalacz)? - ogółem 

 
Zarówno chłopcy, jaki dziewczynki najczęściej zażywali środki psychoaktywne 

pierwszy raz mając 14-16 lat. 16% uczennic sięgnęło po powyższe substancje w wieku  

8-10 lat, a chłopców w tym samym przedziale wiekowym było o 4% mniej. 

Wykres 115. Ile miałeś/aś lat, kiedy pierwszy raz zażyłe/aś jakiś środek psychoaktywny 

(narkotyk, dopalacz)? - korelacja ze względu na płeć 
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Uczniowie zostali spytani także o motywy sięgania po narkotyki, dopalacze lub inne 

środki psychoaktywne. Co trzeci badany zażywał powyższe substancje z ciekawości.  

28% respondentów wskazało na chęć dobrej zabawy, 18% na przyjemność/relaksację,  

a 10% uczniów na inne bliżej niesprecyzowane powody. Odpowiedzi padły również na chęć 

bycia modnym oraz zaimponowanie w towarzystwie  – 1%. 3% zażyło środki psychoaktywne 

pod presją grupy, zaś 4% otrzymało je nieświadomie. 

Wykres 116. Co skłoniło Cię do zażywania narkotyków/dopalaczy/innych środków 

psychoaktywnych? 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

 Zdecydowana większość rodziców nie wie o tym, że ich dziecko zażyło narkotyki 

bądź dopalacze (84%). Tylko 16% rodziców wie o tym fakcie. 

Wykres 117. Czy rodzice wiedzą, że zażywasz narkotyki/dopalacze?   
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Badani najczęściej sięgali po marihuanę, leki w celu odurzenia się, 

dopalacze i amfetaminę. 
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 Zdaniem 80% uczniów rodzicie nie zareagowali, gdyż o tym nie wiedzieli.  

10% przyznało, iż rodzice przeprowadzili z nimi rozmowę oraz zdenerwowali się  

i wyznaczyli karę. 4% szukało pomocy u specjalisty oraz nie zareagowało mimo że wiedziało. 

Wykres 118. Jak Twoi rodzice zareagowali na zażywanie przez Ciebie 

narkotyków/dopalaczy?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

Następne pytania dotyczą całości grupy badawczej. 

 

Zdaniem połowy uczniów dopalacze nie są bezpieczniejsze niż narkotyki. 73% nie 

zgadza się ze stwierdzeniem, iż okazjonalne zażywanie narkotyków nie prowadzi do 

uzależnienia, natomiast 88% jest zdania, że zażywanie narkotyków może prowadzić do 

uzależnienia. Respondenci nie zgadzają się również ze stwierdzeniem, że wszystkie narkotyki 

są bezpieczne o ile używa się ich odpowiednio (74%). 

Wykres 119. Oceń czy zgadzasz się z poniższymi stwierdzeniami.  
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Dla większości uczniów zażywanie środków psychoaktywnych wiąże się 

zaburzeniami zdrowia fizycznego oraz psychicznego (82%), jak i z problemami z prawem 

(73%). Zdaniem 72% badanych narkotyki mogą mieć wpływ na pogorszenie relacji 

rodzinnych oraz wejście w nieodpowiednie towarzystwo (68%). Dla 65% uczniów kontakt ze 

substancjami psychoaktywnymi ma wpływ na obniżenie efektywności nauki oraz wpływa na 

kłopoty finansowe (67%). Na pogorszenie relacji koleżeńskich w wyniku zażywania 

substancji psychoaktywnych wskazało 57% badanych uczniów, natomiast 3% podało „inne” 

bliżej nieokreślone konsekwencje. 15% ankietowanych uczniów nie wie, jakie mogą być 

negatywne konsekwencje związane ze zażywaniem narkotyków, z kolei dla 5% takowe nie 

występują. 

Wykres 120. Jakie według Ciebie mogą być negatywne konsekwencje związane z 

zażywaniem narkotyków  i dopalaczy?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 

W opinii 69% uczniów spożywanie alkoholu jest bardzo szkodliwe lub szkodliwe dla 

zdrowia. Prawie co czwarty uczeń jest zdania, że picie alkoholu jest w małym stopniu 

szkodliwe, a 4% uważa, że jest nieszkodliwe. Zdaniem uczniów zażywanie dopalaczy jest 

bardzo szkodliwe (86%), a o narkotykach myśli tak 77%. Większość uważa, że papierosy są 

szkodliwe (48%), 9% jest zdania, że są one w małym stopniu szkodliwe, a 2% uważa, że są 

one nieszkodliwe dla zdrowia. 
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Tabela 32. Jak oceniasz szkodliwość poniższych substancji dla zdrowia?  

 Bardzo 

szkodliwe 

Szkodliwe W małym stopniu 

szkodliwe 

Nieszkodliwe Nie 

wiem 

Papierosy 38% 48% 9% 2% 3% 

Alkohol 27% 42% 24% 4% 4% 

Narkotyki 77% 13% 3% 2% 4% 

Dopalacze 86% 7% 1% 1% 5% 

Problem przemocy z perspektywy uczniów 

Kolejny blok tematyczny dotyczył problemu przemocy. Pierwsze pytanie miało na 

celu oszacowanie skali problemu przemocy wśród dzieci  i młodzieży w mieście. Uczniów 

spytano więc o to, czy zdarzyło im się doświadczyć przemocy. Co trzeci respondent 

odpowiedział twierdząco na to pytanie. 

Wykres 121. Czy zdarzyło Ci się doświadczyć przemocy? - ogółem 

 
Przy podziale na płeć zauważyć można, że chłopcy zdecydowanie częściej niż 

dziewczynki doświadczali przemocy. Co piąta badana dziewczynka doznała przemocy, a w 

przypadku chłopców jest to prawie co druga osoba. 

Wykres 122. Czy zdarzyło Ci się doświadczyć przemocy? - korelacja ze względu na płeć 
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Dzięki korelacji na wiek zauważyć można, że im starszy uczeń, tym częściej 

doświadcza on przemocy. Co piąty badany w wieku 8-10 lat doznał przemocy. W wieku  

11-13 lat przemocy doświadczyło 31% uczniów, w wieku 14-16 lat było to 35% uczniów,  

a wieku 17-18 lat aż 43%. 

Wykres 123. Czy zdarzyło Ci się doświadczyć przemocy? -  korelacja ze względu na wiek 

 
Na kolejne pytanie dotyczące doświadczenia przemocy odpowiedź mogły udzielić tylko 

te osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, iż doświadczyły przemocy  

(275 uczniów). 

Spośród uczniów, którzy odpowiedzieli twierdząco na poprzednie pytanie ponad 

połowa doświadczyła przemocy ze strony kolegów ze szkoły (54%). 27% wskazało na „inne” 

osoby, 21% na znajomych, 16% na brata, po 12% na tatę oraz siostrę, zaś 9% na mamę. 

Wykres 124. Kto stosował wobec Ciebie przemoc? – ogółem 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Najwięcej dziewcząt przyznało, iż przemoc wobec nich zastosowali koledzy ze szkoły, 

znajomi, brat i tato. W stosunku do chłopców najczęściej przemoc stosowali koledzy ze 

szkoły, inne osoby oraz znajomi. 

Wykres 125. Kto stosował wobec Ciebie przemoc?  - korelacja ze względu na płeć 

 
          Wobec uczniów w wieku 8-10 lat najczęściej przemocy dopuścili się koledzy ze szkoły 

(40%), brat (20%) oraz inne osoby (20%). Uczniowie w wieku 11-13 lat odpowiedzieli, że 

najczęściej doznawali przemocy ze strony kolegów ze szkoły (33%), innych osób (16%) oraz 

znajomych (13%). 41% uczniów w wieku 14-16 lat doznało przemocy ze strony kolegów ze 

szkoły, a 10% ze strony brata. Co trzeci badany w wieku 17-18 lat doświadczył przemocy ze 

strony kolegów ze szkoły, a co piąty ze strony znajomych. 

Wykres 126. Kto stosował wobec Ciebie przemoc?  - korelacja ze względu na wiek 
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         Następne pytanie dotyczy całości grupy badawczej.      

 

Uczniowie zostali zapytani również o to, czy stosowali przemoc wobec innych. 

Znaczna część badanych odpowiedziała przecząco (68%), jednak co trzeci uczeń przyznał się 

do stosowania przemocy (32%).  

Wykres 127. Czy samemu zdarzyło Ci się stosować przemoc wobec innych? - Ogółem 

 
Większość uczniów deklarujących zastosowanie zachowań przemocowych było  

w wieku 17-18 lat oraz 14-16 lat. Z kolei najrzadziej do stosowania przemocy przyznawały 

się osoby będące w wieku 11-13 lat oraz 8-10 lat. 

Wykres 128. Czy samemu zdarzyło Ci się stosować przemoc wobec innych? - korelacja 

ze względu na wiek 
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           W porównaniu na płeć zauważyć można, że chłopcy częściej niż dziewczyny stosowali 

akty przemocy wobec innych – takiej odpowiedzi udzieliło 43% uczniów oraz 20% uczennic. 

Wykres 129. Czy samemu zdarzyło Ci się stosować przemoc wobec innych? - korelacja 

ze względu na płeć 

 

Na kolejne pytanie dotyczące stosowania przemocy odpowiedź mogły udzielić tylko te 

osoby, które w poprzednim pytaniu zadeklarowały, że stosowały zachowania 

przemocowe wobec innych osób (268 uczniów). 

Spośród osób, które odpowiedziały twierdząco na poprzednie pytanie, najwięcej 

deklaruje stosowanie przemocy wobec rówieśników (67%). 29% uczniów stosowało przemoc 

wobec rodzeństwa, 7% wobec rodziców, a 23% wobec innych osób spośród których 

uczniowie wymienili kolegów, znajomych, kuzynostwo oraz w obronie własnej. 

Wykres 130. Wobec kogo zdarzyło Ci się stosować przemoc? - ogółem 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 
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Większość uczennic dopuściło się przemocy wobec rodzeństwa (34%) oraz 

rówieśników (44%). Natomiast uczniowie dopuścili się przemocy wobec rówieśników (58%), 

innych osób (18%) oraz rodzeństwa (18%). 

Wykres 131. Czy samemu zdarzyło Ci się stosować przemoc wobec innych? - korelacja 

ze względu na płeć 

 

         Następne pytanie dotyczy całości grupy badawczej.      

           Niepokojący jest fakt, że w opinii aż 30% uczniów w ich szkole występuje przemoc. 

Duża część respondentów stwierdziła, iż nie ma wiedzy na ten temat (46%), a 23% twierdzi, 

że przemoc w ich szkole nie występuje. 

Wykres 132. Czy w Twojej szkole występuje problem przemocy między uczniami? 

 
W celu oszacowania skali przemocy w otoczeniu badanych, uczniowie zostali zapytani 

czy znają kogoś, kto jest ofiarą przemocy w swoim domu. Większość deklaruje, że nie zna 

osób będących ofiarami przemocy (60%), a 29% deklaruje brak wiedzy na ten temat.  

11% uczniów zna kogoś w swoim otoczeniu, kto jest ofiarą przemocy w swoim domu. 
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Wykres 133. Czy znasz kogoś w swoim otoczeniu, kto jest ofiarą przemocy w swoim 

domu? 

 
 Zdecydowana część uczniów przyznała, iż w ich domu nie występuje problem 

przemocy,  z kolei 2% udzieliło odpowiedzi twierdzącej, a 4% nie potrafiło jednoznacznie 

określić sytuacji. 

Wykres 134. Czy w Twoim domu występuje problem przemocy? 

 
 Interesowało nas również, czy uczniowie kiedykolwiek doznali jakiejkolwiek z form 

cyberprzemocy. 46% ankietowanych przyznało, iż zjawisko cyberprzemocy ich nie dotyczy.  

47% badanych wskazało na wyzywanie, 27% na ośmieszanie/poniżanie, zaś 13% na 

rozsyłanie ośmieszających zdjęć/filmików. Uczniowie wskazali również  na podszywanie się 

(17%), straszenie/grożenie (19%), szantażowanie (15%) oraz próby wyłudzenia pieniędzy 

(7%). Na „inne” formy wskazało 3% badanych uczniów. 
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Wykres 135. Czy doznałeś/aś kiedykolwiek, którejś z niżej wymienionych form 

cyberprzemocy?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Problem uzależnień behawioralnych wśród uczniów 

Kolejne pytania, na które odpowiadali uczniowie ze szkół w Świdwinie dotyczyły 

korzystania z urządzeń elektronicznych. W celu oszacowania skali tego zjawiska, zadano 

uczniom pytanie, ile czasu w ciągu dnia poświęcają na korzystanie z komputera i Internetu. 

38% badanych uczniów przyznało, iż dziennie poświęca na korzystanie z komputera  

i Internetu 1-3 godziny, 27% od 3 do 6 godzin, z kolei 15% poświęca na to powyżej  

6 godzin. 16% korzysta z komputera do godziny dziennie, a 3% uczniów przyznało, że  

w ogóle z niego nie korzysta. 

Wykres 136. Ile czasu w ciągu dnia poświęcasz na korzystaniu z komputera/Internetu? - 

ogółem 
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Dziewczyny korzystają z komputera i Internetu mniej niż chłopcy. Co piąta uczennica 

korzysta z niego do godziny dziennie, a 14% powyżej 6 godzin dziennie. Aż 40% chłopców 

korzysta z komputera 1-3 godzin dziennie, a 16% powyżej 6 godzin. 

Wykres 137. Ile czasu w ciągu dnia poświęcasz na korzystaniu z komputera/Internetu? - 

korelacja ze względu na płeć 

 
 Uczniowie w wieku 8-10 lat najczęściej na korzystanie z komputera  

i Internetu przeznaczają do godziny dziennie (44%). Z kolei badani w wieku 17-18 lat, 

przeznaczają na to najczęściej od 3 do 6 godzin swojego czasu (41%). Najwięcej czasu, bo aż 

powyżej 6 godzin dziennie na korzystanie z komputera przeznaczają uczniowie w wieku  

14-16 lat (20%). 

Wykres 138. Ile czasu w ciągu dnia poświęcasz na korzystaniu z komputera/Internetu? - 

korelacja ze względu na wiek 

 
Następne pytania skierowane zostały do uczniów, którzy korzystają z komputera bądź 

Internetu (802 uczniów). 
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Jak wynika z deklaracji uczniów, najczęstszą formą korzystania z komputera lub 

Internetu jest słuchanie muzyki (81%), kontakt ze znajomymi (75%),  oglądanie filmów 

(75%) oraz granie w gry (67%). W celach naukowych z komputera korzysta 59% uczniów,  

z portali społecznościowych 54% uczniów, zakupy przez Internet robi 39% osób, a prawie co 

czwarty uczeń poznaje nowe osoby. 8% ankietowanych prowadzi własnego bloga lub stronę.  

Wykres 139. Z jakich powodów najczęściej korzystasz z komputera/Internetu? - ogółem 

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

Uczniowie we wszystkich przedziałach wiekowych najczęściej korzystają z komputera  

i Internetu aby słuchać muzyki, grać w gry oraz oglądać filmy. Osoby w wieku 8-10 lat 

częściej niż pozostałe osoby w grupach wiekowych grają w gry, słuchają muzyki i oglądają 

filmy. Kontakt ze znajomymi poznawanie nowych osób to główna domena uczniów w wieku 

11-13 lat. Respondenci w wieku 14-16 lat częściej niż inni korzystają z portali 

społecznościowych oraz kontaktują się ze znajomymi, zaś uczniowie w wieku 17-18 lat 

częściej niż inni robią zakupu przez Internet oraz poznają nowe osoby. 

 

 

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

słuchanie muzyki

oglądanie filmów

kontakt ze znajomymi

granie w gry

nauka

korzystanie z portali społecznościowych

robienie zakupów

poznawanie nowych osób

prowadzenie bloga lub własnej strony

inne

81% 

75% 

75% 

67% 

59% 

54% 

39% 

24% 

8% 

3% 
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Wykres 140. Z jakich powodów najczęściej korzystasz z komputera/Internetu? - 

korelacja ze względu na wiek 

 
 Uczennice najczęściej korzystają z komputera i Internetu,  by słuchać muzyki, oglądać 

filmy, kontaktować się ze znajomymi oraz aby korzystać z portali społecznościowych.  

Z kolei uczniowie najczęściej korzystają aby grać w gry, słychać muzyki, oglądać seriale oraz 

kontaktować się ze znajomymi.  
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3% 
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4% 

3% 

6% 
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9% 

1% 

14% 

1% 

14% 

14% 

6% 

14% 

15% 

14% 

11% 

2% 

10% 

1% 
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11-13 lat
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Wykres 141. Z jakich powodów najczęściej korzystasz z komputera/Internetu? - 

korelacja ze względu na płeć 

 
W kolejnym pytaniu poproszono uczniów o odniesienie się do pewnych stwierdzeń 

związanych z korzystaniem z komputera i Internetu.  

 najbliższe osoby zarzucają 13% uczniów często, 4% bardzo często lub zawsze, że zbyt 

dużo czasu spędzają w sieci. 

 bezskuteczne próby ograniczenia czasu spędzanego w sieci ma często 13% uczniów, 

bardzo często lub zawsze po 4% respondentów. 

 do późna w nocy po Internecie często surfuje 12% uczniów, a po 5% robi to bardzo 

często lub zawsze. 

 wskutek zbyt długiego przebywania w sieci zapomnieć o codziennych obowiązkach 

często zdarza się 8% uczniów, bardzo często lub zawsze 3% uczniów. 

 zamiast spotkań z innymi, sieć wybiera często 5% badanych, bardzo często  

2% badanych, a zawsze 3%. 

 gdy ktoś przeszkadza w surfowaniu w Internecie, zdenerwowanie czuje często  

7% uczniów, bardzo często 3% uczniów, a zawsze 4%. 

12% 

17% 

5% 

16% 

17% 

10% 

8% 

1% 

13% 

0% 

12% 

14% 

5% 

15% 

16% 

17% 

8% 

2% 

10% 

1% 
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(np, Facebook)

inne

kobieta

mężczyzna
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 z powodu zbyt długiego przebywania w sieci, często spada efektywność nauki lub pracy  

w przypadku 6% uczniów, a w przypadku 2% bardzo często lub zawsze. 

Tabela 33. Odnieś się proszę, do poniższych stwierdzeń korzystając z przedstawionej 

skali.  

 nigdy bardzo 

rzadko 

rzadko często bardzo 

często 

zawsze 

Najbliższe mi osoby zarzucają mi, że zbyt dużo 

czasu spędzam przy komputerze/w sieci 

 

30% 

 

19% 

 

29% 

 

13% 

 

4% 

 

4% 

Późno w nocy nie śpię, bo surfuję po 

Internecie/siedzę przy komputerze 

36% 25% 18% 12% 5% 5% 

Próbuję bezskutecznie ograniczyć czas 

spędzany w sieci/przed komputerem 

38% 19% 22% 13% 4% 4% 

Coraz częściej wybieram sieć/komputer 

zamiast spotkań z innymi 

 

48% 

 

27% 

 

15% 

 

5% 

 

2% 

 

3% 

Wskutek zbyt długiego przebywania w 

sieci/korzystania z komputera zdarza mi się 

zapomnieć o moich codziennych obowiązkach 

(np. sprzątanie, zakupy, nauka) 

 

 

41% 

 

 

26% 

 

 

19% 

 

 

8% 

 

 

3% 

 

 

3% 

Denerwuję się, gdy ktoś przeszkadza mi w 

surfowaniu w Internecie/korzystaniu z 

komputera 

 

46% 

 

23% 

 

17% 

 

7% 

 

3% 

 

4% 

Z powodu zbyt długiego przebywania w 

sieci/korzystania z komputera spada 

efektywność mojej nauki lub pracy 

 

50% 

 

23% 

 

17% 

 

6% 

 

2% 

 

2% 

W następnym pytaniu uczniowie zostali poproszeni o odpowiedź na pytanie, czy 

zdarzyło im się kłamać, aby ukryć prawdziwą ilość czasu spędzanego na korzystaniu  

z komputera i Internetu. Odpowiedzi twierdzącej udzieliło 25% młodych mieszkańców 

miasta. 

Wykres 142. Czy zdarzyło Ci się kłamać aby ukryć prawdziwą ilość czasu spędzanego 

na korzystaniu z komputera/Internetu np. przed rodzicami? 

 

25% 

75% 

tak

nie
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      W następnym pytaniu przedstawiona została częstotliwość grania w gry za pieniądze.  

8% uczniów grało kiedykolwiek w ruletkę, z czego aż połowa stwierdziła, że robi to często. 

Co piąty uczeń kupował kupony Lotto, z czego większość robi to rzadko (11%).  

Aż 44% grało w zdrapki, z czego 15% robi to od czasu do czasu, 23% rzadko, a 6% często.  

10% grało w pokera, przy czym 4% robi to często. Zakłady bukmacherskie obstawiało  

9% uczniów, a w loteriach SMS wzięło udział 7%. Co czwarty respondent grał w swoim 

życiu na automatach – 13% robi to rzadko, 7% od czasu do czasu, a 5% często. 

Tabela 34. Jak często grasz w poniższe gry za pieniądze?  

 Często Od czasu do 

czasu 

Rzadko Nigdy 

Ruletka 4% 2% 3% 92% 

Lotto 4% 5% 11% 80% 

Zdrapki 6% 15% 23% 56% 

Poker 4% 3% 4% 90% 

Zakłady bukmacherskie 3% 3% 3% 91% 

Loterie SMS 3% 1% 3% 93% 

Gra na automatach 5% 7% 13% 75% 

 

Profilaktyka zachowań ryzykownych z perspektywy uczniów 

Ostatni blok tematyczny dotyczył spostrzegania działań profilaktycznych przez dzieci 

i młodzież w Świdwinie. Zapytano uczniów czy znają miejsca, gdzie mogą zgłosić się w razie 

problemów. 43% dobrze zna miejsca i wie gdzie należy szukać pomocy w razie problemów, 

34% nie jest pewna czy zna takowe miejsca ale wie, gdzie należy szukać informacji. 

Natomiast 23% nie zna takich miejsc i nie wie gdzie zgłosić się w razie problemów.  

Wykres 143. Czy znasz na terenie Miasta miejsca, gdzie można się zgłosić w razie 

następujących problemów:  

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

znam dobrze takie miejsca i wiem gdzie

szukać pomocy w razie problemów

nie jestem pewien czy znam, ale wiem jak

znaleźć informacje o tym w razie problemów

nie znam, nie wiem gdzie szukać pomocy w

razie problemów

43% 

34% 

23% 
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 W następnym pytaniu uczniowie mieli odpowiedzieć do kogo zwróciliby się w razie 

problemów przemocy w rodzinie. Zdecydowana większość uczniów wskazała na kogoś  

z rodziny (78%), a następnie na kolegę/koleżankę (47%) oraz pedagoga szkolnego (37%). 

Uczniowie wymienili również zaufanego nauczyciela (31%), Policję (34%), Telefon Zaufania 

(13%), Ośrodek Pomocy Społecznej (14%) oraz lekarza (10%).   28% uczniów radziłoby 

sobie samemu, zaś 6% nie wie gdzie może się udać w razie problemów. 

Wykres 144. Do kogo zwrócił(a)byś się o pomoc mając problem związany z 

uzależnieniami lub przemocą?  

 
*Pytanie wielokrotnego wyboru, odpowiedzi nie sumują się do 100% 

 Uczniów zapytano również, czy w ich opinii zajęcia profilaktyczne dotyczące 

uzależnień od alkoholu oraz substancji psychoaktywnych spełniają swoje zadanie.  

37% uczniów przyznało, iż zajęcia te są potrzebne oraz wiele z nich wynieśli, z kolei 

odwrotnego zdania jest 28% badanych. 35% uczniów przyznało, że nigdy nie brało udziału  

w zajęciach profilaktycznych. 

Wykres 145. Czy Twoim zdaniem prowadzone zajęcia profilaktyczne odnoszące się do 

problemu uzależnień od alkoholu i substancji psychoaktywnych spełniają swoje 

zadanie? 

 

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

kogoś z rodziny

kolegi/koleżanki

pedagoga szkolnego

policji

zaufanego nauczyciela

radził(a)bym sobie sam(a)

Ośrodka Pomocy Społecznej

zadzwonił(a)bym pod Telefon Zaufania

szukał(a)bym pomocy w Internecie

lekarza

nie wiem do kogo mógłbym/mogłabym zwrócić…
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28% 

14% 

13% 

11% 
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4% 
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nie brałem udziału w takich zajęciach
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Porównanie wyników badań realizowanych na terenie 

miasta Świdwin do wyników badań realizowanych na 

terenie dwóch miast o podobnej liczbie ludności  

Badania przeprowadzone wśród dorosłych mieszkańców, uczniów oraz sprzedawców 

napojów alkoholowych z miasta Świdwin, porównane zostały również do wyników badań 

przeprowadzonych w Miastach o podobnej liczbie ludności – Milanówek oraz Ustroń. Do 

porównania wybrano wyniki badań, które zostały przeprowadzone w oparciu o podobną 

metodologię i cel. Badania w Miastach poddanych porównaniu, realizowane były w 2018  

lub w 2019 roku. W dalszej części diagnozy zaprezentowano wyniki przeprowadzonej 

analizy.  

Dorośli mieszkańcy 

 

Spożywanie alkoholu 

 Świdwin Milanówek Ustroń 

Skala 

spożywania 

alkoholu przez 

dorosłych 

mieszkańców 

Alkohol spożywa 

68% mieszkańców. 

Alkohol spożywa 

75% mieszkańców. 

Alkohol spożywa  

72% mieszkańców. 

30% pije kilka razy  

w roku, 21% kilka 

razy w miesiącu, 14% 

kilka razy w tygodniu, 

a 3% codziennie. 

28% pije kilka razy  

w roku, 33% kilka 

razy w miesiącu, 15% 

kilka razy w tygodniu 

i nikt nie pije 

codziennie. 

36% pije kilka razy  

w roku, 30% kilka 

razy w miesiącu, 5% 

kilka razy w tygodniu  

i 1% codziennie. 

Spożywanie 

alkoholu  

w ciąży 

18% mieszkańców nie 

wie, czy picie 

alkoholu w ciąży ma 

wpływ na rozwój 

dziecka, a 7% uważa, 

że nie ma to żadnego 

wpływu. 

5% mieszkańców nie 

wie, czy picie 

alkoholu w ciąży ma 

wpływ na rozwój 

dziecka i 15% 

stwierdzi, iż nie ma to 

żadnego wpływu. 

2% mieszkańców nie 

wie, czy picie alkoholu 

w ciąży ma wpływ na 

rozwój dziecka i nikt 

nie stwierdził, iż nie 

ma to żadnego 

wpływu. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 Odsetek konsumentów alkoholu w mieście Świdwin jest porównywalny do odsetka 

konsumentów alkoholu w innych miastach o podobnej liczbie ludności. Różnica 

pomiędzy miastem Milanówek wynosi 7 pp., a pomiędzy miastem Ustroń – 4 pp. 
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 W porównaniu do innych miast, w Świdwinie odsetek badanych niezdających sobie 

sprawy z negatywnego wpływu spożywania alkoholu przez kobiety w ciąży na rozwój 

dziecka jest większy. Różnica pomiędzy miastem Milanówek wynosi 5 pp.,  

a pomiędzy miastem Ustroń – 23 pp. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 

Zażywanie narkotyków i dopalaczy 

 Świdwin Milanówek Ustroń 

Skala 

zażywania 

narkotyków 

lub dopalaczy 

Po substancje 

psychoaktywne sięgnęło 

13% mieszkańców. 

Po substancje 

psychoaktywne sięgnęło 

5% mieszkańców. 

Po substancje 

psychoaktywne 

sięgnęło 4% 

mieszkańców. 

6% badanych zażywało je 

jednokrotnie, 4% sięga po 

nie kilka razy w roku, 2% 

codziennie lub prawie 

codziennie i 1% raz  

w miesiącu lub kilka razy 

w miesiącu. 

2% badanych zażywa je 

raz w tygodniu, kolejne 

2% sięga po nie raz w 

miesiącu i 1% - kilka 

razy w roku. 

2% badanych 

zażywało je 

jednokrotnie  

i 1% sięga po nie 

kilka razy w roku. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 W mieście Świdwin nieco większy odsetek badanych zadeklarował zażywanie 

substancji psychoaktywnych takich jak narkotyki, czy też dopalacze. W porównaniu 

do Milanówka różnica wynosi 8 pp., a w porównaniu do Ustronia – 9 pp. 

 W innych miastach o podobnej liczbie ludności, mieszkańcy sięgali po środki 

psychoaktywne rzadziej niż w mieście Świdwin – w miastach wybranych do 

porównania, żaden mieszkaniec nie zażywa ich codziennie, prawie codziennie lub 

kilka razy w miesiącu. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 
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Przemoc 

  Świdwin Milanówek Ustroń 

Skala 

przemocy 

27% badanych zna 

kogoś w swoim 

otoczeniu, kto jest 

osobą doświadczającą 

przemocy w swoim 

domu. 

28% badanych zna 

kogoś w swoim 

otoczeniu, kto jest 

osobą doświadczającą 

przemocy w swoim 

domu. 

35% badanych zna 

kogoś w swoim 

otoczeniu, kto jest 

osobą doświadczającą 

przemocy w swoim 

domu. 

7% respondentów 

zadeklarowało, że  

w ich domu występuje 

problem przemocy. 

9% respondentów 

zadeklarowało, że  

doświadcza przemocy 

w swoim domu. 

20% respondentów 

zadeklarowało 

doświadczenie 

przemocy w swoim 

domu. 

Stosowanie 

kar 

fizycznych 

wobec dzieci 

19% respondentów nie 

wie, czy stosowanie kar 

fizycznych  

w stosunku do dzieci 

jest dobrą metodą 

wychowawczą, a 4% 

ma pozytywny 

stosunek do takiej 

formy kary. 

8% respondentów nie 

wie, czy stosowanie kar 

fizycznych  

w stosunku do dzieci 

jest dobrą metodą 

wychowawczą, a 34% 

ma pozytywny stosunek 

do takiej formy kary. 

43% respondentów nie 

wie, czy stosowanie kar 

fizycznych  

w stosunku do dzieci 

jest dobrą metodą 

wychowawczą, a 1% 

ma pozytywny 

stosunek do takiej 

formy kary. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 W porównaniu do miasta Ustroń, w Świdwinie nieco mniejszy odsetek badanych zna 

kogoś w swoim otoczeniu, kto jest osobą doświadczającą przemocy w swoim domu. 

W porównaniu do miasta Milanówka, odsetek deklarujących znajomość takiej osoby, 

przyjmuje podobną wartość. 

 Możemy zauważyć, że w Świdwinie mniejszy odsetek badanych zadeklarował 

doznanie przemocy, różnica jest następująca – pomiędzy Milanówkiem wynosi tylko  

2 pp. a pomiędzy Ustroniem – 13 pp. 

 Miasto Świdwin różni się nieco odsetkiem osób deklarujących brak wiedzy  

w zakresie stosowania kar fizycznych wobec dzieci lub mających do tej formy kary 

pozytywny stosunek – odsetek osób niezdających sobie sprawy z negatywnego 

wpływu tego typu zachowań jest w Świdwinie mniejszy. W porównaniu do 

Milanówka różnica wynosi 19 pp. a w porównaniu do Ustronia - 21 pp. 
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Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 

Uczniowie 

 

Spożywanie alkoholu 

 Świdwin Milanówek Ustroń 

Skala spożywania 

alkoholu 

47% uczniów 

przyznało, że 

spożywało alkohol. 

39% uczniów 

przyznało, że 

spożywało alkohol. 

37% uczniów 

przyznało, że 

spożywało alkohol. 

Doświadczenie 

negatywnych 

konsekwencji 

20% badanych 

doświadczyło  

w związku ze 

spożyciem alkoholu 

przykrych 

konsekwencji. 

7% badanych 

doświadczyło  

w związku ze 

spożyciem alkoholu 

przykrych 

konsekwencji. 

6% badanych 

doświadczyło  

w związku ze 

spożyciem alkoholu 

przykrych 

konsekwencji. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 Dzięki analizie porównawczej wyników badań przeprowadzonych na terenie miasta 

Świdwin z wynikami badań przeprowadzonych na terenie innych miast o podobnej 

liczbie ludności możemy zauważyć, iż odsetek uczniów deklarujących spożycie 

alkoholu jest w Świdwinie większy. Różnica pomiędzy Ustroniem wynosi 10 pp.,  

a pomiędzy Milanówkiem 8 pp. 

 Z analizy porównawczej wynika również, że w mieście Świdwin większy odsetek 

badanych doznał negatywnych konsekwencji związanych ze spożywaniem alkoholu. 

Różnica jest znacząca. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 
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Zażywanie narkotyków i dopalaczy 
 

 Świdwin Milanówek Ustroń 

Skala zażywania 

narkotyków lub 

dopalaczy 

Do zażywania 

narkotyków, 

dopalaczy lub innych 

środków 

psychoaktywnych 

przyznało się 9% 

badanych uczniów. 

Do zażywania 

narkotyków, 

dopalaczy lub innych 

środków 

psychoaktywnych 

przyznało się 5% 

badanych uczniów. 

Do zażywania 

narkotyków, 

dopalaczy lub innych 

środków 

psychoaktywnych 

przyznał się 2% 

badanych uczniów. 

Opinia uczniów na 

temat substancji 

psychoaktywnych 

Przekonanie  

o szkodliwości 

narkotyków ma 

90%, natomiast  

w przypadku 

dopalaczy - 93%. 

Przekonanie  

o szkodliwości 

narkotyków ma 

93%, natomiast  

w przypadku 

dopalaczy - 95%. 

Przekonanie  

o szkodliwości 

narkotyków ma 

90%, natomiast  

w przypadku 

dopalaczy - 93%. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 Jak wynika z danych przedstawionych powyżej, w mieście Świdwin nieco większy 

odsetek sięgnął po narkotyki lub dopalacze. Różnica pomiędzy miastem Milanówek 

wynosi 4 pp., a pomiędzy miastem Ustroń – 7 pp.  

 Wyniki kształtują się podobnie jeśli chodzi o wiedzę uczniów dotyczącą szkodliwości 

narkotyków i dopalaczy – podobna liczba badanych we wszystkich miastach ma 

świadomość na temat negatywnych konsekwencji zażywania takich substancji.  

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 
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Przemoc 

 Świdwin Milanówek Ustroń 

Przemoc domowa 

4% uczniów 

przyznało, że 

doznało przemocy ze 

strony członka 

rodziny. 

21% uczniów 

zadeklarowało 

doświadczenie 

przemocy w swoim 

domu. 

6% młodych 

mieszkańców 

deklaruje 

doświadczania 

przemocy w swoim 

domu. 

Przemoc rówieśnica 

18% badanych 

doświadczyło 

przemocy ze strony 

kolegów ze szkoły 

(spośród wszystkich 

badanych tj. 829 

osób). 

38% badanych 

przyznało, że 

doświadczyło 

przemocy w swojej 

szkole. 

17% badanych 

doświadczyło 

przemocy ze strony 

kolegów ze szkoły.  

Cyberprzemoc 

54% badanych 

przyznało, że 

doświadczyło 

cyberprzemocy. 

47% badanych 

przyznało, że 

doświadczyło 

cyberprzemocy. 

17% badanych 

przyznało, że 

doświadczyło 

cyberprzemocy. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 Problem przemocy domowej w Świdwinie przybiera znacznie mniejsze rozmiary, niż 

w mieście Milanówek oraz nieznacznie mniejsze w porównania do miasta Ustroń. 

 Mniej uczniów ze Świdwina doświadczyło przemocy rówieśniczej w porównaniu do 

miasta Milanówek, natomiast w porównaniu do miasta Ustroń – problem przemocy 

rówieśniczej jest podobny. 

 Zjawisko cyberprzemocy w Świdwinie przybiera podobne rozmiary jak w mieście 

Milanówek, ale znacznie większe niż w mieście Ustroń. 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 
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Sprzedawcy napojów alkoholowych 

 

 Świdwin  Milanówek  Ustroń  

Ocena spożycia 

alkoholu 

60% respondentów 

uważa, że spożycie 

alkoholu na 

przestrzeni kilku lat 

w mieście – wzrasta. 

20% respondentów 

uważa, że spożycie 

alkoholu na 

przestrzeni kilku lat 

w mieście – wzrasta. 

33% respondentów 

uważa, że spożycie 

alkoholu na 

przestrzeni kilku lat 

w mieście – wzrasta. 

Sprzedaż alkoholu 

osobom 

niepełnoletnim 

72% badanych 

stwierdziło, że zdarza 

się, iż w ich mieście 

alkohol jest 

sprzedawany osobom 

niepełnoletnim.  

27% badanych 

stwierdziło, że zdarza 

się, iż w ich mieście 

alkohol jest 

sprzedawany osobom 

niepełnoletnim. 

42% badanych 

stwierdziło, że zdarza 

się, iż w ich mieście 

alkohol jest 

sprzedawany osobom 

niepełnoletnim. 

Skala jazdy po 

wypiciu alkoholu 

80% badanych 

stwierdziło, że w ich 

miejscowości zdarza 

się sytuacja jazdy po 

wypiciu alkoholu. 

60% badanych 

stwierdziło, że w ich 

miejscowości zdarza 

się sytuacja jazdy po 

wypiciu alkoholu. 

67% badanych 

stwierdziło, że w ich 

miejscowości zdarza 

się sytuacja jazdy po 

wypiciu alkoholu. 

Spożywanie 

alkoholu w obrębie 

sklepu 

68% sprzedawców 

przyznało, że zdarza 

się spożywanie 

alkoholu w obrębie 

ich sklepów. 

47% sprzedawców 

przyznało, że zdarza 

się spożywanie 

alkoholu w obrębie 

ich sklepów. 

67% sprzedawców 

przyznało, że zdarza 

się spożywanie 

alkoholu w obrębie 

ich sklepów. 

Wnioski z analizy porównawczej 

 W porównaniu do innych miast, w mieście Świdwin większy odsetek sprzedawców 

napojów alkoholowych stwierdził, że: spożycie alkoholu na przestrzeni kilku lat w ich 

miejscowości wzrasta (znaczna różnica), zdarza się, iż alkohol jest sprzedawany 

osobom niepełnoletnim (znaczna różnica) i że występują sytuacje jazdy po wypiciu 

alkoholu (niewielka różnica). 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie Diagnoza uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście 

Świdwin 2019, Diagnoza lokalnych zagrożeń społecznych na terenie miasta Milanówka 2019, 

Diagnoza problemów społecznych na terenie miasta Ustroń 2018 
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Porównanie wyników badań realizowanych w 2019 roku do 

wyników badań z 2015 roku 

Wyniki badań realizowanych w mieście Świdwin w roku 2019, porównano do 

wyników badań przeprowadzonych w tymże Mieście w 2015 roku. W 2015 roku 

przebadanych zostało 120 dorosłych mieszkańców miasta oraz 207 uczniów. Poniżej 

zaprezentowano wyniki przeprowadzonej analizy.  

 
 

 Dorośli mieszkańcy 

 
DIAGNOZA Z 2015 

ROKU 

DIAGNOZA Z 2019 

ROKU 
TENDENCJA 

PROBLEM 

ALKOHOLOWY 

W 2015 roku 9% 

respondentów nie 

spożywało alkoholu 

(minimum od kilku 

lat). 

W 2019 roku 28% 

zadeklarowało 

abstynencję. 

▲Wzrost o 19 pp. 

27% respondentów 

zadeklarowało 

spożycie alkoholu 

mając mniej niż 15 lat. 

15% respondentów 

zadeklarowało spożycie 

alkoholu mając mniej 

niż 15 lat. 

▼Spadek o 12 pp. 

PROBLEM 

NARKOTYKOWY 

62% mieszkańców 

uważa, że narkotyki są 

zdecydowanie łatwo 

lub raczej łatwo 

dostępne na terenie 

miasta Świdwin. 

35% mieszkańców 

uważa, że narkotyki są 

łatwo dostępne na 

terenie miasta Świdwin. 

▼Spadek o 27 pp. 

PROBLEM 

PRZEMOCY 

71% zna w swoim 

otoczeniu rodziny,  

w których dochodzi do 

przemocy. 

27% zna w swoim 

otoczeniu rodziny,  

w których dochodzi do 

przemocy. 

▼Spadek o 44 pp. 

10% ankietowanych 

doświadczył przemocy 

14% badanych (spośród 

wszystkich 
▲Wzrost o 4 pp. 

PRÓBA 
BADAWCZA 

Dorośli mieszkańcy 120 osób 

Uczniowie 207 osób 
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ze strony 

współmałżonka. 

respondentów tj. 200 

osób) doznało 

przemocy ze strony 

partnera/partnerki. 

Uczniowie 

 
DIAGNOZA Z 2015 

ROKU 

DIAGNOZA Z 2019 

ROKU 
TENDENCJA 

PROBLEM 

ALKOHOLOWY 

Do spożycia alkoholu 

w ciągu ostatnich  

30 przed badaniem 

przyznało się 41% 

uczniów (dane 

uśrednione ze względu 

na przedstawienie 

wyników badań  

z podziałem na szkoły). 

Do spożycia alkoholu  

w ciągu ostatnich  

30 przed badaniem 

przyznało się 25% 

uczniów (spośród całej 

próby badawczej to jest 

829 osób). 

▼Spadek o 16 pp.  

83% uczniów uważa, 

że picie alkoholu jest 

szkodliwe. 

69% uczniów uważa, że 

picie alkoholu jest 

szkodliwe. 

▼Spadek o 14 pp. 

PROBLEM 

NIKOTYNOWY 

Palenie papierosów 

zadeklarowało 29% 

badanych (dane 

uśrednione ze względu 

na przedstawienie 

wyników badań z 

podziałem na szkoły). 

Papierosy kiedykolwiek 

w życiu paliło 24% 

uczniów. 

▼Spadek o 5 pp. 

3% uczniów 

stwierdziło, że 

papierosy są 

nieszkodliwe i 3% 

zadeklarowało brak 

wiedzy w tym zakresie. 

Łącznie 6% nie zdaje 

sobie sprawy ze 

szkodliwości tego typu 

substancji. 

2% uczniów 

stwierdziło, że 

papierosy są 

nieszkodliwe, a 3% 

zadeklarowało brak 

wiedzy w tym zakresie. 

Łącznie 5% nie zdaje 

sobie sprawy ze 

szkodliwości tego typu 

substancji. 

▼Spadek o 1 pp. 

PROBLEM 

NARKOTYKOWY 

Kontakt ze środkami 

odurzającymi 

kiedykolwiek w życiu 

miało 28% 

respondentów (dane 

uśrednione ze względu 

na przedstawienie 

Po nielegalne 

substancje 

psychoaktywne 

kiedykolwiek w życiu 

sięgnęło 9% badanych 

uczniów. 

▼Spadek o 19 pp. 
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wyników badań z 

podziałem na szkoły). 

Kontakt ze środkami 

odurzającymi w ciągu 

ostatnich 30 dni miało 

8% respondentów 

(dane uśrednione ze 

względu na 

przedstawienie 

wyników badań  

z podziałem na szkoły). 

Po nielegalne 

substancje 

psychoaktywne w ciągu 

ostatnich 30 dni przed 

badaniem sięgnęło 3% 

badanych uczniów. 

▼Spadek o 5 pp. 

PROBLEM 

PRZEMOCY 

19% uczniów 

zadeklarowało 

doznanie przemocy ze 

strony rodziców. 

4% uczniów przyznało, 

że doznało przemocy ze 

strony członka rodziny. 

▼Spadek o 15 pp. 
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Porównanie wyników badań realizowanych na terenie 

miasta Świdwin do wyników ogólnopolskiego badania 

ESPAD 
 

Wyniki badania realizowanego w 2019 roku w szkołach znajdujących się na terenie 

miasta Świdwin, porównano z wynikami badania ogólnopolskiego realizowanego w 2015 

roku w ramach programu ESPAD.  

Diagnoza Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież szkolną miała charakter 

ogólnopolski. Realizowana była na przełomie kwietnia i czerwca 2015 roku. Założono objęcie 

badaniem dwóch kohort młodzieży – młodzież urodzoną w 1999 roku (wiek: 15-16 lat  

w momencie badania) i 1997 r. (wiek: 17-18 lat w momencie badania). Badaniami objęto 

próbę ogólnopolską, 9 prób wojewódzkich (dolnośląskie, kujawsko-pomorskie, lubelskie, 

małopolskie, mazowieckie, opolskie, śląskie, świętokrzyskie, zachodniopomorskie) oraz  

4 próby miejskie (Wrocław, Bydgoszcz, Kędzierzyn-Koźle, Poznań). Badania zrealizowano  

w 729 klasach gimnazjalnych oraz w 724 klasach szkół ponadgimnazjalnych. W gimnazjach 

zebrano 12 764 ankiet, zaś w szkołach ponadgimnazjalnych – 13 218 ankiet. Ważona próba 

ogólnopolska liczyła 3 526 uczniów trzecich klas gimnazjum oraz 2 770 uczniów drugich klas 

szkół ponadgimnazjalnych. Badanie zostało realizowane metodą ankiety audytoryjnej przez 

zespół ankieterów rekrutujący się spoza systemu oświaty i wychowania.  

Porównanie to ma na celu ukazanie różnic pomiędzy danymi ogólnopolskimi,  

a danymi lokalnymi. W związku z tym, że w raporcie Używanie narkotyków i alkoholu przez 

młodzież szkolną wyniki badań wśród respondentów przedstawione zostały w podziale na 

uczniów III klasy gimnazjum i II klasy szkoły ponadgimnazjalnej, a w diagnozie z 2019 

łącznie – odpowiedzi uczniów z dwóch grup wiekowych w badaniu ESPAD zostały 

uśrednione, tak by uzyskać wyniki dotyczące wszystkich uczniów. Poniżej zaprezentowano 

efekty przeprowadzonej analizy. 

Alkohol 

Alkohol jest wśród młodzieży, podobnie jak wśród dorosłej części społeczeństwa, 

najpopularniejszą używką. Analogicznie sytuacja przedstawia się w mieście Świdwin – po 

alkohol kiedykolwiek w życiu sięgnęło 47% młodych mieszkańców Miasta. Porównując te 

dane do wyników ogólnopolskich możemy zauważyć pozytywną tendencję – w Świdwinie 

alkohol pił mniejszy odsetek uczniów, niż ma to miejsce w całej Polsce. Z badania ESPAD 

wynika bowiem, że alkohol piło 89,8% uczniów - różnica wynosi więc aż 42,8 pp.  
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Odsetek uczniów pijących alkohol kiedykolwiek w życiu  

w mieście Świdwin jest znacznie niższy, niż odsetek uczniów  

w całej Polsce. 

Rysunek 2. Spożycie alkoholu przez uczniów kiedykolwiek w życiu – porównanie 

wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

 W przypadku spożywania alkoholu w ciągu ostatnich 30 przed badaniem wyniki 

badania lokalnego, również odbiegają od wyników ogólnopolskiego badania ESPAD.  

W mieście Świdwin w ciągu ostatnich 30 dni alkohol spożywało 25% uczniów (spośród 

wszystkich biorących udział w badaniu, tj. 829 osób), z kolei w całej Polsce – 65,5%. Różnica 

jest zatem znaczna.  

 

Odsetek uczniów pijących alkohol w ciągu ostatnich 30 dni 

przed badaniem w mieście Świdwin jest znacznie niższy, niż 

odsetek uczniów w całej Polsce. 

 

 

 

 

 

Świdwin 47% 

Polska 89,8% 
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Rysunek 3. Spożycie alkoholu przez uczniów w ciągu ostatnich 30 dni przed badaniem – 

porównanie wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

W dalszej kolejności porównaliśmy odsetek uczniów, którzy doświadczyli problemów 

związanych z piciem alkoholu. Wyniki badania realizowanego w mieście Świdwin pokazały, 

że przykrych konsekwencji związanych ze spożywaniem alkoholu doświadczyło tylko  

9% uczniów (spośród wszystkich biorących udział w badaniu, tj. 829 osób), natomiast według 

badania ogólnopolskiego doświadczenia takie miało 21,4% uczniów w całej Polsce. Różnica 

wynosi więc aż 12,4 pp. 

 

Odsetek uczniów w mieście Świdwin, którzy doświadczyli 

przykrych konsekwencji związanych ze spożywaniem 

alkoholu jest znacznie mniejszy, w porównaniu do odsetka 

uczniów w całej Polsce. 

 

 

 

 

Świdwin 25% 

Polska 65,5% 
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Rysunek 4. Odsetek uczniów, którzy doświadczyli problemów związanych z piciem 

alkoholu – porównanie wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

Nikotyna 

Papierosy to używka nieco mniej popularna wśród badanej młodzieży. W mieście 

Świdwin palić papierosy kiedykolwiek w życiu próbowało 24% ankietowanych. W skali 

ogólnopolskiej wyniki pokazały natomiast, że papierosy paliło 56,2% młodzieży. Różnica 

między wynikami badań ogólnopolskich, a wynikami badań lokalnych wynosi więc 32,2 pp.  

 

Uczniowie w mieście Świdwin rzadziej sięgają po papierosy, 

niż uczniowie w całej Polsce. 

Rysunek 5. Skala palenia papierosów kiedykolwiek w życiu – porównanie wyników 

badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

 

Polska 21,4% 

Świdwin 9% 

Polska  

56,2% Świdwin 

24% 
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Narkotyki 

Z wyników ogólnopolskiego badania ESPAD realizowanego w 2015 roku wynika,  

że po substancje psychoaktywne kiedykolwiek w życiu sięgnęło 34% uczniów, z kolei dzięki 

realizacji badań wśród uczniów w mieście Świdwin możemy stwierdzić, że po substancje 

psychoaktywne kiedykolwiek w życiu sięgnęło 9% młodych mieszkańców Miasta.  

 

Porównanie wyników badań wskazuje na pozytywną 

tendencję, bowiem wskaźnik uczniów zażywających 

substancje psychoaktywne w mieście Świdwin jest znacznie 

niższy od wskaźnika uczniów zażywających takie substancje 

w całej Polsce. 

Rysunek 6. Uczniowie zażywający substancje psychoaktywne kiedykolwiek w życiu – 

porównanie wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

Uzależnienia behawioralne 

 

 Porównaniu została w dalszej kolejności poddana częstotliwość korzystania  

z komputera/Internetu. Porównaliśmy odsetek uczniów korzystających z komputera/Internetu  

znaczną ilość czasu w ciągu dnia tj. powyżej 6 godzin. Według realizowanego w 2015 roku 

ogólnopolskiego badania ESPAD, na korzystaniu z Internetu w typowym dniu roboczym  

6 godzin i więcej poświęca 14,3% badanych. Porównując te dane do wyników badań 

34% uczniów w całej Polsce 

9% uczniów w mieście Świdwin 
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przeprowadzonych wśród uczniów na terenie miasta Świdwin możemy zauważyć, iż na 

korzystanie z komputera lub Internetu powyżej 6 godzin poświęca w ciągu dnia  

15% uczniów. Jest to więc wartość porównywalna do wartości w całej Polsce – różnica 

wynosi tylko 0,7 pp. 

 

Na korzystanie z komputera/Internetu znaczne ilości czasu  

tj. 6 powyżej godzin, poświęca porównywalna liczba uczniów 

w mieście Świdwin, do liczby uczniów w całej Polsce. 

Rysunek 7. Korzystanie z komputera/Internetu powyżej 6 godzin dziennie – porównanie 

wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

 Zebrany materiał badawczy wykazał, że kontakt z każdymi z wymienionych rodzajów 

gier za pieniądze, miał większy odsetek uczniów w mieście Świdwin, niż ma to miejsce  

w całej Polsce - granie w LOTTO zadeklarowało 20% młodych mieszkańców Świdwin oraz 

8,4% uczniów w całej Polsce, na automatach do gier 5,6% w Polsce i 25% w mieście 

Świdwin, z kolei jeśli chodzi o zakłady sportowe – 8,8% badanych w całej Polsce i 9% 

uczniów badanych w mieście Świdwin. 

 

W porównaniu do wyników badań ogólnopolskich możemy 

stwierdzić, że uczniowie z miasta Świdwin częściej grają  

w gry za pieniądze, niż uczniowie  w całej Polsce. 

 

Polska  

14,3% Świdwin 

15% 
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Rysunek 8. Rodzaje wybranych gier za pieniądze podejmowanych przez uczniów - 

porównanie wyników badań ogólnopolskich do wyników badań lokalnych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie raportu „Używanie narkotyków i alkoholu przez młodzież 

szkolną” z 2015 roku oraz Diagnozy uzależnień i zagrożeń społecznych w mieście Świdwin z 2019 

roku  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Polska 

Automaty  
- 5,6%  

Loterie  
(np. LOTTO)  

- 8,4%  

Zakłady sportowe  
- 8,8%  

Świdwin 

Automaty  
- 25%  

LOTTO  
- 20%  

Zakłady sportowe 
- 9%  
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Analiza SWOT 

Jedną z najbardziej powszechnie stosowanych metod i technik służących budowaniu 

strategii jest analiza SWOT. Analiza SWOT polega na zbadaniu silnych i słabych podmiotów 

działających w sferze polityki społecznej, a następnie ich konfrontacji z szansami  

i zagrożeniami tkwiącymi w jej bliższym i dalszym otoczeniu. Pozwala oszacować 

możliwości i potencjał, jakim dysponuje dany podmiot. 

GRUPY CZYNNIKÓW W METODZIE SWOT SĄ DEFINIOWANE  

W NASTĘPUJĄCY SPOSÓB: 

MOCNE STRONY  

(wewnętrzne czynniki pozytywne)  

to przede wszystkim to, co wyróżnia na tle innych. Są to te dziedziny działalności, które tworzą 

potencjał i pozytywny wizerunek instytucji. 

SŁABE STRONY  

(wewnętrzne czynniki negatywne)  

to te aspekty funkcjonowania, które ograniczają sprawność i mogą blokować  

rozwój instytucji. 

SZANSE  

(zewnętrze czynniki pozytywne)  

to wszystkie wydarzenia i procesy w otoczeniu, które tworzą sprzyjające dla instytucji sytuacje. Są to 

takie kierunki działalności, które mogą przynieść w przyszłości pozytywne, rozwojowe społecznie 

efekty. 

ZAGROŻENIA  

(zewnętrzne czynniki negatywne)  

to zbiór możliwych sytuacji i procesów, które mogą tworzyć niekorzystne dla instytucji warunki 

rozwoju w jego otoczeniu. Zagrożenia są postrzegane jako bariery, utrudnienia  

i możliwe niebezpieczeństwa dla zakładanych procesów. 
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MOCNE STRONY SŁABE STRONY 

 Rozwinięta infrastruktura sportowo-

rekreacyjna. 

 Rozwinięta działalność kulturalna. 

 Dbałość Miasta o rozwój infrastruktury 

sportowej, kulturalnej i rekreacyjnej. 

 Zabytki oraz duże walory przyrodnicze. 

 Dogodne położenie komunikacyjne – bliskość 

ważnych szlaków komunikacyjnych.  

 Funkcjonujące na terenie Miasta liczne 

organizacje pozarządowe. 

 Funkcjonowanie Środowiskowego Domu 

Samopomocy. 

 Działalność grupy samopomocowej 

Anonimowych Alkoholików. 

 Prowadzenie programów profilaktycznych dla 

dzieci i młodzieży w szkołach zarówno 

dotyczących uzależnień, jak i przemocy.  

 Współpraca międzyinstytucjonalna  

w Mieście na rzecz rozwiązywania problemów 

społecznych. 

 Stopniowy spadek liczby ludności  

w Mieście.  

 Duży wzrost udziału osób starszych  

w ogólnej liczbie ludności. 

 Niewystarczająca (biorąc pod uwagę szybki 

wzrost udziału osób starszych w ogólnej liczbie 

ludności) ilość miejsc integracji oraz wsparcia 

seniorów. 

 Niewystarczające działania aktywizujące osoby 

bezrobotne oraz niski odsetek mieszkańców 

mających wiedzę na temat już prowadzonych 

przez Miasto działań w tym zakresie. 

 Brak Centrum Integracji Społecznej lub Klubu 

Integracji Społecznej. 

 Wysoki odsetek uczniów mających za sobą 

inicjację alkoholową (wynik diagnozy). 

 Duża część mieszkańców deklarujących bycie 

świadkiem prowadzenie pojazdu pod wpływem 

alkoholu na terenie Miasta (wynik diagnozy). 

 Wysoki odsetek uczniów uważających zdobycie 

na terenie Miasta narkotyków i alkoholu za łatwe 

(wynik diagnozy). 

 Duży odsetek uczniów stwierdzających 

występowanie na terenie ich szkoły zjawiska 

przemocy (wynik diagnozy). 

 

 

 

 

 

 

SZANSE ZAGROŻENIA 

 Rozwój gospodarczy Miasta. 

 Pozyskanie środków unijnych na rozwój 

Miasta. 

 Aktywizacja społeczna mieszkańców, 

rozwój fizyczny i sportowy. 

 Poszerzenie oferty zajęć pozalekcyjnych dla 

dzieci i młodzieży. 

 Aktywność i integracja osób starszych. 

 Rozwój usług społecznych na rzecz osób 

starszych. 

 Szkolenia i podnoszenie kompetencji kadry 

działającej w obszarze rozwiązywania 

problemów społecznych. 

 Dostępność do pomocy w przypadku 

doświadczenia przez mieszkańców 

 Odpływ ludzi młodych z terenu Miasta. 

 Migracje zarobkowe mieszkańców Miasta. 

 Starzejące się społeczeństwo. 

 Wzrost zapotrzebowania na ośrodki wsparcia 

oraz zakłady opiekuńczo-lecznicze dla osób 

starszych. 

 Zagrożenie wykluczeniem społecznym osób 

długotrwale bezrobotnych. 

 Narastanie zjawiska wyuczonej bezradności. 

 Zagrożenie izolacją społeczną i samotnością 

osób starszych.  

 Wzrost liczby osób długotrwale bezrobotnych. 

 Zwiększenie skali problemu przemocy  

w stosunku do dzieci.  

 Wzrost liczby wypadków na terenie Miasta 

  



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 140 

 

 

problemów przemocy lub uzależnień. 

 Współpraca z organizacjami pozarządowymi 

w obszarze rozwiązywania problemów 

społecznych. 

 Dostęp mieszkańców do informacji na temat 

możliwych form pomocy w przypadku 

problemów uzależnień i przemocy. 

 Skuteczność w rozwiązywaniu problemów 

społecznych oraz przeciwdziałaniu im dzięki 

współpracy międzyinstytucjonalnej. 

 

spowodowanych przez nietrzeźwych 

kierowców. 

 Wzrost problemów opiekuńczo-

wychowawczych w rodzinach, zaburzenie więzi 

rodzinnych. 

 Podejmowanie zachowań ryzykownych przez 

dzieci i młodzież. 

 Zagrożenie problemem uzależnień wśród dzieci 

i młodzieży. 

 Ryzyko zaburzeń psychicznych i zachowań 

suicydalnych wśród dzieci i młodzieży. 
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Wnioski i rekomendacje profilaktyczne  

elem badania było przedstawienie aktualnych problemów alkoholowych, 

narkotykowych oraz przemocy dotykających mieszkańców miasta Świdwin 

 w odniesieniu do opinii: dorosłych mieszkańców, uczniów oraz sprzedawców. 

Cel ten został osiągnięty w toku weryfikacji zebranego materiału badawczego, 

będącego podstawą do opracowania wniosków i rekomendacji, które następnie posłużą do 

tworzenia różnego rodzaju programów pomocowych zmierzających do poprawy sytuacji na 

terenie miasta, w tym jakości życia jej mieszkańców. 

Przeprowadzona diagnoza oraz analiza danych umożliwiła: 

 rozpoznanie sytuacji dorosłych mieszkańców miasta, ich opinii i postaw względem 

uzależnień od substancji psychoaktywnych oraz wybranych problemów społecznych, 

 zapoznanie się z problemami uczniów szkół podstawowych oraz ponadpodstawowych, 

szczególnie ich postaw i doświadczeń związanych z wybranymi zagrożeniami 

społecznymi oraz uzależnieniami, 

 poznanie doświadczeń sprzedawców napojów alkoholowych związanych  

z wykonywanym przez nich zawodem, w szczególności sprzedaży alkoholu osobom 

niepełnoletnim lub nietrzeźwym. 

   W oparciu o dokonaną analizę problemów społecznych zostały sformułowane 

rekomendacje. Poniżej znajduje się podsumowanie wniosków z badania diagnozującego 

aktualne problemy alkoholowe, narkotykowe oraz przemocy wśród uczniów szkół 

podstawowych oraz ponadpodstawowych na terenie miasta Świdwin. W następnej części 

pojawią się również rekomendacje, co do dalszych działań profilaktycznych skierowanych do 

uczniów i mieszkańców miasta oraz instytucji, których celem jest profilaktyka. 

 

 

 

 

 

 

C 
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Dorośli mieszkańcy 

PROBLEM ALKOHOLOWY 

SKALA SPOŻYWANIA 

ALKOHOLU PRZEZ 

DOROSŁYCH 

MIESZKAŃCÓW 

Spożywanie alkoholu zadeklarowało 72% mieszkańców. 

Mężczyzźni sięgają częściej po alkohol niż kobiety. 

33% pije okazjonalnie (kilka razy w roku), 27% kilka razy  

w miesiącu, 8% kilka razy w tygodniu, a 4% codziennie. 

Codziennie po alkohol najczęściej sięgaja osoby w wieku  

46-55 lat, a najrzadziej piją go osoby powyżej 65 roku życia. 

69% badanych sięgnęło po raz pierwszy po alkohol w wieku 

16-25 lat, a 22% miało wtedy mniej niż 15 lat.  

RODZAJ SPOŻYWANEGO 

ALKOHOLU 

Mieszkańcy najczęściej spożywają piwo, ale znaczna część 

badanych sięga również po wino i wódkę. 

ILOŚĆ SPOŻYWANEGO 

ALKOHOLU 

Większość mieszkańców spożywa 1-2 porcje alkoholu. 

Najwięcej alkoholu piją osoby w wieku 46-55 lat oraz  

26-35 lat. 

Kobiety piją zdecydwanie mniej niż mężczyźni. 

WYKONYWANIE 

OBOWIĄZKÓW 

SŁUŻBOWYCH POD 

WPŁYWEM ALKOHOLU 

 

10% osób przyznało, że wykonywało swoje obowiązki 

służbowe pod wpływem alkoholu.  

PROWADZENIE POJAZDÓW 

POD WPŁYWEM 

ALKOHOLU 

15% respondentów zadeklarowało, że prowadziło pojazd pod 

wpływem alkoholu. 

38% mieszkańców było świadkiem sytuacji, w której ktoś 

prowadził pojazd pod wpłwyem alkoholu. 

SPOŻYWANIE ALKOHOLU 

W CIĄŻY 

33% respondentów przyznało, że widziało kobiety w ciąży 

spożywające alkohol na terenie ich miejscowości. 

OPINIA MIESZKAŃCÓW NA 

TEMAT SPOŻYWANIA 

ALKOHOLU 

57% mieszkańców stwierdziło, że osoby nadużywające alkohol 

stwarzają zagrożenie dla bezpieczeństwa w ich miejscu 

zamieszkania. 

Najczęściej wskazywanym problemem związanym z 

używaniem lub nadużywaniem alkoholu przez mieszkańców 

miasta jest picie w miejscach publicznych – wskazało na to 

54% badanych. Na drugim miejscu pod względem ilości 

wskazań znalazł się problem taki jak wandalizm (49%), 

natomiast na trzecim bójki i awantury (48%). 

Wnioski 

 Problem alkoholowy w mieście występuje w umiarkowanym natężeniu – abstynencję 

zadeklarował co czwarty mieszkaniec, 1/3 mieszkańców spożywa go okazjonalnie, 

natomiast 12% pije z częstotliwością wskazującą na nadużywanie alkoholu bądź 

uzależnienie. 

 Kobiety spożywają alkohol zdecydowanie rzadziej niż mężczyźni. 
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 Warto mieć na uwadze to, że co piąty mieszkaniec spośród osób spożywających 

alkohol – sięgnął po niego pierwszy raz przed ukończeniem 15 roku życia.  

 Większość mieszkańców sięga po alkohol dla towarzystwa, ale znaczna część 

respondentów pije by złagodzić stres, czy też zapomnieć o problemach. 

 Co piąta osoba doświadczyła problemów związanych ze spożywaniem alkoholu – 

najwięcej odpowiedzi padło na problemy zdrowotne i rodzinne. 

 Zebrany materiał badawczy wykazał dosyć znaczny problem wykonywania 

obowiązków służbowych pod wpływem alkoholu – przyznało się do takiego 

zachowania 10% osób spożywających alkohol, z czego 2% zdarza się to bardzo 

często. 

 Warto mieć na uwadze również to, iż 15% mieszkańców spośród tych, którzy 

spożywali alkohol, kierowało pojazdem pod wpływem alkoholu. 

 84% badanych opowiedziało się za szkodliwością alkoholu i jest zdania, że jego 

spożywanie jest bardzo szkodliwe lub szkodliwe dla zdrowia. 11% odpowiedziało, że 

alkohol jest mało szkodliwy, a 3% uważa, że jego picie jest nieszkodliwe. 

 Przeprowadzone badanie wykazało również, że tylko 19% mieszkańców nie dostrzega 

żadnych problemów związanych z używaniem lub nadużywaniem alkoholu 

występujących na terenie miasta – pozostałe osoby wskazywały na występowanie 

problemów z tym związanych. Najwięcej odpowiedzi padło na picie w miejscach 

publicznych. 

 Podczas realizacji działań profilaktycznych warto poszerzyć wiedzę mieszkańców 

dotyczącą alkoholu. Badania wykazały bowiem, że 12% respondentów nie wie, czy 

picie niewielkich ilości alkoholu przez kobiet w ciąży nie ma wpływu na rozwój 

dziecka, 26% mieszkańców nie wie, czy alkohol w piwie jest mniej szkodliwy niż  

w wódce i 13% stwierdziło, że nie wie, czy alkoholicy to ludzie z marginesu  

i degeneraci, czy też nie. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczącej negatywnych skutków 

zdrowotnych, społecznych i prawnych wynikających z nadużywania alkoholu, a także 

mechanizmów uzależnienia. W tym celu skuteczne mogą okazać się 

rozpowszechniane wśród mieszkańców ulotki, broszury lub rozmieszczone na terenie 

miasta plakaty i bilbordy. Aby dotrzeć do jak najszerszego grona odbiorców, warto 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 144 

 

 

rozpocząć nadawanie spotów reklamowych bądź audycji na temat problemu 

uzależnienia od alkoholu. Warto również wykorzystać tablice informacyjne  

w Ośrodku Pomocy Społecznej, Ośrodkach Zdrowia, Komisariacie Policji, parafiach, 

punkcie konsultacyjnym, szkołach itp. 

 Aby zwiększyć skuteczność prowadzonych działań profilaktycznych należy 

kontynuować współpracę pomiędzy instytucjami oraz organizacjami działającymi  

w obszarze uzależnień, organizować szkolenia i kursy mające na celu podnoszenie 

kompetencji zatrudnionej kadry oraz zaangażowanie tych podmiotów w prowadzenie 

kampanii społecznych. Ważne przed przeprowadzeniem szkoleń, jest przekazanie 

grupom, które mają być objęte szkoleniem, krótkich ankiet mających na celu zbadanie 

ich potrzeb szkoleniowych. 

 Kampania powinna uwzględniać również informację dla mieszkańców miasta, na 

temat możliwych form pomocy w przypadku uzależnienia od alkoholu (także jeśli 

chodzi o kogoś znajomego lub członka rodziny). 

 Część mieszkańców spośród tych deklarujących spożywanie alkoholu, przekracza 

standardową porcję alkoholu [porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego,  

100% alkoholu) zawarta jest w ok. 250 ml piwa o mocy 5%, w ok. 100 ml wina  

o mocy 12% oraz w ok. 30 ml wódki o mocy 40%, a picie o niskim poziomie ryzyka 

zakłada wypijanie 1-2 porcji w ciągu dnia]. Aby zapobiegać rozwijaniu się 

uzależnienia u tych osób, rekomenduje się tworzenie kampanii mających na celu 

informowanie oraz edukowanie mieszkańców na temat konsekwencji spożywania 

dużych ilości alkoholu.  

 Wprowadzanie do podstawowej opieki zdrowotnej programów wczesnego 

rozpoznawania i krótkiej interwencji (WRKI) wobec osób pijących alkohol 

ryzykownie i szkodliwie. Ważnym aspektem jest przy tym finansowanie szkoleń dla 

personelu medycznego (lekarzy, pielęgniarek) w zakresie WRKI oraz zaopatrzenie 

personelu POZ w materiały do wykonywania badań przesiewowych, materiały dla 

pacjentów (broszury, ulotki), książki i materiały na temat problemów alkoholowych 

oraz listy teleadresowej do placówek leczenia uzależnienia. 

 Szkolenia dla lekarzy i pielęgniarek w zakresie rozpoznawania wzorów spożywania 

alkoholu przez pacjentów i podejmowania interwencji wobec osób pijących alkohol 

ryzykownie i szkodliwie. 
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 Podjęcie działań skierowanych zarówno do pracodawców jak i pracowników, których 

celem będzie przedstawienie konsekwencji prawnych podejmowania pracy w stanie 

nietrzeźwym oraz zagrożeń wynikających z takiej sytuacji. 

 Szkolenia dla kadry kierowniczej w zakresie adekwatnego reagowania i interwencji 

wobec pracowników. 

 Przeprowadzenie kampanii informacyjnej na temat konsekwencji prowadzenia 

pojazdów pod wpływem alkoholu. Podejmowanie działań mających na celu zmienię 

przekonań i postaw uczestników ruchu drogowego poprzez umacnianie postawy braku 

tolerancji dla spożywania alkoholu wśród osób kierujących pojazdami. 

 Przeprowadzenie zajęć profilaktycznych w szkołach (wśród starszych uczniów) na 

terenie miasta, poświęconych bezpieczeństwu na drogach, z uwzględnieniem 

właściwych zachowań i postaw wobec uczestnictwa w ruchu drogowym pod 

wypływem napojów alkoholowych.  

 Przy realizacji działań profilaktycznych pomocne mogą być materiały i filmy 

udostępnione na stronie internetowej Krajowej Rady Bezpieczeństwa Ruchu 

Drogowego.  

 Link - http://www.krbrd.gov.pl/pl/nasze-kampanie/ 

 Nawiązanie współpracy ze szkołami nauki jazdy w celu przeprowadzenia szkoleń 

dla przyszłych kierowców na temat wpływu alkoholu na organizm i zdolności 

poznawcze kierowcy. 

 Kontynuowanie współpracy z policją w celu rozpowszechniania przez nich ulotek, 

broszur i materiałów edukacyjnych podczas kontroli drogowych na temat wpływu 

alkoholu na organizm.  

 Przeprowadzenie kampanii informującej o skutkach picia w ciąży, jak również 

zapoznanie mieszkańców z tematyką FAS – alkoholowego zespołu płodowego  

i uświadomienie kobietom w ciąży konieczności unikania nawet śladowych ilości 

alkoholu. Przydatne mogą być plakaty lub ulotki, które będą zawierać informację na 

ten temat.   
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PROBLEM NARKOTYKOWY 

SKALA ZAŻYWANIA 

NARKOTYKÓW LUB 

DOPALACZY PRZEZ 

DOROSŁYCH MIESZKAŃCÓW 

Po substancje psychoaktywne sięgnęło 13% mieszkańców, 

przy czym 6% zażywało je jednokrotnie, 4% kilka razy  

w roku, 2% codziennie lub prawie codziennie, 1% raz  

w miesiącu lub kilka razy w miesiącu. 

Mężczyźni częściej niż kobiety sięgają po środki 

psychoaktywne. 

WIEK INICJACJI 

NARKOTYKOWEJ 

63% mieszkańców przyznało, że po środki psychoaktywne 

sięgnęło pierwszy raz w wieku 16-25 lat, a 13% miało 

mniej niż 15 lat. 

Mężczyźni sięgnęli po substancje psychoaktywne 

zdecydowanie wcześniej niż kobiety. 

RODZAJE ZAŻYWANYCH 

SUBSTANCJI 

Większość osób zażywających substancje psychoaktywne 

sięgnęło po marihuanę (92%), amfetaminę (21%), ekstazy 

(21%) oraz kokainę (17%). 

DOSTĘPNOŚĆ 
35% oceniło narkotyki jako łatwo dostępne na terenie 

miasta, a 26% sądzi tak o dopalaczach. 

Wnioski 

 Zebrany materiał badawczy wykazał, iż problem zażywania substancji 

psychoaktywnych wśród dorosłych mieszkańców miasta Świdwin przybiera znaczące 

rozmiary – aż 13% mieszkańców zażywało takie substancje i 7% spośród nich sięga 

po nie regularnie, a nie próbowało jednorazowo. 

 Dzięki korelacji zmiennych na płeć zauważyć można, że mężczyźni częściej sięgają 

po substancje psychoaktywne oraz zażywali je we wczesnych latach swojego życia.  

 Najpopularniejszą wśród mieszkańców substancją okazała się marihuana. Na drugim 

miejscu pod tym względem znalazła się amfetamina i ekstazy, a na trzecim miejscu 

kokaina. Warto zwrócić uwagę na to, że 4% mieszkańców sięgnęło po dopalacze.   

 Duży odsetek mieszkańców nie ma wiedzy na temat stwierdzeń dotyczących 

narkotyków, np. 10% stwierdziło, że nie wie, czy w przychodzeniu do pracy pod 

wpływem narkotyków/dopalaczy jest coś złego, 20% respondentów nie wie czy 

dopalacze są bezpieczną alternatywą dla narkotyków, 22% uważa, że okazjonalne 

zażywanie narkotyków nie prowadzi do uzależnienia, a 26% jest zdania, że marihuana 

nie powinna być klasyfikowana jako narkotyk. 

 Warto zwrócić uwagę na to, że duża część mieszkańców miasta uważa, że narkotyki 

oraz dopalacze są łatwe do zdobycia. 

 Aż 51% mieszkańców uważa, że wzrasta spożycie narkotyków w mieście,  

a o dopalaczach sądzi tak co trzeci badany. 
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 Większość mieszkańców uważa narkotyki i dopalacze za bardzo szkodliwe. 8% jest 

zdania, że narkotyki są mało szkodliwe lub nieszkodliwe, a o dopalaczach myśli tak 

7% ankietowanych. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Działania profilaktyczne dotyczące konsekwencji zdrowotnych, społecznych  

i prawnych zażywania narkotyków i dopalaczy powinny być realizowane na poziomie 

uniwersalnym. Powinny one mieć szeroki zasięg, który będzie możliwy do 

zrealizowania za pomocą kampanii informacyjno-edukacyjnej przy użyciu ulotek, 

plakatów i artykułów umieszczanych w lokalnej prasie, mediach oraz miejscach 

publicznych. 

 Rozpowszechnianie ulotek na temat możliwych form pomocy w przypadku 

doświadczania problemów z nadużywaniem lub uzależnieniem od środków 

psychoaktywnych. Ulotki powinny być pozostawione w miejscach publicznych takich 

jak: kościoły, szpitale, przychodnie itp. 

 

PROBLEM PRZEMOCY 

SKALA PRZEMOCY 

27% badanych zna kogoś w swoim otoczeniu, kto jest osobą 

doświadczającą przemocy w swoim domu. 

17% mieszkańców doświadczyło przemocy, a 9% przyznało, że było 

sprawcą przemocy. Kobiety częściej niż mężczyźni doświadczały 

aktów przemocy. Mężczyźni byli częściej sprawcami przemocy niż 

kobiety. 

Najczęściej przemocy doświadczyły osoby będące w przedziale 

wiekowym 36-45 lat oraz 26-35 lat. 

Większość osób doświadczyło przemocy fizycznej (62%) oraz 

psychicznej (47%). Kobiety najczęściej doświadczały przemocy 

psychicznej i ekonomicznej, a mężczyźni zaniedbania i przemocy 

fizycznej. 

42% osób doznało przemocy ze strony partnera/partnerki, 36% ze 

strony innej osoby, 27% ze strony taty, 6% ze strony mamy, a 3% ze 

strony siostry i dziecka/dzieci. 

Większość osób stosowało przemoc fizyczną (76%) oraz psychiczną 

(24%). Kobiety najczęściej stosowały przemoc psychiczną  

i ekonomiczną, a mężczyźni zaniedbanie i przemoc fizyczną. 

W domach 7% mieszkańców miasta występuje problem przemocy. 

STOSOWANIE KAR 

FIZYCZNYCH WOBEC 

DZIECI 

19% respondentów nie wie, czy stosowanie kar fizycznych w 

stosunku do dzieci jest dobrą metodą wychowawczą, a 4% ma 

pozytywny stosunek do takiej formy kary.  

12% osób przyznało, że stosowało przemoc wobec dziecka. 
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OPINIA 

MIESZKANCÓW NA 

TEMAT PRZEMOCY 

36% osób uważa, że nie należy się wtrącać w sprawy rodzinne,  

37% jest zadania, że najczęstszą formą przemocy jest bicie,  

a 22% uważa, że gdyby osoba doznająca przemocy naprawdę 

cierpiała, bez wątpienia odeszłaby od sprawcy. 

CYBERPRZEMOC 
Cyberprzemocy doświadczyło 13% mieszkańców, z czego najwięcej 

osób zostało wyzywanych w sieci. 

Wnioski 

 Problem przemocy w mieście Świdwin jest dostrzegalny – prawie co piąty jej 

mieszkaniec stwierdził, że doświadczył tego problemu, a 27% zna osoby w swoim 

otoczeniu, które doświadczają przemocy. 

 Warto mieć na uwadze to, iż 7% respondentów stwierdziło, że w ich domu występuje 

przemoc, przy czym dotkniętych tych problemem jest więcej kobiet niż mężczyzn.   

 Badania wykazały, że kobiety częściej doświadczają przemocy psychicznej  

i ekonomicznej, a mężczyźni zaniedbania i przemocy fizycznej. 

 Warto poszerzyć wiedzę mieszkańców na temat stosowania kar fizycznych wobec 

dzieci - prawie co piąty mieszkaniec nie wie, czy jest dobra metoda wychowawcza, 

czy też nie, a 4% ma pozytywny stosunek do takiej formy kary. 12% osób, które 

stosowały przemoc kierowały ją w stosunku do dzieci/dziecka. 

 Analiza materiału badawczego pozwoliła dostrzec, że być może mieszkańcy mają zbyt 

małą wiedzę na temat przemocy – 22% uważa, że gdyby osoba doznająca przemocy 

naprawdę cierpiała, bez wątpienia odeszła by od sprawcy. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Zorganizowanie dla mieszkańców warsztatów, których celem będzie zapobieganie  

i przeciwdziałanie przemocy w rodzinie, poprzez ukazanie sposobów komunikowania 

się z osobą stosującą przemoc, naukę asertywnych form radzenia sobie z osobą 

agresywną oraz poprzez wskazanie innych możliwości, które  mogą pomóc ofiarom 

przemocy.  

 Skutecznym rozwiązaniem może być również prowadzenie w placówkach opieki 

zdrowotnej, wstępnej diagnozy zjawiska przemocy domowej u nowych pacjentów, 

bowiem badania pokazują, że w rodzinach z problemem uzależnienia od alkoholu, 

nierzadko dochodzi do przemocy. W załączniku nr 1 znajduje się kwestionariusz 

oceny ryzyka występowania przemocy wobec dorosłego i propozycja algorytmu 

postępowania w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie wobec osoby dorosłej, 

który można rozpowszechnić wśród pracowników ochrony zdrowia. 
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 Upowszechnienie informacji o miejscach w lokalnej społeczności, w których 

świadczona jest pomoc medyczna, psychologiczna, prawna, socjalna oraz zawodowa 

osobom dotkniętym przemocą, za pomocą ulotek, plakatów, broszur i stron 

internetowych.  

 Kontynowanie współpracy z przedstawicielami służb realizujących zadania  

z zakresu przeciwdziałania przemocy i wymiaru sprawiedliwości, która ma na celu 

kierowanie osób stosujących przemoc w rodzinie lub środowisku lokalnym do 

uczestnictwa w oddziaływaniach zmierzających do zniwelowania problemu. Pomocne 

może być przeprowadzenie interdyscyplinarnych spotkań, konferencji lub szkoleń, na 

których obecni będą przedstawiciele wszystkich służb.  

 Ważne w zapobieganiu problemom przemocy jest również podnoszenie kompetencji 

służb i przedstawicieli instytucji realizujących działania zapobiegawcze tego typu 

problemom. Proponuje się również organizowanie i finansowanie szkoleń 

dotyczących obowiązujących procedur i zasad podejmowania interwencji  

w przypadku przemocy w rodzinie. 

 Warto tworzyć, wspierać i finansować miejsca pomocy dorosłym i dzieciom oferujące 

kompleksową pomoc: psychologiczną, terapeutyczną, socjoterapeutyczną, socjalną  

w przypadku doświadczenia przemocy w rodzinie. Informacje o tych miejscach 

powinny być rozpowszechnione na stronach internetowych i w miejscach 

publicznych.  

 Zwiększenie świadomości dorosłych mieszkańców na temat negatywnych 

konsekwencji stosowania przemocy w procesie wychowania, przy jednoczesnej 

edukacji w zakresie innych skutecznych i bezpiecznych dla rozwoju dziecka metod 

wychowawczych, poprzez warsztaty i zajęcia organizowane dla rodziców oraz przy 

wykorzystaniu strategii informacyjnej, zarówno w środkach masowego przekazu, jak  

i w społeczności lokalnej. 

 Prowadzenie lokalnych kampanii społecznych, które będą obalać mity i stereotypy 

na temat przemocy w rodzinie, a także będą opisywać mechanizmy przemocy  

w rodzinie i uświadamiać ich społeczną szkodliwość. 

 Włączanie się w ogólnopolskie akcje/kampanie społeczne mające na celu 

przeciwdziałanie przemocy w rodzinie.  
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KORZYSTANIE Z INTERNETU 

CZĘSTOTLIWOŚĆ 

KORZYSTANIA  

Z  INTERNETU 

 

Z Internetu korzysta 79% mieszkańców biorących udział w 

badaniu ankietowym. Kobiety częściej niż mężczyźni korzystają 

z komputera. 

Zdecydowana większość mieszkańców korzysta z Internetu 

codziennie (76%). 

Z dużą częstotliwością z Internetu korzysta 3% badanych, którzy 

spędzają przed ekranem komputera 6-10 godzin. 

NAJCZĘSTSZE POWODY 

KORZYSTANIA  

Z KOMPUTERA I 

INTERNETU 

Większość mieszkańców miasta Świdwin korzysta z Internetu po 

to aby sprawdzić pocztę elektroniczną (77%), poszukać 

informacji, najnowszych wiadomości itp. (68%) oraz aby 

uczestniczyć w aukcjach internetowych (47%).  

Wnioski 

 Analiza zebranego materiału badawczego wykazała, iż większość osób korzystających 

z Internetu robi to codziennie.  

 Kobiety częściej niż mężczyźni korzystają z komputera/ Internetu. 

 Problem nadmiernego korzystania z Internetu dotyczy 3% wszystkich badanych. 

 77% mieszkańców najczęścej korzysta z komputera i Internetu w celu sprawdzenia 

poczty elektronicznej, 68% aby szukać informacji o najnowszych wiadomościach,  

a 47%, by uczestniczyć w aukcjach internetowych oraz aby robić zakupy.  

31% osób wskazało na korzystanie z  pomocy naukowej, a 22% żeby pobrać różnego 

rodzaju pliki.   

PROFILAKTYKA 

OPINIA NA TEMAT 

DZIAŁAŃ 

PODEJMOWANYCH 

PRZEZ MIASTO 

22% mieszkańców ocenia skuteczność prowadzonych działań 

profilaktyczno-leczniczych związanych z uzależnieniami, 

przemocą i wykluczeniem społecznym pozytywnie (6% bardzo 

dobrze i 16% dobrze). 22% nie ma na ten temat wiedzy, z kolei 

14% ocenia zaangażowanie władz niedostatecznie. 

ZNAJOMOŚĆ MIEJSC, DO 

KTÓRYCH MOŻNA SIĘ 

UDAĆ PO POMOC W 

PRZYPADKU 

DOŚWIADCZENIA 

PROBLEMÓW 

47% respondentów stwierdziło, że zna dobrze na terenie miasta 

miejsca, do których można się udać po pomoc, w przypadku 

doświadczenia problemu uzależnienia od alkoholu, a 44% zna 

powyższe miejsca w przypadku problemu przemocy. 

19% nie zna takich miejsc zarówno w przypadku problemu 

uzależnienia, jak i przemocy, a co trzeci mieszkaniec nie jest 

pewny, czy zna takie miejsca. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Niezwykle istotne jest włączanie i angażowanie się w ogólnopolskie kampanie 

edukacyjne dotyczące profilaktyki rozwiązywania problemów alkoholowych. 

 Rekomenduje się także włączanie we wszystkie działania edukacyjne i informacyjne 

lokalnych i regionalnych VIP-ów (osoby, które są znane w środowisku lokalnym, 

sportowców, artystów i innych autorytetów). 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 151 

 

 

 Proponuje się zakup specjalistycznych opracowań, czasopism, publikacji, czy też 

materiałów multimedialnych, w celu wspierania rozwoju zawodowego  

i kompetencji osób pracujących zawodowo w zakresie rozwiazywania problemów 

społecznych.  

 Ważna jest interaktywna komunikacja ze społecznością lokalną oraz reagowanie na jej 

potrzeby i oczekiwania. W tym celu konieczne jest systematyczne przeprowadzanie 

badań i sondaży oraz tworzenie lokalnych diagnoz. 

 Skuteczne może okazać się stałe rozpowszechnianie wiedzy z zakresu rozwiązywania 

problemów społecznych na przykład poprzez wydawanie biuletynu, dodatku do 

gazety, stałej rubryki informacyjnej w lokalnej gazecie, czy też na stronie internetowej 

miasta. 

HAZARD 

SKALA HAZARDU 30% mieszkańców grało w gry na pieniądze. Mężczyźni częściej 

niż kobiety grają w gry hazardowe. 

RODZAJE GIER 
Najpopularniejsze wśród mieszkańców było Lotto, zdrapki oraz 

gra na automatach. 

PIENIĄDZE 

PRZEZNACZANE NA GRY 

HAZARDOWE 

Badani najczęściej na gry hazardowe wydawali mniej niż  

10 zł (39%), 10-50 zł (31%), 50-200 zł (13%), 200-1000 zł (13%) 

lub więcej niż 1000 zł (4%). 

 

 

 

PROBLEMY ZWIĄZANE Z 

HAZARDEM 

Badani w większości nie mieli żadnych poważnych problemów  

w związku z uprawianiem hazardu (81%). 13% miało problemy 

finansowe, 4% straciło pracę, a 2% miało problemy rodzinne.  

20% osób grających w gry hazardowe stwierdziło, że wydało na 

hazard więcej niż planowało, 19% po przegraniu pieniędzy  

w hazardzie wróciło następnego dnia, aby się odegrać, 17% czuło 

potrzebę stawiania coraz większych sum, 15% wzięło bez 

pozwolenia pieniądze przeznaczone na inny cel i wydało na 

hazard, 11% hazard doprowadził do kłótni z rodziną, a 9% osób 

okłamało rodzinę przez hazard.  

Wnioski 

 Co trzeci mieszkaniec miasta Świdwin grał w gry za pieniądze, przy czym większość 

kupowała kupony Lotto, zdrapki oraz grała na automatach. 

 Mężczyźni częściej niż kobiety grają w gry hazardowe. 

 Mieszkańcy najczęściej wydają na gry pieniężne niskie kwoty tj. mniej niż 10 zł lub 

10-50 zł. 

 Aż 17% mieszkańców, którzy grali kiedykolwiek w gry hazardowe, przeznaczyło na 

nie od 200 do 1000 zł lub więcej. 
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 Większość badanych nie skarży się na problemy związane z uprawianiem hazardu, ale 

warto zwrócić uwagę, że 13% miało problemy finansowe, 4% 4% straciło pracę,  

a 2% miało problemy rodzinne. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Działania z zakresu profilaktyki hazardu powinny obejmować szerokie grupy 

mieszkańców: dzieci i młodzież oraz dorosłych mieszkańców. Rekomenduje się stałe 

monitorowanie nasilenia zjawiska z uwzględnieniem powtórzenia badań pod kątem 

występowania problemu hazardowego w przyszłości. 

 W celu oszacowania czy u danej osoby występuje problem z grami hazardowymi, 

przydatny może być Kwestionariusz zachowań hazardowych (KFG, PETRY  

& BAULIG). Można rozpowszechnić go wśród mieszkańców w celu autodiagnozy. 

Kwestionariusz znajduje się w załączniku nr 2.  

 Korzystnym z perspektywy przyszłości działaniem może być edukowanie 

mieszkańców poprzez różnego rodzaju akcje ulotkowe i plakatowe, a także poprzez 

wykłady czy pogadanki prowadzone w instytucjach szkolnych. 

 Warto przekazać mieszkańcom informację, że na stronie  

http://www.uzaleznieniabehawioralne.pl/poradnia-online/ mogą uzyskać pomoc  

w przypadku doświadczenia problemów z graniem w gry hazardowe. Ekspertami 

udzielającymi porad są osoby z wieloletnim doświadczeniem w obszarze profilaktyki  

i terapii uzależnień. Pytanie można przesłać drogą elektroniczną.  Rozpowszechniony 

może zostać również numer Telefonu Zaufania - 801 889 880. 

RYNEK PRACY I WYKLUCZENIE SPOŁECZNE 

MOŻLIWOŚĆ ZNALEZIENIA PRACY 

NA TERENIE MIASTA 
 

Mieszkańcy uważają, że znalezienie pracy na 

terenie miasta jest trudne (41%), a 18%  twierdzi, 

że jest to łatwe. 

 

SZANSE NA RYNKU PRACY 
 

Większości osób trudno powiedzieć jakie mają 

szanse na rynku pracy (51%), a 32% określa je 

jako pozytywne. 

 

 

 

FORMY AKTYWIZACJI 

ZAWODOWEJ 
 

57% nie korzystało z form aktywizacji 

zawodowej, 25% brało udział w szkoleniach, 

18% odbywało praktyki/staże, 9% kursy 

zawodowe, a 10% brało udział w robotach 

publicznych. 

71% osób nie wie czy miasto prowadzi jakieś 

formy wsparcia dla osób bezrobotnych, a 19% 

wie o takich działaniach. 
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DOŚWIADCZENIE ODRZUCENIA 

 

83% nie doświadczyło odrzucenia, 6% 

doświadczyło go ze względu na starszy wiek,  

3% ze względu na uzależnienie, 

niepełnosprawność i długotrwałe bezrobocie,  

2% ze względu na sieroctwo, ubóstwo, 

wielodzietność rodziny i chorobę psychiczną,  

a 1% ze względu na bezdomność. 

Najbardziej  wykluczeniem społecznym w 

mieście zagrożone są osoby dotknięte problemem 

uzależnień oraz osoby niepełnosprawne. 

Wnioski 

 Większość mieszkańców uważa znalezienie pracy na terenie miasta jako trudną 

sprawę, a tylko 18% jest zadania, że jest to łatwe. 

 18% badanych źle ocenia swoje szanse na rynku pracy twierdząc, że ciężko będzie 

znaleźć im nowe zatrudnienie, a połowa badanych nie potrafiła odpowiedzieć na to 

pytanie.  

 43% osób korzystało z aktywizacji zawodowych, a aż 71% nie potrafiło 

odpowiedzieć, czy miasto prowadzi formy wsparcia dla osób bezrobotnych. 

 Większość mieszkańców nigdy nie doświadczyło wykluczenia społecznego. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Stworzenie Centrum Integracji Społecznej lub Klubu Integracji Społecznej, których 

zadaniem jest świadczenie usług służących reintegracji społecznej i zawodowej 

osobom długotrwale bezrobotnym, bezdomnym, osobom niepełnosprawnym, 

uzależnionym od alkoholu i narkotyków, chorym psychicznie, zwalnianym  

z zakładów karnych oraz uchodźcom. Kluby Integracji Społecznej podobnie jak centra 

prowadzą reintegrację społeczną i zawodową polegającą, m.in. na organizowaniu: 

działań mających na celu pomoc w znalezieniu pracy, robót publicznych, prac 

społecznie użytecznych, poradnictwa prawnego, staży, działań samopomocowych. 
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Uczniowie 

PROBLEM ALKOHOLOWY 

SKALA SPOŻYWANIA 

ALKOHOLU PRZEZ DZIECI  

I MŁODZIEŻ 

47% uczniów przyznało, że spożywało alkohol, z czego 

13% piło ponad 30 razy, a 15% 1-2 razy. Chłopcy 

zdecydowanie częściej niż dziewczynki spożywali napoje 

alkoholowe. 

W ciągu ostatnich 30 dni po alkohol sięgnęło 54% 

uczniów, z czego większość piło 1-2 razy lub 3-10 razy. 

Chłopcy częściej sięgali po alkohol w ciągu 30 dni przed 

badaniem niż dziewczyny. 

WIEK INICJACJI 

ALKOHOLOWEJ 

Większość uczniów (spośród tych, którzy pili alkohol) 

sięgnęło po napoje wysokoprocentowe po raz pierwszy  

w wieku 14-16 lat. 30% respondentów deklaruje, że 

zaczęło pić mając 11-13 lat, 19% osób miało wówczas  

8-10 lat, a 10% miało 17 lat lub więcej. 

OKOLICZNOŚCI SPOŻYCIA 

ALKOHOLU PO RAZ PIERWSZY 

Duża część młodych mieszkańców miasta została 

poczęstowana alkoholem (52%). 

Z deklaracji większości uczniów wynika, że ich rodzice 

wiedzą o tym, że próbowali pić alkohol (79%).   

Do spożywania alkoholu skłaniała młodych ludzi  

w większości ciekawość i chęć dobrej zabawy. 

Większość uczniów nie miało żadnych przykrych 

doświadczeń związanych z piciem alkoholu.  

10% skarżyło się na kłótnie lub bójkę, 5% na problemy  

w rodzinie, 4% na utratę pieniędzy lub cennych rzeczy, 

kłopoty z policją oraz uszkodzenie ciała. 

DOSTĘPNOŚĆ NAPOJÓW 

ALKOHOLOWYCH DLA OSÓB 

NIEPEŁNOLETNICH 

42% wszystkich respondentów oceniło możliwość 

zdobycia alkoholu jako łatwe.  

Wnioski 

 Problem spożywania alkoholu wśród młodych mieszkańców miasta jest znaczny. 

Świadczy o tym między innymi fakt, że aż 47% uczniów spożywało alkohol.  

 Chłopcy zdecydowanie częściej niż dziewczynki spożywali napoje alkoholowe. 

 Znaczna część uczniów sięgnęła po alkohol w ciągu ostatnich 30 dni więcej niż  

1-2 razy. 

 49% uczniów spośród tych, którzy spożywali alkohol, sięgnął po niego bardzo 

wcześnie, to znaczy przed ukończeniem 13 roku życia.  

 20% uczniów, spośród tych którzy spożywali alkohol, doświadczyło z tego powodu 

negatywnych konsekwencji. 
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 Połowa uczniów, która spożywała alkohol została nim poczęstowana, a co czwarty 

uczeń sam sobie go kupił. 

 Dla wielu młodych ludzi spożywanie alkoholu kojarzy się z dobrą zabawą  

i przyjemnością/relaksacją – to skłaniało ich do spożywania alkoholu. 

 Większość rodziców wie, że ich dzieci spożywały alkohol – większość spośród nich 

przeprowadziła z dzieckiem rozmowę, ale niepokojące jest to, że znaczna część 

rodziców w ogóle nie zareagowała zapewne dlatego, że samemu dawali spróbować 

alkohol swoim dzieciom. 

 Duży odsetek uczniów przyznał, że nie ma wiedzy na temat stwierdzeń związanych  

z alkoholem. Warto zwrócić uwagę również na to, że co trzeci uczeń uważa, iż alkohol 

w piwie jest mniej szkodliwy niż w wódce. Większość z nich jest również zdania, że 

okazjonalne spożywanie alkoholu nie uzależnia. 

 Zebrany materiał badawczy pokazał, że znaczny odsetek badanych uważa zakup 

alkoholu w swojej miejscowości za łatwy. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Kontynuowanie działań profilaktycznych na poziomie uniwersalnym wśród dzieci  

i młodzieży. W związku z tym proponuje się przeprowadzanie nowych programów 

rekomendowanych przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych (PARPA).   

 Przeprowadzenie działań o możliwie najszerszym spektrum, docierającym do 

wszystkich dzieci i młodzieży, w celu obniżenia liczby uczniów inicjujących we 

wczesnych latach picie alkoholu. Skuteczne mogą okazać się np. profilaktyczne godziny 

wychowawcze, w czasie których opiekunowie będą podejmować działania 

profilaktyczne: realizacja rekomendowanych programów, wykorzystanie źródeł 

multimedialnych, spotkania z ekspertami np. osobami pracującymi z osobami 

uzależnionymi.  

 Zastosowanie w działaniach profilaktycznych skierowanych do dzieci i młodzieży 

strategii informacyjnej, w celu poszerzenia wiedzy na temat przyczyn i konsekwencji 

picia alkoholu oraz umożliwienia młodym ludziom, podejmowania racjonalnych 

wyborów, popartych znajomością zagadnień związanych z używaniem napojów 

wysokoprocentowych. By działania z zakresu strategii informacyjnej, przynosiły 

oczekiwane rezultaty, powinny być realizowane przez kompetentne osoby, które 

cechuje wiarygodność, umiejętność wybudzania zaufania wśród dzieci i młodzieży  
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i budowania z nimi pozytywnej relacji. Przekazywane informacje, muszą być rzetelne 

oraz dostosowane do etapu rozwojowego uczniów. Przydatne mogą okazać się ulotki  

i plakaty rozpowszechniane wśród dzieci młodzieży. 

 Rozpowszechnianie wśród uczniów informacji na temat form pomocy w przypadku 

posiadania w rodzinie osoby uzależnionej. Ważną rolę w diagnozie dzieci dotkniętych 

tym problem, odgrywają nauczyciele, wychowawcy i opiekunowie w placówkach, 

którzy poprzez obserwację powinny zwracać uwagę na symptomy świadczące o tym, że 

dziecko cierpi z powodu uzależnionego członka rodziny. Pomocne mogą okazać się 

również warsztaty psychologiczne (np. podczas godzin wychowawczych) polegające na 

pracy nad samooceną, budowaniem zaufania, ćwiczeniem różnego rodzaju umiejętności 

potrzebnych do funkcjonowania w grupie, gry i zabawy pomagające w budowaniu więzi 

z innymi ludźmi, uczące norm z innymi ludźmi, dające szanse na budowanie 

pozytywnego wizerunku własnego. 

 Przeprowadzenie szkoleń dla rodziców, podczas których przekazana im będzie wiedza, 

na temat problemu picia napojów wysokoprocentowych, skutków wczesnej inicjacji 

alkoholowej wśród dzieci oraz możliwości jej zapobiegania. Rodzice powinni zostać 

również przeszkoleni, w zakresie reagowania, w przypadku spożywania alkoholu przez 

dziecko. Warto skorzystać z darmowego przewodnika Jak rozmawiać z dzieckiem  

o alkoholu? dostępnego na stronie trzymajpion.pl. Istotne jest dotarcie do jak 

największej liczby rodziców. Ważna jest realizacja działań profilaktycznych we 

współpracy z rodzicami na co zwraca uwagę Państwowa Agencja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych w swoich rekomendacjach za 2019 rok.  

 Podnoszenie kompetencji nauczycieli, pedagogów szkolnych, oraz osób 

pracujących w świetlicach celem zwiększenia efektywności działań.  

 Podjęcie działań, mających na celu zapobieganie wczesnej inicjacji alkoholowej przez 

dzieci i młodzież. Przydatne w tym przypadku, będzie zastosowanie w działaniach 

profilaktycznych strategii edukacyjnej, która ma na celu rozwijanie ważnych 

umiejętności psychologicznych i społecznych. Rekomenduje się realizowanie ćwiczeń, 

gier psychoedukacyjnych, czy warsztatów, które będą rozwijały asertywność, uczyły 

nawiązywania relacji z innymi ludźmi, radzenia sobie ze stresem, rozwiązywania 

konfliktów lub podnoszenia poczucia własnej wartości. 

 

 



DIAGNOZA UZALEŻNIEŃ I ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH 2019 157 

 

 

PROBLEM NIKOTYNOWY 

SKALA PALENIA 

PAPIEROSÓW PRZEZ 

DZIECI I MŁODZIEŻ 

24% uczniów paliło papierosy, w tym 17% próbowało kilka razy,  

3% pali od czasu do czasu lub codziennie/regularnie. Chłopcy częściej 

niż dziewczynki palili papierosy. 

W ciągu ostatnich 30 dni po papierosy sięgnęło 51% uczniów 

deklarujących, że kiedykolwiek palili, przy czym 18% ankietowanych 

paliło 1-2 razy, 12% pali codziennie, 11% robiło to wiele razy,  

a 10% parę razy. 

Uczniowie w większości zapalili pierwszego papierosa mając  

14-16 lat lub 11-13 lat. 

WIEDZA RODZICÓW  
Tylko 38% rodziców wie, że ich dziecko paliło papierosy. Większość 

przeprowadziło z dzieckiem rozmowę lub wyznaczyło mu karę. 

Wnioski 

 Palenie papierosów przez uczniów w mieście Świdwin jest znacznym problemem - 

zebrany materiał badawczy pokazał, że co czwarty uczeń palił papierosy, a 51% spośród 

nich sięgnęło po papierosa 30 dni przed badaniem. 

 Chłopcy częściej niż dziewczynki palili papierosy. 

 Warto zwrócić uwagę również na to, że palenie papierosów wśród 23% uczniów wyszło 

poza fazę eksperymentowania i stało się regularną czynnością – w przypadku 11% ma 

to miejsce wiele razy, a w przypadku 12% - codziennie. 

 Działania profilaktyczne powinny skupiać się również na przekazywaniu wiedzy 

uczniom na temat szkodliwości palenia papierosów dla zdrowia. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Propagowanie wśród uczniów zdrowego stylu życia, poprzez przedstawianie korzyści 

za tym idących oraz możliwości tego osiągnięcia, a także poprzez rozpowszechnianie na 

ten temat ulotek, plakatów oraz zapewnianie uczniom możliwości uczestnictwa  

w zajęciach sportowych. Przy realizacji tego warto mieć na uwadze rekomendacje 

Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Społecznych odnośnie zajęć 

sportowych dla dzieci i młodzieży, które brzmią następująco: 

Zajęcia sportowe powinny wzmacniać czynniki chroniące, zwłaszcza poprzez 

ukazywanie autorytetów promujących wzorzec trzeźwości (trenera, znanych 

sportowców, nauczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowań,  

z wyraźnym określeniem zasad zachowania w różnych sytuacjach (postawa wobec 

używek, rozwiązywanie konfliktów, eliminowanie przemocy). Istotne jest również, aby 

osoba prowadząca takie zajęcia miała odpowiednie przygotowanie i wiedzę w zakresie 

profilaktyki. 
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 Prowadzenie działań profilaktycznych z zakresu strategii informacyjnej, poprzez 

przekazywanie wiedzy na temat szkodliwości palenia papierosów. Pomocne w realizacji 

tej strategii, może być zaproszenie wykwalifikowanej osoby (np. lekarza), który  

w profesjonalny sposób przekaże uczniom odpowiedni zasób wiedzy, na temat skutków 

podejmowania takiego zachowania. 

 Ograniczanie dostępności papierosów dla dzieci i młodzieży poprzez szkolenia dla 

sprzedawców wyrobów nikotynowych z zakresu przestrzegania zakazu sprzedaży 

papierosów osobom nieletnim oraz konsekwencji moralnych i prawnych za tym 

idących. 

PROBLEM NARKOTYKOWY 

SKALA ZAŻYWANIA 

NARKOTYKÓW LUB 

DOPALACZY PRZEZ DZIECI I 

MŁODZIEŻ 

Do zażywania narkotyków, dopalaczy lub innych środków 

psychoaktywnych przyznało się 9% badanych uczniów. 

Chłopcy częściej niż dziewczyny zażywali powyższe 

substancje. 

Większość sięgnęła po 1-2 razy lub 3-10 razy, ale 2% robiło to 

ponad 30 razy. 

41% osób, które kiedykolwiek sięgnęły po substancje 

psychoaktywne, zażywały je 30 dni przed badaniem. 

51% uczniów zażywało środki psychoaktywne mając  

14-16 lat.  

RODZAJ ZAŻYWANEJ 

SUBSTANCJI 

Najpowszechniejszą wśród uczniów substancją 

psychoaktywną jest marihuana lub haszysz, leki w celu 

odurzenia się, dopalacze i amfetamina. 

MOTYWY ZAZYWANIA 

SUBSTANCJI 

Motywem tego zachowania była wśród w większości 

przypadków ciekawość, chęć dobrej zabawy i 

przyjemność/relaksacja. 

OPINIA UCZNIÓW NA TEMAT 

SUBSTANCJI 

PSYCHOAKTYWNYCH 

Przekonanie o szkodliwości narkotyków ma 90% uczniów,  

a o dopalaczach 93% uczniów. 

Dla większości młodych ludzi uzależnienia od środków 

psychoaktywnych wiążą się z zaburzeniami zdrowia 

fizycznego i psychicznego. Warto zwrócić uwagę  na to, że 

15% nie wie jakie mogą być tego negatywne konsekwencje. 

Wnioski 

 Badanie wykazało, że kontakt z narkotykami lub dopalaczami miało 9% uczniów. 

 Chłopcy częściej niż dziewczyny zażywali powyższe substancje. 

 Większość badanych zdaje sobie sprawę ze szkodliwości sięgania po tego typu 

substancje, warto mieć na uwadze jednak to, że 15% oceniło narkotyki jako mało 

szkodliwe lub nieszkodliwe.  
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 Uczniowie sięgają po substancje psychoaktywne przede wszystkim z ciekawości, chęci 

dobrej zabawy i chęci doświadczenia przyjemności. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Prowadzenie działań profilaktycznych w szkole, mających na celu przekazywanie 

wiedzy na temat konsekwencji społecznych, zdrowotnych i prawnych zażywania 

narkotyków. Pomóc w tym, mogą ulotki, broszury czy plakaty, zawierające informacje 

na ten temat, a także zaproszenie osób, które mają za sobą negatywne doświadczenia 

związane z uzależnieniem od narkotyków i przekażą dostosowane do wieku  

i poziomu rozwoju uczniów informację na ten temat. 

 Podjęcie obserwacji, w celu identyfikacji uczniów zażywających środki 

psychoaktywne. W tym celu pomocne będzie poszerzenie wiedzy pracowników szkoły, 

na temat wykrywania objawów stosowania substancji odurzających. Przydatny w tym 

zakresie może być materiał udostępniony na stronie Krajowego Biura Do Spraw 

Przeciwdziałania Narkomanii, która zawiera przykłady objawów mogących wskazywać 

na używanie przez dzieci i młodzież narkotyków.  

Link do strony: http://www.kbpn.gov.pl/portal?id=490267 

 Przeprowadzenie szkoleń/warsztatów dla rodziców, na temat reagowania w przypadku 

zażywania przez dzieci środków psychoaktywnych, rozpoznawania czy dziecko zażywa 

takie substancje, do kogo należy się zgłosić w przypadku doświadczenia tego problemu 

oraz jak rozmawiać z dzieckiem w przypadku podejmowania przez niego zachowań 

ryzykownych.  

PROBLEM PRZEMOCY 

SKALA 

PRZEMOCY 

33% uczniów stwierdziło, że doświadczyło przemocy. Chłopcy 

zdecydowanie częściej niż dziewczynki doświadczali przemocy. 

32% badanych  przyznało, ze stosowało przemoc wobec innych. Chłopcy 

zdecydowanie częściej niż dziewczynki stosowali przemoc. 

PRZEMOC 

RÓWIEŚNICZA 

Znaczna część respondentów deklarujacych doznanie przemocy, 

doswiadczyła jej ze strony kolegów ze szkoły (54%) lub znajomych (21%). 

Wśród osób będących sprawcą przemocy, większość stosowało ją wobec 

rówieśników (67%) i rodzeństwa (29%). 

30% stwierdziło, że w ich szkole występuje problem przemocy między 

uczniami.  

PRZEMOC 

DOMOWA 

12% osób które doświadczyły przemocy były ofiarami przemocy ze strony 

taty, a 9% ze strony mamy. 

11% uczniów zna kogoś w swoim otoczeniu, kto jest ofiarą przemocy  
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w swoim domu, a 2% osób przyznało, że w ich domu występuje problem 

przemocy. 

CYBERPRZEMOC 

54% uczniów przyznało, iż doświadczyło cyberprzemocy. 

Znaczna część respondentów doświadczyła wyzywania, 

ośmieszania/poniżania oraz grożnia/straszenia. 

Wnioski 

 Problem przemocy wśród młodych mieszkańców miasta jest widoczny, a szczególnie 

dostrzegalnym jej rodzajem występującym na terenie miasta jest przemoc rówieśnicza.  

 Chłopcy zdecydowanie częściej niż dziewczynki doświadczali przemocy oraz byli jej 

sprawcami. 

 Większość uczniów doznało przemocy ze strony kolegów ze szkoły lub znajomych. 

 Warto również pochylić się nad zjawiskiem cyberprzemocy i poszerzyć wiedzę 

uczniów zarówno na temat istoty tego problemu, jak i konsekwencji jej stosowania dla 

ofiary i sprawcy. 

 Problem przemocy domowej według wyników badania dotyczy 2% młodych 

mieszkańców miasta.  

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Przeprowadzenie zajęć, mających na celu poszerzenie wiedzy z zakresu 

problematyki przemocy. Zakres kierowanej do uczniów informacji, oprócz 

konsekwencji stosowania przemocy, powinien zawierać również treści na temat 

szerokiego spektrum rodzajów przemocy. Należy stosować różne techniki i metody, 

które będą w atrakcyjny i aktywny sposób przekazywały informację.  Skuteczne w tym 

przypadku mogą być metody takie jak: psychodrama (odgrywanie scenek na temat 

zachowań przemocowych, które pomogą wczuć się w doświadczenia osób będących 

ofiarą agresji); "burza mózgów" (stworzenie listy wszystkich zachowań będących aktem 

przemocy); praca w grupach (znalezienie wspólnych pomysłów rozwiązań problemu 

przemocy).  

 Warto przekazać uczniom również ulotki bądź plakaty dotyczące hejtu, aby 

uświadomić im, że to również jest przemoc i może nieść za sobą negatywne 

konsekwencje zarówno dla osoby będącej sprawcą, jak i osoby będącej ofiarą. 

 Na stronie: http://brpd.gov.pl/aktualnosci/powiedzmy-stop-szkolnej-agresji 

znajdują materiały w postaci spotu TV, spotu radiowego oraz plakatu, które pochodzą  

z najnowszej kampanii społecznej Rzecznika Praw dziecka „Powiedzmy STOP szkolnej 
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agresji”, które można kopiować i rozpowszechniać. Warto wykorzystać je podczas 

przeprowadzanych zajęć w szkole na temat przemocy rówieśniczej. 

 Przekazanie uczniom wiedzy, na temat możliwych form pomocy w przypadku 

doświadczania przez nich przemocy zarówno w szkole jak i w domu, a także w jaki 

sposób mogą reagować, jeśli będą świadkiem agresji. 

 Wprowadzenie na terenie szkoły, jasnych zasad zachowania i konsekwencji ich 

nieprzestrzegania, a także rozpowszechnianie tych reguł przez nauczycieli, 

pracowników szkoły, poprzez informowanie i umieszczenie plakatów w niektórych 

miejscach budynku szkoły. 

 Prowadzenie zajęć psychoedukacyjnych takich jak: doskonalenie umiejętności 

radzenia sobie ze stresem, wzmacnianie poczucia własnej wartości, rozwijanie 

umiejętności asertywnego zachowania się. 

 Proponuje się realizację programów rekomendowanych, których głównym celem 

jest zapobieganie różnym zachowaniom ryzykownym i problemom młodzieży,  

a w szczególności ograniczanie picia alkoholu, używania narkotyków i dopalaczy oraz 

ograniczanie natężenia przemocy rówiesniczej (fizycznej, słownej oraz o podtekscie 

seksualnym).  

 Zajęcia i warsztaty integracyjne w klasach. Mają one na celu wzmacnianie więzi 

pomiędzy rówieśnikami i wpływanie na pozytywny klimat szkoły, który jest ważnym 

czynnikiem chroniącym przed podejmowaniem zachowań ryzykownych. 

 Skuteczne mogą okazać się również spotkania z policją mające na celu 

uświadomienie dzieciom i młodzieży, jakie zachowania są przemocą i jakie niosą za 

sobą konsekwencje (ważne, aby funkcjonariusze byli przeszkoleni w zakresie 

prowadzenia zajęć profilaktycznych). 

 Prowadzenie szkoleń dla nauczycieli, które będą rozwijały u nich kompetencje 

kierowania klasą oraz umiejętności właściwego reagowania na niekorzystne zachowania 

uczniów, wzmacniania pożądanych zachowań i formułowania oczekiwań wobec 

uczniów.  

 Organizowanie i finansowanie szkoleń dla nauczycieli dotyczących obowiązujących 

procedur (w tym procedury „Niebieskie Karty”), zasad podejmowania interwencji oraz 

współpracy służb działających na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie. 
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 W załączniku nr 3 znajduje się kwestionariusz oceny ryzyka występowania przemocy 

wobec dziecka oraz propozycja algorytmu postępowania w przypadku podejrzenia 

przemocy w rodzinie wobec dziecka, który zawiera informacje przydatne w diagnozie 

czy dane dziecko doświadcza przemocy oraz w jaki sposób należy w takim przypadku 

postępować. Kwestionariusz i algorytm można rozpowszechnić wśród pracowników 

oświaty oraz tych, którzy pracują bezpośrednio z dziećmi (np. wśród pracowników 

świetlic środowiskowych). Można go pobrać bezpośrednio ze strony 

https://www.niebieskalinia.pl/. 

 Zapoznanie z poradnikiem udostępnionym przez Ośrodek Rozwoju i Edukacji - Jak 

reagować na cyberprzemoc . Poradnik dostępny jest pod adresem www.ore.edu.pl  

w zakładce „kształcenie i wychowanie – wychowanie i profilaktyka – bezpieczeństwo 

w sieci”. Zawarte w nim informacje mogą być pomocne w realizacji dla uczniów zajęć 

związanych z tą tematyką i przy organizowaniu innych działań zapobiegawczych. 

 Przeprowadzenie z uczniami warsztatów, podczas których poszerzą oni wiedzę na 

temat zjawiska cyberprzemocy i rozległych negatywnych konsekwencji jej stosowania.  

KORZYSTANIE Z INTERNETU 

KORZYSTANIE Z 

KOMPUTERA I INTERNETU 

Z Internetu korzysta 97% młodych mieszkańców miasta.  

16% poświęca na to do 1 godziny, 38% 1-3 godzin, 27% od  

3 do 6 godzin, natomiast 15% powyżej 6 godzin. Dziewczyny 

korzystają z komputera i Internetu mniej niż chłopcy. 

NAJCZĘSTSZE POWODY 

KORZYSTANIA  

Z KOMPUTERA I INTERNETU 

Najczęstszymi formami korzystania z komputera lub 

Internetu jest: słuchanie muzyki (81%), kontakt ze 

znajomymi (75%) oraz oglądanie filmów (75%). 

DOŚWIADCZENIA 

ZWIĄZANE Z 

KORZYSTANIEM Z 

INTERNETU 

25% uczniów stwierdziło, że kłamało, aby ukryć prawdziwą 

ilość czasu spędzanego na korzystaniu z Internetu. 

12% uczniów stwierdziło, że często w nocy nie śpi, bo surfuje 

po Internecie; 5% często, wybiera sieć zamiast spotkań  

z innymi; 28% często wskutek zbyt długiego przebywania  

w sieci zapomina o swoich codziennych obowiązkach;  

13% przyznało, że często próbuje bezskutecznie ograniczyć 

czas spędzany w sieci. 

Wnioski 

 Z Internetu korzystają prawie wszyscy uczniowie.  

 Materiał badawczy wykazał, że 15% uczniów poświęca na to bardzo dużo czasu,  

tj. powyżej 6 godzin. 

 Dziewczyny korzystają z komputera i Internetu mniej niż chłopcy. 
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 Przeprowadzone badania pokazały, iż wielu uczniów często z powodu korzystania 

Internetu doświadcza negatywnych konsekwencji takich jak ograniczanie snu, 

niespotykanie się z rówieśnikami, czy też bezskuteczne ograniczanie czasu 

spędzanego w sieci. 

 Warto zwrócić uwagę również na to, że co czwarty uczeń biorący udział w badaniu 

przyznał, że zdarzało mu się kłamać, na przykład przed rodzicami, aby ukryć 

prawdziwą ilość czasu spędzanego na korzystaniu z Internetu. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Przeprowadzenie warsztatów poruszających problematykę użytkowania oraz 

wykorzystywania współczesnych mediów. Warsztat powinien uczyć dzieci jak 

bezpiecznie poruszać się po świecie cyberprzestrzeni. Podczas zajęć uczniowie 

zdobywają takie umiejętności jak zdolność bezpiecznego poruszania się w świecie 

massmediów, kontroli czasu spędzanego w Internecie, przed telewizorem czy grami 

komputerowymi, zdolność krytycznej oceny prezentowanych przez media wartości  

i postaw oraz reagowania w sytuacji zagrożenia.  

 Przeprowadzenie zajęć dla uczniów mających na celu zwrócenie uwagi na 

problem uzależnienia od komputera i Internetu. Pomocne przy realizacji takich 

zajęć może być rozpowszechnienie ulotek informujących o takim problemie. Dzięki 

ulotce odbiorcy mają możliwość zbadania indywidualnego ryzyka uzależnienia, 

poprzez wypełnienie prostego kwestionariusza. Przekaz podsumowuje sposoby 

racjonalnego wykorzystywania multimediów w życiu codziennym oraz wyjaśnia istotę 

nadużywania. Wskazuje również ogólnodostępne źródła poszukiwania pomocy  

i wsparcia.   

PROFILAKTYKA 

DZIAŁANIA 

PROFILAKTYCZNE 

35% respondentów nie brało udziału w zajęciach profilaktycznych,  

a 28% uważa, że nie wniosły one nic nowego i były nieciekawe. 

Większość uczniów w razie problemów związanych z uzależnieniami lub 

przemocą zgłosiłoby się do kogoś z rodziny, kolegi/koleżanki lub 

pedagoga szkolnego. 

 Rekomenduje się organizowanie i finansowanie dla przedstawicieli placówek 

pracujących z dziećmi i młodzieżą szkoleń, obejmujących zagadnienia dotyczące 

skutecznych strategii profilaktycznych oraz podnoszące ich kompetencje w zakresie 

realizacji warsztatów i zajęć profilaktycznych (w tym programów 

rekomendowanych). 
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 Kontynuowanie działalności placówki wsparcia dziennego, która odgrywa 

istotną rolę w systemie pomocy zwłaszcza dla dzieci z rodzin z problemem 

alkoholowym i przemocą.  

 Proponuje się również częstsze realizowanie działań profilaktycznych w szkołach 

oraz systematyczne prowadzenie badań związanych przede wszystkim z diagnozą 

zachowań problemowych oraz ewaluacją programów profilaktycznych. 

HAZARD 

 

SKALA HAZARDU 

8% uczniów grało w ruletkę, 20% kupowało kupony Lotto, 44% 

zdrapki, 10% grało w pokera, 9% obstawiało zakłady bukmacherskie, 

7% brało udział w loteriach SMS, a 25% grało na automatach. 

CZĘSTOTLIWOŚĆ 

GRANIA W GRY 

ZAHARDOWE 

4% często gra w ruletkę, pokera i kupuje kupony lotto, 3% często brało 

udział w loteriach SMS i obstawiało zakłady bukmacherskie, 5% często 

gra na automatach, a 6% często kupuje zdrapki. 

Wnioski 

 Problem hazardu wśród młodych mieszkańców miasta jest zauważalny, choć nie 

alarmujący. 

 Najpopularniejsze były zdrapki, gra na automatach oraz Lotto. 

 Należy zwrócić szczególną uwagę na to, że część uczniów gra w niektóre gry pieniężne 

zbyt często.  

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Prowadzenie działań profilaktycznych z zakresu strategii informacyjnej, poprzez 

przekazywanie wiedzy na temat hazardu. Pomocne w realizacji tej strategii, może być 

zaproszenie wykwalifikowanej osoby (np. specjalistę od uzależnień behawioralnych), 

który w profesjonalny sposób przekaże uczniom odpowiedni zasób wiedzy, na temat 

skutków grania w gry pieniężne zbyt często.  

 Ograniczanie dostępności gier hazardowych dla dzieci i młodzieży poprzez szkolenia 

dla sprzedawców z zakresu przestrzegania zakazu sprzedaży i udostępniania 

maszyn/różnych kuponów gier liczbowych osobom nieletnim oraz konsekwencji 

moralnych i prawnych za tym idących. Przed osiągnięciem pełnoletności dzieci 

i młodzież nie mogą uczestniczyć w grach losowych, poza  loteriami fantowymi 

i promocyjnymi. Informacja o tym zakazie powinna być zmieszczona na maszynach 

do gry w widocznym miejscu. 

 Przydatne mogą być ulotki, plakaty i broszury na temat uzależnień od hazardu. 

 Warto zwrócić uwagę rodzicom na występowanie tego problemu i konsekwencje jakie 
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może za sobą nieść. Wskazane jest podejmowanie rozmów z dzieckiem na temat 

uprawiania hazardu w młodym wieku, a także uważne przyglądanie się symptomom 

wskazującym na to, że dziecko podejmuje się tego typu zachowań. Wśród rodziców 

można rozpowszechnić pytania, na które warto szukać odpowiedzi podczas rozmowy  

z dzieckiem: 

 czy dziecko czuje potrzebę grania i myśli o nim, nawet jeżeli nie gra? 

 czy wydaje na nie coraz więcej pieniędzy? 

 czy czuje czasami taką silną potrzebę, żeby zdobyć pieniądze, że nawet myśli że 

mogłoby ukraść? 

 czy granie staje się na tyle ważne, że inne sprawy, w tym szkoła traci na 

znaczeniu? 

 czy czuje, że grając zaczyna czuć przyjemny dreszczyk emocji i ma potrzebę 

powtarzania tego doświadczenia? 

 czy zdarza dziecku przeznaczyć pieniądze np. na przejazdy na granie? 

Odpowiedź twierdząca na którekolwiek z powyższych pytań powinna wzbudzić czujność.  
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Sprzedawcy 

OCENA SPOŻYCIA 

ALKOHOLU NA 

PRZESTRZENI KILKU 

LAT 

15 respondentów stwierdziło, że spożycie alkoholu na przestrzeni 

kilku lat wzrasta, według 8 osób jest stałe, a w opinii 3 osób – maleje. 

SPRZEDAŻ NAPOJÓW 

ALKOHOLOWYCH  

I PAPIEROSÓW 

OSOBOM 

NIEPEŁNOLETNIM 

18/26 sprzedawców uważa, że w ich mieście alkohol jest sprzedawany 

osobom niepełnoletnim. 

Przeprowadzone badania wskazują na to, że większość respondentów 

nie sprzedało w ciągu ostatnich 12 miesięcy alkoholu osobie nie 

mającej ukończone 18 lat. Jednej osobie zdarzyło się to wiele razy. 

10/26 sprzedawców określiło, iż pytało o dowód osobisty klienta, za 

każdym razem w przypadku braku pewności co do jego 

pełnoletniości. 

Większość ankietowanych nigdy nie sprzedała papierosów klientowi 

mającemu mniej niż 18 lat w ciągu ostatnich 12 miesięcy, a 3 osobom 

zdarzyło się to raz lub kilka razy. 

PROWADZENIE 

POJAZDU POD 

WPŁYWEM 

ALKOHOLU 

20/26 sprzedawców stwierdziło, że w ich miejscowości zdarza się 

sytuacja jazdy po wypiciu alkoholu. 

SPRZEDAŻ 

ALKOHOLU OSOBOM 

NIETRZEŹWYM 

21/26 sprzedawców biorących udział w badaniu jest zdania, że w ich 

mieście zdarza się, iż alkohol jest sprzedawany osobom nietrzeźwym. 

12/26 respondentów stwierdziło, że w ciągu ostatnich 12 miesięcy 

zdarzyło im się sprzedać alkohol osobie nietrzeźwej. 

7 sprzedawców nie brało udziału w szkoleniu dotyczącym 

odpowiedzialnej sprzedaży, a 8 tego nie pamięta. 

22/26 respondentów ma prawidłową wiedza na temat ustawowych 

zakazów sprzedaży i podawania napojów alkoholowych. 

SPOŻYWANIE 

ALKOHOLU W 

OBRĘBIE SKLEPU 

17/26 sprzedawców stwierdziło, że w obrębie ich sklepu zdarzają się 

sytuacje spożywania alkoholu przez klientów. 

Z deklaracji 12 respondentów wynika, że zdarza im się wzywać 

policję z powodu zakłócenia porządku przez osobę znajdującą się pod 

wpływem alkoholu na terenie lub w pobliżu punktu sprzedaży 

alkoholu. 

Wnioski 

 Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wśród osób pracujących w punktach 

sprzedaży i podawania napojów alkoholowych wykazały występujący na terenie 

miasta problem prowadzenia pojazdów pod wpływem alkoholu – wskazuje na niego 

większość badanych.  
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 warto zwrócić uwagę również, na to że 

pomimo iż większość respondentów nie 

przyznało się do sprzedaży alkoholu osobie 

niepełnoletniej, to tylko niecała połowa 

sprzedawców pytała o dowód osobisty 

klienta za każdym razem w przypadku braku 

pewności co do jego pełnoletniości.  

 Zebrany materiał badawczy pokazał 

również, że nie wszyscy sprzedawcy brali 

udział w szkoleniu dotyczącym odpowiedzialnej sprzedaży alkoholu i nie wszyscy 

mają prawidłową wiedzę na temat ustawowych zakazów sprzedaży alkoholu.  

 Warto mieć na uwadze również to, że w opinii większości  sprzedawców spożycie 

alkoholu na przestrzeni kilku lat w mieście Świdwin wzrasta. 

Rekomendowane działania profilaktyczne 

 Rekomenduje się zapoznanie pracowników punktów sprzedaży napojów 

alkoholowych z procedurą skutecznej odmowy, wzmacnianie umiejętności 

asertywności oraz ukazanie sposobów wspomagających współpracę sprzedawcy  

z policją. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Zgodnie ze stanowiskiem WHO 

Państwowa Agencja Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych nie 

rekomenduje podejmowania 

współpracy w obszarze profilaktyki 

rozwiązywania problemów 

alkoholowych z przedstawicielami 

przemysłu alkoholowego.” – 

Rekomendacje do realizowania i 

finansowania gminnych programów 

profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych w 2019 roku 
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Załączniki 

Załącznik nr 1 
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 Załącznik nr 2 

KWESTIONARIUSZ ZACHOWAŃ HAZARDOWYCH (KFG, PETRY & BAULIG) 

Proszę przeczytać wszystkie wypowiedzi i odnieść się do nich, wybierając tylko jedną 

z podanych możliwości wypowiedzi. Jeśli obecnie Pan/Pani nie gra, proszę odnieść się 

do minionych okresów grania. Następnie proszę zsumować punkty. 

 w ogóle mnie nie dotyczy – 0 pkt 

 raczej mnie nie dotyczy – 1 pkt 

 raczej mnie dotyczy – 2 pkt 

 dokładnie mnie dotyczy – 3 pkt 

1. Przeważnie grałem, żeby się odegrać. 

2. Nie potrafię już kontrolować mojego grania. 

3. Moi bliscy i przyjaciele nie mogą się dowiedzieć, ile przegrywam. 

4. W porównaniu z graniem codzienność jest nudna. 

5. Później (po grze) mam często wyrzuty sumienia. 

6. Używam wymówek, żeby móc iść zagrać. 

7. Nie udaje mi się przestać grać na dłuższy czas. 

8. Gram o pieniądze prawie codziennie. 

9. Z powodu grania mam trudności w pracy. 

10. W grze szukam dreszczyku emocji. 

11. Ciągle myślę o graniu. 

12. Żeby móc grać często zaopatrywałem się w pieniądze nie legalnie. 

13. Główną część mojego wolnego czasu poświęcam na grę. 

14. Przegrałem już czyjeś lub pożyczone pieniądze. 

15. Leczyłem się już z powodu moich problemów z hazardem. 

16. Często musiałem przestać grać, bo nie miałem już więcej pieniędzy. 

17. Ponieważ tyle gram, straciłem już wielu przyjaciół. 

18. Żeby móc grać często pożyczam pieniądze od innych. 

19. W moich fantazjach jestem tym, który wygrał. 

20. Z powodu grania byłem już często tak zrozpaczony, że chciałem odebrać sobie życie. 
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Interpretacja wyników: 

 16 – 25 pkt – można mówić o rozpoczynającym się problemie uzależnienia 

od hazardu. 

 26 – 45 pkt – wskazuje na średnio zaawansowane uzależnienie od hazardu. 

 Powyżej 45 pkt – wskazuje na zaawansowane uzależnienie od hazardu. 

Źródło: "Gdy hazard staje się problemem. Czy jestem uzależniony?", Barbara Wojewódzka, 

Fundacja ETOH, KBPN, Warszawa 2014. 
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Załącznik nr 3 
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