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1. Wprowadzenie 

1.1 Podstawowe pojęcia i terminy 

Niniejszy dokument jest opracowaniem, opisującym społeczne uwarunkowania 

społeczności zamieszkującej na terenie Gminy Szaflary. Szczegółowa analiza pozwala  

na określenie kierunków działań związanych z rozwiązywaniem problemów społecznych 

na terenie Gminy. 

W celu przybliżenia zarówno zastosowanej procedury badawczej, jak i najważniejszych 

ustaleń  diagnozy, poniżej prezentujemy zestawienie najważniejszych pojęć i terminów 

naukowych, które  zostały wykorzystane w niniejszym raporcie. 

  

BADANIE ŹRÓDEŁ ZASTANYCH (DESK RESEARCH) – technika badań 

jakościowych i czasem  ilościowych polegająca na przeszukaniu i interpretacji istniejących 

źródeł wiedzy na badany  temat (dokumentów, mediów, literatury przedmiotu itp.).  

W niniejszej diagnozie źródłem tego  typu danych były przede wszystkim dane pozyskane 

z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej, Komisji Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych i Przeciwdziałania Narkomanii oraz  Policji.  

METODY BADAWCZE – narzędzia psychologiczne służące do zbierania informacji 

 na podstawie których scharakteryzować badane zjawisko lub obiekt badań. 

SONDAŻ (BADANIE SONDAŻOWE) - jest to metoda badawcza służąca zazwyczaj  

do badania danej populacji, której nie da się obserwować bezpośrednio. Polega  

na przebadaniu wyselekcjonowanej z populacji mniejszej próby respondentów,  

przy pomocy kwestionariusza lub ankiety. 

PAPI (Paper And Pen Personal Interview) – klasyczna metoda badawcza powszechnie  

nazywana „papier i ołówek”. Uprzednio przeszkolony ankieter zostaje wyposażony  

w papierową wersję ankiety, a następnie realizuje w terenie wywiady z respondentami.  

CAWI (Computer-Assisted Web Interview) – wspomagany komputerowo wywiad   

przy pomocy strony internetowej) – technika zbierania informacji w  badaniach rynku  

i opinii publicznej, w której respondent jest proszony o wypełnienie ankiety w formie 

elektronicznej.  

BADANIA (METODY) JAKOŚCIOWE – badania, które koncentrują się na wnikliwszej 

analizie  danego zjawiska. W badaniach jakościowych nie wykorzystuje się pomiaru 
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ilościowego (jak w badaniach ilościowych) lecz stosuje się techniki, które mają na celu 

wydobycie wiedzy od badanych osób.  

CZYNNIKI RYZYKA – cechy osobowe jednostki, warunki środowiskowe i sytuacje 

zewnętrzne, które mają potencjalny wpływ na pojawienie się zachowań ryzykownych. 

Głównie związane są z sytuacją rodzinną, szkolną, z funkcjonowaniem w grupie 

rówieśniczej i religijnej oraz uwarunkowaniami osobowościowymi. Celem interwencji 

profilaktycznych jest eliminacja lub redukcja czynników ryzyka. 

CZYNNIKI CHRONIĄCE – cechy osobowe, sytuacje i warunki środowiskowe,  

które zwiększają odporność jednostki na działanie czynników ryzykownych. Celem działań 

profilaktycznych jest wzmacnianie czynników chroniących na rzecz odporności jednostki 

i całego środowiska lokalnego. 

ZACHOWANIA RYZYKOWNE – zachowania niosące ryzyko negatywnych 

konsekwencji, zarówno  dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej 

otoczenia społecznego. Do zachowań  ryzykownych zaliczamy: palenie tytoniu, używanie 

środków psychoaktywnych (alkoholu,  narkotyków, leków), wczesną aktywność seksualną, 

zachowania agresywne i przestępcze.  

UZALEŻNIENIE – nabyty stan zaburzenia zdrowia psychicznego i fizycznego, który 

charakteryzuje  się okresowym lub stałym przymusem wykonywania określonej czynności 

lub  zażywania psychoaktywnej substancji chemicznej. Zgodnie z obowiązującą w Polsce  

Międzynarodową Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 uzależnienie 

rozpoznaje  się, jeśli trzy lub więcej z następujących objawów występowało łącznie przez 

co najmniej  1 miesiąc lub występowało w sposób powtarzający się w okresie 12 miesięcy:  

● silne pragnienie lub poczucie przymusu użycia,  

● upośledzenie kontroli nad zachowaniem związanym z używaniem, tj. nad jego  

rozpoczynaniem, kończeniem oraz poziomem użycia,   

● fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego pojawiające się, gdy użycie jest  

ograniczane lub przerywane,   

● wzrost tolerancji tj. konieczność przyjmowania istotnie wzrastających ilości  

substancji, w celu osiągnięcia pożądanego efektu,  

● silne pochłonięcie sprawą używania przejawiające się istotną zmianą  

dotychczasowych zamiłowań i zainteresowań porzucanych lub ograniczanych   

z powodu używania,   

● uporczywe używanie, pomimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych  

następstw, choć charakter i rozmiar szkód są już danej osobie znane.   
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ZAGROŻENIA BEHAWIORALNE - zachowania niosące ryzyko negatywnych 

konsekwencji, zarówno  dla zdrowia fizycznego i psychicznego jednostki, jak i dla jej 

otoczenia społecznego, które mogą prowadzić do uzależnień czynnościowych (związanych 

z zachowaniami, a nie substancjami), tj hazard, korzystanie z Internetu, granie w gry, 

zakupoholizm, pracoholizm; uzależnienie od ćwiczeń fizycznych, opalania się  

czy patologiczna koncentracja na spożywaniu zdrowego jedzenia. 

PROBLEM SPOŁECZNY – to zaobserwowane lub spodziewane (potencjalne) zjawisko 

społeczne – stan, proces lub układ warunków – które uznano za niekorzystne, wywołujące 

pośrednio lub  bezpośrednio straty finansowe i wymagające interwencji: przeciwdziałania, 

redukcji szkód lub  rozwinięcia równoważących je potencjałów.  

KWESTIA SPOŁECZNA – bariera w społeczeństwie, które utrudnia prawidłowe 

funkcjonowanie oraz osiągnięcie optymalnego rozwoju i realizacji potrzeb. Ma charakter 

masowy i szczególnie dotkliwe skutki społeczne. Bardzo często diagnozy problemów 

społecznych służą zidentyfikowaniu kwestii  społecznych lub są ukierunkowane  

na zbadanie kwestii, które zostały już wcześniej rozpoznane.  

NORMY SPOŁECZNE – przyjęte w danej społeczności względnie trwałe wzorce 

funkcjonowania  akceptowalnego społecznie; to zbiory nieformalnych reguł określających, 

co jest, a co nie jest akceptowane w danej społeczności. To także oczekiwane społecznie 

wzorce  funkcjonowania poszczególnych grup i jednostek.  

PROFILAKTYKA – zapobieganie powstaniu niekorzystnego zjawiska, zanim ono 

wystąpi, poprzez  oddziaływanie zawczasu na jego rozpoznane przyczyny lub poprzez 

budowanie zabezpieczeń  przed tym zjawiskiem, albo poprzez wyprzedzające łagodzenie 

skutków zjawiska, któremu  zapobiec się nie da. Współczesne rozumienie profilaktyki 

uwzględnia jej podział na trzy poziomy:  

● PROFILAKTYKA UNIWERSALNA – profilaktyka kierowana do populacji 

uniwersalnej (np.  wszystkich uczniów w określonym wieku), bez względu  

na stopień ryzyka wystąpienia  zachowań problemowych; ma na celu 

przeciwdziałanie inicjacji poprzez dostarczenie  odpowiedniej informacji  

oraz wzmacnianie czynników chroniących  i redukcję czynników ryzyka.  

● PROFILAKTYKA SELEKTYWNA – profilaktyka ukierunkowana na grupy 

zwiększonego  ryzyka, wymagająca dobrego rozpoznania tych grup uczniów  

w społeczności szkolnej; ma  na celu zapobieganie, ograniczenie lub zaprzestanie 

podejmowania przez jednostkę  zachowań ryzykownych.   
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● PROFILAKTYKA WSKAZUJĄCA – profilaktyka kierowana do osób, u których 

rozpoznano  objawy zaburzeń lub szczególnie zagrożonych rozwojem problemów 

wynikających  z używania substancji psychoaktywnych.  

PROGRAM PROFILAKTYCZNY – działania psychoedukacyjne podejmowane według 

określonych wzorców,  których celem jest zapobieganie zachowaniom ryzykownym 

odbiorców i szkodom w ich  otoczeniu.   

PROGRAM REKOMENDOWANY – program profilaktyczny oparty na naukowych 

podstawach  teoretycznych, wykorzystujący skuteczne strategie profilaktyczne, 

zmniejszający wpływ  czynników ryzyka zachowań problemowych, wzmacniający 

działanie czynników chroniących  przed zachowaniami problemowymi. Tego typu 

programy charakteryzują się odpowiednią  intensywnością działań i czasem ich trwania,  

są realizowane przez odpowiednio przygotowaną  kadrę, a przede wszystkim mają 

potwierdzony w badaniach ewaluacyjnych wysoki standard  wdrożenia lub  skuteczność 

oddziaływania. Krajowe programy profilaktyczne spełniające  te kryteria działają w ramach 

SYSTEMU REKOMENDACJI. 

ROZWIĄZANIE O POTWIERDZONEJ WIARYGODNOŚCI - istniejące 

ROZWIĄZANIE  O POTWIERDZONEJ SKUTECZNOŚCI w rozumieniu analogicznym 

do kryteriów KCPU (dawniej PARPA, KBPN), ORE  i IPiN dla programów profilaktyki 

uzależnień, a w przypadku braku takiego rozwiązania w danej  dziedzinie – istniejące lub 

projektowane rozwiązanie oparte na wiedzy naukowej,  udokumentowanych dobrych 

praktykach innych gmin i poparte rekomendacją uznanych  specjalistów z danego obszaru 

wiedzy, jako rozwiązanie dobrze rokujące.  1 

SYSTEM REKOMENDACJI – zadanie realizowane od 2010 r. we współpracy trzech 

instytucji – Krajowego Centrum Przeciwdziałania Uzależnieniom (dawniej: Krajowego 

Biura ds. Przeciwdziałania Narkomanii, Państwowej Agencji Rozwiązywania  Problemów 

Alkoholowych), Ośrodka Rozwoju Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii.   

W ramach systemu dokonywana jest ocena programów z obszarów promocji zdrowia  

psychicznego, profilaktyki uzależnień (profilaktyki narkomanii, profilaktyki problemów  

alkoholowych) oraz programów profilaktyki innych zachowań problemowych 

(ryzykownych)  dzieci i młodzieży. 

                                                             
1 Na podstawie Projektu Słupskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2019 – 2025+  

ze szczególnym uwzględnieniem obszaru rewitalizacji – POLITYKA SPOŁECZNA SŁUPSK 2025+. 
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1.2 Założenia teoretyczne 

Diagnoza problemów społecznych jest sposobem aktywnego poszukiwania i dostarczania 

aktualnych informacji dotyczących społeczności lokalnej. Właściwe rozpoznanie sytuacji 

jest podstawą do podjęcia działań służących rozwiązywaniu problemów społecznych.,  

a co za tym idzie – lepszemu zaspokajaniu potrzeb i poprawie jakości życia. Jest to 

narzędzie wyodrębniające kluczowe kwestie społeczne, dzięki któremu pozyskuje się 

wiedzę dotyczącą stanu badanej grupy oraz głównych potrzeb i kierunków zmian.  

Diagnoza  społeczna zawsze bezpośrednio lub pośrednio odnosi się do stanu i sposobu 

zaspokajania  potrzeb społecznych. Wiedza, której dostarcza diagnoza, pozwala w sposób 

adekwatny  do realiów zaplanować i wdrożyć działania służące członkom społeczności 

lokalnej, a także  optymalnie i efektywnie wykorzystać do tego posiadane zasoby 

finansowe, instytucjonalne  i ludzkie.  

Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych podkreśla (teraz KCPU), 

że niezwykle  istotnym zadaniem samorządów jest tworzenie kompleksowych diagnoz 

sytuacji rodzinnej,  ukierunkowanych na poznanie zarówno problemów rodziny, jako 

całości, jak też poszczególnych  jej członków. 2 Jednym z elementów diagnozowania 

sytuacji problemów rodzinnej jest  sprawdzanie natężenia nurtującej ją problemów. 

Pamiętać należy jednak, że nawet poziom  używania substancji psychoaktywnych nie musi 

być związany z polityką wobec alkoholu czy  narkotyków. Jest to problem uzależniony  

od wielu zmiennych, takich jak np. poziomu  rozwarstwienia społecznego, sytuacji 

gospodarczej kraju, poziomu stresu wśród mieszkańców  danej miejscowości. 3 

Diagnozy i ewaluacje powinny przede wszystkim dotyczyć nie tylko szczegółowego 

określenia rozmiaru danego problemu społecznego, ale jak najdokładniejszego  

zobrazowania poziomu dostępności do potrzebnych usług specjalistycznych i społecznych, 

np. wsparcie dla rodzin. Dostępność należy rozumieć nie  tylko jako fizyczny poziom 

usługi, lecz również jako poziom możliwości skorzystania z danej usługi. 4  

Tradycyjne podejście do diagnozowania problemów społecznych polega na ocenie stanu  

zaspokojenia potrzeb i zidentyfikowaniu czynników uniemożliwiających ich zaspokajanie.  

Obecnie coraz powszechniej diagnoza problemów społecznych obejmuje także analizę  

                                                             
2 Zespół Redaktorów i Recenzentów, Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programów  
profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych w 2021 roku, Warszawa 2020   
3 T. Schimanek, Diagnozowanie problemów społecznych, Warszawa 2015. 
4 Gorzowski, Ramowy Miejski Program Przeciwdziałania Uzależnieniom na lata 2017-2020  
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możliwości zaspokajania potrzeb społecznych, bo tu właśnie często mogą tkwić przyczyny  

problemów. 5 

Diagnoza i monitoring problemów społecznych są niezbędne do tego, aby prowadzić 

skuteczne i użyteczne działania służące ich rozwiązywaniu. To jest główny cel 

diagnozowania  i monitorowania, ale warto zwrócić uwagę również na szczegółowe cele, 

które można osiągnąć  dzięki ich prowadzeniu. Diagnoza problemów społecznych służy 

identyfikacji:  

• problemów „ukrytych”,  

• przyczyn i skutków problemów,  

• skali i zakresu problemów oraz grup społecznych, których problemy dotyczą, 

• problemów społecznych w danym układzie geograficznym lub administracyjnym  

(na  przykład wieś – gmina czy gmina – powiat).  

Przeprowadzenie rzetelnej diagnozy problemów społecznych jest czynnikiem  

zwiększającym wiarygodność i zaufanie społeczne do proponowanych działań, które  służą 

rozwiązywaniu problemów i instytucji je realizujących6.  

Zgodnie z założeniami badania problemów społecznych opracowanie diagnozy wiąże się 

również ze stworzeniem listy rekomendacji na dalsze działania profilaktyczne  

i prewencyjne  dla danej społeczności. Pierwszym z kryteriów tworzenia zaleceń jest 

dostosowanie się do lokalnych potrzeb i metod pracy – odgórne narzucanie rozwiązań 

niedostosowanych do danej populacji, zazwyczaj prowadzi do  nieefektywnych działań 

oraz marnowaniem środków finansowych.  

Kolejnym istotnym  kryterium diagnozowania i rekomendacji jest postulat sprawdzonej 

skuteczności lub przyjmowania działań, które w podobnych  gminach okazały się być 

dobrymi praktykami, rozwiązującymi zastane tam w trakcie badań  (najczęściej 

rewitalizacyjnych) problemy.  

„We współczesnym świecie wszyscy odpowiadający za wprowadzanie różnego typu 

programów  wychowawczych czy edukacyjnych muszą wybierać z olbrzymiej ilości 

proponowanych działań  i projektów. Ich twórcy starają się uczynić swoje propozycje jak 

najbardziej atrakcyjnymi, dlatego  bez podstawowej wiedzy o metodach ewaluacji 

                                                             
5 T. Schimanek, dz. cyt., s.3-5.  
6 Tamże. 
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projektów, często bardzo trudno jest odróżnić  propozycje skutecznych i sprawdzonych 

projektów od tych, które mają skuteczny marketing.  Podobnie niezwykle trudne jest 

obiektywne ocenianie działań, które stosuje się tradycyjnie od  lat i uznaje za skuteczne  

na podstawie przyzwyczajenia. Ten drugi sposób myślenia jest bardzo  widoczny  

w działaniach podejmowanych pod szyldem profilaktyki uzależniań – takich, jak Dzień  

Sportu czy konkurs plastyczny o uzależnieniach’’.7  

Instytucje odpowiedzialne za kształtowanie polityki w  zakresie przeciwdziałania 

uzależnieniom, tj. Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji  Narodowej, a także 

koordynujące (i rekomendujące) działania w tym obszarze – Krajowe Centrum 

Przeciwdziałania Uzależnieniom (KCPU, dawniej PARPA i KBPN), Ośrodek Rozwoju 

Edukacji (ORE) oraz Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN)  wprowadziły wymóg 

stosowania w profilaktyce wyłącznie projektów o potwierdzonej naukowo skuteczności. 

Wymóg ten wydaje się być jak najbardziej zasadny. Jesteśmy przekonani,  że jego 

efektywne wdrażanie przyniesie poprawę skuteczności profilaktyki. Jednocześnie nadal  

jest tak, że wybór pomiędzy programami, które posiadają dostatecznie udowodnioną  

skuteczność naukowo a tymi, które używają tego określenia w celach reklamowych może 

być  trudny. Co więcej, w tym momencie zaledwie jeden program w tzw. Bazie Programów  

Rekomendowanych, tj. ,,Fantastyczne Możliwości” posiada rekomendację na najwyższym  

poziomie, a dodatkowo nie uwzględnia ona faktu, że program w ostatnich latach uległ 

istotnym  zmianom). Pozostałe natomiast albo są jedynie ,,obiecujące”, albo zostały uznane 

za ,,dobrą  praktykę”, nie spełniając jednocześnie rygorystycznych wymagań 

pozwalających uznać je za programy skuteczne. Wybór ten wymaga posiadania wiedzy na 

temat ewaluacji oraz tego,  czym jest skuteczność potwierdzona naukowo.  

Rozszerzenie tak sformułowanej definicji na inne obszary profilaktyki społecznej jest 

możliwe tylko  w takich dziedzinach, w których istnieje oficjalna baza programów 

rekomendowanych przez  wiarygodne instytucje, a więc w praktyce w bardzo nielicznych 

obszarach polityki społecznej.  

  Z tego powodu w niniejszym opracowaniu zaproponowano zastąpienie pojęcia  

rozwiązania o potwierdzonej skuteczności pojęciem rozwiązania o potwierdzonej 

wiarygodności,  przy czym „potwierdzoną wiarygodność’ rozumiemy jako istniejące 

rozwiązanie o potwierdzonej  skuteczności w rozumieniu analogicznym do kryteriów 

                                                             
7 K. Ostaszewski, Profilaktyka problemowa i promocja zdrowia psychicznego. Quo vadis profilaktyko?,  
Warszawa 2014. 
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KCPU, ORE i IPiN dla programów  profilaktyki uzależnień, a w przypadku braku takiego 

rozwiązania w danej dziedzinie – istniejące  lub projektowane rozwiązanie oparte  

na wiedzy naukowej, udokumentowanych dobrych  praktykach innych gmin i poparte 

rekomendacją uznanych specjalistów z danego obszaru  wiedzy, jako rozwiązanie dobrze 

rokujące.8 

1.3 Problematyka i cele szczegółowe badań 

Niniejsze opracowanie ma na celu prezentację wyników badań sondażowych 

przeprowadzonych na terenie Gminy Szaflary. Poniższa diagnoza opisuje zarówno rodzaj, 

jak i skalę występowania określonych problemów społecznych oraz wskazuje  

na znaczące kwestie społeczne. Pozwala to na ukierunkowanie i zaplanowanie działań 

mających na celu rozwiązanie występujących aktualnie na terenie Gminy Szaflary 

problemów społecznych.  Jako najistotniejsze kwestie w obszarze problematyki społecznej, 

które powinny zostać poddane szczegółowym badaniom i analizom uznane zostały między 

innymi: 

● spożycie substancji psychoaktywnych,  

● poglądy dotyczące spożywania alkoholu i palenia papierosów, 

● zjawisko uzależnień (zarówno nałogów od substancji chemicznych,  

jak i behawioralnych), 

● zagrożenia behawioralne: tj.: 

- pornografia , 

- hazard, 

- korzystanie z Internetu, 

- granie w gry, 

- zakupoholizm,  

- pracoholizm, 

- uzależnienie od ćwiczeń fizycznych, 

- ortoreksja, 

- tanoreksja. 

● przemoc rówieśnicza i domowa oraz cyberprzemoc. 

                                                             
8 Na podstawie Projektu Słupskiej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2019 – 2025+  
ze szczególnym uwzględnieniem obszaru rewitalizacji – POLITYKA SPOŁECZNA SŁUPSK 2025+. 
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A. Problem uzależnień behawioralnych 

Zgodnie z nowelizacją ustawy o zdrowiu publicznym w skład zadań Krajowego Centrum 

Przeciwdziałania Uzależnieniom wlicza się również przeciwdziałanie uzależnieniom 

behawioralnym.9 Na mocy tejże ustawy w gminnych programach profilaktycznych należy 

uwzględniać działania prowadzone również w tym zakresie. Termin „uzależnienie 

behawioralne” nie jest sprecyzowany badawczo, a obszerny przegląd literatury światowej 

dokonany przez Instytut Psychiatrii i Narkomanii10 dowodzi brak ujednoliconego 

stanowiska badaczy i klinicystów w tej materii. Niektórzy badacze11 sugerują używanie 

terminu nałogów behawioralnych w celu odróżnienia ich od uzależnień od substancji 

chemicznych (takich jak alkohol, nikotyna lub narkotyki), które ponadto cechują się 

specyficznymi dla konkretnych substancji objawami abstynencyjnymi podlegającymi 

klasyfikacji diagnostycznej.  Powołując się na stanowisko Instytutu Psychiatrii  

i Narkomanii, można mówić, że uzależniania behawioralne (czynnościowe) stanowią 

„grupę zjawisk, z których część ma charakter patologii (np. zaburzeń psychicznych  

i zaburzeń zachowania), część powoduje uciążliwości, „problemy”, a nawet bywa uważna 

za pewien fenomen kulturowy, który nie powinien być interpretowany w kategoriach 

zdrowia/choroby, normy/patologii”.12  W systemie klasyfikacji chorób i zaburzeń ICD 11, 

który obowiązuje od 2022 roku13 wyróżnia się kategorię nazwaną „Zaburzenia związane  

z używaniem substancji lub nałogowymi zachowaniami”, a w obszar nałogowych 

zachowań wpisuje się tzw. „zaburzenie używania hazardu” (Gambling disorder – 6C50)14 

oraz „zaburzenie związane z graniem” (Gaming disorder – 6C51). Jak wskazują same 

nazwy bardziej trafnie jest mówić o zaburzeniach związanych z pewnymi czynnościami 

lub nałogach behawioralnych. Ze względu jednak na to, że termin uzależnień jest bardziej 

rozpowszechniony oraz posługuje się nim ustawodawca, będzie on wykorzystywany  

w niniejszej pracy.  

                                                             
9 Zgodnie z art. 8b, pkt. 2 ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektórych innych ustaw z 
dnia 17 grudnia 2021 r. 
10 Jelonkiewicz I., Lew-Starowicz M., Sliczuk, A., Habrat B. (2016). Dokonanie przeglądu aktualnego stanu 
światowej wiedzy naukowej dotyczącej uzależnień behawioralnych, w tym hazardu problemowego 
i patologicznego, zrealizowany przez Zespół Profilaktyki i Leczenia Uzależnień Instytutu Psychiatrii i 
Neurologii w Warszawie 
11 Lelonek-Kuleta, 2012 
12 Jelonkiewicz I., Lew-Starowicz M., Sliczuk, A., Habrat B. (2016). Op. cit 
13 ICD-11 obowiązuje w Polsce od 1 stycznia 2022, aczkolwiek nie jest jeszcze wdrożony. Na wdrożenie kraj 
ma 5 lat. 
14  Krawczyk, 2020 ICD 11; 
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B. Trudności diagnostyczne i przyjęte rozwiązania metodologiczne 

W przypadku substancji psychoaktywnych pomiar częstotliwości ich przyjmowania 

(odsetek inicjacji alkoholowej/ narkotykowej/ nikotynowej) sam w sobie wiele mówi  

na temat ryzyka uzależnienia w późniejszym wieku, gdyż wczesna inicjacja alkoholowa 

oraz narkotykowa jest dobrym wskaźnikiem zagrożenia uzależnieniem.15,16  Działania 

profilaktyczne nastawione są głównie na opóźnienie inicjacji lub całkowite zaniechanie 

używania danego środka.17 Daje to możliwość stosunkowo łatwej do przeprowadzenia 

diagnozy ryzyka metodą kwestionariuszową. Samo spożywanie alkoholu  

lub przyjmowanie narkotyków w młodej grupie wiekowej będzie stanowiło ryzykowne 

zachowanie (pod kątem szkód fizycznych, społecznych lub prawnych, jak i potencjalnie 

prowadzące do powstania uzależnienia), któremu należy przeciwdziałać. Dodatkowo łatwo 

mierzalnym czynnikiem ryzyka są także błędne przekonania normatywne, które są jednym 

z czynników prowadzących do inicjacji alkoholowej.18 Dla przykładu im nastolatek,  

który jest przed inicjacją alkoholową wyżej szacuje rozpowszechnienie picia alkoholu 

wśród rówieśników (uważa, że ponad 80% jego kolegów/ koleżanek już pije), tym sam jest 

bardziej skłonny zacząć.19 W przypadku uzależnień behawioralnych mamy do czynienia  

z dwoma poważnymi trudnościami. Pierwszą z nich jest mniej precyzyjna weryfikacja 

potencjału uzależnienia od danej czynności w badanej grupie wyłącznie na podstawie 

częstotliwości danej aktywności. Samo zbadanie rozpowszechnienia danego zachowania 

jest niewystarczające do określenia zagrożenia (dla przykładu każdy uczeń korzysta  

z Internetu, chociażby w celu odbycia zajęć zdalnych w okresie pandemii i tym samym nie 

może być to czynnik wskazujący na ryzyko). W związku z tym należy zastosować 

narzędzia diagnostyczne weryfikujące obecność specyficznych symptomów,  

które wskazują na ryzyko uzależnienia. Druga trudność przejawia się we właściwym 

doborze pytań kwestionariuszowych oraz skali odpowiedzi, która umożliwi wyłonienie 

                                                             
15  King, K. M., Laurie, C. (2007). A Prospective Study of the Effects of Age of Initiation of Alcohol and Drug 
Use on Young Adult Substance Dependence. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 68(2), 256–265. 
DOI:10.15288/jsad.2007.68.256.; 
16 Grant, B. F., Stinson, F. S. Harford, T. C. (2001). Age at onset of alcohol use and DSM-IV alcohol abuse 
and dependence: A 12-year follow-up. Journal of Substance Abuse, 13(4), 493–504. DOI:10.1016/s0899-
3289(01)00096-7.; 
17 Szymańska, J. (2012) Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa: 
Ośrodek Rozwoju Edukacji.; 
18 Olds, R. S., Thombs, D. L., Tomasek, J. R. (2005). Relations between normative beliefs and initiation 
intentions toward cigarette, alcohol and marijuana. Journal of Adolescent Health, 37(1), 75.e7–75.e13. 
DOI:10.1016/j.jadohealth.2004.09.020.; 
19 Hansen, W. B., (1993), School-based Alcohol Prevention Programs. „Alcohol Health and Research 
World”, t. 17, nr 1., za: Szymańska, J. (2012). Op. cit. 
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odsetka badanych zagrożonych uzależnieniem. Biorąc pod uwagę charakter 

„przesiewowy” niniejszego badania, a nie stricte kliniczny należy ostrożnie podchodzić  

do interpretacji uzyskanych wyników oceniając zarówno rozpowszechnienie danej 

aktywności (granie w gry, używanie Internetu), jak i obecność symptomów świadczących 

o potencjalnym problemie.  

W konstruowaniu pytań badawczych posłużono się zarówno dostępnymi 

kwestionariuszami do badań przesiewowych, testami diagnostycznymi oraz ogólnymi 

charakterystykami uzależnień behawioralnych, na które składa się kilka następujących 

objawów20: 

 zaabsorbowanie (dane zachowanie jest dominujące nad innymi); 

 modyfikacja nastroju (w wyniku aktywności, np. reedukacja napięcia);  

 tolerancja (w celu uzyskania podobnej gratyfikacji konieczne jest zwiększenie 

częstotliwości danej aktywności);  

 symptomy odstawienne (reakcje na brak możliwości wykonywania danej 

czynności, głownie psychiczne);  

 konflikt (na trzech wymiarach: między osobą a jej otoczeniem, jej aktywnościami 

oraz konflikt wewnętrzny, intrapsychiczny; 

 występowanie nawrotów (powracanie do aktywności po abstynencji).  

W konstruowaniu pytań niniejszej diagnozy posłużono się dostępnymi narzędziami  

do badań przesiewowych (przykładem jest polska adaptacja kwestionariusza BBGS21  

do wyłonienia jednostek wykazujących patologiczne zachowania związane z hazardem  

lub kwestionariusz IAT), a także przeglądem literatury w zakresie charakterystyki 

uzależnień behawioralnych22. Pytania dotyczące inicjacji związanej z daną substancją 

psychoaktywną odnoszą się najczęściej do użytkowania danej substancji w ogóle w życiu, 

natomiast pytania odnoszące się do aktualnego problemu rozpowszechnienia spożycia 

danej substancji obejmują okres ostatnich 30 miesięcy.23 W przypadku uzależnień 

                                                             
20 Griffiths, M. (2005). A ‘components’ model of addiction within a biopsychosocial framework. Journal of 
Substance Use, 10(4), 191–197. DOI:10.1080/14659890500114359. 
21 Niewiadomska, I., Augustynowicz, W., Palacz-Chrisidis, A., Wiechetek, M., Bartczuk, R. P., Chwaszcz, J. 
(2014).  Bateria metod służących do oceny ryzyka zaburzeń związanych z hazardem. Lublin: Instytut 
Psychoprofilaktyki i Psychoterapii, Stowarzyszenie NATANAELUM. 
22 Jelonkiewicz I., Lew-Starowicz M., Sliczuk, A., Habrat B. (2016). Op. cit. 
23 Dla przykładu można przytoczyć raporty: ESPAD 2019 (Sierosławski, J. (2019). Używanie alkoholu i 
narkotyków przez młodzież szkolną. Raport z ogólnopolskich badań ankietowych zrealizowanych w 2019 r. 
Europejski program badań ankietowych w szkołach ESPAD) lub HBSC 2018 (Mazur, J., Małkowska-Szkutnik, 
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behawioralnych (gdzie fakt samego użytkowania jest oczywisty, tak jak np. używanie 

komputera lub urządzenia elektronicznego) bardziej diagnostycznym okresem pojawianie 

się trudności w danym zachowaniu jest ostatnie 12 miesięcy od czasu badania i właśnie 

dlatego większość pytań przyjęło taką formę. Pytanie o pojawienie się danych symptomów 

w ciągu ostatnich 12 miesięcy daje możliwość porównania poszczególnych problemów 

oraz współwystępowania uzależnień behawioralnych, co jest kluczową informacją  

dla planowania stosownych działań profilaktycznych. 

 

2. Ogólna charakterystyka społeczności lokalnej – analiza 

danych zastanych 

2.1 Charakterystyka społeczno-demograficzna Gminy Szaflary 

Gmina Szaflary leży w samym sercu Podhala, w bezpośrednim 

sąsiedztwie Nowego Targu, stolicy Podhala. Położona jest  

w rozległej kotlinie Nowotarskiej, nad brzegiem potoku Biały 

Dunajec w pobliżu Pogórza Gubałowskiego. Gmina Szaflary 

składa się z siedmiu sołectw: Bańska Niżna, Bańska Wyżna, Bór, 

Maruszyna, Skrzypne, Szaflary i Zaskale. 

Jej obszar jest urozmaicony, nie tylko pod względem 

przyrodniczym, ale także pod względem wysokości. W rejonie 

tzw. Małego Rogoźnika (Skrzypne) do Wielkiego Rogoźnika jest wysokość około 605 m 

n.p.m., a w okolicy Bańskiego Wierchu – aż 927 m n.p.m. To te różnice wysokości  

na stosunkowo niedużym obszarze sprawiają, że można zaobserwować na terenie tej tylko 

gminy, wielorakie warunki przyrodnicze i atmosferyczne. 

                                                             
A. (red.). (2018). Zdrowie uczniów w 2018 roku na tle nowego modelu badań HBSC. Warszawa: Instytut 
Matki i Dziecka). 
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Położenie Gminy Szaflary 

Gmina Szaflary ma 11 115 mieszkańców, z czego 50,3% stanowią kobiety, a 49,7% 

mężczyźni. W latach 2002-2020 liczba mieszkańców wzrosła o 10,9%. Średni wiek 

mieszkańców wynosi 38,4 lat i jest mniejszy od średniego wieku mieszkańców 

województwa małopolskiego oraz mniejszy od średniego wieku mieszkańców całej Polski. 

 

 
Populacja w latach 1995-2020  

Gmina Szaflary ma dodatni przyrost naturalny wynoszący 25. Odpowiada to przyrostowi 

naturalnemu 2,25 na 1000 mieszkańców gminy Szaflary. W 2020 roku urodziło się 141 

dzieci, w tym 50,4% dziewczynek i 49,6% chłopców. Średnia waga noworodków to 3 303 

gramów. Współczynnik dynamiki demograficznej, czyli stosunek liczby urodzeń żywych 
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do liczby zgonów wynosi 1,01 i jest znacznie większy od średniej dla województwa  

oraz znacznie większy od współczynnika dynamiki demograficznej dla całego kraju. 

 

 
 Wiek mieszkańców w Gminie Szaflary 

Mieszkańcy gminy Szaflary zawarli w 2020 roku 36 małżeństw, co odpowiada 3,2 

małżeństwom na 1000 mieszkańców. Jest to znacznie mniej od wartości dla województwa 

małopolskiego oraz znacznie mniej od wartości dla Polski. W tym samym okresie 

odnotowano 0,9 rozwodów przypadających na 1000 mieszkańców. 32,2% mieszkańców 

gminy Szaflary jest stanu wolnego, 57,0% żyje w małżeństwie, 2,0% mieszkańców jest  

po rozwodzie, a 7,9% to wdowy/wdowcy. 

 

 

Stan cywilny (ludność w wieku 15+) w Gminie Szaflary 



 

DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH DLA GMINY SZAFLARY 2022 

 

 

Centrum Działań Profilaktycznych  
Kościuszki 39A 32-020 Wieliczka 

19 

 
 

 

2.2 Sytuacja ekonomiczna społeczności lokalnej 

 

W 2020 roku zarejestrowano 79 zameldowań w ruchu wewnętrznym oraz 67 wymeldowań, 

w wyniku czego saldo migracji wewnętrznych wynosi dla gminy Szaflary 12. W tym 

samym roku 3 osób zameldowało się z zagranicy oraz zarejestrowano 9 wymeldowań  

za granicę - daje to saldo migracji zagranicznych wynoszące -6. 

 

Biologiczne grupy wieku 

62,8% mieszkańców gminy Szaflary jest w wieku produkcyjnym, 20,6% w wieku 

przedprodukcyjnym, a 16,6% mieszkańców jest w wieku poprodukcyjnym. 

 

 

 
Szacunkowa stopa bezrobocia rejestrowana w Gminie Szaflary w latach 2004-2020   

 

W 2020 roku przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto w gminie Szaflary wynosiło 4 

335,07 PLN, co odpowiada 78.50% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia brutto  

w Polsce. Wśród aktywnych zawodowo mieszkańców gminy Szaflary 475 osób wyjeżdża 
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do pracy do innych gmin, a 261 pracujących przyjeżdża do pracy spoza gminy - tak więc 

saldo przyjazdów i wyjazdów do pracy wynosi -214. 

 

 
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie w Gminie Szaflary w latach 2002-2020   

 

44,2% aktywnych zawodowo mieszkańców gminy Szaflary pracuje w sektorze rolniczym 

(rolnictwo, leśnictwo, łowiectwo i rybactwo), 17,6% w przemyśle i budownictwie, a 14,4% 

w sektorze usługowym (handel, naprawa pojazdów, transport, zakwaterowanie  

i gastronomia, informacja i komunikacja) oraz 1,2% pracuje w sektorze finansowym 

(działalność finansowa i ubezpieczeniowa, obsługa rynku nieruchomości). 

 

 
Podmioty gospodarki narodowej wpisane do rejestru REGON w latach 2009-2020   

 

 

2.3. Instytucje edukacyjne i instytucje kultury  

Na terenie Gminy Szaflary w 2020 roku funkcjonowały następujące instytucje edukacyjne 

i ośrodki kultury: 

⮚ Placówki oświatowe: 
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● Publiczne Przedszkole w Szaflarach, 

● Przedszkole im. Aniołów Stróżów Zgromadzenia Służebnic Matki Dobrego 

Pasterza w Szaflarach, 

● Przedszkole z Widokiem w Zaskalu, 

● Szkoła Podstawowa w Borze, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Kazimierza Jagiellończyka w Bańskiej 

Niżnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętej Jadwigi Królowej w Skrzypnem, 

● Szkoła Podstawowa im. św. Jana Kantego w Maruszynie Dolnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Stanisława Kostki w Maruszynie Górnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Augustyna Suskiego w Szaflarach, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Wojciecha w Bańskiej Wyżnej. 

⮚ Ośrodki kultury: 

● Gminne Centrum Kultury, Promocji i Turystyki w Szaflarach, 

● Gminna Biblioteka Publiczna w Szaflarach. 

 

2.4 Dane o pomocy społecznej i przeciwdziałaniu uzależnieniom  

Na terenie Gminy Szaflary funkcjonują następujące instytucje i podmioty realizujące 

zadania z zakresu udzielania pomocy społecznej mieszkańcom, prowadzeniu działań 
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profilaktycznych, rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałaniu 

narkomanii: 

● Urząd Gminy Szaflary,  

● Rada Gminy Szaflary, 

● Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szaflarach, 

● Komenda Powiatowa w Nowym Targu, 

● Gminna Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień  

w Szaflarach, 

● Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie  

w Szaflarach, 

● Punkt Konsultacyjny w Szaflarach, 

● Samodzielny Publiczny Gminny Ośrodek Zdrowia w Szaflarach, 

● Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Nowym Targu, 

● Jednostki oświatowo-wychowawcze w Gminie Szaflary wraz z Placówkami 

Wsparcia Dziennego,  

 

2.4.1 Działalność Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szaflarach 

 

Do głównych zadań GOPS należy prowadzenie całokształtu spraw w zakresie pomocy 

społecznej, a w szczególności na:  

● Tworzeniu warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej,  

w tym rozbudowa niezbędnej infrastruktury socjalnej; 

● Analizie i ocenie zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy 

społecznej oraz przyznawanie i wypłacanie przewidzianych ustawami świadczeń; 

● Pracy socjalnej rozumianej, jako działalności zawodowej skierowanej na pomoc 

osobom i rodzinom we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolności do funkcjonowania 
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w społeczeństwie oraz tworzenie warunków do życiowego usamodzielnienia osób 

i rodzin; 

● Rozwijaniu nowych form pomocy społecznej i samopomocy w ramach 

zidentyfikowanych potrzeb; 

● Realizacji zadań wynikających z rozeznanych potrzeb społecznych; 

● Pobudzaniu aktywności społecznej w zaspokajaniu niezbędnych potrzeb 

życiowych osób i rodzin; 

● Realizacji zadań wynikających z: 

- ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o z pomocy społecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 

2268); 

- ustawy z dnia 09 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz. U z 2022r. poz.447); 

- ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. 

poz. 111); 

- ustawy z dnia 07 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym  

do alimentów (Dz. U. z 2021 r. poz. 877); 

- ustawy z dnia 04 kwietnia 2014 r. o ustaleniu i wypłacie zasiłków dla opiekunów 

(Dz. U. 2020 r. poz. 1297); 

- ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. 2021 poz. 1119); 

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

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1249); 

- ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego  

(Dz. U. z 2020 r. poz. 685);, 

- ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy państwa w wychowywaniu dzieci  

( Dz. U. z 2019 r. poz. 2407); 

- ustawy dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”  

( Dz. U. z 2020 r. poz.1329 ); 

- innych przepisów dotyczących gminnych jednostek organizacyjnych. 

 

Zgodnie z ustawą o pomocy społecznej główne cele pomocy społecznej to:  

● wsparcie osób i rodzin w przezwyciężeniu trudnej sytuacji życiowej, 

doprowadzenie – w miarę możliwości - do ich życiowego usamodzielniania  

i umożliwienie im życia w warunkach odpowiadających godności człowieka,  
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● zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej – dla osób nie 

posiadających dochodu lub o niskich dochodach, w wieku poprodukcyjnym, 

osobom niepełnosprawnym, a także tym o niskich dochodach, które wymagają 

okresowego wsparcia,  

 

● zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotkniętym skutkami patologii 

społecznej, w tym przemocą w rodzinie,  

 

● integracja ze środowiskiem osób wykluczonych społecznie,  

 

● stworzenie sieci usług socjalnych adekwatnych do potrzeb w tym zakresie. 

 

A. Działalność GOPS w latach 2017-2019 

Do realizacji zadań wynikających z ustawy o pomocy społecznej Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej zatrudnia pracowników socjalnych. Zgodnie z art. 110 ust. 11 ustawy o pomocy 

społecznej Ośrodek zatrudnia pracowników socjalnych proporcjonalnie do liczby ludności 

Gminy, w stosunku jeden pracownik socjalny zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy 

na 2000 mieszkańców lub proporcjonalnie do liczby rodzin i osób samotnie 

gospodarujących, objętych pracą socjalną, w stosunku jeden pracownik socjalny 

zatrudniony w pełnym wymiarze czasu pracy na nie więcej niż 50 rodzin i osób samotnie 

gospodarujących.  

W roku 2019 w GOPS w Szaflarach zatrudnionych było 7 pracowników, w tym sześciu 

pracowników socjalnych. W 2019 roku pomocą GOPS objęto 158 rodzin, a w nich 487 

osób. Rodziny te korzystały z szeroko rozumianej pomocy społecznej tj. m.in. z: pomocy 

finansowej, pracy socjalnej, poradnictwa prawnego, załatwiania spraw w urzędach, sądach, 

orzecznictwie do spraw niepełnosprawności, ustalania uprawnień do rent, emerytur. 

Świadczenia pieniężne przyznano ogółem 114 rodzinom. Na przestrzeni trzech lat 

odnotowano 9% spadek liczby osób, długotrwale korzystających z pomocy24. 

                                                             
24 Dane pochodzące z Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2021-2030 dla 
Gminy Szaflary. 
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Beneficjenci pomocy społecznej w Gminie w latach 2017-2019 – źródło: dane GOPS 

W latach 2017-2019 liczba świadczeniobiorców korzystających ze świadczeń pieniężnych 

pomocy społecznej zmniejszyła się o 18%, natomiast liczba osób korzystających  

ze świadczeń niepieniężnych zmalała o 13%. 

 

Rzeczywista liczba rodzin i osób objętych pomocą społeczną w poprzednich latach – źródło: dane GOPS 
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Jedną z form pomocy oferowaną przez GOPS jest praca socjalna świadczona na rzecz 

poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich środowisku społecznym. Jest ona 

ukierunkowana na przywrócenie utraconej lub ograniczonej zdolności samodzielnego 

funkcjonowania osoby lub rodziny i świadczona jest osobom i rodzinom bez względu na 

uzyskiwany dochód. Praca socjalna może być prowadzona w oparciu o kontrakt socjalny, 

w którym opracowuje się ocenę sytuacji osoby lub rodziny oraz formułuje cele, które ma 

osiągnąć osoba lub rodzina dla przezwyciężenia trudnej sytuacji życiowej. W poprzednich 

latach 2017-2019 zaobserwowano również spadek beneficjentów objętych pracą socjalną. 

 

Liczba osób i rodzin objętych pracą socjalną ogółem w latach 2017-2019 – źródło: dane GOPS 

GOPS realizuje zadania wynikające z ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 

rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111 z późn. zm.). W ramach wypłaconych świadczeń 

wypłacono: zasiłek rodziny wraz z dodatkami, specjalny zasiłek opiekuńczy, świadczenia 

pielęgnacyjne, zasiłek pielęgnacyjny, świadczenie rodzicielskie, jednorazową zapomogę  

z tytułu urodzenia dziecka oraz opłacano składki emerytalno - rentowe od świadczeń 

rodzinnych. 

Rodzaj świadczenia Liczba świadczeń 

2017 2018 2019 

Zasiłki rodzinne 16408 16931 16000 

Jednorazowa 

zapomoga z tytułu 

urodzenia dziecka 

103 105 108 

Zasiłki 

pielęgnacyjne 

2120 2191 2280 

Świadczenia 

pielęgnacyjne 

356 406 435 
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Świadczenia 

rodzicielskie 

279 249 255 

Specjalny zasiłek 

opiekuńczy 

225 205 21 

Składki na 

ubezpieczenie 

emerytalne i 

rentowe 

485 494 482 

 

Świadczenia rodzinne w latach 2017-2019  – źródło: dane GOPS 

 

B. Działalność GOPS  w 2020 roku 

 

W 2020 r. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej udzielił następujących świadczeń25: 

 

⮚ Zasiłek stały- zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym (art. 17 

ust.1 pkt 19), 

 

Świadczenie przysługuje : 

1. pełnoletniej osobie samotnie gospodarującej, całkowicie niezdolnej do pracy  

z powodu wieku lub niepełnosprawności, jeżeli jej dochód jest niższy od kryterium 

dochodowego osoby samotnie gospodarującej, 

2. pełnoletniej osobie pozostającej w rodzinie, całkowicie niezdolnej do pracy  

z powodu wieku lub niepełnosprawności, jeżeli jej dochód, jak również dochód  

na osobę w rodzinie są niższe od kryterium dochodowego na osobę w rodzinie. 

 

Zasiłek ustala się w wysokości : 

1. w przypadku osoby samotnie gospodarującej – różnicy pomiędzy kryterium 

dochodowym osoby samotnie gospodarującej a dochodem tej osoby, z tym,  

że kwota zasiłku nie może być wyższa  od 645 zł,  

2. w przypadku osoby w rodzinie – różnicy między kryterium dochodowym na osobę  

w rodzinie a dochodem na osobę w rodzinie. 

Kwota zasiłku nie może być niższa niż 30 zł miesięcznie. 

                                                             
25 Źródło: sprawozdanie dla Rady Gminy za 2020 GOPS 
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W 2020 r. pomocą w tej formie zostały objęte  33 osoby na kwotę  195.181,00zł  z tego  

ze środków własnych 0,00 zł   195.181,00 zł dotacji w tym : 

osoby samotnie gospodarujące – 24 osób  (262 świadczeń) na kwotę – 163.646,00 zł, 

osoby pozostające w rodzinie –   9 osób (91  świadczeń) na kwotę –        31.535,00 zł. 

 

⮚  Zasiłek okresowy- zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym  

(art. 17 ust.1 pkt 4); 

Świadczenie przysługuje w szczególności ze względu na długotrwałą chorobę, 

niepełnosprawność, bezrobocie, możliwość utrzymania lub nabycia uprawnień  

do świadczeń z innych systemów zabezpieczenia społecznego : 

 

1. osobie samotnie gospodarującej, której dochód jest niższy od kryterium 

dochodowego osoby samotnie gospodarującej 

2. rodzinie, której dochód jest niższy od kryterium dochodowego rodziny. 

 

Zasiłek okresowy ustala się : 

1. w przypadku osoby samotnie gospodarującej – do wysokości różnicy między 

kryterium dochodowym osoby samotnie gospodarującej a dochodem tej osoby, 

 z tym, że kwota zasiłku nie może być wyższa  od 418 zł. 

2. w przypadku rodziny – do wysokości różnicy miedzy kryterium dochodowym 

rodziny a dochodem tej rodziny. 

 

W 2020 r. pomocą w tej formie zostały objęte 51 rodzin na kwotę  149.598,00 zł   z tego 

ze środków własnych 16.907,00 zł   oraz  132.691,00 zł dotacji  

 

⮚ Zasiłek celowy- zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym 

 (art. 17 ust.1 pkt 5 i pkt 6 i pkt 15); 

 

W celu zaspokojenia niezbędnej potrzeby bytowej może być przyznany zasiłek celowy. 

Zasiłek celowy może być przyznany w szczególności na pokrycie części lub całości 

kosztów zakupu żywności, leków i leczenia, opału, odzieży, niezbędnych przedmiotów 

użytku domowego, drobnych remontów i napraw w mieszkaniu, a także kosztów pogrzebu. 

Zasiłek celowy może być przyznany również osobie lub rodzinie, które poniosły straty  

w wyniku zdarzenia losowego lub klęski ekologicznej lub żywiołowej. 
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Pomocą w formie zasiłków celowych w 2020 r. zostało objętych  112 rodzin na kwotę 

58.705,00 zł  w tym w formie zasiłków celowych specjalnych 24 osoby na kwotę 9.800,00 

zł. 

 

W 2020 roku  w formie zasiłku celowego na pokrycie wydatków powstałych w wyniku 

zdarzenia losowego  nie zostały objęte  rodziny, gdyż nie było takiej potrzeby. 

 

W 2020 roku nie udzielono pomocy  rodzinie pomocy w formie sprawienia pogrzebu,  

gdyż nie było takiej potrzeby. 

 

W 2020 roku złożono 693  podań o pomoc finansową.  

 

⮚ Posiłek dla dzieci i młodzieży w okresie nauki w szkole oraz  posiłek  

dla dorosłych (art. 17 ust. 1 pkt 14 i pkt 3); 

 

Świadczeniem tym w 2020 roku objętych zostało 102 uczniów szkół podstawowych 

ponadpodstawowych lub szkołyponadgimnazialnej  z rodzin  w tym okresie wydano 

uczniom 7.900 posiłków na łączną kwotę 48.036,00 zł.  

 

Ponadto pomocą w formie posiłku nie wymagająca przeprowadzenia wywiadu 

środowiskowego  w  2020 roku objętych zostało 4 uczniów  wydano 230 posiłków na 

łączną kwotę 1.711,00 zł z tego ze środków własnych 342,00 zł   oraz  1.369,00 zł 

dotacji.  

 

W szkołach na terenie Gminy dożywianie realizowane jest w porozumieniu z dyrektorami 

szkół. 

 

W okresie od stycznia do grudnia dożywianie realizowane było w formie:   

 

1. Szkoła Podstawowa w Szaflarach -  obiady,  

2. Szkoła Podstawowa w Skrzypnem -  ciepłe posiłki – jednodaniowe. 

3. Szkoła Podstawowa  w Zaskalu -   ciepłe posiłki – jednodaniowe. 

4. Szkoła Podstawowa w Maruszynie Dolnej - ciepłe posiłki– jednodaniowe 

5. Szkoła Podstawowa w Maruszynie Górnej -ciepłe posiłki- jednodaniowe 

6. Szkoła Podstawowa w Bańskiej Wyżnej- ciepłych posiłki– jednodaniowe 

7. Szkoła Podstawowa w Bańskiej Niżnej- ciepłe posiłki – jednodaniowe. 
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Dzieci pochodzące z terenu Gminy, które uczęszczają do szkół poza Gminą otrzymywały 

dożywianie w formie przyjętej w danej szkole, w większości przypadków jest to pełen 

obiad  (1 szkół), całodzienne wyżywienie (1 placówka). 

 

W związku z brakiem stołówek dla uczniów, którzy uczęszczają  do szkół poza Gminą  

w ramach rządowego programu wieloletniego „Posiłek w szkole i domu” udzielono 

pomocy w formie zasiłku celowego na zakup żywności.  

 

W związku z sytuacją zagrożenia epidemiologicznego w związku z COVID-19 zgodnie  

z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych  

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem  i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych  

oraz wywoływanych nimi sytuacji kryzysowych, z uwagi na zawieszenie zajęć 

dydaktyczno-wychowawczych w przedszkolach, szkołach i placówkach oświatowych 

dzieci i uczniowie objęci pomocą obiadową przez tut. Ośrodek, które nie miały możliwości 

korzystania z bezpłatnych posiłków w stołówkach szkolnych otrzymały pomoc w formie 

świadczenia pieniężnego na zakup posiłku lub żywności w ramach wieloletniego 

rządowego programu „ Posiłek w szkole i w domu”. 

 

Świadczeniami w tej formie zostały objęte 75 rodzin, przyznano 645 świadczeń na łączną 

kwotę 151.865,00 zł z tego ze środków własnych 30.373,00 zł   oraz  121.492,00 zł 

dotacji . 

 

Łącznie na dożywianie w 2020 roku wydano kwotę 199.901,00 zł z tego ze środków 

własnych 40.971,00 zł   oraz  158.930,00 zł dotacji.  

 

⮚ Usługi opiekuńcze- zdania własne Gminy o charakterze obowiązkowym 

 (art. 17 ust.1 pkt 11) 

 

Usługi Opiekuńcze 

Osobom samotnym, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają 

pomocy innych osób, a są jej pozbawione, przysługuje pomoc w formie usług 

opiekuńczych. Usługi opiekuńcze mogą być również przyznane osobom, które wymagają 

pomocy innych osób, a rodzina nie może takiej pomocy zapewnić. 
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Zgłoszenie o przyznaniu pomocy w formie usług opiekuńczych, podobnie jak  

w pozostałych przypadkach kieruje się do pracownika socjalnego z rejonu opiekuńczego, 

w którym zamieszkuje zainteresowana osoba. 

Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, 

opiekę higieniczną zaleconą przez lekarza, pielęgnację, oraz w miarę możliwości również 

zapewnienie kontaktów z otoczeniem. 

 

W 2020 roku  udzielono pomocy  1 osobie pomocy w formie sprawienia usług 

opiekuńczych na kwotę 11.490,00 zł 

 

Specjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi są świadczone 

przez osoby posiadające wymagane kwalifikacje określone w § 3 Rozporządzenia Ministra 

Polityki Społecznej z dnia 22 września 2005 r. w sprawie specjalistycznych usług 

opiekuńczych. Usługi opiekuńcze świadczone są na wniosek osoby chorej, na podstawie 

zlecenia wydanego przez lekarza oraz wywiadu środowiskowego przeprowadzonego przez 

pracownika socjalnego. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej zatrudniona również dwóch 

nauczycieli, który świadczą specjalistyczne usługi opiekuńcze – terapie. 

 

W ramach zadań zleconych, że specjalistycznych usług opiekuńczych  skorzystała  

1 rodzina  koszt usług zamknął się w kwocie 3.360,00zł. 

Wydatki dotyczą kosztów zatrudnienia na umowę – zlecenie nauczyciela dla dziecka 

autystycznego oraz dziecka z zespołem Aspergera. 

⮚ Praca socjalna- zadanie własne gminy o charakterze obowiązkowym  

(art. 17 ust.1 pkt 0); 

 

Praca socjalna jest to działalność zawodowa mająca na celu pomoc osobom i rodzinom  

we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie, 

poprzez pełnienie odpowiednich ról społecznych, oraz tworzenie warunków sprzyjających 

temu celowi.   

 

Praca socjalna świadczona jest na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich 

środowisku społecznym.  Praca socjalna prowadzona jest: 

1. z osobami i rodzinami w celu rozwinięcia, lub wzmocnienia ich aktywności  

i samodzielności życiowej, 

2. ze społecznością lokalna w celu zapewnienia współpracy i koordynacji działań 

instytucji i organizacji istotnych dla zaspokojenia potrzeb członków społeczności. 
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W 2020 roku pracą socjalną było objętych 393 osób pochodzących z 119 rodzin ,  

 w tym wyłącznie w postaci pracy socjalnej  11 osób z 52 rodzin. 

 

⮚ Zasiłek rodzinny 

 

Zasiłek rodzinny ma na celu częściowe pokrycie wydatków na utrzymanie dziecka. Prawo 

do zasiłku rodzinnego przysługuje : 

1. rodzicom, jednemu z rodziców albo opiekunowi prawnemu dziecka, 

2. opiekunowi faktycznemu dziecka, 

3. osobie uczącej się. 

 

jeżeli dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 674 zł. 

Zasiłek przysługuje do ukończenia przez dziecko 18 roku życia lub: 

● 21 lat jeśli dziecko uczy się w szkole (nie dotyczy studiów) 

● 24 lat, jeśli dziecko uczy się w szkole lub szkole wyższej i legitymuje się 

orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniem niepełnosprawności 

jeżeli dochód na osobę w rodzinie nie przekracza kwoty 664 zł, 

Osobie uczącej się zasiłek rodzinny przysługuje do 24 roku życia pod warunkiem, 

że wyrok alimentacyjny był wydany przed osiągnięciem pełnoletności przez 

osobę uczącą się. 

W 2020 roku wypłacono 14.576 świadczeń w tej formie na kwotę 1.707.921,00 zł  w tym 

na dziecko w wieku: 

● do ukończenia 5 roku życia: 3.835 świadczeń na kwotę 364.070, 00 zł 

● powyżej 5 roku życia do ukończenia 18 roku życia: 9.599 świadczeń na kwotę  

1.189.374,00 zł 

● powyżej 18 roku życia do ukończenia 24 roku życia: 1.113 świadczenia  

na kwotę  150.244,00 zł 

powyżej 21. roku życia do ukończenia 24. roku życia: 29 świadczeń na kwotę 3.687,00 zł 

2.4.2 Realizacja obowiązków wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu 

przemocy w rodzinie 

Działania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie i pomocy osobom nią dotkniętym 

prowadzone są na terenie Gminy  Szaflary przez Zespół Interdyscyplinarny wraz z grupami 

roboczymi, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szaflarach, Gminną Komisję 
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Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Szaflarach, Policję.  Dodatkowo 

na rzecz wsparcia osób uzależnionych i dotkniętych przemocą w rodzinie działa Punkt 

Konsultacyjny w Szaflarach oraz placówki wsparcia dziennego dla dzieci i młodzieży. 

 

Podstawy prawne regulujące działania na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie  

na terenie Gminy Szaflary: 

● Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie  

(Dz. U. 2021, poz. 1249), 

● Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 13 września 2011r. w sprawie procedury 

"Niebieska Karta" oraz wzorów formularzy "Niebieska Karta", 

● Uchwały Rady Gminy Szaflary Nr XX/150/2020 z dnia 26.08.2020 r. w sprawie 

określenia trybu i sposobu powoływania i odwoływania członków Zespołu 

Interdyscyplinarnego do Spraw Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na terenie 

Gminy Szaflary oraz szczegółowych warunków jego funkcjonowania,  

 

● Zarządzenia nr 0050.10.2017 Wójta Gminy Szaflary z dnia 15 marca 2017r.  

w sprawie powołania Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy 

w Rodzinie.  

 

● Zarządzenia nr 49/2013 Wójta Gminy Szaflary z dnia 1 lipca 2013r. zatwierdzenia 

treści regulaminu organizacyjnego Zespołu Interdyscyplinarnego  

ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. 

 

A. Działania Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania 

Przemocy w Rodzinie w Gminie Szaflary w poprzednich latach 

 

Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie w Gminie Szaflary 

został powołany Zarządzeniem Wójta Gminy Szaflary nr 39/2011 dnia 6 czerwca 2011r . 

 

Na terenie Gminy Szaflary działa Zespół Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziałania 

Przemocy w Rodzinie. Członkowie Zespołu spotykają się cztery razy do roku w siedzibie 

Urzędu Gminy Szaflary.  

W skład Zespołu wchodzą przedstawiciele: 
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● Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szaflarach, 

● Służby Zdrowia w Gminie Szaflary, 

● Komendy Powiatowej Policji w Nowym Targu, 

● Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień  

w Szaflarach, 

● Oświaty w Gminie Szaflary, 

● Sądu Rejonowego w Nowym Targu. 

Główne cele Zespołu Interdyscyplinarnego działającego na rzecz mieszkańców Gminy 

Szaflary to: 

● usprawnienie systemu przepływu informacji oraz reagowania na zidentyfikowane 

problemy społeczne, w tym w szczególności przemocy w rodzinie, 

● zintegrowanie działań instytucji i organizacji odpowiedzialnych za realizację zadań 

wynikających z Gminnego Programu Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie 

oraz  Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie, 

● tworzenie grup roboczych w celu rozwiązywania problemów związanych 

z  występowaniem przemocy w rodzinie w indywidualnych przypadkach. 

Główne zadania Zespołu Interdyscyplinarnego to: 

● integrowanie i koordynowanie działań podmiotów, których przedstawiciele 

wchodzą w skład Zespołu, 

● diagnozowanie problemu przemocy w rodzinie na terenie Gminy, 

● podejmowanie działań w środowisku zagrożonym przemocą w rodzinie mających 

na  celu przeciwdziałanie temu zjawisku, 

● inicjowanie interwencji w środowisku dotkniętym przemocą w rodzinie, 

● rozpowszechnianie informacji o instytucjach, osobach i możliwościach udzielenia 

pomocy w środowisku lokalnym,  

● inicjowanie działań w stosunku do osób stosujących przemoc. 

 

W ramach pracy Zespołu Interdyscyplinarnego nawiązano współpracę z instytucjami 

mającymi przedstawicieli w Zespole: Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Szaflarach, Komendy Powiatowej Policji w Nowym Targu, Gminnej Komisji 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Szaflarach, Gminnego Ośrodka 

Zdrowia w Szaflarach, Szkół Podstawowych z terenu Gminy Szaflary i Sądu Rejonowego 
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w Nowym Targu. Z każdą instytucją istnieje współpraca celem rozwiązywania problemów 

z którymi borykają się rodziny zagrożone przemocą. Na szczególne wyróżnienie zasługuje 

współpraca z Komendą Powiatową Policji w Nowym Targu. Pracownicy socjalni mają 

bardzo dobry kontakt z dzielnicowymi, którzy swoją wiedzą i doświadczeniem, częstym 

monitoringiem rodzin w terenie i przepływem informacji pomiędzy instytucjami, sprawia, 

że współpraca jest efektywna. Również duże jest zaangażowanie szkół, które chętnie 

uczestniczą w pracach Zespołu, a w szczególności Grup Roboczych oraz podejmują się 

wspólnie z Gminnym Ośrodkiem Pomocy Społecznej zajęć psychoedukacyjnych  

dla rodziców i uczniów szkół.  

 

⮚ W 2017 roku odbyły się 4 posiedzenia Zespołu Interdyscyplinarnego  

ds. Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. Powołano 18 grup roboczych, odbyło 

się 49 posiedzeń grup roboczych. Liczba rodzin objętych pomocą grup roboczych 

– 16, liczba osób objętych pomocą – 61. Założono 18 nowych procedur 

Niebieskich Kart, kontynuowano 1 procedurę Niebieskiej Karty. Zakończono 

prowadzenie 10 procedur Niebieskiej Karty z powodu ustania przemocy  

w rodzinie. 

 

⮚ W 2018 roku odbyły się 4 posiedzenia Zespołu Interdyscyplinarnego. Powołano 

17 grup roboczych, odbyły się 44 posiedzenia grup roboczych. W ramach prac 

grup roboczych udzielono pomocy i wsparcia 17 rodzinom, liczba osób – 62. 

Założono 17 nowych Niebieskich Kart, 7 Niebieskich Kart kontynuowano  

w 2018 r. rozpoczętych w 2017 r. Zakończono procedurę w 15 przypadkach  

z powodu ustania przemocy w rodzinie. 

 

⮚ W 2019 roku odbyły się 4 posiedzenia Zespołu Interdyscyplinarnego, powołano 

24 grupy robocze. Odbyło się 75 posiedzeń grup roboczych dla 73 osób. 

Założono 24 Niebieskie Karty rozpoczęte w 2019 roku, kontynuowano  

2 Niebieskie Karty z 2018 r. Zakończono prowadzenie 18 procedur Niebieskiej 

Karty, w tym w 3 przypadkach z powodu braku zasadności podejmowania działań. 

 

⮚ W 2020 roku Zespół Interdyscyplinarny spotkał się 4 razy, powołano 20 grup 

roboczych, liczba posiedzeń grup 41. Założono 20 Niebieskich Kart w roku 2020 

oraz kontynuowano 2 procedury rozpoczęte w 2018 r. Zakończono procedurę  

w 12 przypadkach w tym w 1 przypadku z powodu braku zasadności 

podejmowania działań. 
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W 2020 r. do Przewodniczącej Zespołu Interdyscyplinarnego wpłynęło 20 "Niebieskich 

Kart" z czego : 

● 17 "Niebieskich Kart" założyła Komenda Powiatowa Policji w Nowym Targu 

● 3 "Niebieskie Karty" zostały założone przez pracowników socjalnych Gminnego 

Ośrodka Pomocy Społecznej. 

 

W 2020r. odbyło się 41 posiedzeń grup roboczych dla 57 osób. Skład specjalistów 

wchodzących w skład grup roboczych zmieniał się w zależności od specyfiki problemów 

rodzinnych. W skład grup roboczych wchodzili przedstawiciele Gminnego Ośrodka 

Pomocy Społecznej, Policji, Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Uzależnień, placówek oświatowych (dyrektorzy, pedagodzy, nauczyciele szkół  

i przedszkoli). 

 

Realizacja Procedury „Niebieskiej Karty” w 2020 r. – źródło: dane ZI 

 

 

 2017 2018 2019 2020 
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Liczba 

powołanych 

grup roboczych 

18 17 24 20 

Liczba 

posiedzeń grup 

roboczych 

49 44 75 41 

Liczba osób, 

którym 

udzielono 

pomocy i 

wsparcia 

61 62 73 20 

Liczba rodzin, 

którym 

udzielono 

pomocy i 

wparcia 

16 17 brak danych 22 

Realizacja Procedury „Niebieskiej Karty” w latach 2017-2020. – źródło: dane ZI 

 

W 2020 roku została nawiązana również ścisła współpraca ze Środowiskowym Centrum 

Zdrowia Psychicznego dla Dorosłych w Nowym Targu. W ramach współpracy zespoły 

mobilne, oraz zespoły stacjonarne wspierały kierowane przez grupy robocze osoby  

z rodzin, w których prowadzone były procedury "Niebieskiej Karty". Rodziny kierowane 

do Centrum otrzymywały wsparcie psychologiczne, psychiatryczne, medyczne, w wyniku 

czego wiele osób podjęło terapie indywidualne, terapie rodzinne, terapie leczenia 

uzależnień oraz leczenie psychiatryczne. 

 

W 2020 r. dla członków Zespołu Interdyscyplinarnego i członków grup roboczych 

zajmujących się problemem przeciwdziałania przemocy w rodzinie (w tym pracownicy 

socjalni, asystent rodziny, dzielnicowi, kuratorzy sądowi, aplikant kuratorski, członkowie 

GKPiRPU, wychowawcy i pedagodzy ze szkół z terenu Gminy Szaflary), w ramach 

realizacji ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie odbyły się następujące 

szkolenia: 

- „Praca z klientem w kryzysie psychicznym” udział wzięło 14 osób, 

- "Przemoc wobec dzieci" - udział wzięło 30 osób, 
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- "Zmiany w ustawie o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie - nowelizacja Kodeksu 

Postępowania Cywilnego i niektórych innych ustaw" - udział wzięło 5 osób, 

- "Przeciwdziałanie przemocy w rodzinie - Działania Zespołu Interdyscyplinarnego i Grup 

Roboczych" - udział wzięło 5 osób, 

- Forum Pomocy Społecznej - panel dotyczący przeciwdziałania przemocy - udział wzięła 

1 osoba, 

- "Superwizja pracy socjalnej" - udział wzięło 5 osób, 

- "Nasze wartości" - interaktywny panel warsztatowy, ze Środowiskowym Centrum 

Zdrowia Psychicznego dla Dorosłych w Nowym Targu i Ośrodkami Pomocy Społecznej  

z terenu powiatu nowotarskiego - z tutejszego Ośrodka wzięły udział 2 osoby. 

Powyższe szkolenia miały na celu systematyczne podnoszenie kwalifikacji zawodowych 

osób pracujących na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie, celem systematycznego 

podnoszenia jakości świadczonej pomocy oraz wzmocnienie współpracy pomiędzy 

instytucjami działającymi na rzecz przeciwdziałania przemocy w rodzinie na terenie 

Gminy Szaflary. 

Skuteczne przeciwdziałanie przemocy w rodzinie oparte jest na nieustannym 

przekazywaniu wiedzy przyczyniającej się do podnoszenia świadomości społecznej  

na temat przyczyn i skutków przemocy. Ważna jest również edukacja mająca na celu 

zmianę świadomości w kwestii negatywnych i szkodliwych stereotypów na temat 

stosowania przemocy, roli kobiety i mężczyzny w życiu społecznym i w rodzinie. Istotny 

jest także stały rozwój profilaktyki – propagowanie postaw alternatywnych wobec 

przemocy, nauka umiejętności społecznych i wychowawczych, szerzenie postawy 

traktującej dzieci, osoby starsze i niepełnosprawne z szacunkiem. Edukację dzieci  

i młodzieży w tym zakresie prowadzą w szczególności placówki oświatowe. Dla osób 

dorosłych doświadczających i zagrożonych przemocą dostępna jest pomoc terapeutyczna 

na terenie Gminy, w dwóch Punktach Konsultacyjnych . 

W toku działań Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej i Zespołu Interdyscyplinarnego 

udostępniono informacje dla uczniów i rodziców na temat miejsca udzielania pomocy 

ofiarom przemocy w rodzinie na tablicy informacyjnej we wszystkich szkołach  

i przedszkolach z terenu Gminy Szaflary. Wywieszano na gazetkach klasowych i szkolnych 

plakaty i ulotki „Przemoc to niemoc”. Rozpowszechniano ulotki nt. agresji, przemocy, 

uzależnień uczniom i rodzicom na zebraniach. Przeprowadzono godziny wychowawcze  
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na podstawie ulotek przekazanych przez Zespół Interdyscyplinarny. Zauważono potrzebę 

rozszerzania oferty pomocowej o działania edukacyjne skierowane do rodziców i uczniów 

z terenu Gminy Szaflary. 

 

B. Działania Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Uzależnień w Szaflarach 

Podstawowym zadaniem GKPiRPU w Szaflarach w 2020 r były działania profilaktyczne 

ukierunkowane na: 

- popularyzację wiedzy o uzależnieniach, 

- realizację sprawdzonych w kraju programów profilaktycznych, 

- objęcie opieką dzieci z rodzin z problemem uzależnień, 

- stwarzanie warunków do wszechstronnego rozwoju dzieciom i młodzieży. 

W ramach współpracy z Gminną Komisją Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Uzależnień w Szaflarach, która jest w strukturach Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej  

w Szaflarach przeprowadzono rozmowy z dyrektorami szkół i zaplanowano działania  

w szkołach zarówno dla nauczycieli jak i dla rodziców oraz uczniów.  

Zorganizowano prelekcję "Agresja wśród dzieci", w której udział wzięło 12 rodziców  

z Gminy Szaflary. Celem prelekcji było zwrócenie uwagi uczestników na zagrożenia,  

które niesie ze sobą stosowanie przemocy. Ważną sprawą było również uświadomienie 

uczestnikom, że jest szereg możliwości przeciwdziałania sytuacjom przemocowym,  

a przekazane wzorce mają kluczową rolę w kształtowaniu przyszłych postaw w dorosłym 

życiu.  

Zorganizowano również cykl filmów profilaktyczno - edukacyjnych, w tym film "Słówko 

masowego rażenia" dotyczący przemocy werbalnej, film oglądnęło 32 uczniów, po emisji 

temat był przedyskutowany podczas zajęć z wychowawcami. 

Na terenie Gminy Szaflary realizowany był w 2020 roku Gminny Program 

Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie, 

upowszechniane były informacje w zakresie możliwości i form uzyskania m. in. pomocy 

medycznej, psychologicznej, socjalnej, prawnej, oraz upowszechniane były materiały 

informacyjno  - edukacyjne.  

C. Inne działania w 2020 r. 
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 Celem realizacji zadania własnego Gminy - tj. zapewnienia osobom dotkniętym 

przemocą miejsc schronienia, Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szaflarach podpisał 

porozumienie ze Schroniskiem dla Bezdomnych "Teen Challenge" - Chrześcijańska Misja 

Społeczna "Dom na Granicy",  Winiarczykówka nr 1, 34-483 Lipnica Wielka. Została 

skierowana jedna osoba, która uzyskała schronienie. Współpraca przebiega prawidłowo. 

Na terenie Gminy Szaflary działają dwie, całodobowe, bezpłatne linie telefoniczne dla ofiar 

przemocy w rodzinie pod numerem: 533-772-439 oraz 607-167-689. Organizowane były 

również warsztaty i szkolenia profilaktyczne w szkołach dla uczniów na temat 

przeciwdziałania przemocy oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie, upowszechniane są 

informacje w zakresie możliwości i form uzyskania m. in. pomocy medycznej, 

psychologicznej, socjalnej, prawnej. Realizowane były również zajęcia edukacyjne 

kierowane do osób dotkniętych przemocą w rodzinie w zakresie podstaw prawnych  

i zagadnień psychologicznych dot. reakcji na przemoc w rodzinie oraz upowszechnianie 

materiałów informacyjnych. 

 

Udostępniano „Przewodnik dla osób dotkniętych przemocą w rodzinie”. Upowszechniano 

informację przekazaną przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  

w Nowym Targu odnośnie realizacji programu korekcyjno – edukacyjnego dla osób 

stosujących przemoc w rodzinie. 

 

2.4.3 Działania na rzecz przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii 

A. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych 

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi stanowi,  

iż prowadzenie działań związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów 

alkoholowych należy do zadań własnych gminy. Ich realizacja prowadzona jest w postaci 

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 

uchwalanego corocznie przez Radę Gminy. Zadaniem programu jest zapobieganie 

powstaniu nowych problemów alkoholowych, zmniejszenie rozmiaru tych, które aktualnie 

występują oraz zwiększenie zasobów niezbędnych do pokonywania już istniejących 

problemów. 

Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Szaflarach  

określa lokalną strategię w zakresie profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych  
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i indywidualnych wynikających z używania alkoholu. Program przedstawia zadania własne 

Gminy wynikające z art. 41 ustawy z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu  

w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, jego nadrzędnym celem jest tworzenie 

spójnego systemu działań profilaktycznych i naprawczych zmierzających  

do zapobiegania powstawaniu nowych problemów oraz zmniejszenie rozmiarów 

problemów, które aktualnie występują. Charakteryzuje się wielopłaszczyznowym 

podejściem do kwestii przeciwdziałania i rozwiązywania problemów alkoholowych,  

a kierunki działań w nim określone stanowią rozwinięcie i kontynuację działań 

podejmowanych w latach poprzednich. Działania podejmowane w ramach Programu mają 

na celu zmniejszenie różnorodnych problemów powodowanych  

przez alkohol i inne uzależnienia w całej społeczności lokalnej, a nie tylko w grupie 

podwyższonego ryzyka.  

Przygotowanie corocznych GPRPA  jest w oparciu o wytyczne KCPU do realizowania  

i finansowania gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych i jest integralną częścią Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych 

w Gminie Szaflary. Jest zgodny z założeniami: 

1. ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości  

i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1119.), 

2. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz. U. 

z 2021 r. poz. 1249.), 

3. ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, 

2369, z 2021  r.  poz.  794, 803, 1981.), 

4. rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegłych 

w przedmiocie uzależnienia od alkoholu (Dz. U. poz. 1883 oraz z 2010 r. poz. 883), 

5. ustawy z dnia 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 

1956.),  

6. Krajowego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, 

zawartego w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020, który stanowi 

załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie 

Narodowego Programu Zdrowia 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). 

Kluczową rolę w działaniach podejmowanych w ramach ww. Programu odgrywa Gminna 

Komisja Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Szaflarach, której 

obsługę organizacyjno – techniczną od 2015 roku sprawuje Gminny Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Szaflarach. Ważnym zadaniem wynikającym z ustawy o wychowaniu w 
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trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi jest działalność tejże Komisji, na której 

spoczywa obowiązek podejmowania czynności zmierzających do orzeczenia zastosowania 

wobec osoby uzależnionej obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu. 

Liczba wniosków o zobowiązanie do leczenia odwykowego przyjętych do realizacji przez 

Gminną Komisję Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w poprzednich 

latach przedstawia się następująco: 

L.p. 
2019 2020  2021 – do 

30.11.2021 

Liczba wniosków o wszczęcie postępowania wobec 

osób, co do których istnieje podejrzenie nadużywania 

alkoholu 

11 4 9 

Liczba skierowań do sądu 5 1 2 

Ilość przeprowadzonych przez Zespół Motywacyjny 

rozmów motywujących do podjęcia leczenia 

odwykowego 

8 2 6 

Ilość zleceń o wydanie opinii przez biegłych lekarzy w 

zakresie orzeczenia stopnia uzależnionych / ilość 

wydanych opinii 

5 2 2 3 7 1 

Działalność GKRPA w Szaflarach – źródło: dane GKPiRPU  

 

B. Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii  

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii  określa lokalną strategię w zakresie 

diagnozy, profilaktyki oraz minimalizacji szkód społecznych i indywidualnych, 

wynikających z braku wiedzy o szkodliwości nadużywania narkotyków i innych środków 

psychoaktywnych. 
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 Jest opracowywany w oparciu o ustawę z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii, z której wynika między innymi, że „Przeciwdziałanie narkomanii realizuje się 

przez odpowiednie kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo – 

wychowawczej i zdrowotnej, a w szczególności działalność wychowawczą, edukacyjną, 

informacyjną i zapobiegawczą” (art. 2 ust.1 pkt 1 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii). 

Zgodnie z art. 10 ust. 1 wyżej cytowanej ustawy „Przeciwdziałanie narkomanii należy  

do zadań własnych gminy, obejmujących:  

1. Zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób 

uzależnionych i osób zagrożonych uzależnieniem, 

2. Udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii pomocy 

psychospołecznej i prawnej, 

3. Prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej  

oraz szkoleniowej w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii,  

w szczególności dla dzieci i młodzieży, w tym prowadzenie zajęć sportowo-

rekreacyjnych dla uczniów, a także działań na rzecz dożywiania dzieci 

uczestniczących w programach opiekuńczo wychowawczych  

i socjoterapeutycznych, 

4. Pomoc społeczną osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych 

dotkniętych ubóstwem i wykluczeniem społecznym i integrowanie  

ze środowiskiem lokalnym tych osób z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu 

socjalnego”. 

Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii jest zgodny z założeniami: 

1. ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 

2050.), 

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

(Dz. U. z 2021 r. poz. 1249.), 

3. ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876, 

2369, z 2021  r.  poz.  794, 803, 1981.). 

4. Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii, zawartego w Narodowym 

Programie Zdrowia na lata 2016-2020, który stanowi załącznik do rozporządzenia 

Rady Ministrów z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu 

Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz. U. poz. 1492). 
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2.4.4 Wspieranie rodziny w Gminie Szaflary 

Gminny Program Wspierania Rodziny w Gminie Szaflary na lata 2022-2024, zwany dalej 

Programem jest kontynuacją programu wspierania rodziny realizowanego w Gminie 

Szaflary od 2013 roku i powstał w oparciu o ustawę w dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu 

i systemie pieczy zastępczej. Głównym celem programu jest utworzenie zintegrowanego  

i spójnego systemu wsparcia dla dziecka i rodziny sprzyjającego prawidłowemu 

wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych oraz wzmocnienie rodziny biologicznej 

będącym naturalnym środowiskiem w rozwoju dziecka. 

Podstawowym założeniem jest kompleksowa pomoc i wsparcie na rzecz rodzin z Gminy 

Szaflary przeżywających problemy opiekuńczo – wychowawcze, tworzenie warunków 

sprzyjających prawidłowemu funkcjonowaniu tych rodzin i umożliwiających poprawę 

sytuacji społecznej rodzin poprzez prowadzenie skoordynowanych działań na rzecz 

wzmocnienia rodziny oraz zapewnienie bezpieczeństwa dziecku  i rodzinie. Realizowane 

w ramach Programu zadania koncentrują się nie tylko na dziecku, ale również na całej 

rodzinie; szczególnie w sytuacjach, gdy dziecko umieszczone zostaje poza rodziną 

biologiczną, w celu umożliwienia mu powrotu do tej rodziny. 

Zgodnie z ustawą o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej wspieranie 

rodziny prowadzone jest w formie: 

1. pracy z rodziną; 

2. pomocy w opiece i wychowaniu dziecka. 

Jednostki samorządu terytorialnego oraz organy administracji rządowej mają obowiązek 

realizować swoje zadania we współpracy z innymi podmiotami, w tym instytucjami 

oświatowymi czy Policją. 

Praca z rodziną prowadzona jest w szczególności w formie: 

1. konsultacji i poradnictwa specjalistycznego; 

2. terapii oraz mediacji; 

3. usług dla rodzin z dziećmi, w tym usług opiekuńczych i specjalistycznych; 

4. pomocy prawnej, szczególnie w zakresie prawa rodzinnego; 

5. organizowania dla rodzin spotkań, mających na celu wymianę ich doświadczeń 

oraz zapobieganie izolacji, zwanych dalej „grupami wsparcia” lub „ grupami 

samopomocowymi” 
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A. Wsparcie asystenta rodziny 

Praca z rodziną jest prowadzona także w przypadku czasowego umieszczenia dziecka poza 

rodziną. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej pomaga rodzinie przeżywającej trudności  

w wypełnianiu funkcji opiekuńczo-wychowawczych poprzez wsparcie asystenta rodziny. 

Współpraca między rodziną a asystentem rodziny opiera się na wspólnie opracowanym 

planie pracy oraz realizacji poszczególnych jego założeń. 

Zakres zadań asystenta rodziny obejmuje 4 obszary: 

1. bezpośrednią pracę z rodzicami; 

2. bezpośrednią pracę z dziećmi; 

3. działania pośrednie realizowane na rzez dziecka i rodziny; 

4. organizację własnego warsztatu pracy. 

Zakres zadań asystenta rodziny obejmuje 4 obszary: 

1. bezpośrednią pracę z rodzicami; 

2. bezpośrednią pracę z dziećmi; 

3. działania pośrednie realizowane na rzez dziecka i rodziny; 

4. organizację własnego warsztatu pracy. 

 

Celem pracy asystenta rodziny jest: 
1. pomoc we wzmacnianiu rodziny i wzbudzenie motywacji członków rodziny  

do rozwiązywania problemów i realizacji nałożonych celów, 

2. pomoc w rozwiązywaniu podstawowych problemów socjalnych i zdrowotnych 

rodziny, 

3. wsparcie w rozwiązywaniu dominujących problemów psychologicznych u członków 

rodziny, 

4. tworzenie warunków do wzrostu umiejętności wychowawczych rodziców  

i rozwiązanie podstawowych problemów opiekuńczo-wychowawczych, 

5. tworzenie warunków do wzrostu umiejętności społecznych i aktywności społecznej 

rodziny, 

6. motywowanie do podnoszenia kwalifikacji zawodowych dorosłych członków rodziny 

oraz ich aktywności zawodowej 

  

Do zadań asystenta rodziny należy w szczególności : 
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1. opracowanie i realizacja planu pracy z rodziną we współpracy z członkami rodziny  

i w konsultacji z pracownikiem socjalnym, o którym mowa w art. 11 ust. 1, 

2. opracowanie, we współpracy z członkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy 

zastępczej, planu pracy z rodziną, który jest skoordynowany z planem pomocy dziecku 

umieszczonemu w pieczy zastępczej,  

3. udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji życiowej, w tym  w zdobywaniu 

umiejętności prawidłowego prowadzenia gospodarstwa domowego, 

4. udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów socjalnych, 

5. udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów psychologicznych, 

6. udzielanie pomocy rodzinom w rozwiązywaniu problemów wychowawczych  

z dziećmi, 

7. wspieranie aktywności społecznej rodzin, 

8. motywowanie członków rodziny do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, 

9. udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymaniu pracy zarobkowej, 

10.  motywowanie do udziału w zajęciach grupowych dla rodziców, mających na celu 

kształtowanie prawidłowych wzorców rodzicielskich i umiejętności 

psychospołecznych,  

11.  udzielanie wsparcia dzieciom, w szczególności poprzez udział w zajęciach 

psychoedukacyjnych,  

12. podejmowanie działań interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrożenia 

bezpieczeństwa dzieci i rodzin, 

13. prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodziców i dzieci, 

14. realizacja zadań określonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016r. o wspieraniu kobiet 

w    ciąży i rodzin „ Za życiem”(Dz. U. z 2020 r. poz. 1329) , 

15. prowadzenie dokumentacji dotyczącej pracy z rodziną, 

16. dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niż co pół roku,  

      i przekazywanie tej oceny podmiotowi, o którym mowa w art. 17 ust. 1, 

17. monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakończeniu pracy z rodziną, 

18. sporządzanie na wniosek sądu opinii o rodzinie i jej członkach, 

19. współpraca z jednostkami administracji rządowej i samorządowej, właściwymi 

organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizującymi się  

w działaniach na rzecz dziecka i rodziny,  

20. współpraca z zespołem interdyscyplinarnym lub grupą roboczą , o których mowa w art. 

9a ustawy z dnia 25 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu przemocy (Dz. U. z 2021 r.  

poz. 1249) w rodzinie lub innymi podmiotami, których pomoc przy wykonywaniu zadań 

uzna za niezbędną, 
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Od 1 stycznia 2017 r., z dniem wejścia w życie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.  

o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” poszerzył się zakres działań asystenta 

rodziny. Powierzono mu funkcję koordynatora kompleksowego wsparcia dla kobiet  

w ciąży i ich rodzin, ze szczególnym uwzględnieniem kobiet w ciąży powikłanej, kobiet  

w sytuacji niepowodzeń położniczych, a także wsparcia rodzin dzieci, u których zostało 

zdiagnozowane „ciężkie i nieodwracalne upośledzenie albo nieuleczalną chorobę 

zagrażającą ich życiu, która powstała w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie 

porodu.” 

 

Zadania asystenta rodziny w ramach ustawy „ Za życiem” : 

1. Doradztwo w zakresie form i miejsc wsparcia, 

2. Poradnictwo kobietom  w ciąży i ich rodzinom, 

3. Poradnictwo w zakresie pielęgnacji i opieki nad niemowlęciem, 

4. Pomoc w codziennej organizacji życia rodziny, planowania sposobów spędzania 

wspólnego wolnego czasu, 

5. Nauka sprawnego wykonywania obowiązków domowych, 

6. Doradztwo w zakresie zarządzania budżetem domowym, 

7. Informowanie, jak działają urzędy, placówki wsparcia rodziny i dziecka, 

8.  Pomoc w sprawach urzędowych, wspieranie rodziny w kontaktach z pracownikami 

szkoły, przedszkola, sądu, poradni, przychodni, policji, urzędów i innych instytucji, 

9. Pomoc w zakresie możliwości podniesienia kwalifikacji zawodowych  

i poszukiwaniu pracy. 

W 2020 roku Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Szaflarach zatrudniał jednego 

asystenta rodziny w systemie zadaniowego czasu pracy, w łącznym wymiarze 1 etat.  

W omawianym okresie wsparciem asystenta zostało objętych ogółem 13 rodzin, w których 

przebywało łącznie 37 małoletnich dzieci. 

W okresie sprawozdawczym procedura „Niebieskie Karty”, dokumentująca zjawisko 

przemocy w rodzinie, była prowadzona w dwóch rodzinach objętych wsparciem asystenta 

rodziny. 

Asystent rodziny pracuje z rodzinami wieloproblemowymi. Wymaga to od niego szerokiej 

wiedzy i umiejętności niezbędnych do realizacji zadań oraz profesjonalizmu zachowań  

w trudnych okolicznościach. 

W 2020 roku GOPS stwarzał możliwości podnoszenia kwalifikacji asystentom rodziny 

poprzez udział w szkoleniach i spotkaniach, których celem było ugruntowanie wiedzy 
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dotyczącej zadań wykonywanych przez asystenta oraz omówienie trudności napotykanych 

podczas pracy z rodzinami.  

B. Placówki Wsparcia Dziennego 

Od 01 stycznia 2020r. w Gminie Szaflary realizowany jest projekt pn. „Placówki Wsparcia 

Dziennego w Gminie Szaflary” W ramach projektu powstało 7 Placówek Wsparcia 

Dziennego, w tym 6 mających swe siedziby w budynkach Szkół Podstawowych tj.: 

1. Szkoła Podstawowa w Borze ul. Jana Pawła II 44 

2. Szkoła Podstawowa im. Augustyna Suskiego w Szaflarach ul. Szkolna 6 

3. Szkoła Podstawowa im. Świętego Kazimierza Jagiellończyka w Bańskiej Niżnej 

ul. Papieska 141 

4. Szkoła Podstawowa im. Świętego Wojciecha w Bańskiej Wyżnej ul. Szlak 

Papieski 64 

5. Szkoła Podstawowa im. Świętej Jadwigi Królowej w Skrzypnem ul. Św. Jadwigi 

Królowej 128 

6. Szkoła Podstawowa im. Kardynała Karola Wojtyły w Zaskalu ul. Kardynała  

K. Wojtyły 51 oraz 1 mająca swoją siedzibę w budynku OSP tj.: 

7. Budynek OSP w Maruszynie ul. Jana Pawła II 1. 

Do pracy z dziećmi w ramach wsparcia opiekuńczego została zatrudniona 

wykwalifikowana kadra, w świetlicach od miesiąca grudnia 2020r. wsparciem w postaci 

opiekuńczej zostało objętych 161 uczestników.  

W Placówkach Wsparcia Dziennego zostali zatrudnieni w oparciu o umowę cywilno – 

prawną specjaliści do pracy z dziećmi. 

● w PWD Szaflary – logopeda, fizjoterapeuta, terapeuta integracji sensorycznej, 

pedagog, psycholog 

● w PWD Skrzypne – logopeda, terapeuta integracji sensorycznej, pedagog, 

psycholog 

● w PWD Bańska Niżna – logopeda, pedagog, psycholog, terapeuta pedagogiczny 

● w PWD Bańska Wyżna – pedagog, logopeda, terapeuta pedagogiczny, psycholog 

● w PWD Bór – logopeda, pedagog, terapeuta pedagogiczny, fizjoterapeuta, 

psycholog 
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● w PWD Maruszyna - logopeda, pedagog, fizjoterapeuta, psycholog, terapeuta 

pedagogiczny 

● w PWD Zaskale - logopeda, fizjoterapeuta, terapeuta integracji sensorycznej, 

pedagog, psycholog 

W 2020 roku w zajęciach specjalistycznych udział wzięło łącznie: 92 uczestników 

W ramach działalności Placówek Wsparcia Dziennego w Gminie Szaflary w czasie wakacji 

dla uczestników zajęć opiekuńczych zostało zorganizowanych mnóstwo dodatkowych 

atrakcji, zarówno dla samych dzieci jak i ich rodziców. Z zajęć skorzystało 110 dzieci  

oraz 55 rodziców.   

Zorganizowano: 

● Półkolonie z Akademią Aktywności Ruchowej z Nowego Targu, 

● Półkolonie w stadninie koni w Łopusznej, 

● Wycieczkę do Krakowa, 

● Wycieczkę rodzinną do Ojcowa, 

● Wycieczkę rodzinną do Doliny Kościeliskiej i Jaskini Mroźnej. 

3. Analiza kluczowych zagrożeń i zachowań ryzykownych  

na terenie Gminy Szaflary 

3.1 Metodologia badań  

Diagnoza została opracowana na podstawie badań ilościowych PAPI i CAWI, przy pomocy 

kwestionariuszy ankietowych papierowych i elektronicznych, pozyskanych od dorosłych 

mieszkańców oraz uczniów szkół podstawowych z terenu Gminy Szaflary.  

Na podstawie przyjętych  teorii diagnozowania zostały utworzone 4 ankiety własne  

o charakterze samoopisowym. Narzędzie dla respondentów: 

● dorosłych mieszkańców zawierało 53 pytania: 47 zamkniętych i 6 otwartych, 

● uczniów ze szkół podstawowych zawierało 61 pytań: 57 zamkniętych  

i 4 otwartych,  

● dorosłych z obszaru zagrożeń behawioralnych zawierało 52 pytania: 51 

zamkniętych i 1 otwarte, 

● dzieci z obszaru zagrożeń behawioralnych zawierało 43 pytania: 42 zamkniętych i 

1 otwarte. 
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Ustalenia z badań pogłębiono  następnie o analizę danych zastanych oraz analizę 

strategiczną wyników badań zawierającą mocne i słabe strony oraz szanse i zagrożenia  

dla lokalnej społeczności (analiza SWOT). 

Koncepcja badania uwzględniła zapewnienie trafności i rzetelności planowanych działań, 

z czym wiązał się przede wszystkim sposób realizacji badania i proces zbierania danych. 

Głównym celem badania było poznanie opinii oraz postaw względem wybranych 

problemów społecznych, co pozwoliło na dokonanie diagnozy określonych zjawisk  

w środowisku szkolnym na terenie Gminy. 

W procedurze badania położono bardzo duży nacisk na zapewnienie respondentom  

maksimum poczucia bezpieczeństwa oraz pełnej anonimowości. W przypadku sondażu 

szkolnego zespół badawczy zadbał  o adekwatne i szczegółowe poinstruowanie dyrektorów 

placówek o jego celach i zasadach realizacji. Uczniowie w instrukcji otrzymali  

zapewnienie o pełnej anonimowości i poufności badań na poziomie zarówno pojedynczych 

uczniów, jak i klas.  

W ramach diagnozy poddano badaniu  dzieci uczące się w placówkach oświatowych  

z terenu Gminy Szaflary, w następujących szkołach: 

● Szkoła Podstawowa  im. Augustyna Suskiego w Szaflarach, 

● Szkoła Podstawowa w Borze, 

● Szkoła Podstawowa im. im. Świętego Kazimierza Jagiellończyka w Bańskiej 

Niżnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Wojciecha w Bańskiej Wyżnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętej Jadwigi Królowej w Skrzypnem, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Stanisława Kostki w Maruszynie Górnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Świętego Jana Kantego w Maruszynie Dolnej, 

● Szkoła Podstawowa im. Kardynała Karola Wojtyły w Zaskalu. 

 

Kwestionariusze ankietowe wypełniło: 

● 124 dorosłych mieszkańców - w ankiecie ogólnej, 

● 104 dorosłych mieszkańców - w ankiecie dot. zagrożeń behawioralnych, 

● 380 uczniów szkół podstawowych, - w ankiecie ogólnej, w tym: 

- 92 osoby ze SP  im. Augustyna Suskiego w Szaflarach, 

- 18 osób ze SP w Borze, 

- 46 osób ze SP im. Świętego Kazimierza Jagiellończyka w Bańskiej Niżnej, 

- 35 osób ze SP im. Świętego Wojciecha w Bańskiej Wyżnej, 
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- 52 osoby ze SP im. Świętej Jadwigi Królowej w Skrzypnem, 

- 41 osób ze SP im. Świętego Stanisława Kostki w Maruszynie Górnej, 

- 33 osoby ze SP im. Świętego Jana Kantego w Maruszynie Dolnej, 

- 58 osób ze SP im. Kardynała Karola Wojtyły w Zaskalu. 

● 353 uczniów - w ankiecie dot. zagrożeń behawioralnych. 

Podstawowym celem badań sondażowych była analiza określonych problemów 

społecznych występujących na terenie Gminy Szaflary, do których należy:  

● używanie substancji psychoaktywnych (alkohol, papierosy, narkotyki/dopalacze, 

napoje energetyzujące, leki),  

● poglądy dotyczące spożywania alkoholu, 

● zagrożenia płynące z użytkowania komputera i Internetu (w tym cyberprzemoc), 

● ryzykowne zachowania behawioralne wśród uczniów i dorosłych mieszkańców, 

● problemy związane z przemocą i agresją w środowisku szkolnym oraz domowym, 

● wpływ pandemii Covid-19 na zdrowie psychiczne i fizyczne, 

● inne potencjalne zagrożenia w opinii respondentów, 

● zapotrzebowanie na prowadzenie działań profilaktycznych w szkole i na terenie 

Gminy. 

 

3.2 Wyniki badań wśród dorosłych mieszkańców 

 

A. Charakterystyka badanej grupy 

Uczestnikami badania sondażowego były osoby dorosłe, zarówno kobiety, jak i mężczyźni, 

o różnym poziomie wykształcenia, zamieszkujący na terenie Gminy  Szaflary. Anonimowe 

ankiety wypełniły osoby, spośród których 91% stanowiły kobiety, a 9% mężczyzn. 
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Podział respondentów ze względu na płeć 

Respondenci zostali poproszeni o zaznaczenie swojego wieku. Najwięcej osób było  

w przedziale wiekowym 36-45 lat (41%). W następnej kolejności znalazły się osoby  

w wieku 26-35 lat (35%), 46-60 lat (14%), a następnie 18-25 lat (7%) oraz po 60 roku życia 

(3%).   

 

 

Podział respondentów ze względu na wiek 
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W następnej części ankietowani zostali zapytani o to, czy mieszkają na wsi czy w mieście. 

Większość badanych, bo aż 97% osób określiło, że zamieszkuje na terenie wiejskim. 

Pozostałe 3% mieszka w mieście. 

 

. Podział respondentów ze względu na miejsce zamieszkania 

Badani zostali poproszeni o określenie swojego wykształcenia. Były to osoby z wyższym 

wykształceniem magisterskim (28%), następnie osoby ze średnim wykształceniem (28%),  

zawodowym (21%), wyższym w stopniu licencjackim lub inżynierskim (14%),  

oraz podstawowym (7%). 

 

 Podział respondentów ze względu na wykształcenie 
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B. Problemy społeczne występujące na terenie Gminy  

Dorośli respondenci poproszeni zostali o wyrażenie swojej opinii dotyczącej stopnia 

występowania poszczególnych zagrożeń społecznych, które są lub mogą być obecne  

na terenie Gminy (pytanie wielokrotnego wyboru).  

 

Postrzeganie wybranych problemów społecznych cz.1 
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Postrzeganie wybranych problemów społecznych cz.2 

Z tabeli wyraźnie wynika, iż mieszkańcy Gminy za największe problemy wskazują te, 

związane z zanieczyszczeniem środowiska (w sumie 49%) oraz nadużywaniem alkoholu 

(50%) – zostały one ocenione jako „bardzo poważne” lub „poważne”. 

W następnej kolejności jako problemy o „umiarkowanym” występowaniu zostały 

wskazane: ubóstwo (46%), bezrobocie (48%), problemy mieszkaniowe (36%), kryzys 

rodzinny (42%), niewłaściwa opieka rodzicielska (37%) oraz sytuacja związana  

z koronawirusem i pandemią (35%). 

Widoczne jest, że w opinii mieszkańców Gminy Szaflary najistotniejszymi problemami 

występującymi w ich społeczności są:  

● nadużywanie alkoholu, 

● zanieczyszczenie środowiska, 

● narkotyki i/lub dopalacze, 

● kryzys rodzinny, 

● brak tolerancji. 
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C. Problem bezrobocia i wykluczenia społecznego  

Kolejne pytania, jakie zadane zostały mieszkańcom w anonimowej ankiecie dotyczyły 

problemu, jakim jest bezrobocie oraz negatywnych następstw występowania tego zjawiska 

społecznego. Jest to jeden z największych problemów społecznych, który występuje  

|na terenie całej Polski i jest skorelowane z innymi kwestiami społecznymi, takimi jak 

wykluczenie społeczne, zubożenie społeczeństwa czy problem uzależnień. 

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej (MRPiPS) wyliczyło, że w maju 2020 

roku bezrobocie w Polsce było na poziomie 6 proc. To oznacza wzrost o 0,2 pkt proc.  

w porównaniu z kwietniem i o 0,6 proc. względem analogicznego miesiąca ubiegłego roku. 

Jednak nadal 21% przebadanych respondentów w pytaniu o osoby bezrobotne przyznało, 

że w ich rodzinie znajduje się  przynajmniej jedna osoba bez pracy zarobkowej. Natomiast 

34% dorosłych Polaków przyznaje, że w przeszłości mieli oni przez dłuższy lub krótszy 

czas problemy ze znalezieniem pracy. Badania przeprowadzone w 2018 roku wykazały,  

że tylko co druga osoba bezrobotna jest zarejestrowana w urzędzie pracy26.  

 

Bezrobocie w gospodarstwie domowym 

23% badanych osób przyznaje, że wśród ich najbliższej rodziny, a dokładnie 

w prowadzonym wspólnie gospodarstwie domowym znajduje się przynajmniej jedna 

osoba bezrobotna. 68% respondentów odpowiedziało, że w ich rodzinach nie ma takich 

                                                             
26 http://www.cbos.pl/SPISKOM.POL/2016/K_070_16.PDF 
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osób. 9% nie jest w stanie określić. Można więc uznać, że w rodzinach takich są osoby 

uczące się, pracujące dorywczo lub z różnych przyczyn będące chwilowo bez zatrudnienia, 

na przykład z powodu zmiany miejsca pracy.  

W kolejnym pytaniu respondenci zostali poproszeni o scharakteryzowanie sposobu 

zarządzania dochodem w swoim gospodarstwie domowym.  

W badaniu 2% respondentów przyznaje, że dochody, którymi dysponuje ich gospodarstwo 

domowe są niewystarczające i nie pozwalają nawet na zaspokojenie bieżących potrzeb. 

46% ankietowanych zmuszonych jest do życia bardzo oszczędnie i między innymi dzięki 

kupowaniu najtańszych produktów wystarcza im na wszystko oraz taka sama liczba 

mieszkańców zadeklarowała, że dochody, które uzyskują wystarczają na zaspokojenie 

wszystkich potrzeb, jednak w dalszym ciągu nie pozwalają na oszczędzanie. Pozostałe 52% 

respondentów może sobie pozwolić na zaoszczędzenie pewnej części dochodów. 

 

Charakterystyka zarządzania dochodem w gospodarstwie domowym 

Podsumowując wszystkie odpowiedzi udzielone przez ankietowanych należy uznać, 

że stosunkowo niewielka część mieszkańców Gminy Szaflary ma możliwość poczucia 

bezpieczeństwa w sferze ekonomicznej, ponieważ może sobie pozwolić na odkładanie 

pewnej części swoich stałych dochodów. Dla wielu mieszkańców Gminy, zarządzanie 

budżetem domowym z pewnością jest źródłem wielu stresów i nie pozwala  
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na zgromadzenie stosownego zabezpieczenia na wypadek niespodziewanych,  

ale koniecznych wydatków.   

Osoby najmniej zamożne zmuszone są do rezygnacji z często nawet podstawowych 

artykułów, w związku z czym mogą odczuwać frustrację oraz bezsilność. Niestety zdarza 

się, że w takich rodzinach pojawiają się, oprócz ubóstwa, również inne negatywne zjawiska 

społeczne, takie jak przemoc w rodzinie, czy alkoholizm.  

 

D. Problem alkoholowy 

Alkoholizm jest jednym z najczęściej występujących problemów społecznych w naszym 

kraju. Na podstawie przeprowadzonej ankiety należy uznać, iż w Gminie Szaflary zajmuje 

on wysoką pozycję wśród występujących  problemów.  

Pierwsze pytanie w części ankiety dotyczącej alkoholu pozwoliło uzyskać odpowiedź  

na pytanie w jakim wieku powinno się mieć możliwość zakupu napojów alkoholowych.  

 

Prawo zakupu alkoholu a wiek 

63% respondentów uznało, że należy podnieść granicę wieku, od którego ma się prawo  

do zakupu alkoholu do lat 21. Możliwość kupna alkoholu od 18 roku życia popiera 36% 

osób biorących udział w badaniu, natomiast 1% badanych jest za obniżeniem wieku 

dostępności alkoholu.  
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Mieszkańcy Gminy zostali zapytani również o to, czy ich zdaniem alkohol zawarty w winie 

lub piwie jest mniej szkodliwy niż ten w wódce.  

 

Szkodliwość alkoholu 

Rodzaj alkoholu nie wpływa na konsekwencje zdrowotne dla człowieka – alkohol jest 

szkodliwy bez względu na rodzaj wypijanego trunku. Konsekwencje zdrowotne wynikają 

z ilości wypijanego alkoholu, a różnice w rodzaju napoju wysokoprocentowego wynikają 

jedynie z jego stężenia. W tej kwestii mieszkańcy Gminy wykazują dużą świadomość 

(89%), pojawiające się opinie stwierdzające, że alkohol znajdujący się w wódce jest 

bardziej groźny od tego zawartego w piwie lub winie, wskazują na brak wiedzy wśród 11% 

respondentów o istniejących zagrożeniach wynikających ze spożywania napojów 

alkoholowych w jakiejkolwiek formie.  

Kolejne pytanie dotyczyło zmian w częstotliwości spożywania alkoholu w środowisku 

lokalnym podczas pandemii Covid-19. 
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częstotliwość spożywania alkoholu w pandemii Covid-19 

Opinie respondentów są dość równomiernie podzielone: 28% osób uważa, że spożycie 

alkoholu wzrosło, 31% twierdzi, że się nie zmieniło, 39% nie jest w stanie odpowiedzieć, 

2% respondentów odpowiedziało, że zmniejszyło się. Wskazuje to jednak na dość duży 

problem nadmiernego spożywania alkoholu wśród lokalnej społeczności. 

Dalsza część ankiety dotyczyła częstotliwości spożywania alkoholu przez samych 

respondentów.  

 

Częstotliwość spożywania alkoholu 
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Najwięcej, bo 38% badanych przyznało, że pije alkohol rzadziej niż raz w miesiącu, 

natomiast 31% w ogóle nie spożywa alkoholu. Kilka razy w miesiącu i raz w miesiącu - 

takie odpowiedzi wybrało po 12% badanych. 3% badanych pije alkohol raz w tygodniu,  

a 2% pije codziennie. 

Warto zauważyć, iż pomimo tego, że mieszkańcy uznają alkoholizm jako jeden 

z ważniejszych problemów występujących na terenie ich Gminy, to do jego częstego 

spożywania przyznała się niewielka liczba osób biorących udział w badaniu.  

W dalszej części badania poznano opinie respondentów dotyczące tego, jaki alkohol jest 

przez nich wybierany najczęściej. 

 

Rodzaj spożywanego alkoholu 

Okazało się, że najczęściej spożywanym alkoholem jest wino - 62% badanych deklaruje 

jego spożycie. Na kolejnych miejscach wśród preferencji ankietowanych znalazło się piwo 

(15%) i likiery/whisky/gin sięga 21% respondentów. Po wódkę sięga 2% badanych. 

W następnej kolejności badanych poproszono o określenie, jak osoby pijące alkohol 

wpływają na poczucie bezpieczeństwa mieszkańców Gminy Szaflary. 
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Alkohol a bezpieczeństwo 

56% ankietowanych stwierdziło, że osoby pijące alkohol w ich miejscu zamieszkania nie 

stanowią zagrożenia dla ich bezpieczeństwa. 20% badanych uznało przeciwnie i czuje się 

zagrożone tym faktem. Natomiast 24% nie ma zdania na ten temat.  

W celu doprecyzowania poczucia bezpieczeństwa w związku z piciem alkoholu wśród 

lokalnej społeczności w kolejnym pytaniu ankietowani zostali poproszeni o wskazanie czy 

w ostatnim półroczu byli świadkami negatywnych zachowań przez osoby nietrzeźwe w ich 

okolicy. 
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Alkohol a negatywne zachowania 

Okazało się, że respondenci byli najczęściej świadkami głośnego zachowania młodzieży – 

32% oraz awantury - tego problemu doświadczyło 28% ankietowanych. Mniejsza ilość 

osób wskazała na akty wandalizmu (13%), bójki (7%) oraz osobistego doznania krzywdy 

(3%). 49% badanych nie było świadkiem takich wydarzeń w ostatnim półroczu, co jest 

dobrze rokującym zjawiskiem.  

Kolejno zapytano mieszkańców czy w ich ocenie liczba punktów sprzedaży alkoholu jest 

wystarczająca na terenie Gminy.  
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Liczba punktów sprzedaży alkoholu 

Większość mieszkańców wyraziło opinię, że na terenie Gminy Szaflary ilość punktów 

sprzedaży alkoholu jest odpowiednia (60%), natomiast 38% osób uważa, że jest to ilość  

za duża oraz niewystarczająca (2%). 

Kolejne pytanie dotyczyło dostępności alkoholu dla osób niepełnoletnich na terenie Gminy 

Szaflary.  

 

 Dostępność alkoholu dla nieletnich 
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W ocenie mieszkańców dzieci i młodzież mają raczej ograniczony dostęp do wyrobów 

alkoholowych (45%), bardzo ograniczony (9%), niemal żaden (17%). Natomiast aż 29% 

dorosłych mieszkańców uważa, że dostępność alkoholu dla nieletnich jest bardzo duża. Jest 

to dosyć niepokojący wynik. 

E. Problem narkotykowy   

Kolejna część badania, jakie zostało przeprowadzone wśród dorosłych mieszkańców 

Gminy dotyczyła problemu narkotykowego. Głównym przedmiotem naszego 

zainteresowania będą substancje nielegalne, których produkcja, sprzedaż, czy posiadanie 

są zakazane przez prawo.  

Pierwszym pytaniem w części ankiety dotyczącej narkotyków było pytanie o to,  

czy w najbliższym otoczeniu mieszkańców Gminy są osoby, które zażywają narkotyki.  

 

Powszechność zażywania narkotyków 

Z powyższych danych wynika, że wśród najbliższego otoczenia osób biorących udział 

w badaniu są osoby, które zażywają narkotyki. 72% nie zna nikogo, kogo dotyczyłby 

problem zażywania narkotyków, natomiast 11% ankietowanych zna do 5 osób oraz tyle 

samo procent zna jedną taką osobę. 5% ankietowanych biorących udział w badaniu 

odpowiedziało, że zna maksymalnie 10 takich osób.  

Następnie zapytano mieszkańców jak spostrzegają dostęp do narkotyków na terenie Gminy 

Szaflary. 
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. Powszechność zażywania narkotyków 

Ponad połowa, bo 65% respondentów nie wie nic na temat dostępności narkotyków  

na terenie ich Gminy. 23% respondentów określiło nabycie środków odurzających jako 

łatwe, nie wymagające dużego wysiłku. 8% respondentów stwierdziło, że według nich jest 

to w pewnym stopniu trudne.  

Kolejne pytanie miało na celu sprawdzenie, czy badani mają wiedzę dotyczącą tego,  

gdzie mogą nabyć środki odurzające.  

 

Dostępność narkotyków 
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Analizując odpowiedzi dotyczące dostępności narkotyków okazuje się, że aż 14% 

badanych wie gdzie można je nabyć, natomiast wiedzy na ten temat nie ma 86% 

ankietowanych. Otrzymane wyniki są dosyć niepokojące, ponieważ wskazują na istniejący 

problem dostępności substancji nielegalnych na terenie Gminy Szaflary. 

Kolejne pytanie dotyczyło osobistych doświadczeń respondentów z narkotykami. 

Doprecyzowano, czy badani kiedykolwiek stosowali substancję uznaną za narkotyk. 

 

Zażywanie narkotyków 

Na pytanie dotyczące tego, czy osoby biorące udział w badaniu kiedykolwiek zażywały 

środki odurzające powszechnie uznawane za narkotyki tylko 5% udzieliło odpowiedzi 

twierdzącej. 95% dorosłych mieszkańców utrzymuje, iż nigdy nie zdarzyło im się zażywać 

narkotyków.  

 

F. Zjawisko przemocy domowej 

W tej części ankiety mieszkańcom zostały zadane pytania dotyczące zjawiska przemocy  

w rodzinie. Pierwsze z nich odnosiło się do występowania przemocy wśród osób,  

które ankietowani znają osobiście.  
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Ilość rodzin dotkniętych przemocą 

Spośród ankietowanych 42% deklaruje, iż nie zna ani jednej rodziny doświadczającej 

przemocy. Tyle samo badanych zna jedną lub dwie takie rodziny. Kilka takich rodzin zna 

11% biorących udział w badaniu, natomiast 5% zna dużo takich rodzin. Widocznym jest 

zatem, że problem przemocy istnieje wśród lokalnej społeczności, bo aż 58% respondentów 

zna min. 1 rodzinę borykającą się z problemem przemocy domowej. 

W dalszej części badania zapytano o poziom wiedzy na temat działań względem osoby 

doświadczającej przemocy. 
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Świadomość postępowania z ofiarami przemocy 

Respondenci deklarują wiedzę na temat postępowania wobec osoby doświadczającej 

przemocy w 79%. Tylko 21% badanych wskazało, iż nie wie jak można takiej osobie 

pomóc lub gdzie się udać w przypadku zaistnienia sytuacji przemocowej. Jest to wysoki 

wskaźnik świadomości lokalnej, dobrze rokujący na przyszłość. 

Kolejne pytanie dotyczyło osobistego zareagowania na zaobserwowane zjawiska przemocy 

w lokalnym środowisku, aby sprawdzić czy odpowiedzi na poprzednie pytanie nie są 

wyłącznie teoretyczne. 
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. Doświadczenie reagowania na przemoc 

50% osób ankietowanych zadeklarowało, że nigdy nie musiało zareagować na przemoc, 

8% miało jedno takie doświadczenie, natomiast 22% reagowało kilka lub wiele razy. 20% 

badanych nie potrafiło odpowiedzieć na to pytanie. W sumie aż 30% reagowało w swoim 

życiu na przemoc w otoczeniu. 

Kolejne pytanie dotyczyło osobistych doświadczeń przemocy w gospodarstwie domowym 

respondentów. 
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. Przemoc domowa w gospodarstwie domowym respondentów 

70% respondentów odpowiedziało, iż w ich gospodarstwach domowych przemoc domowa 

nigdy nie występowała, natomiast 13% zadeklarowało, iż kiedyś było ofiarą przemocy,  

ale aktualnie już nie jest, 5% nadal doświadcza przemocy w swoim domu, w tym 1% osób 

doświadcza przemocy skierowanej do siebie i do dzieci. 11% ankietowanych odmówiło 

odpowiedzi na to pytanie.  

W kolejnym pytaniu doprecyzowano kto w gospodarstwie domowym respondentów  

(którzy zadeklarowali istniejące teraz lub w przeszłości zjawisko przemocy) stosuje  

lub kiedykolwiek stosował przemoc wobec innych (pytanie wielokrotnego wyboru).  
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Sprawcy przemocy w gospodarstwach domowych 

26% respondentów odpowiedziało na to pytanie wśród wszystkich badanych. 35% z tych 

osób wskazało męża lub partnera jako osobę stosującą przemoc, tyle samo, bo 35% ojca, 

5% matkę, 3% brata, oraz 8% siebie samego/ą, po 3% - żonę/partnerkę. Wśród osób, które 

zaznaczyło „inne” w odpowiedziach otwartych doprecyzowało, że przemoc nie występuje 

w ich domach oraz wskazało ojczyma, sąsiadów, bratową i teścia. 

 

G. Zjawisko przemocy wobec nieletnich w opinii dorosłych mieszkańców 

W części ankiety dotyczącej przemocy umieszczono kilka pytań dotyczących przemocy 

wobec nieletnich. Jeszcze do niedawno uważano, że strach przed rodzicami ułatwia 

wychowywanie dzieci. Obecnie pomimo ogólnej zmiany trendów, nadal można spotkać 

osoby, które myślą w ten sposób. Mieszkańcom Gminy Szaflary zadane zostało pytanie, 

które pozwoliło poznać ich poglądy dotyczące tej właśnie kwestii. Pierwsze pytanie 

dotyczyło surowego traktowania jako metody wychowawczej. 
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. Surowe traktowanie jako metoda wychowawcza 

Zdecydowana większość mieszkańców Gminy Szaflary uważa, że surowe traktowanie nie 

hartuje dziecka i nie pozwala mu lepiej radzić sobie w życiu (86%). Za podejściem 

surowego traktowania opowiedziało się tylko 14% badanych. 

Następnie pytanie doprecyzowało czy w opinii mieszkańców stosowanie kar fizycznych 

jest właściwą metodą wychowawczą. 

 

Kara fizyczna jako metoda wychowawcza 
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Stosowania kar fizycznych  jako dobrej metody wychowawczej nie popiera większość,  

bo aż 82% ankietowanych mieszkańców. Ich użycie od czasu do czasu dla 17% badanych 

jest akceptowane, a 1% osób uważa kary fizyczne za właściwą metodę wychowawczą. 

W kolejnym pytaniu zapytano dorosłych mieszkańców Gminy Szaflary czy stosowanie kar 

fizycznych jest słusznie zakazane prawem.  

 

Stosowania kar fizycznych a prawo 

Większość mieszkańców uznało, że nie popiera stosowania kar fizycznych, których 

stosowanie nadal powinno być prawnie zabronione (73%), natomiast część osób uważa,  

że kary fizyczne nie powinny być zabronione (27%) co jest dość niepokojącym wynikiem.  

H. Cyberprzemoc w opinii dorosłych mieszkańców 

W tej części ankiety zajęto się zjawiskiem cyberprzemocy. Mieszkańcom zadano szereg 

pytań związanych z Internetem i szeroko pojętą komunikacją. Na początek zapytano 

mieszkańców, ile czasu ich dziecko spędza przed komputerem 
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Czas spędzany przez dzieci przed komputerem 

Wśród ankietowanych osób tylko 5% odpowiedziało, że jego dziecko korzysta z komputera 

jedynie w szkole. 46% badanych oświadczyło, że ich dziecko spędza przed komputerem 

od 1 do 3 godzin. 3% badanej próby uznało, że dziecko spędza codziennie ponad 5 godzin 

przed komputerem. Kolejno 13% dzieci spędza czas przed urządzeniem elektronicznym 

pomiędzy 3 a 5 godzin, a mniej niż godzinę korzysta 28% podopiecznych. Natomiast 5% 

badanych w ogóle nie ma dzieci. 

Wyniki wskazują na dość duży problem z odcięciem się od technologii wśród dzieci  

z terenu Gminy Szaflary. Może być to powiązane z nieumiejętnym spędzaniem czasu 

“offline” przez dzieci, niewymaganiem przez rodziców aktywnego spędzania wolnego 

czasu oraz zmianą trybu nauczania w szkole na zdalne lub hybrydowe, w pandemii Covid-

19. Dodatkowo należy podkreślić, że aktualnie technologia rozwija się bardzo szybko,  

a wraz z nią potrzeby i trendy w społeczeństwie. 

Następne pytanie zadane mieszkańcom Gminy Szaflary odnosiło się do ich świadomości 

na temat zjawiska cyberprzemocy  
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Świadomość dotycząca istnienia zjawiska cyberprzemocy 

Okazuje się, że świadomość cyberprzemocy jest bardzo duża, ponieważ aż 90% badanych 

słyszało o niej i wie z czym to zjawisko jest związane.  

W kolejnym pytaniu badani zostali poproszeni o wskazanie, czy znają osoby, które padły 

ofiarami cyberprzemocy.  

 

Ofiary cyberprzemocy w środowisku lokalnym 
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Osobiście tylko 2% respondentów zna kilka osób, które doświadczyło cyberprzemocy, 7% 

zna jedną taką osobą. 67% badanych nie zna osób, które stały się ofiarami cyberprzemocy, 

ale 24% ankietowanych pomimo iż osobiście nie zna żadnej takiej osoby, słyszała o tego 

rodzaju przypadkach.  

 

I.  Ryzyko hazardu  

Hazard jest kolejnym zagrożeniem społecznym, które jest silnie uzależniające. Pierwsze 

pytanie dotyczące tej kwestii sprawdzało opinię badanych o możliwości uzależnienia się 

behawioralnego od gier na pieniądze. 

 

Ryzyko uzależnienia od hazardu 

Na pytanie dotyczące tego, jak duże jest ryzyko uzależnienia 97% badanych 

odpowiedziało, iż od hazardu można się uzależnić, a tylko 1% uważa przeciwnie. 

Natomiast 2% nie ma zdania na ten temat. Świadomość zagrożenia uzależnieniem  

hazardu w badanej grupie jest więc stosunkowo duża.  

Kolejne pytania dotyczyły styczności ankietowanych z różnego rodzaju formami hazardu 

oraz tego, jaka jest ich częstotliwość.  
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Udział w konkursach SMS 

W konkursach, które polegają na wysyłaniu płatnych SMS-ów przynajmniej raz w życiu 

brało udział 41% badanych. Kilka razy zrobiło to 20% ankietowanych, natomiast wiele 

razy tylko 4% ankietowanych. 59% osób objętych badaniem przyznało, iż nigdy nie brało 

udziału w podobnym konkursie lub grze. Wydaje się, że spora część respondentów nie jest 

świadoma, że tego typu rozrywka to również hazard. 

Ankietowanym zadano pytanie dotyczące innej formy hazardu, która często kojarzona jest 

ze sportem, co może być dla wielu osób mylące, a przez to bagatelizowane.  
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. Udział w zakładach bukmacherskich 

Zdecydowana większość nigdy nie grała w zakładach bukmacherskich (90%). Natomiast 

8% badanych przyznało się, iż grało w nie kilkakrotnie lub więcej, a 2% przynajmniej raz.  

Kolejne pytanie dotyczyło gier hazardowych na maszynach i automatach, które często są 

ustawione w specjalnie wydzielonych miejscach bez dostępu do światła dziennego  

i zegara w celu utraty poczucia czasu. 

 

Gry na automatach i innych maszynach w salonach gier 
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Na tzw. automatach i innych maszynach w salonach gier nigdy nie grało 98% badanych. 

1% grało raz, kolejne 1% kilka razy. To dobrze rokujące wyniki w badanej społeczności. 

Następne pytanie dotyczyło udziału w grach internetowych na pieniądze. 

 

Udział badanych w grach hazardowych przez Internet 

Zapytano respondentów czy znają osobiście osoby dotknięte problemem uzależnienia  

od hazardu. 

 

Osoby uzależnione od hazardu w otoczeniu ankietowanych 
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77% badanych nie zna nikogo, kto borykałby się z tym problemem. 16% badanych 

stwierdziło, że zna jedną taką osobę. 7% wskazało na kilka osób. 

J. Zapotrzebowanie na działania profilaktyczne wśród dorosłych 

mieszkańców  

Władze lokalne zazwyczaj podejmują lub powinny podejmować różnego rodzaju działania 

prewencyjne dotyczące problemu uzależnienia i nadużywania substancji zmieniających 

świadomość, tj. alkohol i narkotyki. Mieszkańcy Gminy Szaflary zostali więc zapytani,  

czy oczekują od włodarzy podjęcia takich właśnie działań.  

Ankietowani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczące tego,  

czy wiedzą, jakie działania są prowadzone w celu przeciwdziałania problemom 

alkoholowym i narkotykowym na terenie ich Gminy. 

 

Wiedza na temat działań Gminy w zakresie prewencyjnym 

Aż 79% ankietowanych uznało, że nie posiada zupełnie żadnej wiedzy na temat aktualnych 

działań w ich okolicy. Jedynie 21% mieszkańców Gminy odpowiedziało, że wie, jakie 

działania są podejmowane w celu ograniczenia problemów związanych substancjami 

odurzającymi. Wyniki wskazują na niewielką wiedzę mieszkańców Gminy Szaflary  

o działaniach profilaktycznych i wzmożoną potrzebę wprowadzania rozpowszechniania 

informacji w tym obszarze. 
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Osoby, które odpowiedziały twierdząco na poprzednie pytanie zostały poproszone  

o sprecyzowanie działań władz lokalnych w obszarze problemów alkoholowych  

i narkotykowych (21% respondentów, które odpowiedziały “tak”). Wśród odpowiedzi 

znalazły się:  

● działalność MONAR-u, KRPA i ośrodka uzależnień, 

● wzmożona kontrola Policji, 

● przeprowadzanie zajęć, warsztatów, pogadanek i programów profilaktycznych 

 w szkołach,  

● kontrole punktów sprzedaży. 

 

Kolejne pytanie dotyczyło opinii respondentów na temat wpływu Gminy w obszarze 

kontroli sprzedaży i zakupu alkoholu oraz działań profilaktycznych dotyczących 

spożywania alkoholu. 

 

Opinie mieszkańców dot. działalności Gminy w obszarze sprzedaż, używania  i kontroli obrotu alkoholu 
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Mieszkańcy w zdecydowanej większości (88%) uważają, że Gmina  powinna realizować 

więcej programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży. Następnie wskazali jako istotne  

prowadzić więcej kontroli punktów sprzedaży alkoholu (75%) oraz cofanie większej ilości 

„koncesji” na sprzedaż alkoholu dla osób, które łamią prawo, np. sprzedając go nieletnim 

(80%).  

W następnej kolejności badani uważają za potrzebne wydzielenie obszaru, na którym 

będzie można spożywać alkohol w kontrolowanych warunkach, na świeżym powietrzu 

(41%). Dla 58% respondentów ważne jest ograniczenie dostępności alkoholu w godzinach 

nocnych oraz dla 47% osób wydawanie mniejszej ilości zezwoleń na sprzedaż alkoholu.  

Kolejne pytanie dotyczyło oczekiwań wobec władz lokalnych służących ograniczeniu 

problemów alkoholowych i narkotykowych na obszarze Gminy. 

 

Władze lokalne a problemy alkoholowe i narkotykowe 

36.7% osób biorących udział w badaniu uważa, że władze lokalne powinny podejmować 

działania mające na celu ograniczenie spożycia alkoholu i narkotyków oraz problemów 

z tego płynących. 6.7% ankietowanych nie widzi takiej potrzeby, natomiast pozostałe 

56.6% nie ma zdania na ten temat.  

Osoby, które odpowiedziały twierdząco na poprzednie pytanie zostały poproszone  

o rodzaje działań władz lokalnych w obszarze problemów alkoholowych i narkotykowych 

(47% respondentów, które odpowiedziały “tak”). Pojawiły się następujące odpowiedzi:  
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● zajęcia profilaktyczne dla młodzieży i terapie; 

● spotkania w gminie z psychologiem; 

● profilaktyka w szkołach; 

● dalsza działalność KRPA; 

● więcej kampanii informacyjnych dotyczących problemu uzależnień,  

w szczególności skierowanych do dzieci i młodzieży; 

● prowadzenie grup wsparcia dla osób uzależnionych;   

● prowadzone akcje w szkole ' no promil no problem''; 

● zachęcanie młodzieży do pomocy osobom uzależnionym jako forma profilaktyki; 

● wsparcie rodzin w kryzysie. 

 

Ocena dotychczasowych działań w ograniczaniu problemów alkoholowych i narkotykowych 

W sumie 49% badanych oceniło dotychczasowe działania na terenie Gminy jako 

wystarczające w pewnym zakresie, natomiast 19% respondentów określiło jako w pewnym 

stopniu niewystarczające. 32% osób nie było w stanie odpowiedzieć na to pytanie.  

Zapytano również o najpoważniejsze problemy i zagrożenia młodzieży w opinii 

mieszkańców Szaflar. Wyszczególniono następujące problemy: 

● nadużywanie Internetu, mediów społecznościowych i zagrożenie cyberprzemocą; 

● łatwy dostęp do używek; 

● zagrożenie uzależnieniami, w szczególności od alkoholu, narkotyków, dopalaczy, 

hazardu; 
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● zaburzenia emocjonalne i psychiczne; 

● zbyt wczesna inicjacja seksualna; 

● izolacja społeczne z powodu nauki zdalnej w pandemii Covid-19; 

● problemy wychowawcze i brak odpowiedniej opieki nad dziećmi; 

● wandalizm i przestępczość; 

● mało aktywności fizycznej. 

 

Kolejne pytanie otwarte dotyczyło najbardziej niebezpiecznego rejonu w okolicy w opinii 

dorosłych mieszkańców. Respondenci wskazywali najczęściej: 

● Skrzypne 

● Maruszyna, 

● Nowy Targ, 

● Zakopane, 

● Osiedla nowatorskie, 

● Bańska Niżna, 

● okolice Rynku w Szaflarach. 

 

W kolejnych pytaniach poruszono kwestię aktualnej sytuacji pandemii Covid-19 i jej 

wpływu na życie mieszkańców Gminy Szaflary. Najpierw poproszono o opinię na temat 

samej pandemii.  

 

Opinie na temat epidemii COVID-19 
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41% respondentów uważa, że pandemia jest to poważne zagrożenie, ale ze względu  

na gospodarkę kraju nie należy stosować szerokich ograniczeń w walce z chorobą. 11% 

respondentów uważa, że jest to na tyle poważne zagrożenie, iż należy walczyć z nim  

z pomocą wszelkich dostępnych środków, a co za tym idzie szeroko rozumianych 

ograniczeń. 20% badanych nie traktuje pandemii jako poważne zagrożenie oraz 28% osób 

nie ma zdania. 

Kolejne pytanie zostało zadane w formie otwartej i dotyczyło wpływu pandemii na życie 

respondentów. Odpowiedzi można skategoryzować na następujące tematy:  

● ograniczenia w korzystaniu z miejsc publicznych np. kino, restauracja; 

● problemy z edukacją dzieci; 

● ograniczyła dostęp do służby zdrowia; 

● doprowadziła do depresji jedną osobę; 

● ograniczyła kontakty ze znajomymi,  

● pogorszyła ogólny dostęp do lekarzy 

● odebrała radość życia. 

 

Następne pytanie miało na celu określić wpływ pandemii Covid-19 na spożywanie używek 

i doświadczanie przemocy.  

 

Wpływ pandemii Covid-19 na spożywanie używek i doświadczanie przemocy 
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22% respondentów wskazało, iż w związku z zaistniałą sytuacją epidemiczną Covid-19 

zwiększyło się spożywanie używek u rodzin i znajomych. Większość respondentów nie 

potrafi określić czy zmieniło się zjawisko przemocy w ich środowisku lokalnym.  

Kolejne pytanie dotyczyło stosowania się do ograniczeń i nakazów związanych z epidemią 

Covid-19. 

 

Stosowanie się do ograniczeń i nakazów w epidemii Covid-19 

W sumie 26% respondentów stosuje się do wszystkich ograniczeń i nakazów w pandemii 

przez cały czas, 25% stosuje się do wszystkich ograniczeń, ale nie przez cały czas. W sumie 

23% stosuje się tylko do niektórych ograniczeń, a 11% badanych nie stosuje się do żadnych.  

Ostatnie pytanie dotyczyło dotkliwości braku wydarzeń kulturalnych spowodowanym 

zamknięciem instytucji kultury z powodu pandemii Covid-19.  
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Dotkliwość braku wydarzeń kulturalnych w pandemii Covid-19 

W sumie 40% respondentów oceniło brak możliwości udziału w wydarzeniach 

kulturalnych jako dotkliwa, 31% jako średnio dotkliwa, 15% jako mało dotkliwa, natomiast 

14% właściwie tego nie zauważa. Można wnioskować iż większość badanych odczuwa 

brak możliwości korzystania z dobroci kultury w czasie pandemii. 

 

3.3 Wyniki badań wśród dorosłych mieszkańców  z obszaru zagrożeń 

behawioralnych 

 

A. Charakterystyka badanej grupy  

 

Uczestnikami badania sondażowego były osoby dorosłe, zarówno kobiety, jak i mężczyźni,  

o różnym poziomie wykształcenia,, zamieszkujący na terenie Miasta i Gminy Szaflary. 

Najwięcej osób było w przedziale wiekowym 36-45 lat (45%). W następnej kolejności 

znalazły się osoby  w wieku  26-35 lat (31%) i  46-60 lat (14%), a następnie 18-25 lat (7%) 

oraz po 60 roku życia (3%).   
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Podział respondentów ze względu na wiek 

Anonimowe ankiety wypełniły osoby spośród, których 90% stanowiły kobiety, a 7% 

mężczyźni. 3% nie podało swojej płci. 

 

Podział respondentów ze względu na płeć 

 

Badani zostali poproszeni o określenie swojego wykształcenia. W przeważającej części 

były to osoby z wyższym wykształceniem (43%), następnie osoby ze średnim 

wykształceniem (27%),  zawodowym (26%) oraz podstawowym (4%). 
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Podział respondentów ze względu na wykształcenie 

 

B. Hazard 

W kolejnej części sondażu zadano respondentom pytania dotyczące ich doświadczeń  

z hazardem, w celu oszacowania zagrożeń społecznych w danej populacji. W pierwszym 

pytaniu poproszono o określenie czy badani w ciągu ostatnich 12 miesięcy grali  

w jakiekolwiek gry na pieniądze. Tylko 2% badanych miało takie doświadczenie. 

Przeważająca część osób oświadczyła, iż nie grała w tego typu gry w ciągu ostatniego roku 

(98%).  

 

Granie w gry na pieniądze w ostatnim roku 
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Następnie poproszono badanych, którzy zadeklarowali granie w gry na pieniądze w ciągu 

ostatniego roku (2%) o doprecyzowanie form tych zachowań. Najpierw zapytano o typy 

gier, w których uczestniczyli respondenci. Połowa brała udział w zakładach sportowych  

a druga połowa w loteriach typu lotto. 

 

Typy  gier na pieniądze  

 

W kolejnym pytaniu poproszono o doprecyzowanie częstotliwości grania w gry na pieniądze. 

Wszyscy badani (2%) zadeklarowali granie raz w miesiącu lub rzadziej.  
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Częstotliwość grania w gry  na pieniądze  

 

W kolejnym pytaniu poproszono o przypomnienie sobie czy osoby, które grały w gry  

na pieniądze czuły się w ostatnim roku bezsilne, poirytowane lub niespokojne,  

gdy próbowały ograniczyć lub rzucić granie w tego typu gry. Wszyscy wskazali, że nie 

mieli takich odczuć.  

  

Odczucia wobec rzucenia gier w ostatnim roku 
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Następnie dopytano czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy osoby grające w gry na pieniądze 

próbowały ukryć ten fakt przed rodziną lub przyjaciółmi. Wszyscy (2%) odpowiedzieli,  

że nie ukrywali grania przed swoimi bliskimi. 

 

 Ukrywanie faktu grania w gry w ostatnim roku 

 

Ostatnie pytanie skierowane do osób grających w gry hazardowe dotyczyło kwestii braku 

pieniędzy na granie w tego typu gry. Wszystkim badanym (2%) nie brakowało pieniędzy 

oraz nie zastanawiali się nad sposobem ich zdobycia w celu grania w gry.  
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Brak pieniędzy na granie w gry  w ostatnim roku 

Biorąc pod uwagę nikłą ilość respondentów grających w gry hazardowe na pieniądze (2%) 

i typy wybieranych gier (zakłady sportowe i loterie) oraz ilość spędzanego czasu (raz  

w miesiącu lub rzadziej) można wnioskować, iż w populacji dorosłych osób  

zamieszkujących teren Gminy Szaflary nie ma aktualnie istotnego zagrożenia w obszarze 

uzależnień od gier hazardowych.  

 

C. Korzystanie z Internetu 

 

W kolejnej serii pytań sondażowych poszukiwano odpowiedzi dotyczących patologicznego 

korzystania z Internetu wśród badanej społeczności. W pierwszym pytaniu poproszono  

o wskazanie ilości godzin spędzanych w przestrzeni wirtualnej. Najwięcej osób 

zadeklarowało dzienne spędzanie czasu w Internecie w wymiarze 1-2 godzin (38%),  

w następnej kolejności 2-4 godziny (26%), mniej niż godzinę (23%) oraz 4-6 godzin (9%) 

i ponad 6 godzin (4%). 
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 Ilość godzin dziennie spędzanych w Internecie 

Następnie poproszono respondentów o wskazanie rodzaju urządzeń elektronicznych 

służących im do korzystania z Internetu. Zdecydowana większość korzysta do tego celu  

ze smartfona (76%), a w następnej kolejności z laptopa (15%), komputera stacjonarnego 

(7%) i innych urządzeń - “komórka” (1%).  

 

 Rodzaje urządzeń do korzystania z Internetu 
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W kolejnym pytaniu poproszono respondentów o wskazanie najczęstszych aktywności, 

które podejmują w  przestrzeni wirtualnej. Zdecydowana większość używa Internetu  

do kontaktowania się ze znajomymi (60%), zakupów online (55%), poszukiwania 

informacji o wydarzeniach w kraju i na świecie (54%) oraz przeglądania portali 

społecznościowych (51%). W następnej kolejności badani używają sieci w pracy (42%) 

oraz poszukiwań informacji dotyczących zdrowia (31%) i do słuchania muzyki online 

(27%). Należy podkreślić, iż kontaktowanie się ze znajomymi przez komunikatory  

i korzystanie z portali społeczności to te aktywności, które fabrycznie mają włączone 

wysyłanie powiadomień do użytkownika, które są specyficznymi dystraktorami  

w podejmowanych działaniach. Istotne jest również jak podłączenie do sieci jest niezwykle 

ważne w pracy badanych, co jest stosunkowo nowym zjawiskiem społecznym. Szczególnie 

ważne jest dbanie o aktywne spędzanie czasu wolnego, zamiast dalsze korzystanie  

z wirtualnych aktywności. Warto zauważyć również, iż Internet stał się bardzo ważnym 

nośnikiem informacji o aktualnych wydarzeniach w kraju i na świecie oraz zdrowia.  

W szczególności informacje zdrowotne należy przesiewać i konsultować z lekarzem  

przed podjęciem jakichkolwiek działań. Internet jest również przestrzenią umożliwiającą 

szybkie zakupy online. Należy podkreślić, że działania firm sprzedażowych i sklepów są 

specjalnie nakierowane na wzmaganie impulsywnych zakupów poprzez różnorakie 

narzędzia i algorytmy internetowe. 

 

 Aktywności podejmowane w Internecie cz.1 
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Aktywności podejmowane w Internecie cz.2 

W następnej kolejności poproszono o określenie czy badani kiedykolwiek mieli kontakt  

z niebezpiecznymi treściami w Internecie. Większość osób nie natknęła się nigdy  

na wymienione zagrażające obszary, jednakże aż 31% spotkało się ze scenami 

okrucieństwa i przemocy (31%) oraz dyskryminacją i obrażaniem innych osób ze względu 

na ich cechy (25%). 
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Niebezpieczne treści w Internecie  

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzało się im spędzać 

więcej czasu w przestrzeni Internetu niż planowali. 51% nie miało takich doświadczeń, 

natomiast 33% osobom zdarzyło się to kilka razy, 13% wielokrotnie, a 3% tylko raz. 

 

Spędzanie czasu w Internecie a plany,  w ostatnim roku 
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Zapytano również badanych czy w przeciągu ostatniego roku zdarzało im się odczuwać 

niepokój i stres w wyniku braku możliwości skorzystania z Internetu. 84% badanych nie 

miało takich odczuć w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 

 

Stres w wyniku braku korzystania z Internetu  w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano respondentów czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło im się zaniedbać 

obowiązki lub inne aktywności na rzecz korzystania z Internetu. Zdecydowana większość 

(80%)  nie zauważyła takiego problemu w swoim życiu w ostatnich 12 miesiącach. 
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Zaniedbywanie obowiązków z powodu Internetu  w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się odczuwać 

swoisty lęk z powodu możliwości ominięcia jakichś wydarzeń, które miały miejsce  

w przestrzeni Internetu. Zdecydowana większość (96%) nie miała takich doświadczeń  

w ostatnim roku.  



 

DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH DLA GMINY SZAFLARY 2022 

 

 

Centrum Działań Profilaktycznych  
Kościuszki 39A 32-020 Wieliczka 

101 

 
 

 

 

Poczucie lęku z powodu ominięcia wydarzenia w Internecie  w ostatnim roku 

W kolejnych kilku pytaniach zawarto treści dotyczące gier na urządzeniach 

elektronicznych. Najpierw zapytano czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy badani grali w gry 

na urządzeniach tj. komputer, konsola, smartfon, tablet itp. 19% grało w gry a 81% nie - 

przez ostatni rok. 

 

Granie w gry  w ostatnim roku 
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Poproszono osoby, które zadeklarowały granie w gry (19%) o zaznaczenie częstotliwości 

takich aktywności. Najwięcej osób grało kilka razy w tygodniu (40%), codziennie (30%), 

kilka razy w miesiącu (10%) oraz raz w miesiącu lub rzadziej (20%). Wyniki wskazują  

na dosyć wysoką częstotliwość grania u dorosłych graczy.  

 

 Częstotliwość grania w gry  

 

Następnie zapytano graczy (19%)  ile godzin w ciągu dnia poświęcają na granie w gry. 

65% spędza mniej niż godzinę, 30% 1-2 godzin, a 5% 2-4 godzin dziennie. 
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 Czas w ciągu dnia spędzany na granie w gry  

 

W kolejnym pytaniu poproszono o doprecyzowanie z jakich urządzeń korzystają dorośli 

gracze. Głównie jest to smartfon (70%), a następnie komputer lub laptop (20%), konsola 

(5%) i inne (5%) - telefon.  

 

 Urządzenia używane do grania w gry 
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Następnie poproszono dorosłych graczy o wskazanie w jakiego rodzaju gry grają. 

Najwięcej osób wskazało na przygodowe i rekreacyjne (47%), potem single player,  

czyli gry dla jednego gracza (26%) oraz strategiczne/turowe (26%). 

 

 Rodzaje gier cz.1 

 

 Rodzaje gier cz.2 
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Poproszono badanych graczy czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się 

rozpoczynać grę w wyniku złego nastroju. 75% odpowiedziało, że nie a 25%, że tak, kilka 

razy.  

 

 Granie w gry w wyniku złego nastroju w ostatnim roku 

 

W następnej kolejności zapytano dorosłych graczy czy przez ostatni rok w związku  

z graniem w gry zdarzyło im się zaniedbywać obowiązki lub inne aktywności. 65% 

odpowiedziało, że nie, a 35%, że tak, kilka razy. 
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Zaniedbywanie obowiązków z powodu grania w gry  w ostatnim roku 

 

Następnie poproszono o wskazanie powodów grania w gry. 80% graczy korzysta z gier  

dla zabawy. Następnie 20% odpowiedziało, że dla towarzystwa, 15% dla odstresowania,  

po 10% wskazało chęć rywalizacji, wyostrzenie zmysłów i robienie rzeczy, który nie mogą 

w rzeczywistości oraz 5% wskazało, że gry pomagają im zapomnieć o problemach dnia 

codziennego. 
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Powody grania w gry  cz.1 

 

 

 Powody grania w gry w ostatnim roku 
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D. Pornografia 

W kolejnych pytaniach sondażowych poproszono o ustosunkowanie się do tematu 

korzystania z pornografii. Najpierw zapytano czy w ciągu ostatniego roku respondenci 

korzystali z treści pornograficznych. Zdecydowana większość nie widziała takich treści 

(89%). 

 

Korzystanie z treści pornograficznych  w ostatnim roku 

W kolejnych pytaniach poproszono osoby korzystające z treści pornograficznych (11%)  

o doprecyzowanie tych zachowań. Najpierw poproszono o wskazanie częstotliwości 

korzystania z tego typu treści. 62% używa pornografii raz w miesiącu lub rzadziej, 25% 

kilka razy w tygodniu, a 13% kilka razy w miesiącu.  

Następnie zapytano czy badani korzystali z pornografii w wyniku złego nastroju. 70%  

z tych osób, które korzystają z takich treści nie używała ich ze względu na swój negatywny 

nastrój, 20% kilka razy się zdarzyło, a 10% kilkakrotnie. 
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Korzystanie z treści pornograficznych z powodu złego nastroju  w ostatnim roku 

Następnie zapytano respondentów czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło im się zaniedbać 

obowiązki lub inne aktywności na rzecz korzystania z treści pornograficznych. Wszystkie 

osoby korzystające z takich treści  nie zauważyły takiego problemu w swoim życiu  

w ostatnich 12 miesiącach. 

 

Zaniedbywanie obowiązków z powodu pornografii  w ostatnim roku 
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E. Zakupoholizm 

W kolejnej części sondażu  poproszono respondentów o ustosunkowanie się do pytań  

z obszaru nałogowego kupowania rzeczy. Najpierw zapytano jak często badani kupują 

sobie nowe przedmioty. Większość kupuje raz w miesiącu lub rzadziej (72%), następnie 

kilka razy w miesiącu (24%) oraz kilka razy w tygodniu (4%).   

 

 Częstotliwość kupowania nowych rzeczy  

 

Następnie zapytano czy badani robili zakupy w wyniku złego nastroju w ciągu ostatniego 

roku. 83% nie kupowało ze względu na swój negatywny nastrój, 9% kilka razy się zdarzyło, 

6% tylko raz, a 2% kilkakrotnie. 
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 Zakupy w wyniku złego nastroju w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się coś kupić, 

co później uznali za niepotrzebne. 71% nie zdarzyła się taka sytuacja, po 13% osób 

zaznaczyło, że tylko raz oraz kilkukrotnie, a 3% odpowiedziało, że wiele razy zdarzyły im 

się takie sytuacje.  
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 Kupowanie niepotrzebnych rzeczy w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy przez ostatnie 12 miesięcy zdarzyło im się chować nowo 

zakupioną rzecz przed bliskimi. 82% odpowiedziało, że nie, 8% - kilka razy, 5% - raz  

oraz 5% - wielokrotnie. 
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 Chowanie zakupów przed bliskimi w ostatnim roku 

 

F. Pracoholizm 

W kolejnej części sondażu poproszono respondentów o ustosunkowanie się do pytań 

dotyczących nadmiernej pracy zawodowej. Na początku zapytano czy w ciągu ostatnich 12 

miesięcy zdarzyło się badanym pracować po godzinach.  54% badanych potwierdziło, 

natomiast u 46% osób nie zdarzały się takie sytuacje w ostatnim roku. 
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Praca po godzinach  w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano jak często w ostatnim roku badani pracowali po godzinach. Najwięcej 

osób wyrabia nadgodziny kilka razy w miesiącu (44%), następnie kilka razy w tygodniu 

(29%), raz w miesiącu lub rzadziej (20%) oraz codziennie (7%).   

 

 Częstotliwość pracy po godzinach w ostatnim roku 
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W następnej kolejności zapytano respondentów czy w ciągu ostatniego roku ktoś z bliskich 

zwrócił im uwagę, że pracują za dużo. 37% odpowiedziało, że nie, natomiast 26% 

wskazało, że kilka razy, 22% wielokrotnie i 15% tylko raz. 

 

Zwrócenie uwagi przez bliskich na pracę po godzinach  w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku czuli się winni z powodu 

pracowania w za małej ilości. 85 % osób odpowiedziało, że nie, 13%, że kilka razy się 

zdarzyło i 2%, że wiele razy.  
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  Poczucie winy z powodu niepracowania w ostatnim roku 

Kolejno zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zaangażowanie w pracę 

utrudniało im realizowanie innych sfer życia, np. relacji ze znajomymi, rodziną czy pasji. 

36% osób wskazało, że nie, 35% - tak, kilkakrotnie oraz 29% - tak, wielokrotnie. 

 

 Zaangażowanie w pracę utrudniające inne sfery życia w ostatnim roku 
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G. Uzależnienie od ćwiczeń fizycznych 

W kolejnej części sondażu poproszono respondentów o ustosunkowanie się do pytań 

dotyczących nadmiernych ćwiczeniach fizycznych . Na początku zapytano badanych  

czy regularnie uprawiają sport lub ćwiczą. 72% odpowiedziało, że nie, natomiast 28% 

wskazało, że tak. 

 

 Regularne ćwiczenia fizyczne 

 

W następnej kolejności zapytano osoby, które regularnie ćwiczą (28%) jak często 

uprawiają sport. 55% wskazało, że kilka razy w tygodniu, 31% - kilka razy w miesiącu, 

10% - codziennie, a 4% raz w miesiącu lub rzadziej. 
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 Częstotliwość wykonywanych  ćwiczeń fizycznych  

Następnie zapytano regularnie ćwiczących fizycznie czy zdarzyło im się ćwiczyć kilka razy 

w ciągu jednego dnia, w ciągu ostatniego roku. 69% odpowiedziało, że nie, natomiast 10% 

wskazało, że kilka razy, 14% wielokrotnie i 7% tylko raz. 

 

 Ćwiczenia fizyczne wykonywane kilka razy dziennie w ostatnim roku 
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Kolejne pytanie dotyczyło czy w ciągu ostatniego roku badanym zdarzyło się zaniedbać 

swoje obowiązki w wyniku poświęcania czasu na ćwiczenia sportowe. 79% wskazało, 

 że nie, 10% - tak, wielokrotnie, 7% - tak, kilkukrotnie, 4% - tak, tylko raz. 

 

Zaniedbywanie obowiązków z powodu ćwiczeń fizycznych w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku czuli wyrzuty sumienia,  

kiedy nie zdarzyło im się ćwiczyć. 65 % osób odpowiedziało, że nie, 21%, że kilka razy 

się zdarzyło i 14%, że wiele razy.  
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Poczucie winy z powodu niewykonywania ćwiczeń fizycznych  w ostatnim roku 

 

W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie głównych motywów skłaniających  

do ćwiczeń fizycznych. 82% wskazało na chęć bycia zdrowym i polepszania swojej 

kondycji a 50% na chęć poprawienia swojego wyglądu. Następnie 25% badanych wskazało 

na chęć spędzania czasu z innymi, 21% - na radzenie sobie w ten sposób ze stresem i 14% 

- zwiększenie swojej masy mięśniowej. 
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 Powody wykonywania ćwiczeń fizycznych 

 

H. Ortoreksja 

 

W kolejnej części sondażu zadano pytania z obszaru patologicznej koncentracji  

na spożywaniu zdrowego jedzenia, która głównie objawia się poprzez nadmierne liczenie 

kalorii w spożywanych posiłkach. Pierwsze pytanie dotyczyło  takiej koncentracji w ciągu 

ostatniego roku. 57% badanych wskazało, że zwracało uwagę na wartość kaloryczną 

spożywanych produktów, a 43% - nie. 
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Zwracanie uwagi na wartość kaloryczną  w ostatnim roku 

Następnie poproszono o wskazanie częstotliwości zwracania uwagi na wartości kaloryczne 

produktów wśród osób, które zadeklarowały uwagę w tej kwestii (57%). 34% osoby  

odpowiedziało, że jest to ich codzienna rutyna,, 32% -  zdarza się kilka razy w miesiącu, 

27% - kilka razy w tygodniu  i 7% - raz w miesiącu lub rzadziej.  

 

Częstotliwość zwracania uwagi na wartość kaloryczną   
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W następnej kolejności zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło się im 

dokładnie planować spożywany posiłek pod kątem wartości odżywczej. 37% osób  

wskazało, że robiło to wielokrotnie, 36% - wcale. Następnie 22% - tak, kilkukrotnie oraz 

5% - tylko raz. 

 

Planowanie posiłków pod względem wartości odżywczej  w ostatnim roku 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku czuli wyrzuty sumienia  

w wyniku złamania swoich zasad odżywiania się. 47% osób odpowiedziało, że nie, 

natomiast 26% - tak, wielokrotnie, 22% - tak, kilkukrotnie oraz 5% - tak, ale był to 

pojedynczy incydent. 
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Poczucie winy z powodu złamania zasad odżywiania w ostatnim roku 

 

I. Tanoreksja 

W kolejnej części sondażu zadano pytania z obszaru patologicznego opalania się. Najpierw 

zapytano czy w ciągu ostatniego roku respondenci zauważyli, że ich skóra  

ma nieatrakcyjny kolor (jest zbyt blada). 72% badanych wskazało, że nie zwracało uwagi  

na odcień swojej skóry, natomiast 17% wskazało na kilkukrotne myśli dotyczące tej 

kwestii, 10% - wielokrotne, a 1% - tylko raz zwróciło na to swoją uwagę. 
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Zwracanie uwagi na ton skóry  w ostatnim roku 

Następnie zapytano czy badani opalali się (w solarium lub na świeżym powietrzu)  

w wyniku złego nastroju w ciągu ostatniego roku. 83% nie opalało się ze względu na swój 

negatywny nastrój, 9% zdarzyło się wielokrotnie, 7% - kilkukrotnie, 1% -  tylko raz. 

 

Opalanie się  w ostatnim roku 
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Na zakończenie sondażu poproszono respondentów o wskazanie najczęstszych form 

uzależnień behawioralnych, z którymi mierzą się aktualnie dzieci i młodzież. Najwięcej 

osób wskazało na problematyczne używanie Internetu i uzależnienie od Internetu.  

W następnej kolejności 86% wskazało na uzależnienie od gier komputerowych, jako jeden 

z najczęstszych problemów współczesnej młodzieży. 

 

Uzależnienia behawioralne wśród dzieci i młodzieży  cz.1 

 

Uzależnienia behawioralne wśród dzieci i młodzieży  cz.2 
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3.4 Wyniki badań wśród dzieci ze szkół podstawowych 

A. Charakterystyka badanej grupy 

Spośród badanych uczniów 48% stanowią dziewczynki, a 52% chłopcy.  

 

Płeć  badanych uczniów 

1% młodzieży mieszka w Mieście, natomiast 99% na terenach wiejskich.  

 

Miejsce zamieszkania dzieci 
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11% to osoby w wieku 10 lat, 8% w wieku 11 lat, 23% to osoby w wieku 12 lat, 37%   

w wieku 13 lat, 22% w wieku 14 lat, i 8% miało 15 lat.  

 

Wiek badanej grupy dzieci 

Badania zostały przeprowadzone w następujących szkołach podstawowych w Szaflarach: 

● SP  w Szaflarach, 

● SP w Borze, 

● SP w Bańskiej Niżnej, 

● SP w Bańskiej Wyżnej, 

● SP w Skrzypnem, 

● SP w Maruszynie Górnej, 

● SP w Maruszynie Dolnej, 

● SP w Zaskalu. 
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Podział respondentów na szkołę do których uczęszczają 

 

A. Zjawisko przemocy rówieśniczej wśród dzieci 

Przemoc, czy ta doświadczana w domu w relacjach z bliskimi, czy w środowisku 

rówieśniczym to jeden z czynników w największym stopniu niszczących poczucie 

bezpieczeństwa i negatywnie wpływających na samoocenę i rozwój młodego człowieka. 

Występowanie tego zjawiska oraz jego skala ma bardzo duże znaczenie dla kształtowania 

się osobowości młodych ludzi i może mieć negatywny wpływ na ich osiągnięcia życiowe. 

Dlatego też wszelkie sygnały o zachwianiu poczucia bezpieczeństwa, szczególnie  

w placówkach edukacyjno-wychowawczych powinny budzić czujność. 

Poczucie anonimowości w Internecie powoduje bardzo często brak przestrzegania zasad, 

lekceważenie norm społecznych oraz dopuszczanie się zachowań, na jakie w realnym 

świecie większość nastolatków by sobie nie pozwoliła. Nie chodzi tu tylko o dostęp  

do pornografii, który dla większości rodziców wydaje się być największym zagrożeniem 

płynącym z sieci, ale o przemoc. Przemoc w Internecie, pomimo iż ma charakter 

wirtualny, ma niestety jak najbardziej rzeczywiste skutki. Internetowi „hejterzy” często 

nawet nie zdają sobie sprawy jak wielką krzywdę mogą komuś wyrządzić. Respondenci 

zostali zapytani o poczucie bezpieczeństwa w swojej szkole, zarówno rzeczywiste,  

jak i wirtualne.  
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Z przeprowadzonego badania wynika, iż uczniowie czują się w szkołach raczej 

bezpiecznie. Zawsze bezpiecznie w szkole czuje się 37% badanych, a uczniów czujących 

się przeważnie bezpiecznie jest 45%. Brak poczucia bezpieczeństwa deklaruje łącznie 17% 

ankietowanych uczniów, wybierając odpowiedź, że czasami nie czuje się bezpiecznie 

(11%), zazwyczaj czuje się niebezpiecznie (3%) lub nigdy nie czuje się bezpiecznie (3%). 

 

Poczucie bezpieczeństwa w szkole 

Istotnym zagadnieniem jest również, to czy dzieci i młodzież szkolna jest lub była 

kiedykolwiek świadkiem przemocy w swojej szkole, nawet jeśli ta przemoc nie była 

skierowana personalnie do samego ucznia. Zapytano respondentów o ich doświadczenia  

z przemocą w szkole. 
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Bycie świadkiem przemocy/cyberprzemocy w szkole 

48% nigdy nie była świadkiem przemocy szkole, natomiast 28% uczniów zaobserwowała 

zachowania przemocowe kilka razy w roku. 1-2 razy w miesiącu przemoc w swoim 

środowisku szkolnym zauważa 6%  uczniów, 7% parę razy w miesiącu, tylko 7% prawie 

codziennie jest świadkiem przemocy lub cyberprzemocy. 

Nauczyciele powinni zwrócić szczególną uwagę na relacje, jakie panują między 

uczniami w klasach oraz przyglądać się ich zachowaniu na przerwach. Dzieci 

prześladowane bardzo często wstydzą się tego, że są obiektem kpin i nie proszą nikogo 

o pomoc w rozwiązaniu tego problemu. Tłumią w sobie emocje i starają się same poradzić 

sobie z zaistniałą sytuacją. Tacy uczniowie często odczuwają strach przed pójściem do 

szkoły i czują się w niej niekomfortowo. Ich zachowanie w szkole różni się  

od zachowania innych uczniów, dlatego nauczyciele powinni otoczyć takie dzieci 

szczególną troską i uwagą, aby pomóc im załagodzić sytuację. Dodatkowo należy też 

rozmawiać z dziećmi i młodzieżą szkolną, by uczulić ich na odmienność innych ludzi 

i nauczyć bycia tolerancyjnym.  

Zapytano respondentów o ich osobiste doświadczenia z przemocą w szkole, w różnych 

możliwych formach. 
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Przemoc w szkole - cz.1 

 

Przemoc w szkole - cz.2 

Wyniki wskazują na to, że w szkołach na terenie Gminy Szaflary stosunkowo rzadko 

dochodzi do aktów przemocy, a jeśli już jakieś występują to sporadycznie lub jednorazowo. 

W szkole zdarzają się najczęściej (odpowiedzi “kilka razy” lub “wiele razy”): wykluczenie 

(36%), uderzenie lub pobicie (27%). 
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Wydaje się więc, że głównym problemem jest ten związany z budowaniem relacji, 

szacunkiem i tolerancją między uczniami. 

Kolejne pytanie dotyczyło sytuacji w przypadku osobistego doświadczenia przemocy  

ze strony innych osób.  

 

Poszukiwanie pomocy w syt. doświadczania przemocy 

Większość badanej młodzieży zwróciłaby się o pomoc do rodziców – takiej odpowiedzi 

udzieliło aż 59% uczniów. Na kolejnym miejscu wskazywali oni 

nauczycieli/wychowawców/pedagogów szkolnych (9%) i rówieśników (12%). 13% nie 

powiadomiłaby nikogo. Na końcu plasuje się policja z wynikiem 2% oraz inne, wśród 

których znalazły się odpowiedzi tj. do przyjaciółki i dalszej rodziny (5%). 

 

B. Zjawisko przemocy domowej wśród dzieci 

Rodzina jest podstawową jednostką społeczną i więzy łączące jej członków powinny być 

trwałe, opierać się na poczuciu bezpieczeństwa i zaufaniu. Właściwie relacje rodzinne 

oparte na wzajemnym szacunku wspomagają dzieci  i młodzież do właściwego rozwoju  

i wysokiej jakości życia w dorosłości. Zapytano zatem uczniów szkół w Gminie Szaflary  

czy kiedykolwiek doświadczyli przemocy fizycznej w swoim domu. 
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Doświadczenie przemocy domowej w środowisku domowym 

Większość badanych stwierdziło, iż nigdy nie doświadczyło przemocy fizycznej w domu. 

Tylko 8% młodzieży była ofiarą przemocy domowej. Można zatem powiedzieć,  

że fizyczna przemoc domowa nie występuje lub występuje w znikomym stopniu  

(co również jest ważne, ponieważ każde jednorazowe doświadczenie przemocy jest 

osobistym cierpieniem dziecka). Należy wziąć pod uwagę margines błędu w tym pytaniu 

ponieważ, doświadczanie przemocy fizycznej jest sytuacją traumatyczną i często wiąże się 

z mechanizmami obronnymi w psychice, dlatego często dzieci jej nie zgłaszają i nie 

poszukują pomocy.  

Poproszono uczniów, którzy zadeklarowali doświadczanie przemocy fizycznej  

o doprecyzowanie częstości pojawiania się zachowań przemocowych w ich domach  

z widocznymi śladami na ciele.  
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Częstość doświadczania przemocy fizycznej w domu 

Dzieci wskazywały najczęściej, że takie sytuacje zdarzały się w przeszłości, ale aktualnie 

już się nie zdarzają (24%), nigdy (14%) lub zdarzyły się jednorazowo (17%). 17% nadal 

od czasu do czasu, 11% regularnie jest ofiarą przemocy w swoim środowisku domowym. 

Przemoc domowa jest często trudna do wykrycia, bo często nie pozostawia śladów,  

które mogłyby zauważyć osoby postronne. 

 

Reakcja na doświadczanie przemocy w domu 
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W kolejnym pytaniu wielokrotnego wyboru 52% dzieci, które zadeklarowało 

doświadczanie przemocy nikomu nie zgłosiło tego faktu i u nikogo nie poszukuje pomocy. 

28% badanych rozmawia o tym z kimś bliskim, np. przyjacielem, a 17% osób prosi  

o pomoc kogoś z rodziny. 

  

C. Problem alkoholu wśród dzieci 

Kolejnym blokiem tematycznym w kwestionariuszu skierowanym do młodzieży szkolnej 

były pytania związane z problemem alkoholowym. Niestety młodzi ludzie zaczynają coraz 

wcześniej eksperymenty w tej dziedzinie. Respondentom zadano kilka pytań 

sprawdzających ich świadomość i wiedzę o problemie alkoholowym. Wiedza ta jest 

niezbędna do przeprowadzania dalszych działań profilaktycznych w szkołach.  

W pierwszym pytaniu uczniowie oceniali prawdziwość zdania „Alkohol w piwie jest inny 

i mniej groźny niż w wódce”. Oczywiście alkohol jest tą samą substancją,  

bez znaczenia, w jakim napoju się znajduje. Różnice polegają jedynie na jego 

stężeniu w poszczególnych napojach. Opinie stwierdzające, że alkohol znajdujący 

się w wódce jest bardziej groźny od tego zawartego w piwie lub winie, wskazują na brak 

świadomości istniejących zagrożeń wynikających ze spożywania jakiejkolwiek formy 

napojów procentowych.  

 

Opinia dotycząca zawartości alkoholu w piwie i innych trunkach 
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Uzyskane odpowiedzi wskazują na świadomość większej części młodzieży odnośnie 

alkoholu. Jednak 31% nie zdaje sobie sprawy, że alkohol, bez różnicy na procent jego 

zawartości, jest tą samą substancją, wywołującą takie same skutki.  

Co interesujące, w badaniach ogólnopolskich odsetek osób uznających powyższe zdanie  

za prawdziwe wzrasta wraz z wiekiem. Wydaje się to być świadectwem racjonalizacji 

decyzji przez osoby chętnie sięgających po niskoprocentowe napoje „wyskokowe”, 

także w sytuacjach, gdy jest to niewskazane.  

 

Alkohol wśród znajomych badanych dzieci 

Wśród młodzieży uczącej się w szkołach podstawowych 54% zna kogoś ze swoich 

rówieśników, kto pije już alkohol. Świadczy to o kontakcie pewnej grupy dzieci z napojami 

alkoholowymi. Spożywanie alkoholu wśród tak młodych osób z pewnością wymaga 

podjęcia odpowiednich działań.  

Kolejne pytanie dotyczyło osobistych kontaktów młodzieży z alkoholem. 
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Osobiste doświadczenia z alkoholem u dzieci 

Z powyższych danych wynika, że wskazane byłoby, aby podjąć działania, zapobiegające 

zbyt wczesnej inicjacji alkoholowej młodych mieszkańców Gminy Szaflary. 36% 

badanych uczniów przyznało się do picia alkoholu w przeszłości.   

Na kolejne pytania o sposób używania alkoholu odpowiadali tylko ci uczniowie, którzy 

przyznali, że zdarzyło im się już pić alkohol (36%). Zapytaliśmy bowiem dzieci  

o wiek inicjacji alkoholowej.  

 

Inicjacja alkoholowa dzieci 
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Wczesny wiek inicjacji alkoholowej jest poważnym czynnikiem ryzyka dla problemów 

natury zarówno zdrowotnej, jak i rozwojowej młodych ludzi. Okazuje się, że w grupie 

dzieci, które kiedykolwiek próbowały alkoholu z pierwszą próbą picia miały do czynienia 

mając 13-15 lat (27%) lub 10-12 lat (26%).  Mając mniej niż 9 lat alkoholu spróbowało 

14% odpowiadających. 33% respondentów nie pamięta kiedy pierwszy raz spróbowali 

alkoholu. 

Zapytano również, czy uczniom zdarzyło się być w stanie upojenia alkoholowego.  

 

Znaczne upojenie alkoholowe u dzieci 

Znaczna większość respondentów (78%) nigdy się nie upiła, natomiast 22% uczniów 

zdarzyło się być w stanie upojenia się alkoholowego. 

Doprecyzowano czy respondenci pili alkohol w ciągu ostatniego miesiąca.  
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Picie alkoholu przez dzieci w ostatnim miesiącu 

Okazało się, że 25% uczniów piło w ciągu ostatnich 30 dni alkohol do stanu upojenia się. 

Zdecydowana większość dzieci nigdy się nie upiła (75%). 

Dosyć mała grupa uczniów jest już po pierwszej inicjacji alkoholowej, aczkolwiek nie  

do stanu znacznego upojenia się.  

Następne pytanie dotyczyło miejsca, w którym po raz pierwszy uczniowie spróbowali 

alkoholu (36% badanych uczniów, które są już po inicjacji alkoholowej).  
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Pierwszy kontakt dzieci z alkoholem 

Najczęściej inicjacja alkoholowa wśród uczniów miała miejsce w domu, takiej odpowiedzi 

udzieliło 59% badanych uczniów. Drugim takim miejscem, a właściwie okolicznościami, 

są wakacje (32%). 2% badanych skosztowało alkoholu w barze oraz 7% w szkole. Wysunąć 

można wniosek, że pierwsze picie alkoholu wiąże się z czasem, kiedy kontrola rodziców 

jest mała, bądź wręcz przeciwnie – pod ich nadzorem. Warto pracować  

nad uświadomieniem rodziców nad zagrożeniami związanymi z uczeniem dzieci nawyku 

sięgania po alkohol. 

Wnioski płynące z badań ESPAD prowadzonych we Wrocławiu w 2019 pokazują,  

że ważnym czynnikiem chroniącym młodzież przed piciem napojów alkoholowych są 

prawidłowe postawy rodzicielskie, a w szczególności brak przyzwolenie na picie napojów 

alkoholowych, przynajmniej do czasu osiągnięcia pełnoletności. Około połowy starszych 

klas szkół podstawowych nie spotyka się ze strony swoich rodziców jednoznacznym 

zakazem picia alkoholu. 

Kolejne pytanie dotyczyło częstotliwości picia alkoholu wśród dzieci, które zadeklarowały 

picie alkoholu w przeszłości. 
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Częstotliwość picia alkoholu przez dzieci 

67% osób zaznaczyło, że nie pije już alkoholu, natomiast 18% parę razy w roku (mogą  

to być np. okazje rodzinne, lampka szampana na sylwestra), natomiast 1% - codziennie. 

 

 Rodzaj alkoholu pity przez dzieci 

W kolejnym pytaniu doprecyzowano, że gdy uczniowie próbują już alkoholu, najczęściej 

jest to piwo (48%), następnie wódka (23%), drinki (11%), wino (8%). Wśród odpowiedzi 

„inne” znalazł się szampan, likiery, piwo bezalkoholowe lub piana od piwa. 

Ankietowanym zadano też pytanie o to, czy kupowali kiedykolwiek alkohol samodzielnie.   
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Samodzielny zakup alkoholu przez dzieci 

Wyniki otrzymane w tym pytaniu rokują dobrze, ponieważ 95% młodzieży prawie nigdy  

nie kupiła alkoholu samodzielnie. Świadczyć to może, że młodzież zamieszkująca Gmina 

Szaflary nie ma łatwego dostępu do alkoholu dla małoletnich.  

 

D. Problem nikotynowy wśród dzieci 

Zadaliśmy ankietowanym kilka pytań odnośnie okoliczności związanych z paleniem 

papierosów. Jak wiadomo nikotyna należy do jednej z najbardziej uzależniających 

substancji, dostępnej w legalnym obrocie. Kiedyś palenie papierosów było bardzo modne, 

obecnie nawet wśród młodzieży nie jest wiodącym trendem. Zapytaliśmy badaną grupę 

o to, jak jest w ich społeczności rówieśniczej.  
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Moda na palenie wśród dzieci 

W sumie 18% młodych mieszkańców Gminy potwierdza, że palenie wciąż jest modne  

i pozostaje wartością cenioną, która może służyć za element zdobywania 

popularności w środowisku. Idąc za tym, 10% dzieci uważa, że to przede wszystkim  

e-papierosy są modne. Zdecydowana większość (89%) uważa, że palenie nie jest modne 

wśród ich rówieśników.  

Kolejnym pytaniem było, czy ankietowani uczniowie kiedykolwiek sięgnęli po wyroby 

tytoniowe.   

 

Palenie wyrobów nikotynowych 
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Wśród badanych do zapalenia papierosów kiedykolwiek przyznało się 22% badanych 

uczniów.  Jako osoby nigdy nie próbujące papierosów określa się 78% ankietowanych.  

Na kolejne pytania o sposób używania wyrobów nikotynowych, odpowiedzi udzielały 

jedynie te osoby, które są już po inicjacji nikotynowej (11% ankietowanych dzieci).  

 

Wiek inicjacji nikotynowej 

Jeśli chodzi o wiek, w którym pierwszy raz spróbowano papierosów, to najczęściej było  

to w okresie między 10 a 12 rokiem życia. Takiej odpowiedzi udzieliło 34% badanych. 

Okres od 13 do 15 lat zaznaczyło 33%, a na mniej niż 9 lat wskazało 13% odpowiadających. 

19% respondentów nie pamięta w jakim wieku pierwszy raz zapalili wyroby nikotynowe.  

Kolejne pytanie dotyczyło sytuacji i/lub miejsca pierwszej inicjacji nikotynowej wśród 

uczniów. 
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Miejsce inicjacji nikotynowej u dzieci 

Na pytanie w jakiej sytuacji po raz pierwszy miało się kontakt z papierosami najwięcej 

ankietowanych przyznało się, że na wakacjach (72%). W następnej kolejności pojawiła się 

szkoła (14%) i na wakacjach (10%).  

W kolejnym pytaniu poproszono respondentów, którzy zadeklarowali palenie wyrobów 

nikotynowych o zaznaczenia jak długości używania papierosów. 

 

Okres palenia papierosów u dzieci 

Na pytanie o to, jak długo palą papierosy, uczniowie zdecydowanie przyznali, że już nie 

palą (77%). Pozostali najczęściej palą mniej niż rok (8%). 
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Kolejnym pytaniem z zakresu zagrożenia młodzieży nałogiem nikotynowym była kwestia 

ilości wypalanych wyrobów tytoniowych. Tutaj najwięcej, bo 77% badanych uczniów 

przyznało, że już nie pali. 

 

Ilość wypalanych papierosów przez dzieci 

Kolejnym pytaniem z zakresu zagrożenia młodzieży nałogiem nikotynowym była kwestia 

samodzielnego zakupu wyrobów tytoniowych.  

 

Samodzielny zakup papierosów przez dzieci 

95% badanej młodzieży nigdy samo nie kupiło papierosów. Można wnioskować,  

iż na terenie Gminy Szaflary jest trudne zakupienie wyrobów tytoniowych przez 



 

2022 DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH DLA GMINY SZAFLARY 

 

 

148 Centrum Działań Profilaktycznych  
  Kościuszki 39A 32-020 Wieliczka 

 
 

 

małoletnich lub mała ilość uczniów jest zainteresowana zakupem papierosów, co dobrze 

rokuje na przyszłość. 

 

E. Problem narkotykowy wśród dzieci 

W dalszej części diagnozy zapytaliśmy o kontakty z osobami rozprowadzającymi 

narkotyki.  

 

Dostępność narkotyków wśród dzieci 

Uzyskane wyniki pokazują, że kontakt uczniów z narkotykami jest niewielki, szczególnie  

w samej szkole. Łącznie tylko 13% badanych spotkało się kiedykolwiek  

z rozprowadzaniem narkotyków.  
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Kolejne pytanie dotyczyło osobistego kontaktu młodzieży z narkotykami. Potwierdzono 

mały kontakt uczniów z tymi środkami – 97% nigdy nie zażyło narkotyku.  

 

Zażywanie narkotyków przez dzieci 

Ze względu na to, że narkotyki są substancjami nielegalnymi w Polsce, a ich posiadanie 

wiąże się z konsekwencjami prawnymi, odpowiedzi na pytania z ich obszaru mogą być 

trudne dla badanej młodzieży. Zadano zatem uczniom  pytanie kontrolne ukazujące na ile 

odpowiedzi respondentów można uznać za wiarygodne. Nieznaczna ilość badanych 

wskazała (15%), że pomimo przyjmowania narkotyków, nie przyznałaby się do tego  

w ankiecie. 

Natomiast tylko 6% przebadanych dzieci zadeklarowało chęć spróbowania narkotyku, 

gdyby nadarzyła się ku temu okazja. 
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Chęć spróbowania narkotyków przez dzieci 

 

F. Zapotrzebowanie na programy profilaktyczne wśród dzieci 

 

W Gminie Szaflary zdecydowanie najpoważniejszym wyzwaniem w obszarze problemów 

społecznych jest alkohol. Używki są dostępne w legalnym obrocie handlowym, choć 

powinny pozostawać niedostępne dla osób nieletnich. Skoro 36% badanych dzieci 

próbowało już alkoholu i 22% papierosów, wydaje się, że dostęp do nich nie jest dla nich 

specjalnym utrudnieniem. Dlatego też zapytaliśmy uczniów, czy ich zdaniem łatwo jest 

kupić poszczególne używki.  
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Dostępność zakupu używek przez dzieci 

Zgodnie z opiniami badanych dzieci dosyć trudno jest zakupić używki takie jak alkohol, 

papierosy i narkotyki. Duża część badanych też nie potrafiła się ustosunkować do tego 

pytania. 

Inne istniejące zagrożenie, to picie napoi energetyzujących, które zawierają groźne  

dla dzieci i młodzieży ilości kofeiny. W kolejnym pytaniu poproszono badanych  

o określenie jaka jest popularność tych napojów na terenie Gminy Szaflary. 

 

Popularność energetyków wśród dzieci 



 

2022 DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH DLA GMINY SZAFLARY 

 

 

152 Centrum Działań Profilaktycznych  
  Kościuszki 39A 32-020 Wieliczka 

 
 

 

Z odpowiedzi wynika, że napoje energetyczne nie są popularne wśród uczniów. W sumie 

73% dzieci piło je minimum raz, ale dosyć sporadycznie. Ze względu na wysokie stężenie 

substancji pobudzających (tj. kofeina czy tauryna), energetyki są często przyjmowane  

w celu poprawy koncentracji i zwiększenia wydolności organizmu. Jednakże, nie powinny 

być spożywane przez dzieci, ponieważ mogą powodować długotrwałe konsekwencje 

zagrażające zdrowiu, a nawet życiu. Udokumentowano negatywny wpływ energetyków  

na układ sercowo-naczyniowy, ze względu na znaczne podnoszenie  ciśnienia tętniczego 

krwi. Dodatkowo regularne spożywanie większych dawek wpływa stymulująco  

na rozwijający się u dzieci układ nerwowy, przez co mogą się pojawiać objawy 

rozdrażnienia, niepokoju, napady lękowe, bezsenność czy zaburzenia koordynacji 

ruchowej27. Należy pamiętać, że spożywanie napojów energetycznych jest czynnością 

behawioralną związaną z innymi czynnikami ryzyka, tj. stres, nadmierne obciążenie 

obowiązkami czy podatność na uzależnienia od substancji psychoaktywnych.  

Sprawdzono również sposób używania leków u dzieci i młodzieży. Przebadani uczniowie 

nie wykazują problemu z nadużywaniem lekarstw. Tylko 4% badanych uczniów stosuje 

lekarstwa, nawet jeśli są zdrowi. 

 

Zażywanie lekarstw przez dzieci 

                                                             
27 Źródło: https://www.gov.pl/web/psse-siemiatycze/czym-sa-napoje-energetyczne-jak-dzialaja-na-
organizm-dzieci-i-mlodziezy;  
https://www.profilaktykawmalopolsce.pl/centrum-wiedzy-dzieci/973-czy-napoje-energetyczne-sa-
szkodliwe-dla-zdrowia; dostęp z dn.20.02.2022 
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Jedno z pytań dotyczyło również pierwszych doświadczeń związanych z hazardem,  

w jego różnych formach: zakłady bukmacherskie, płatne sms-y itp. Wyniki wskazują,  

że 80% uczniów nie ma doświadczeń hazardowych, a dla 8% były to tylko pojedyncze 

incydenty, a 12% badanych zdarzyło się więcej niż raz. 

 

Hazard wśród uczniów 

Kolejne pytanie dotyczyło kontaktu z treściami pornograficznymi w Internecie. 30% 

badanych uczniów widziała już pornografię, z czego 15% wielokrotnie. Kontakt  

z pornografią to silnie uzależniające doświadczenia, przed którymi trzeba koniecznie 

chronić młode osobowości, ich wrażliwość, emocjonalność i seksualność. 
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Pornografia w Internecie 

Ograniczanie dostępności używek i okoliczności ich używania to tylko jeden z czynników 

jakie mogą przyczynić się do ograniczenia problemów społecznych. Kolejnym jest 

określanie zainteresowania uczniów danymi tematami z obszaru czynników ryzykownych 

i chroniących. W celu określenia potrzeb dzieci z terenu Gminy Szaflary zapytaliśmy 

o udział w zajęciach profilaktycznych w przeszłości, prowadzące  je osoby  

oraz zadowolenie z udziału w tych zajęciach.  

 

Udział w zajęciach profilaktycznych cz.1 
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Udział w zajęciach profilaktycznych cz.2 

Wyniki dotyczące udziału w różnych rodzajach rozkładają się dość równomiernie. Duża 

część przebadanych dzieci nie brała udziału w przeszłości w zajęciach profilaktycznych  

o różnorodnej tematyce. Należy pamiętać, że profilaktyka uniwersalna jest działaniem 

skutecznym jedynie prowadzona w sposób ciągły i systematyczny.  

 

Prowadzący zajęcia profilaktyczne 
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Największa liczba badanych uczniów stwierdziła, że zajęcia prowadziły osoby zatrudnione 

w ich szkole (43%).  

 

Ocena zajęć profilaktycznych realizowanych 

Zajęcia profilaktyczne były oceniane przez uczniów pozytywnie – w sumie 64% uznało  

je za pozytywne. Grono oceniających je negatywnie jest tu znacznie mniejsze, to tylko  

ok. 4% młodzieży. W odpowiedziach innych (4%) znalazły się stwierdzenia na temat treści 

przedstawianych w nudny i nieatrakcyjny sposób. 

W następnym pytaniu poproszono o określenie  interesujących uczniów tematów z obszaru 

profilaktyki (pytanie wielokrotnego wyboru). Działania profilaktyczne mają szczególnie 

dużą skuteczność jest są odpowiedzią na potrzeby danej społeczności. 
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Preferencje tematyczne dotyczące przyszłych działań profilaktycznych 

Jako najbardziej oczekiwane tematy uczniowie uznali zdrowy styl życia (51%),  wybór 

przyszłej ścieżki życiowej (48%) oraz budowanie dobrych relacji międzyludzkich (52%). 

W następnej kolejności interesujące są zagadnienia z zakresu zdrowia psychicznego  

tj. lęk/depresja/nieśmiałość (39%), używania elektroniki (32%) oraz agresji i przemocy 

(24%). Są to więc tematy, które poruszają bieżące problemy, z jakimi mierzą się młodzi 

ludzie.  

 

Preferencje wyboru prowadzącego zajęcia 
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Odpowiedzi uczniów wskazują na potrzebę prowadzenia takich zajęć głównie  

przez trenerów spoza środowiska tej samej szkoły (54%). 

Ostatnie pytania w ankiecie dotyczyły bardziej otwartych kwestii dotyczących 

samopoczucia w szkole i w klasie. Tutaj na pytanie: Jak się czujesz w swojej klasie? – 83% 

uczniów odpowiedziało pozytywnie. 11% czuje się źle i 6% chciałoby zmienić swoją klasę.   

 

Samopoczucie w klasie 

Kolejne pytanie było otwarte i brzmiało: “Co najbardziej podoba Ci się w Twojej szkole?” 

Pojawiały się głównie następujące odpowiedzi: 

● empatyczne podejście niektórych nauczycieli; 

● boisko szkolne; 

● pozytywna i bezpieczna atmosfera w szkole; 

● dobre relacje z rówieśnikami. 

Z kolei na otwarte pytanie: “Co chciał(a)byś zmienić w swojej szkole?” uczniowie 

wyodrębniali najczęściej następujące potrzeby: 

● większe zwrócenie uwagi na uczniów z trudnościami w uczeniu się; 

● stare meble i podłogi; 

● podejście do uczniów niektórych osób z kadry pedagogicznej; 

● bardziej nowoczesne pomoce naukowe, w tym komputery; 

● większe klasy; 
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● mniej sprawdzianów. 

Kolejne pytanie dotyczy odczuwanego stresu w szkole. Pewna grupa  uczniów odczuwa 

często stres w ciągu tygodnia szkolnego - w sumie 52%, z czego aż 24% odczuwa go 

codziennie, a 28% kilka razy w tygodniu. Może to świadczyć o zapotrzebowaniu  

na wzmożone działania profilaktyczne ukierunkowane na radzenie sobie ze stresem. 

 

Poczucie stresu u uczniów 

Co do poziomu zaufania do nauczycieli - najczęściej padła odpowiedź o zaufaniu  

do większości (24%), wszystkich (13%) i kilku (23%). 

 

Zaufanie uczniów do nauczycieli 
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Zapytano badanych również o występowanie w ich szkołach sytuacji agresywnych 

zachowań uczniów w stosunku do nauczycieli. 52% respondentów nie było świadkiem 

takich sytuacji. Natomiast 48% odpowiedziało, że zdarzają się przypadki agresywnych 

zachowań wobec kadry pedagogicznej. 

 

Agresywne zachowanie uczniów wobec kadry pedagogicznej 

Zapytano również uczniów o samopoczucie w aktualnej sytuacji epidemicznej (pandemia 

Covid-19) i związek nauczania zdalnego na ich życie.  

 

Ocena nauczania zdalnego - uczniowie 
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54% respondentów ocenia nauczanie zdalne średnio, natomiast w sumie 31% pozytywnie 

a 15% negatywnie. Doprecyzowano w pytaniu otwartym wpływ pandemii na życie 

uczniów. Najczęściej pojawiały się odpowiedzi dotyczące: 

● wzmożonego lenistwa, braku motywacji do działania; 

● zmian wagi; 

● pogorszenia stanu fizycznego i psychicznego; 

● wyizolowaniu się od rówieśników. 

Zapytano uczniów czy pandemia Covid-19 wpłynęła znacząco na zmianę spożywania 

używek, doświadczania przemocy oraz poczucia bezpieczeństwa. Wielu respondentów  

nie potrafiło ustosunkować się do tego pytania, ale jednocześnie niewielki odsetek uczniów 

wskazało na zwiększenie się problemów społecznych w lokalnej społeczności. 

 

Poczucie bezpieczeństwa a pandemia 
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3.5 Wyniki badań wśród dzieci ze szkół podstawowych z obszaru 

zagrożeń behawioralnych 

A Charakterystyka badanej grupy  

Uczestnikami badania sondażowego były dzieci, zarówno dziewczęta, jak i chłopcy,  

zamieszkujący na terenie Gminy Szaflary. Najwięcej osób było w wieku 13 lat (35%)  

oraz 12 lat (24%) i 14 lat (22%). W następnej kolejności znalazły się osoby  w wieku 11 

lat (9%), 15 lat (8%), 10 lat (1%)  i ponad 18 (1%).   

 

Podział respondentów ze względu na wiek 

 

Anonimowe ankiety wypełniły osoby spośród, których 46% stanowiły kobiety, a 45% 

mężczyźni. 9% nie podało swojej płci. 
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Podział respondentów ze względu na płeć 

 

W kolejnym pytaniu poproszono o zaznaczenie do jakiej szkoły uczęszczają badane dzieci. 

Najwięcej osób uczęszczało do  Szkoły Podstawowej (99%) a 1% do innego typu szkoły. 

 

Szkoły do których uczęszczają przebadane dzieci 
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B. Hazard 

W kolejnej części sondażu zadano respondentom pytania dotyczące ich doświadczeń  

z hazardem, w celu oszacowania zagrożeń społecznych w danej populacji. W pierwszym 

pytaniu poproszono o określenie czy badani w ciągu ostatnich 12 miesięcy grali  

w jakiekolwiek gry na pieniądze.  15% badanych miało takie doświadczenie. Przeważająca 

część osób oświadczyła, iż nie grała w tego typu gry w ciągu ostatniego roku (85%).  

 

Granie w gry na pieniądze w ostatnim roku 

 

Następnie poproszono badanych, którzy zadeklarowali granie w gry na pieniądze w ciągu 

ostatniego roku (15%) o doprecyzowanie form tych zachowań. Najpierw zapytano o typy 

gier, w których uczestniczyli respondenci. 55% grała w gry internetowe, 49% grała w gry 

i aplikacje mobilne na telefonie, 43%  grała w zdrapki, 37% grała w gry na automatach 

typu “jednoręki bandyta”,  45% w gry towarzyskie typu karty, kości. Najmniej osób brała 

udział w zakładach sportowych (16%) i loteriach typu lotto (18%). 
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Typy  gier na pieniądze  

 

W kolejnym pytaniu poproszono osoby grające w gry na pieniądze (15%) o doprecyzowanie 

częstotliwości grania w gry na pieniądze. 61% zadeklarowało granie raz w miesiącu lub rzadziej,  

a w następnej kolejności 19% - kilka razy w miesiącu, 11% - codziennie, 9% - kilka razy  

w tygodniu. 

 

Częstotliwość grania w gry  na pieniądze  
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Następnie dopytano czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy osoby grające w gry na pieniądze 

próbowały ukryć ten fakt przed rodziną lub przyjaciółmi. 78% odpowiedziało, że nie 

ukrywali grania przed swoimi bliskimi, natomiast 10% - tak, ale raz, 8% - wielokrotnie, 

4% - kilkukrotnie.  

 

 Ukrywanie faktu grania w gry w ostatnim roku 

Ostatnie pytanie skierowane do osób grających w gry hazardowe dotyczyło kwestii braku 

pieniędzy na granie w tego typu gry. 78% nie brakowało pieniędzy oraz nie zastanawiali 

się nad sposobem ich zdobycia w celu grania w gry, natomiast 8% - tak, ale raz, 10% - 

wielokrotnie, 4% - kilkukrotnie.  
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Brak pieniędzy na granie w gry  w ostatnim roku 

 

W kolejnym pytaniu poproszono o przypomnienie sobie czy osoby, które grały w gry  

na pieniądze czuły się w ostatnim roku bezsilne, poirytowane lub niespokojne, gdy 

próbowały ograniczyć lub rzucić granie w tego typu gry. Większość  wskazało, że nie mieli 

takich odczuć, natomiast 6% - tak, ale raz, 9% - wielokrotnie, 4% - kilkukrotnie.  
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Odczucia wobec rzucenia gier w ostatnim roku 

 

C. Korzystanie z Internetu 

W kolejnej serii pytań sondażowych poszukiwano odpowiedzi dotyczących patologicznego 

korzystania z Internetu wśród badanej społeczności. W pierwszym pytaniu poproszono  

o wskazanie ilości godzin spędzanych w przestrzeni wirtualnej. Najwięcej osób 

zadeklarowało dzienne spędzanie czasu w Internecie w wymiarze 2-4 godzin (39%),  

w następnej kolejności 1-2 godziny (23%),  4-6 godzin (18%) i ponad 6 godzin (14%)  

oraz mniej niż godzinę (6%). 
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 Ilość godzin dziennie spędzanych w Internecie 

Następnie poproszono respondentów o wskazanie rodzaju urządzeń elektronicznych 

służących im do korzystania z Internetu. Zdecydowana większość korzysta do tego celu  

ze smartfona (71%), a w następnej kolejności z komputera stacjonarnego (12%)  

oraz z laptopa (9%), innych urządzeń - konsola i smart TV (6%) oraz z tableta (2%). 

Korzystanie z Internetu przez smartfon wskazuje na zagrożenie stałego “podłączenia  

do sieci”, szczególnie, że ustawienia w smartfonach często wysyłają powiadomienia  

z przestrzeni wirtualnej, które mają zwrócić uwagę użytkownika i podprogowo “namówić” 

go do powrotu do korzystania z Internetu. Tego typu działania mogą zaburzać procesy 

poznawcze, w szczególności podtrzymywanie uwagi i kontrolę u użytkownika. 
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 Rodzaje urządzeń do korzystania z Internetu 

W kolejnym pytaniu poproszono respondentów o wskazanie najczęstszych aktywności, 

które podejmują w  przestrzeni wirtualnej. Zdecydowana większość używa Internetu  

do kontaktowania się ze znajomymi (75%) i do słuchania muzyki online (67%).  

W następnej kolejności badani używają Internetu  do oglądania filmów i seriali (51%)  

oraz oglądania filmików (49%), przeglądania portali społecznościowych (45%) i grania  

w gry wieloosobowe (45%). 
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Aktywności podejmowane w Internecie cz.1 

 

Aktywności podejmowane w Internecie cz.2 
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W następnej kolejności poproszono o określenie czy badani kiedykolwiek mieli kontakt  

z niebezpiecznymi treściami w Internecie. Większość osób nie natknęła się nigdy  

na wymienione zagrażające obszary, jednakże aż 34% z dyskryminacją i obrażaniem 

innych osób ze względu na ich cechy, 27% spotkało się ze scenami okrucieństwa  

i przemocy oraz 25% z samookaleczaniem. W następnej kolejności 17% spotkało się  

ze sposobami popełnienia samobójstwa oraz 11% z zachęcaniem do zażywania 

narkotyków. 

 

Niebezpieczne treści w Internecie  

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzało się im spędzać 

więcej czasu w przestrzeni Internetu niż planowali. 28% nie miało takich doświadczeń, 

natomiast 39% osobom zdarzyło się to kilka razy, 23% wielokrotnie, a 10% tylko raz. 
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Spędzanie czasu w Internecie a plany,  w ostatnim roku 

 

 

Zapytano również badanych czy w przeciągu ostatniego roku zdarzało im się odczuwać 

niepokój i stres w wyniku braku możliwości skorzystania z Internetu. 68% badanych nie 

miało takich odczuć w ciągu ostatnich 12 miesięcy. 
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Stres w wyniku braku korzystania z Internetu  w ostatnim roku 

Następnie zapytano respondentów czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło im się zaniedbać 

naukę lub inne aktywności na rzecz korzystania z Internetu. Większość (52%)   

nie zauważyła takiego problemu w swoim życiu w ostatnich 12 miesiącach, natomiast  24% 

- kilkukrotnie, 15% - tylko raz, 9% - wielokrotnie. 
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Zaniedbywanie nauki  z powodu Internetu  w ostatnim roku 

 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się odczuwać 

swoisty lęk z powodu możliwości ominięcia jakichś wydarzeń, które miały miejsce  

w przestrzeni Internetu. Większość (68%) nie miała takich doświadczeń w ostatnim roku, 

natomiast 14% - tylko raz, 13% - kilkukrotnie, a 5% - wielokrotnie. 
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Poczucie lęku z powodu ominięcia wydarzenia w Internecie  w ostatnim roku 

W kolejnych kilku pytaniach zawarto treści dotyczące gier na urządzeniach 

elektronicznych. Najpierw zapytano czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy badani grali w gry 

na urządzeniach tj. komputer, konsola, smartfon, tablet itp. 91% grało w gry a tylko 9% nie 

miało styczności z grami.   

 

Granie w gry  w ostatnim roku 
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Poproszono osoby, które zadeklarowały granie w gry (91%) o zaznaczenie częstotliwości 

takich aktywności. Najwięcej osób gra codziennie (40%), a następnie kilka razy w tygodniu 

(38%), kilka razy w miesiącu (15%) oraz raz w miesiącu lub rzadziej (5%). Wyniki 

wskazują na bardzo wysoką częstotliwość grania w gry u dzieci. 

 

Częstotliwość grania w gry  

Następnie zapytano graczy (91%)  ile godzin w ciągu dnia poświęcają na granie w gry. 

37% spędza od 1 do 2 godzin, po 25% - mniej niż godzinę i od 2 do 4 godzin oraz 7% 

ponad 6 godzin, i 6% od 4 do 6 godzin dziennie. 
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 Czas w ciągu dnia spędzany na granie w gry  

W kolejnym pytaniu poproszono o doprecyzowanie z jakich urządzeń korzystają gracze. 

Głównie jest to  komputer lub laptop (43%)), a następnie smartfon (33% ), konsola (18%), 

tablet (3%)  i inne (3%) -  okulary VR i różnego rodzaje konsole.  

 

 Urządzenia używane do grania w gry 
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Następnie poproszono graczy o wskazanie w jakiego rodzaju gry grają. Najwięcej osób 

wskazało na gry akcji tj. strzelanki, zręcznościowe i rytmiczne (51%), a następnie single 

player, czyli gry dla jednego gracza (38%), przygodowe i rekreacyjne (34%), potem 

sportowe i wyścigowe (37%), symulacje (33%) oraz strategiczne/turowe (25%). 

 

 Rodzaje gier cz.1 

 

 Rodzaje gier cz.2 
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Poproszono badanych graczy czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się 

rozpoczynać grę w wyniku złego nastroju. 51% odpowiedziało, że nie, natomiast 20% - 

tak, kilka razy, 17% - tylko raz oraz 12% - wielokrotnie. 

 

 Granie w gry w wyniku złego nastroju w ostatnim roku 

W następnej kolejności zapytano graczy czy przez ostatni rok w związku z graniem w gry 

zdarzyło im się zaniedbywać naukę lub inne aktywności. 58% odpowiedziało, że nie, 

natomiast 19%, że tak, kilka razy, 14% - tylko raz oraz 9% - wielokrotnie. 
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Zaniedbywanie obowiązków z powodu grania w gry  w ostatnim roku 

Następnie poproszono o wskazanie powodów grania w gry. 85% graczy korzysta z gier  

dla zabawy. Następnie po 33% odpowiedziało, że dla odstresowania i dla rywalizacji, 10% 

wskazało, że gry pomagają im zapomnieć o problemach dnia codziennego, 23%  

dla poznania nowych osób, 23% wskazało chęć robienie rzeczy, który nie mogą  

w rzeczywistości oraz 5% wskazało, że gry pomagają im zapomnieć o problemach dnia 

codziennego oraz 20% dla wyostrzenia zmysłów.  
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Powody grania w gry  cz.1 

 

 Powody grania w gry w ostatnim roku 
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D. Zakupoholizm 

W kolejnej części sondażu  poproszono respondentów o ustosunkowanie się do pytań  

z obszaru nałogowego kupowania rzeczy. Najpierw zapytano jak często badani kupują 

sobie nowe przedmioty. Większość kupuje kilka razy w miesiącu (43%) i  raz w miesiącu 

lub rzadziej (41%), następnie kilka razy w tygodniu (14%) oraz codziennie (2%).   

 

 Częstotliwość kupowania nowych rzeczy  

Następnie zapytano czy badani robili zakupy w wyniku złego nastroju w ciągu ostatniego 

roku. 66% nie kupowało ze względu na swój negatywny nastrój, 16% - tylko raz, 14% - 

kilkukrotnie, a 4% - wielokrotnie. 
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 Zakupy w wyniku złego nastroju w ostatnim roku 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatnich 12 miesięcy zdarzyło im się coś kupić, 

co później uznali za niepotrzebne. 49% nie zdarzyła się taka sytuacja, 23% osób 

zaznaczyło, że tylko raz, 19% - kilkukrotnie, a 9% odpowiedziało, że wiele razy zdarzyły 

im się takie sytuacje.  

 

 Kupowanie niepotrzebnych rzeczy w ostatnim roku 
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Następnie zapytano badanych czy przez ostatnie 12 miesięcy zdarzyło im się chować nowo 

zakupioną rzecz przed bliskimi. 69% odpowiedziało, że nie, 16% - tylko raz, 10% - kilka 

razy  oraz 5% - wielokrotnie. 

 

Chowanie zakupów przed bliskimi w ostatnim roku 

 

 

E. Uzależnienie od ćwiczeń fizycznych 

W kolejnej części sondażu poproszono respondentów o ustosunkowanie się do pytań 

dotyczących nadmiernych ćwiczeniach fizycznych . Na początku zapytano badanych  

czy regularnie uprawiają sport lub ćwiczą. 81% odpowiedziało, że tak, natomiast 19% 

wskazało, że nie. 
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 Regularne ćwiczenia fizyczne 

W następnej kolejności zapytano osoby, które regularnie ćwiczą (81%) jak często 

uprawiają sport. 56% wskazało, że kilka razy w tygodniu, 37% - codziennie, a 7% - kilka 

razy w miesiącu, 

 

 Częstotliwość wykonywanych  ćwiczeń fizycznych  
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Następnie zapytano regularnie ćwiczących fizycznie czy zdarzyło im się ćwiczyć kilka razy 

w ciągu jednego dnia. 35% odpowiedziało, że kilkakrotnie, 27% - wielokrotnie, 24% - nie, 

a 14% tylko raz. Jednakże należy zauważyć, iż dzieci i młodzież mogą mieć zajęcia 

ruchowe w trakcie szkoły, jak i po zajęciach lekcyjnych. 

 

 Ćwiczenia fizyczne wykonywane kilka razy dziennie w ostatnim roku 

Kolejne pytanie dotyczyło czy w ciągu ostatniego roku badanym zdarzyło się zaniedbać 

swoje obowiązki w wyniku poświęcania czasu na ćwiczenia sportowe. 73% wskazało,  

że nie, po 11% - tak, wielokrotnie oraz jednokrotnie, 5% - tak, kilkukrotnie. 
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Zaniedbywanie obowiązków z powodu ćwiczeń fizycznych w ostatnim roku 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku czuli wyrzuty sumienia, kiedy 

nie zdarzyło im się ćwiczyć. 61 % osób odpowiedziało, że nie, 19%, że kilka razy się 

zdarzyło, 14% - jeden raz  i 6%, że wiele razy.  

 

Poczucie winy z powodu niewykonywania ćwiczeń fizycznych  w ostatnim roku 



 

DIAGNOZA LOKALNYCH ZAGROŻEŃ SPOŁECZNYCH DLA GMINY SZAFLARY 2022 

 

 

Centrum Działań Profilaktycznych  
Kościuszki 39A 32-020 Wieliczka 

189 

 
 

 

W kolejnym pytaniu poproszono o wskazanie głównych motywów skłaniających  

do ćwiczeń fizycznych. 73% wskazało na chęć bycia zdrowym i polepszania swojej 

kondycji a 46% na chęć poprawienia swojego wyglądu. Następnie 31% wskazało na 

zwiększenie swojej masy mięśniowej oraz 24% badanych wskazało na chęć spędzania 

czasu z innymi.  

 

 Powody wykonywania ćwiczeń fizycznych 

 

 

F. Ortoreksja – nadmierna koncentracja na zdrowym odżywianiu 

W kolejnej części sondażu zadano pytania z obszaru patologicznej koncentracji  

na spożywaniu zdrowego jedzenia, która głównie objawia się poprzez nadmierne liczenie 

kalorii w spożywanych posiłkach. Pierwsze pytanie dotyczyło  takiej koncentracji w ciągu 

ostatniego roku. 53% badanych wskazało, że zwracało uwagę na wartość kaloryczną 

spożywanych produktów, a 47% - nie. 
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Zwracanie uwagi na wartość kaloryczną  w ostatnim roku 

Następnie poproszono o wskazanie częstotliwości zwracania uwagi na wartości kaloryczne 

produktów wśród osób, które zadeklarowały uwagę w tej kwestii (53%). 19% osoby  

odpowiedziało, że jest to ich codzienna rutyna,, 22% -  zdarza się kilka razy w miesiącu, 

41% - kilka razy w tygodniu  i 18% - raz w miesiącu lub rzadziej.  
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Częstotliwość zwracania uwagi na wartość kaloryczną  

W następnej kolejności zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku zdarzyło się im 

dokładnie planować spożywany posiłek pod kątem wartości odżywczej. 33% osób  

wskazało, że nie oraz 32% - kilkakrotnie. Następnie 20% - tak, jeden raz oraz 15% - 

wielokrotnie. 
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Planowanie posiłków pod względem wartości odżywczej  w ostatnim roku 

Następnie zapytano badanych czy w ciągu ostatniego roku czuli wyrzuty sumienia  

w wyniku złamania swoich zasad odżywiania się. 49% osób odpowiedziało, że nie, 

natomiast 19% - tak, kilkakrotnie, 15% - tak, wielokrotnie oraz 17% - tak, ale był  

to pojedynczy incydent. 
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Poczucie winy z powodu złamania zasad odżywiania w ostatnim roku 

 

G. Tanoreksja – uzależnienie od opalania się 

W kolejnej części sondażu zadano pytania z obszaru patologicznego opalania się. Najpierw 

zapytano czy w ciągu ostatniego roku respondenci zauważyli, że ich skóra  

ma nieatrakcyjny kolor (jest zbyt blada). 79% badanych wskazało, że nie zwracało uwagi  

na odcień swojej skóry, natomiast 8% wskazało na kilkukrotne myśli dotyczące tej kwestii, 

4% - wielokrotnie, a 9% - tylko raz zwróciło na to swoją uwagę. 
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Zwracanie uwagi na ton skóry  w ostatnim roku 

Następnie zapytano czy badani opalali się (w solarium lub na świeżym powietrzu)  

w wyniku złego nastroju w ciągu ostatniego roku. 85% nie opalało się ze względu na swój 

negatywny nastrój, 2% zdarzyło się wielokrotnie, 8% - kilkukrotnie, 5% -  tylko raz. 

 

Opalanie się  w ostatnim roku 
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H. zapotrzebowanie na warsztaty profilaktyczne 

Na zakończenie sondażu poproszono respondentów o wskazanie, które tematy z obszaru 

uzależnień behawioralnych interesują ich najbardziej i w których chcieliby wziąć udział  

w przyszłości. Jako najbardziej oczekiwane tematy uczniowie uznali problematyczne 

używanie Internetu, w tym posługiwanie się social mediami (31%), uzależnienie od gier 

komputerowych (30%) oraz temat zdrowego żywienia ponad wszystko (25%). Są to więc 

tematy, które poruszają bieżące problemy, z jakimi w życiu mierzą się młodzi ludzie.  

 

Preferencje tematyczne dotyczące przyszłych działań profilaktycznych – cz.1 
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Preferencje tematyczne dotyczące przyszłych działań profilaktycznych – cz.2 

 

4. Podsumowanie i główne wnioski z badania 

4.1 Badanie dorosłych mieszkańców  

 

W badaniu diagnozującym przeprowadzonym wśród dorosłych mieszkańców Gminy 

Szaflary wyróżnić można główne problemy społeczne, które pojawiają się 

w odpowiedziach osób objętych badaniem. Na podstawie uzyskanych danych oraz ich 

analizy można wyróżnić najważniejsze kwestie, które wymagają uwagi ze strony władz 

samorządowych:  

● Za zdecydowanie najpoważniejsze kwestie społeczne mieszkańcy uznali: 

nadużywanie alkoholu, zanieczyszczenie środowiska, narkotyki i/lub dopalacze, 

kryzys rodzinny, brak tolerancji. 

● Badani wskazali, iż w około ¼ gospodarstw domowych respondentów na terenie 

Gminy Szaflary znajduje się osoba bezrobotna. Z bezrobociem związane są również 

problemy z zarządzaniem dochodem w gospodarstwie domowym. Duża liczba 
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badanych mieszkańców przyznaje, że ich zarobki pozwalają na zaspokajanie 

podstawowych potrzeb, ale nie pozwala na oszczędzanie pieniędzy.  

● Duża liczba badanych wskazuje, że nadużywanie alkoholu w ich lokalnej 

społeczności jest wciąż aktualnym i istotnym problemem. Część osób stwierdziło,  

że w ostatnim roku  na terenie Gminy spożycie alkoholu wzrosło w związku  

z pandemią Coivd-19. Biorąc pod uwagę fakt, iż uważają oni alkoholizm za jeden 

z najpoważniejszych kwestii społecznych występujących na terenie Gminy można 

uznać, iż jest to obszar w którym należy podjąć zintensyfikowane działania 

zmierzające do rozwiązania tego problemu.  

● Znaczna część badanych wskazała, iż w ich opinii alkohol powinien być 

sprzedawany powyżej 21 roku życia. Duża część badanych uważa, że w ich 

otoczeniu jest za dużo punktów w których dostępny jest alkohol. Pewna część 

badanych czuje się również w pewnym stopniu zagrożona z powodu osób 

spożywających alkohol w miejscach publicznych na terenie Gminy Szaflary.  

● Głównym celem działań profilaktycznych realizowanych na terenie Gminy nie 

powinno być wyeliminowanie spożywania alkoholu przez jej dorosłych 

mieszkańców, ponieważ nie jest to możliwe. Skupić należy się na uświadomieniu 

lokalnej społeczności skutków oraz zagrożeń jakie wiążą się ze spożywaniem 

alkoholu, zwłaszcza w nadmiernych ilościach. Należy także zwiększyć liczbę 

działań mających na celu promowanie zdrowego trybu życia oraz aktywnego 

spędzania wolnego czasu. 

● Z danych wynika, że problem narkotyków nie jest powszechny wśród dorosłych 

mieszkańców Gminy Szaflary. Jednakże, pewna część badanych uważa, że dość 

łatwo jest zdobyć nielegalne substancje psychoaktywne na terenie Gminy.  

Ze względu na przewagę kobiet w grupie przebadanych osób należy wziąć pod 

uwagę, iż kwestia narkotyków może być większa w gronie mężczyzn o niższym 

wykształceniu. 

● Duża część osób badanych zna co najmniej jedną rodzinę, która doświadcza 

przemocy fizycznej lub psychicznej, chociaż sami respondenci w niewielkiej 

ilości  przyznali się do doświadczania przemocy w swoim gospodarstwie 

domowym. Nieznaczna część mieszkańców reagowała w przeszłości na 

obserwowaną przemoc w swoim lokalnym środowisku., choć duża część osób 

zadeklarowała wiedzę dotyczącą sposobów pomocy takim osobom. Zarówno 

wdrażanie działań profilaktycznych i prewencyjnych, jak i wsparcie osób 
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doświadczających skutków przemocy (ofiary i sprawcy) jest konieczne ze strony 

Gminy w najbliższym czasie.  

● Pomimo wielu kampanii w przestrzeni publicznej można zaobserwować wśród 

pewnej ilości mieszkańców Gminy Szaflary tendencję do stosowania kar 

fizycznych jako dobrej metody wychowawczej. Pewna część respondentów 

przyznaje, że kary fizyczne są dobrą metodą wychowawczą i nie powinny być 

zakazane przez prawo. Są to błędne przekonania i zachowania. Według 

współczesnej wiedzy psychologicznej to okazywanie uczuć i bliskość pomaga 

dziecku prawidłowo rozwijać się i radzić sobie z problemami. Widoczna jest 

potrzeba dalszego uświadamiania osób dorosłych na temat właściwego 

wychowywania dzieci w duchu wspierającym rozwój. 

● Większość badanych osób spędza od 1 do 4 godzin dziennie korzystając  

z Internetu, głównie używając do tego celu smartfonów. Korzystanie z Internetu 

przez smartfon wskazuje na zagrożenie stałego “podłączenia do sieci”, szczególnie, 

że ustawienia w smartfonach często wysyłają powiadomienia z przestrzeni 

wirtualnej, które mają zwrócić uwagę użytkownika i podprogowo “namówić” go 

do powrotu do korzystania z Internetu. Tego typu działania mogą zaburzać procesy 

poznawcze, w szczególności podtrzymywanie uwagi i kontrolę  

u użytkownika.  

● Zdecydowana większość używa Internetu do kontaktowania się ze znajomymi, 

zakupów online, poszukiwania informacji o wydarzeniach w kraju i na świecie  

oraz przeglądania portali społecznościowych. Mniej niż połowa używa Internetu  

w swojej pracy. Widocznym jest, że głównie Internet służy do spędzania wolnego 

czasu. Istotnymi wydają się działania skierowane na zachęcanie mieszkańców  

do aktywności na świeżym powietrzu oraz uświadamianiu osób o szkodliwości 

wielogodzinnego spędzania czasu w przestrzeni wirtualnej oraz zagrożeniach 

związanych z nadmiernym i niezabezpieczonym korzystaniem z Internetu. 

● Zdecydowana większość badanych słyszała o zjawisku cyberprzemocy, pomimo to 

znaczna część dzieci respondentów spędza dużo godzin przed komputerem. Pewna 

część mieszkańców spotkała się również w Internecie ze scenami okrucieństwa  

i przemocy oraz dyskryminacją i obrażaniem innych osób ze względu na ich cechy. 

Wydaje się więc, że mieszkańcy Gminy nie są świadomi zagrożeń, jakie wiążą się 

z nieograniczonym użytkowaniem tego typu urządzeń przez dzieci lub aktualna 

sytuacji epidemiczna (nauczanie zdalne) zmusza nieletnich do wielogodzinnego 
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spędzania czasu przed komputerem. Tym istotniejsze są teraz działania promujące 

aktywny sposób spędzania wolnego czasu. 

● Większość badanych ma niewielkie doświadczenia z hazardem. Jest jednak obszar 

z tej dziedziny, który jest bliski wielu badanym – to konkursy polegające  

na wysyłaniu płatnych sms. Spora część osób badanych ma w swoim otoczeniu 

jedną lub kilka osób uzależnionych od hazardu. 

● Dosyć mały odsetek osób badanych ma wiedzę na temat dotychczasowych działań 

władz lokalnych w obszarze zapobiegania uzależnieniom. Wyłoniła się zatem 

potrzeba na szersze upowszechnianie i promowanie prowadzonych programów  

i działań skierowanych do mieszkańców Gminy Szaflary.  

● Mieszkańcy w zdecydowanej większości uważają, że Gmina  powinna realizować 

więcej programów profilaktycznych dla dzieci i młodzieży. Następnie wskazali 

jako istotne  wzmożone prowadzenie kontroli punktów sprzedaży alkoholu.  

W następnej kolejności badani uważają za potrzebne wydzielenie obszaru,  

na którym będzie można spożywać alkohol w kontrolowanych warunkach,  

na świeżym powietrzu oraz ograniczenie dostępności alkoholu w godzinach 

nocnych i cofanie większej ilości „koncesji” na sprzedaż dla osób, które łamią 

prawo, np. sprzedając go nieletnim. 

● Niewielka część badanych osób wykazuje zachowania, które mogą wskazywać  

na zagrożenia uzależnień behawioralnych w lokalnej społeczności na terenie Gminy 

Szaflary. Jednakże wykryto dosyć niepokojące wyniki dotyczące nadmiernej pracy 

wśród przebadanej grupy osób. Wydaje się, że kobiety z terenu Gminy Szaflary 

dosyć często, bo kilka razy w miesiącu lub tygodniu pracują ponad normowany czas 

pracy. Często zdarza im się zaniedbywać inne obowiązki lub swoje pasje z powodu 

nadgodzin i wydaje się, że ich rodziny również zauważają ten problem.  

● Duża część osób zgłosiła również nadmierne koncentrowanie się na zdrowym 

odżywianiu i planowaniu posiłków według wartości kalorycznej. Duża część osób 

zadeklarowała również, iż uprawia regularnie sport i ćwiczy. Istnieją przesłanki,  

iż w grupie kobiet  zamieszkujących teren Gminy Szaflary istnieje zagrożenie 

nadmiernego i szkodliwego dla zdrowia koncentrowania się na odżywianiu się. 

Należy zatem skupić się na tej kwestii społecznej w planowaniu przyszłych działań 

profilaktycznych na terenie Gminy, zarówno dla dorosłych, jaki i osób nieletnich. 
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4.2 Badanie dzieci i młodzieży  

Podsumowując młodzi mieszkańcy Gminy Szaflary wyodrębnili następujące problemy  

i kwestie społeczne: 

● Wykazano, iż dzieci z lokalnych szkół spędzają od 1 do 6 godzin w przestrzeni 

wirtualnej. Najczęściej do tego celu używają smartfonów. Zdecydowana większość 

używa Internetu  do kontaktowania się ze znajomymi i do słuchania muzyki online. 

W następnej kolejności badani używają Internetu  do oglądania filmów i seriali oraz 

oglądania filmików, przeglądania portali społecznościowych   

i grania w gry wieloosobowe. Pewna część młodzieży spotkała się również  

w Internecie z niebezpiecznymi treściami: z dyskryminacją i obrażaniem innych 

osób ze względu na ich cechy, ze scenami okrucieństwa i przemocy  

oraz z samookaleczaniem.  

● Duża część uczniów wykazuje również już problemami z kontrolą czasu 

spędzanego w przestrzeni wirtualnej. Prawie wszyscy badani grają w gry, 

najczęściej codziennie lub kilka razy w tygodniu. Najwięcej osób gra w gry akcji, 

które  szczególnie mogą nadmiernie stymulować układ nerwowy u dzieci i 

młodzieży. Badani wskazali, że najczęściej grają dla odstresowania i dla rywalizacji 

oraz żeby zapomnieć o problemach dnia codziennego i  dla poznania nowych osób 

lub robienia rzeczy, których nie mogą robić  w rzeczywistości. 

● Warto więc wspierać młodych ludzi w możliwie jak najbardziej zrównoważonym 

wykorzystywaniu komputerów i Internetu. Szczególnie, że w dobie trwającej 

pandemii uczniowie zmuszeni są do korzystania z komputera podczas nauki 

szkolnej. Wydaje się to być wyjątkowo niebezpieczne dla zdrowia fizycznego  

i psychicznego młodych osób. Wskazane jest podjęcie działań profilaktycznych 

w tym obszarze na rzecz bezpiecznego korzystania z sieci oraz na promowanie 

aktywnego spędzania wolnego czasu. 

● W grupie badanych uczniów wykazano sporą ilość osób, które wskazują  

na brak świadomości istniejących zagrożeń wynikających ze spożywania 

jakiejkolwiek formy napojów procentowych, bez względu na stężenie procentowe 

alkoholu.  Dosyć niewielka grupa dzieci jest już po pierwszej inicjacji alkoholowej, 

aczkolwiek nie do stanu znacznego upojenia się. Inicjacja alkoholowa ma miejsce 

zazwyczaj w przedziale od 10 do 15 roku życia, co jest niezwykle wczesnym 

wiekiem – alkohol może wpływać na zaburzenia rozwojowe oraz poznawcze  
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u dzieci i młodzieży. Bardzo często pierwszy raz uczniowie próbują alkoholu 

podczas wakacji oraz w domu rodzinnym. Należy objąć  działaniami 

profilaktycznymi już młodsze dzieci, aby utrwalać u nich wiedzę dotyczącą 

konsekwencji używania alkoholu i zastępować zachowania ryzykowne 

konstruktywnymi sposobami radzenia sobie w życiu. Równie ważne jest 

zaangażowanie rodziców i uświadomienie im, jakie negatywne skutki może mieć 

społeczne przyzwolenie na spożywanie alkoholu przez dzieci i młodzież.  

● Mały odsetek dzieci biorącej udział w badaniu paliła już papierosy. Najczęściej 

inicjacja nikotynowa ma miejsce w przedziale wiekowym 10-15 roku życia  

i najczęściej podczas wakacji. Dodatkowo uczniowie uważają, że w ich 

społeczności rówieśniczej palenie wyrobów nikotynowych nie jest modnym 

zjawiskiem. Wydaje się, że nikotyna staje się modna wraz z wiekiem. Badani 

uczniowie deklarują dosyć trudny dostęp do używek dla niepełnoletnich na terenie 

Gminy Szaflary. 

● Uczniowie czują się w swoich szkołach na terenie Gminy Szaflary raczej  

bezpiecznie. Dosyć rzadko zauważają przemoc w swoim środowisku szkolnym, 

aczkolwiek w pewnym stopniu jest ona zauważalna. Jeśli zdarzają się jakieś formy 

przemocy rówieśniczej to najczęściej w formie wykluczenia społecznego  

i uderzenia lub pobicia. Niewielka ilość przebadanych dzieci zadeklarowała 

również doświadczanie przemocy w rodzinie. 

 

● Wyniki badań wskazują na dosyć niewielkie i nieregularne spożywanie napojów 

energetyzujących zarówno wśród dzieci i młodzieży, co jest dobrze rokującym 

wskaźnikiem zdrowia młodych osób. 

● Nie wykazano niepokojących wskaźników zachowań ryzykownych wśród dzieci  

i młodzieży w obszarze spożywania leków rekreacyjnie (pomimo braku choroby) 

oraz hazardu. Natomiast ważnym obszarem jest korzystanie z pornografii przez 

dzieci i młodzież. Pewna część dzieci korzystała już  z takich treści, co może 

wpływać na tworzenie nieprawidłowych wzorców dotyczących seksualności 

człowieka i stwarzać trudności w tworzeniu relacji w życiu dorosłym. Trudno jest 

kontrolować dostęp do tego typu treści, dlatego niezwykle ważne jest objęcie 

młodych osób wsparciem i działaniami profilaktycznymi z tego obszaru. 

● Dość duża grupa uczniów wskazała na nadmierne koncentrowanie się na zdrowym 

odżywianiu i uprawianiu ćwiczeń fizycznych. W młodym wieku istotne jest 
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uprawianie sportu oraz zdrowa dieta, jednakże w zdrowy sposób. Współcześnie 

nadmierna koncentracja na odżywianiu się wiąże się również z zaburzeniami 

odżywiania na tle psychologicznym. Należy podkreślić istotność tej kwestii  

w przyszłych działaniach profilaktycznych w szkołach. 

● Pomimo działań Gminy w dziedzinie profilaktyki w szkołach, nadal istnieje 

potrzeba prowadzenia akcji, programów i warsztatów profilaktycznych 

dotyczących spożywania i nadużywania alkoholu, wyrobów tytoniowych 

i narkotyków, w szczególności skupiających się na negatywnym wpływie  

na zdrowie osób zażywających je w młodym wieku.  

● Na podstawie dokonanej diagnozy należałoby także wdrożyć do szkół zajęcia 

dodatkowe, na które wskazuje młodzież, a które są zgodne z jej zainteresowaniami. 

Odwrócenie uwagi od substancji psychoaktywnych i promowanie zdrowego stylu 

życia z pewnością są częścią profilaktyki.  

 

4.4 Analiza SWOT 

Analiza SWOT (ang. Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats)  jest narzędziem 

strategicznym, które ma na celu wyodrębnić i uporządkować uzyskaną poprzez analizę 

danych zastanych oraz w badaniu diagnostycznym  wiedzę w oparciu o 4 kategorie:  

● mocne strony, 

● słabe strony, 

● szanse, 

● zagrożenia. 

Przeanalizowane w ten sposób dane mogą posłużyć do lepszego zrozumienia kluczowych 

kwestii społecznych występujących w szkołach na terenie Gminy Szaflary, a co za tym 

idzie ukierunkowania działań prewencyjnych i profilaktycznych na istotne dla 

mieszkańców, uczniów, rodziców i nauczycieli  obszary. 
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 Mocne strony   Słabe strony  

● Dodatni przyrost naturalny  

na terenie Gminy Szaflary; 

● Szeroka oferta dostępnych dla 

mieszkańców szkół podstawowych 

na terenie Gminy; 

● Szeroka oferta Placówek Wsparcia 

Dziennego na terenie Gminy; 

● Działalność dwóch Punktów 

Konsultacyjnych na terenie Gminy 

Szaflary; 

● Specjalistyczne poradnictwo dla 

osób dotkniętych przemocą w 

rodzinie z terenu Gminy Szaflary, 

udzielane w Środowiskowym 

Centrum Zdrowia Psychicznego dla 

Dorosłych w Nowym Targu, 

● Funkcjonowanie dwóch 

bezpłatnych, całodobowych infolinii 

dla ofiar przemocy na terenie 

Gminy; 

● Wyspecjalizowana kadra działająca 

na rzecz pomocy społecznej  

w Gminie Szaflary, 

● Tworzenie Gminnych Programów 

Profilaktycznych i Zdrowotnych; 

● Asystentura rodzinna na terenie 

Gminy; 

● Niewielki deklarowany kontakt 

przebadanych mieszkańców  

i uczniów z substancjami 

odurzającymi, uznawanymi  

za narkotyki; 

● Deklarowane przez uczniów 

poczucie bezpieczeństwa w ich 

placówkach szkolnych; 

● Organizowanie zajęć opiekuńczych, 

półkolonii i wycieczek dla dzieci i 

młodzieży z terenu Gminy. 

● Ograniczona dostępność 

komunikacyjna, 

● Niewystarczająca infrastruktura 

społeczna; 

● Nadużywanie alkoholu, 

zanieczyszczenie środowiska, 

zagrożenie narkotykami, kryzysy 

rodzinne i brak tolerancji jako 

główne problemy wyodrębnione 

przez społeczność Gminy; 

● Deklarowana duża ilość godzin 

spędzanych na korzystaniu z 

Internetu przez dzieci i dorosłych 

mieszkańców Gminy; 

● Deklarowana bardzo duża ilość 

dzieci i młodzieży spędzających 

wiele godzin dziennie na granie  

w gry; 

● Niewystarczająca wiedza 

mieszkańców dotycząca działań 

profilaktycznych i pomocowych 

 na terenie Gminy; 

● Pogorszenie stanu psychicznego  

i fizycznego u dzieci i młodzieży 

podczas pandemii Covid-19; 

● Niski poziom aktywności 

społeczności lokalnej - brak 

środowiskowych grup samopomocy. 
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Szanse Zagrożenia 

 Wzrost jakości usług edukacyjnych; 

● Możliwość pozyskania 

dodatkowych środków finansowych 

na rozwój regionu w nowych 

programach krajowych i unijnych  

na lata 2021-2027; 

● Dalsze upowszechnianie na terenie 

Gminy informacji dotyczącej 

problemów społecznych  

i możliwości otrzymania pomocy; 

● Dalsze promowanie zdrowego trybu 

życia oraz aktywnego spędzania 

wolnego czasu; 

● Dysponowanie przez Gminę 

środkami umożliwiającymi 

dostosowanie liczebności i poziomu 

kwalifikacji kadr pomocowych  

do aktualnych potrzeb’ 

● Deklarowane duże zapotrzebowanie 

mieszkańców na działania 

profilaktyczne na rzecz ograniczania 

problemów społecznych na terenie 

Gminy. 

 

 Zagrożenie rozwinięcia się 

uzależnień od gier wśród dzieci  

i młodzieży z terenu Gminy 

Szaflary; 

● Zagrożenie ortoreksją wśród 

badanej grupy mieszkańców, 

szczególnie wśród kobiet oraz dzieci 

i młodzieży z terenu Gminy 

Szaflary; 

● Potencjalna możliwość rozwoju 

pandemii i związanej z tym izolacji 

społecznej i pogłębiania się 

problemów w społeczności lokalnej; 

● Niepewność działań i form 

nauczania w dobie Covid-19 – 

możliwość powrotu do nauczania 

zdalnego. 

● Starzejące się społeczeństwo. 

● Migracja ludności; 

● Nieefektywna polityka społeczna  

na poziomie krajowym; 

● Szybko postępujący rozwój 

technologiczny w skali globalnej, 

niosący ze sobą nowe zagrożenia 

dla młodych osób oraz utrudnioną 

kontrolę rodzicielską. 
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5. Rekomendacje działań naprawczych  

5.1 Dostępność substancji psychoaktywnych – ograniczenie dostępności 

alkoholu 

Zgromadzony w przebiegu badań materiał empiryczny umożliwia stworzenie 

kompleksowego programu działań naprawczych. Jego elementy zostały szeroko 

nakreślone w poszczególnych podrozdziałach niniejszego opracowania,  

a także w podsumowaniu. Niezależnie od tego, aby mogły zostać one skonkretyzowane – 

a przede wszystkim – wcielone w życie niezbędne będzie podjęcie szeroko zakrojonych  

i odgórnie skoordynowanych działań mających na celu transformację uwidocznionych tutaj 

obszarów problemowych przez osoby oraz instytucje bezpośrednio zaangażowane  

w tworzenie gminnych programów profilaktyki i rozwiązywania problemów społecznych. 

Poniżej zaprezentowano jedynie możliwe kierunki działań w tym zakresie, które mogą 

stanowić inspirację do dalszej pracy na najbliższe lata w zakresie przeciwdziałania 

problemom społecznym. 

 

5.2 Tajemniczy klient  

 

Wieloletnie doświadczenie w zakresie szkoleń sprzedawców napojów alkoholowych 

umożliwiło różnym organizacjom stworzenie programu „Tajemniczy klient”,  

który stanowi kompleksowy pakiet dedykowany gminom zorientowanym na skuteczne 

ograniczenie dostępności alkoholu nieletnim. Badania prowadzone w Polsce i zagranicą 

donoszą o jego skuteczności na co wskazuje prosty sposób ewaluacji, z którego wynika,  

że sprzedaż napojów alkoholowych osobom młodo wyglądającym ulega zmniejszeniu  

o ok. 30%.  Rynek oferuję dostępność różnych form programu. Poniżej przedstawiamy 

procedurę ,,4 S” stosowaną przez Centrum Działań Profilaktycznych, która uwzględnia 

proces szkoleń i ewaluacji w celu uzyskania maksymalnej skuteczności podejmowanych 

działań.  

Poniżej przedstawiamy procedurę całego Programu „4S” prowadzonego przez Centrum 

Działań Profilaktycznych: 
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1 S: Sprawdzamy (przed szkoleniem) 

Celem pierwszego działania jest zapobieganie sytuacjom, w których sprzedawca podałby 

alkohol osobie wyglądającej na nieletnią nie poprosiwszy jej wcześniej o okazanie dowodu 

tożsamości. Realizacja następuje w dwóch etapach. W pierwszym z nich tzw. ,,tajemniczy 

klient” (przeszkolona przez specjalistę osoba, która niedawno ukończyła 18 rok życia  

i której wygląd oraz zachowanie budzą uzasadnione wątpliwości dotyczące jej 

pełnoletności) dokonuje monitorowanego zakupu alkoholu we wskazanych punktach 

sprzedaży. Następnie sporządzany jest raport z wyszczególnieniem punktów, gdzie doszło 

do kontrowersyjnej sprzedaży alkoholu. 

2 S: Szkolimy (w punktach sprzedaży) 

Drugim etapem działania jest realizacja szkolenia, realizowanego bezpośrednio  

w miejscach sprzedaży alkoholu wg ustalonego harmonogramu. Przewidziane jest ono  

dla sprzedawców, którzy sprzedali alkohol „tajemniczemu klientowi”. Działając w ten 

sposób wyodrębniamy grupę sprzedawców, która najczęściej łamie przepisy (sprzedaż 

napojów alkoholowych osobom niepełnoletnim lub nietrzeźwym). Dzięki wielu 

działaniom systemowym dostosowujemy program szkolenia w taki sposób,  

aby uświadomić sprzedawcom negatywne skutki. Wśród konsekwencji znajdują się: 

odebranie zezwolenia na sprzedaż alkoholu, grzywna, a nawet wpis do Krajowego Rejestru 

Karnego i orzeczenie przez sąd zakazu sprzedaży alkoholu przez właściciela punktu. 

Sprzedawcy otrzymują natychmiastową informację zwrotną, ponieważ bezpośrednio  

po zakupie do punktu sprzedaży wchodzi nadzorujący pracę ,,tajemniczego klienta” trener 

CDP. Uświadamia on sprzedawcę, który nie sprawdził dokumentu potwierdzającego 

pełnoletność młodo wyglądającego klienta, że w ten właśnie sposób mógłby popełnić 

przestępstwo. Jednocześnie mógłby narazić siebie – bądź właściciela – na utratę 

zezwolenia, jeżeli ,,tajemniczy klient” byłby o kilka miesięcy młodszy, a trener byłby  

np. obserwującym całe zajście policjantem ubranym w mundur.  

Nasze doświadczenie pokazuje, że już sam ten zabieg zazwyczaj robi duże wrażenie 

na sprzedawcach i następnym razem stają się oni o wiele wyczuleni na wiek klientów. 

Trener wręcza także motywujące zaproszenie na szkolenie stacjonarne. 

3 S:Szkolimy (grupowo) 

Następnie w terminie dogodnym dla obu stron odbywa się profesjonalne dwugodzinne 

szkolenie stacjonarne dotyczące odpowiedzialnej sprzedaży i podawania napojów 

alkoholowych. Mogą wziąć w nim udział wszyscy sprzedawcy alkoholu z terenu danej 
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gminy/miasta. Wśród zaproszonych uczestników znajdują się również osoby, których 

placówki zostały wyszczególnione w raporcie. Często są to ci sami ludzie, którzy sprzedali 

alkohol ,,tajemniczemu klientowi”. Sytuacja ta staje się doskonałym pretekstem  

do wskazania nie tylko na szkodliwość samego procederu sprzedaży alkoholu nieletnim,  

ale i na istnienie realnej możliwości ustalenia jego sprawców.  

Szkolenie prowadzone jest w bardzo interesujący sposób, dzięki czemu zyskujemy uwagę 

i zaangażowanie uczestników szkolenia do współpracy oraz zwiększamy efektywność 

przekazu. Właściciele punktów, którzy nie pojawią się na szkoleniu (ani nie oddelegują 

 na nie żadnego pracownika) dostają specjalne pisma podpisane przez wójta, burmistrza 

lub prezydenta gminy/miasta. Wszyscy sprzedawcy otrzymują certyfikaty ukończenia 

szkolenia oraz materiały szkoleniowe. 

4 S: Sprawdzamy (po obu szkoleniach) 

Czwarty etap to sprawdzenie skuteczności oddziaływania programu na sprzedawców. 

Po ,,zakupie kontrolowanym” otrzymujemy dane, które porównujemy z pierwszym 

badaniem i przedstawiamy wnioski w postaci raportu dla zamawiającego. Procedura 

zakupu wygląda analogicznie, jak ta opisana w punkcie 1.  Kolejnym krokiem jest 

przekazanie informacji bezpośrednio do właścicieli punktów sprzedaży dotyczącej 

wyników badania w ich placówce. 

Ewaluacja 

Ewaluacja skuteczności programu ,,4S” odbywa się zgodnie z metodami używanymi  

w podobnych działaniach z zagranicy (przykłady z Danii oraz USA zostały podane  

w wprowadzeniu). W ramach ewaluacji porównujemy wyniki monitorowanego zakupu 

podczas pierwszego audytu i drugiego audytu; ile punktów mogło sprzedać alkohol  

za pierwszym zakupem i za drugim zakupem. Taki prosty sposób ewaluacji wyników jest 

niewątpliwie zaletą programów np. w porównaniu z ewaluacjami szkolnych programów 

profilaktycznych, gdzie prawdziwą skuteczność można czasem mierzyć dopiero po latach. 

Dodatkowym działaniem ewaluacyjnym jest kontrola jakości szkolenia sprzedawców  

przy pomocy ankiety audytorialnej. 

Komplementarność z innymi działaniami 

Zgodnie z art. 18 ust.8 ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi ,,Organ zezwalający lub, na podstawie jego upoważnienia, straż miejska 

lub członkowie gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych dokonują 

kontroli przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwolenia”. 
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Doświadczenia Centrum Działań Profilaktycznych wskazują na to, że punkty sprzedaży, 

które wypadają najgorzej w ramach audytu mają najwyższy poziom innych 

nieprawidłowości, w tym finansowych czy sprzedawania alkoholu osobom nietrzeźwym. 

Metoda „tajemniczego klienta” może być również wykorzystywana do bardziej 

precyzyjnego przeprowadzania kontroli; sklepy/lokale które nie przeszły pomyślnie obu 

audytów powinny być kontrolowane w pierwszej kolejności. Zalecamy przeprowadzenie 

pełnych kontroli (nie tylko wywieszek), w tym pod kątem finansowym, w punktach które 

budzą największe wątpliwości co do przestrzegania przepisów prawa. Zgodnie z naszymi 

doświadczeniami w ramach innego realizowanego programu przez CDP („kontrole 

 pod kontrolą”) dowodzą, że działanie takie może podnieść wysokość „funduszu 

korkowego” aż o 15%28. Przeprowadzenie szczegółowej kontroli punktów, które źle 

wypadają w badaniach tajemniczego klienta jest drugim sposobem na ograniczenie 

dostępności alkoholu dla młodzieży. 

 

5.3 Kontrole punktów sprzedaży alkoholu 

 

Opłaty wnoszone przez przedsiębiorców na ,,fundusz korkowy” pochodzą przede 

wszystkim z realizacji art. 1[1] ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 

alkoholizmowi29: 

Art. 11[1]. 

1. W celu pozyskania dodatkowych środków na finansowanie zadań określonych  

w art. 4[1] ust. 1 gminy pobierają opłatę za korzystanie z zezwoleń na sprzedaż 

napojów alkoholowych, o których mowa w art. 18. 

2. Opłatę, o której mowa w ust. 1, wnosi się na rachunek gminy, przed wydaniem 

zezwolenia, w wysokości: 

1) 525 zł na sprzedaż napojów zawierających do 4,5% alkoholu oraz piwa, 

2) 525 zł na sprzedaż napojów zawierających powyżej 4,5% do 18% alkoholu  

(z wyjątkiem piwa), 

3) 2 100 zł na sprzedaż napojów zawierających powyżej 18% alkoholu. 

3. Opłata, o której mowa w ust. 2, dotyczy przedsiębiorców rozpoczynających 

działalność gospodarczą w tym zakresie. 

                                                             
28 Na podstawie badań własnych CDP. 
29 Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi Dz.U. 2021 poz. 1119, dane 
pozyskane z www.isap.sejm.gov.pl w dn. 10.02.2022 

http://www.isap.sejm.gov.pl/
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4. Przedsiębiorcy, prowadzący sprzedaż napojów alkoholowych w roku poprzednim, 

są obowiązani do złożenia, do dnia 31 stycznia, pisemnego oświadczenia o wartości 

sprzedaży poszczególnych rodzajów napojów alkoholowych w punkcie sprzedaży  

w roku poprzednim. 

5. Opłatę, o której mowa w ust. 1, przedsiębiorca prowadzący sprzedaż napojów 

alkoholowych w punkcie sprzedaży, w którym roczna wartość sprzedaży napojów 

alkoholowych w roku poprzednim przekroczyła: 

1) 37 500 zł dla napojów alkoholowych o zawartości do 4,5% alkoholu 

 oraz piwa – wnosi w wysokości 1,4% ogólnej wartości sprzedaży tych 

napojów w roku poprzednim, 

2) 37 500 zł dla napojów alkoholowych o zawartości od 4,5% do 18% alkoholu  

(z wyjątkiem piwa) – wnosi w wysokości 1,4% ogólnej wartości sprzedaży 

tych napojów w roku poprzednim,  

3) 77 000 zł dla napojów alkoholowych o zawartości powyżej 18% alkoholu – 

wnosi w wysokości 2,7% ogólnej wartości sprzedaży tych napojów w roku 

poprzednim. 

6. Przedsiębiorcy, których roczna wartość sprzedaży poszczególnych rodzajów 

napojów alkoholowych nie przekroczyła wartości, o których mowa w ust. 5, wnoszą 

opłatę w wysokości określonej w ust. 2. 

7. Opłata, o której mowa w ust. 1, wnoszona jest na rachunek Gminy 

 każdym roku kalendarzowym objętym zezwoleniem w trzech równych ratach  

w terminach do 31 stycznia, 31 maja i 30 września danego roku kalendarzowego. 

8. W roku nabycia zezwolenia lub utraty jego ważności, opłaty, o których mowa  

w ust. w 1-5, dokonuje się w wysokości proporcjonalnej do okresu ważności 

zezwolenia. 

9. Wartość sprzedaży należy obliczać oddzielnie dla każdego rodzaju napojów 

alkoholowych. 

10. Zezwolenia, o których mowa w art. 18, 18[1] oraz 18[4], nie podlegają opłacie 

skarbowej. 

Sednem takiego przepisu jest to aby władze wydawały na profilaktykę tym więcej 

pieniędzy im większe jest spożycie alkoholu w danej gminie/mieście. Jak twierdzą 

specjaliści PARPA w publikacji „zadania i kompetencje  komisji rozwiazywania 

problemów alkoholowych” kontrola oświadczeń opłat pochodzących z zezwoleń  

na sprzedaż alkoholu jest metodą na powiększenie funduszu alkoholowego. Jak stwierdzają 

kontrolerzy NIK w swoich raportach dotyczących opłat pochodzących z zezwoleń  

na sprzedaż alkoholu, kontrole ilości sprzedawanego alkoholu albo nie są przeprowadzane,  
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albo są przeprowadzane w niewystarczający sposób; w większości na poziomie 

sprawdzenia samych dokumentów bez sprawdzenia tego, co się  w dzieje w samym sklepie.  

Wprowadzenie odpowiedniego systemu kontrolowania i nagłaśnianie odbierania koncesji 

sklepom niewywiązującym się z warunków, radykalnie zwiększy dochody z zezwoleń  

na sprzedaż alkoholu. Kontroli oświadczeń może dokonać jedynie Gminna Komisja  

albo Straż Miejska – nie przeprowadzono więc badań z zakresu jaki jest poziom 

nieprawidłowości przy opłatach za pozwolenie na sprzedaż alkoholu. Nie przeprowadzono 

w Gminie Szaflary badań z zakresu jaki jest poziom nieprawidłowości przy opłatach  

za pozwolenie na sprzedaż alkoholu, przy zakupie alkoholu przez punkty sprzedaży 

detalicznej (np. z jakich miejsc zakupiono alkohol) oraz dotyczących skali nielegalnie 

sprzedawanego alkoholu.  

Kontrole też powinny działać w ciągłej łączności Komisji z osobą decyzyjną  

tzn. z burmistrzem lub jego zastępcą z uwagi na to, że realna groźba utraty zezwolenia 

pozytywnie wpływa na gotowość sprzedawców do poddania się kontroli. 

Eksperci z „Centrum Działań Profilaktycznych” szkolącej zarówno sprzedawców alkoholu 

jak i członków komisji twierdzą, że po przeszkoleniu komisji w następujących gminach 

 nastąpił wzrost funduszu alkoholowego: 

● Gniezno 70 tys. Mieszkańców po wprowadzeniu kontroli 70 tys. zł wzrostu; 

● Wadowice 20 tys. Mieszkańców po wprowadzeniu kontroli 50 – 70 tys. zł wzrostu. 

Po rozpoczęciu kontroli punktów, wzmocnieniu efektu przekazem medialnym  

(np. ogłoszeniem w mediach informacji o zamknięciu sklepu) następuje wzrost wysokości 

opłat (w zależności od skali nieprawidłowości przy opłatach) od 5% do 15%.  

Oprócz cofnięcia zezwolenia na sprzedaż w razie nieprawidłowości, Komisja jest 

zobowiązana do oszacowania kwoty, której nie wpłacił na fundusz alkoholowy 

sprzedawca. Kwotę oszacowaną należy wyegzekwować. Badania NIK dotyczące opłat  

za korzystanie zezwoleń na sprzedaż napojów alkoholowych pokazują, że istnieje dość 

duża sprzedaż alkoholu nieletnim. 

5.4 Prohibicja nocna – dobre praktyki i opis wątpliwości w kwestii 

wprowadzenia 

 

Doświadczenia z różnych krajów pokazują (na podstawie artykułu podsumowującego 

14 ewaluacji zakazu picia w miejscach publicznych z kilku krajów), że jedynym 
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natychmiastowym, zawsze występującym rezultatem zakazu picia w miejscach 

publicznych czy generalnych miejskich prohibicji jest zmniejszenie widoczności picia.  

To rodzi poczucie wśród części mieszkańców, że zakaz zmniejsza problemy z używaniem 

alkoholu - większość mieszkańców z badanych miejsc uważa, że problemy związane  

z używaniem alkoholu pozostały na tym samym poziomie. Nie należy być jednak 

zniechęconym do rozwiązania, które może sprawdzić się przy właściwej implementacji. 

 

Dzięki zmianom zasad sprzedaży alkoholu nie zmieniła się ilość nagłych wypadków 

 do których musiał przyjechać ambulans. Zmniejszyła się nieznacznie ilość przestępstw - 

m.in. zmniejszyła się ilość zakłóceń miru domowego hałasami na zewnątrz. Zakaz wpłynął 

też na subiektywne poczucie bezpieczeństwa na przystankach czy w komunikacji 

publicznej oraz unikanie grupy pijanych ludzi wydającej się agresywną. Nie zmieniła się 

realnie ilość pobić, kradzieży, napadów itp. 

 

Z drugiej strony zakaz może powodować negatywne konsekwencje; picie w mieszkaniach 

jak pokazują badania (bez znajomych bądź w zmniejszonym gronie) często powodowało 

gorsze skutki zdrowotne niż picie publiczne - picie w domach jest skorelowane z większą 

ilością strat oraz antyspołecznym zachowaniem. Zakaz powodował również zmienienie 

miejsc do których uczęszczają użytkownicy do miejsc rzadziej odwiedzanych  

przez stróżów prawa czyli spowodował w gruncie rzeczy zmniejszenie bezpieczeństwa 

publicznego. Zakaz mógłby więc doprowadzić do zniknięcia z bram pijących osób,  

którzy swoim wyglądem bądź zachowaniem mogą wzbudzać poczucie zagrożenia, picie 

przemieści się w inne miejsca, obiektywny poziom bezpieczeństwa nie zwiększyłby się,  

a Ci którzy chcą używać alkoholu piliby w miejscach mniej bezpiecznych. 

 

Najgorzej na zakazie wychodzą używający regularnie i problematycznie; ludzie używający 

alkoholu raportowali utratę na polach kultury i społecznym (strata kontaktu z przyjaciółmi, 

rodziną oraz z miejscami do których uczęszczali). Zauważono że wielu ludzi 

problematycznie używających alkoholu, popadło w długi albo nie mogli zapłacić 

mandatów co mogło skutkować zwiększonymi kontaktami ze światem przestępczym. 

Zakaz w takich wypadkach powodował również postępującą marginalizację społeczną. 

Dodatkowo zniknięcie używających problematycznie i uzależnionych z ulic spowodowało 

zmniejszenie dostępności do nich pracowników zatrudnionych w sektorze pomocowym jak 

i pracowników służby medycznej, co utrudnia przeciwdziałanie negatywnym skutkom 

używania alkoholu. Ze względu na ten aspekt ograniczenia sprzedaży warto zaczekać  

z rozważeniem prohibicji nocnej do zakończenia pandemii – co nie oznacza, że nie warto 
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zastanowić się i poważnie przemyśleć w jaki sposób wprowadzić prohibicję nocną  

po trudnym okresie, który aktualnie przeżywamy. 

5.5 Dostępność substancji psychoaktywnych – ograniczenie dostępności 

narkotyków 

Nielegalność różnych substancji psychoaktywnych częściowo ogranicza ich podaż,  

ale wytwarza jednocześnie wiele innych problemów: młodzi ludzi z wyrokiem  

za posiadanie, zmniejszenie widoczności problemu, nasilone zwiększenie problemu 

przestępczości. Dlatego zwiększenie wykrywalności i ograniczanie dostępu do substancji 

psychoaktywnych powinno się wiązać ze zwiększeniem działań z zakresu redukcji szkód 

– które mogłyby zmniejszyć strach przed działaniami policji mającymi na celu wykrywanie 

posiadania substancji psychoaktywnych. 

5.5.1 Szkolenia dla policji, sędziów i prokuratorów 

Szkolenia dla policji, sędziów i prokuratorów (m. in. w zakresie stosowania paragrafów: 

62a, 72i 73 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii) oraz rozesłanie materiałów 

edukacyjnych do pracowników wymiaru sprawiedliwości mających w zakresie swoich 

obowiązków sprawy związane z posiadaniem substancji psychoaktywnych. Szkolenie 

powinno – analogicznie do finansowanych z KBPN szkoleń dla wymiaru sprawiedliwości 

– obejmować na dwa bloki tematyczne. Obydwa bloki mają składać się z części 

teoretycznej oraz części warsztatowej.  

1. Pierwszy blok tematyczny powinien dotyczyć zagadnień związanych z terapią 

uzależnień w kontekście obowiązujących przepisów prawa, roli terapeuty  

i oddziaływań pomocowych wobec podejrzanego/oskarżonego/podsądnego  

w procesie prawno-karnym.  

2. Drugi blok tematyczny skupia się na zagadnieniach prawnych w zakresie 

omówienia specyfiki przestępstw narkotykowych oraz możliwości zastosowania 

alternatywnych do karania schematów postępowania przez organy procesowe – 

umorzenie postępowania, zebranie informacji na temat używania, zawieszenie 

postępowania, warunkowe umorzenie postępowania, przerwa w karze,  

czy warunkowe zwolnienie z odbycia reszty kary30. 

 

                                                             
30 http://www.politykanarkotykowa.pl/dzialania-pspn/2017-szkolenia-dla-pracownikow-wymiaru-
sprawiedliwosci-i-specjalistow-terapii/ 
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5.5.2 Fred goes net 

W Polsce posiadanie jakichkolwiek nielegalnych substancji psychoaktywnych zagrożone 

jest karą 3 lat więzienia. Karanie za posiadanie substancji psychoaktywnej, w świetle badań 

i statystyk, zazwyczaj nie prowadzi do wykrycia dilera, nie zmniejsza też znacząco podaży 

i popytu na nielegalne substancje psychoaktywne. Ani służby mundurowe, ani wymiar 

sprawiedliwości nie są często świadome istnienia alternatywnych narzędzi do poprawy 

sytuacji (program Fred Goes Net oraz art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii), 

wobec czego ich nie stosują. Sankcje karne mogą być środkiem zmniejszającym popyt 

i podaż nielegalnych substancji, nie mogą być jednak jedynym narzędziem. Według danych 

Polskiej Sieci Polityki Narkotykowej, co trzy minuty polska policja zatrzymuje osobę 

podejrzaną o posiadanie środków odurzających, czy substancji psychotropowych31, a ilość 

zatrzymań od lat pozostaje na podobnym poziomie. Osoby zatrzymane z nielegalnymi 

substancjami psychoaktywnymi, to w świetle badań prof. Krzysztofa Krajewskiego, 

w około 70% osoby posiadające drobne ilości marihuany. Działalność policji oraz wymiaru 

sprawiedliwości pociąga za sobą duże koszty, nie tylko dla budżetu państwa, lecz również 

społeczności lokalnej, w której godziny czasu pracy policji czy wymiaru sprawiedliwości 

przeznaczone dotychczas na działania związane ze sprawami dotyczącymi posiadania 

drobnych ilości substancji psychoaktywnych mogłyby być wykorzystane w innych 

dziedzinach. Należy odnotować też powiązanie problemu penalizacji narkotyków 

 z już występującym wykluczeniem: osoba uboższa lub o mniejszej zaradności społecznej,  

która zostanie zatrzymana w związku z posiadaniem zakazanych substancji 

psychoaktywnych, często nie ma środków finansowych na właściwą pomoc prawną  

albo ma na tyle słabe powiązania społeczne, że nie umie sobie takiej pomocy zapewnić. 

Realizacja programu Fred goes net odbywa się we współpracy z policją i wymiarem 

sprawiedliwości. Adresatami programu są młode osoby używające narkotyków w sposób 

okazjonalny, często „przyłapane” na używaniu lub posiadaniu substancji, a uprzednio 

niekorzystające z żadnej formy pomocy. Zazwyczaj są to osoby, które kwestii używania 

substancji nie postrzegają jako problemu lub mają niską świadomość w tym zakresie,  

bądź ich podejście do używania narkotyków lub alkoholu cechuje ambiwalencja. Zgodnie  

z Transteoretycznym Modelem Zmiany (Prochaska i DiClemente)32 skuteczna interwencja 

jest możliwa na bardzo wczesnym etapie zmiany zachowania, w którym użytkownik nie 

                                                             
31 Nowelizacja ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii autorstwa PSPN, Polska Sieć Polityki Narkotykowej, 
http://www.politykanarkotykowa.pl/prawo/nowelizacja-ustawyo-przeciwdzialaniu-narkomanii-autorstwa-
pspn/;  
32 Prochaska, J. O. i Norcross, J. C. ( 2006 ). Systemy psychoterapeutyczne: Analiza transteoretyczna. 
Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia Polskie Towarzystwo Psychologiczne. 

http://www.politykanarkotykowa.pl/prawo/nowelizacja-ustawyo-przeciwdzialaniu-narkomanii-autorstwa-pspn/
http://www.politykanarkotykowa.pl/prawo/nowelizacja-ustawyo-przeciwdzialaniu-narkomanii-autorstwa-pspn/
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jest jeszcze zainteresowany pomocą lub terapią. Strategia wczesnej interwencji jest 

ukierunkowana na udzielanie młodym ludziom wsparcia, identyfikowanie motywacji 

używania narkotyków oraz wzmacnianie umiejętności oceny ryzyka. Program jest 

prowadzony z wykorzystaniem metod dialogu motywującego Millera i Rollnicka,  

który stanowi formę „terapii dyrektywnej skupionej na kliencie, nastawionej  

na rozwiązanie kwestii często ambiwalentnej postawy wobec zmiany zachowania”.33 

Rozmowy motywujące przeprowadzane są w taki sposób, by użytkownicy narkotyków 

pozbywali się oporu, zgłębiali kwestię problemowego zachowania i zwiększali motywację 

do zmiany. Główne zasady pracy motywującej to empatyczne reagowanie, podążanie  

za oporem, unikanie sporów, rozwijanie sprzeczności oraz wzmacnianie poczucia 

sprawczości. W programie są wykorzystywane ponadto założenia teorii salutogenezy 

(Antonowsky), interakcji tematycznej (Cohn), psychoedukacji oraz wiedza na temat 

procesu grupowego (Antons, Vopel, Schaffer, Galinsky). 

Program jest prowadzony we współpracy z lokalnie działającymi instytucjami  

i organizacjami (partnerami) – szkołą, policją, podmiotami leczniczymi. Zaleca się 

uzgodnienie szczegółowych zasad współpracy i zadań poszczególnych partnerów. 

Uzgodnienie to może mieć formę pisemnego porozumienia. Głównym zadaniem partnerów 

jest docieranie z informacją o programie do grupy docelowej. Wydaje się 

najsensowniejszym rozwiązaniem, by zajmowała się tym zadaniem policja, dzięki czemu 

zapewnia się klientów do programu oraz chęć policji do wykorzystywania paragrafu 62a34. 

Jeśli to rozwiązanie jest niemożliwe program powinno się prowadzić przy jak największej 

współpracy z policją. 

5.6 Rekomendacje w zakresie przemocy domowej 

Przemoc domowa w czasach pandemii jest bardzo trudnym tematem. Dotychczasowe 

sposoby na radzenie sobie z tym problemem (i tak już w skali ogólnopolskiej mające niską 

skuteczność) stały się wobec kryzysowych warunków jeszcze bardziej nieefektywne. 

Poniższa lista rozwiązań to rozwiązania które mogą generalnie wesprzeć system 

przeciwdziałania przemocy. 

                                                             
33Miller, W. R. (2009). Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii nadużywania substancji. Zalecenia do 
Optymalizacji Terapii. Warszawa: Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA.   
34 Analogiczne rozwiązanie zostało zastosowane w Projekcie Słupskiej Strategii Rozwiązywania Problemów 
Społecznych na lata 2019 – 2025+ ze szczególnym uwzględnieniem obszaru rewitalizacji – POLITYKA 
SPOŁECZNA SŁUPSK 2025+ 
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5.6.1 Indywidualne plany pomocy – „Niebieska Karta C” 

Program indywidualnych planów pomocy dla rodzin z problemem przemocowym może 

być jedną z odpowiedzi na problem wzrastającej przemocy oraz na (ogólnopolski) niski 

status ekonomiczny pracowników pomocy społecznej. Co do zasady, to zespół 

interdyscyplinarny powinien wypracowywać kolegialnie co najmniej zasadniczy kształt 

indywidualnego postępowania w danym przypadku „Niebieskiej Karty” i indywidualnego 

planu pomocy, jednak ze względu na praktykę dopuszcza się sytuację, gdy zespół 

interdyscyplinarny upoważnia przewodniczącego zespołu do przekazania danej 

„Niebieskiej Karty” bezpośrednio grupie roboczej, ustalając zawczasu ogólne wytyczne 

dla IPP. Powołany zespół roboczy do indywidualnej „Niebieskiej Karty” na podstawie 

rekomendacji przewodniczącego i/lub zespołu może opracować Indywidualny Plan 

Pomocy dla danej osoby. Na wszelkie dodatkowe działania w ramach IPP trzeba 

zarezerwować w budżecie kwotę 4000 zł – są to pieniądze na indywidualną pomoc, 

 która może się składać z dodatkowych płatnych godzin pracy pracownika społecznego, 

kosztów pomocy psychologicznej itp. W ramach funduszu korkowego powinna zostać 

przyznana corocznie kwota na indywidualną obsługę „Niebieskich Kart”. 

5.6.2 Procedura „Niebieskich Kart” 

Istotnym działaniem wydaje się rozpowszechnianie wiedzy dotyczącej procedury 

„Niebieskiej Karty”, szczególnie, że przebadana grupa mieszkańców deklaruje dość niski 

poziom wiedzy w obszarze form pomocowych dostępnych na terenie Gminy. Kampania 

dotycząca „Niebieskiej Karty” mogłaby przekonać więcej osób do jej zakładania, 

zwłaszcza, że zjawisko przemocy domowej narasta. Autorzy badania rekomendują,  

że warto systematycznie informować grupy docelowe (pracowników oświaty  

oraz instytucji medycznych) o istnieniu i funkcji „Niebieskiej Karty” i konsekwencjach jej 

założenia. 

Istotna jest również kwestia monitorowania dalszych losów podopiecznych korzystających 

ze wsparcia GOPS w obszarze przeciwdziałania przemocy w rodzinie, ze względu  

na problem ponownego wszczynania procedur "Niebieskiej Karty" w rodzinach, w których 

procedurę zakończono. W celu zbadania tego problemu należy zwrócić uwagę na większe 

monitorowanie skuteczności działań w rodzinach po zakończeniu procedury „Niebieskich 

Kart” przez służby i przeprowadzenie badań ewaluacyjnych. 
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5.7 Rekomendacje w zakresie zagrożeń behawioralnych  

Według raportu Najwyższa Izba Kontroli35 szkoły oraz poradnie psychologiczno-

pedagogiczne nie wdrożyły odpowiednich działań profilaktycznych poświęconych 

problematycznemu użytkowaniu Internetu przez dzieci i młodzież. Działania 

profilaktyczne mające na celu przeciwdziałanie uzależnieniom behawioralnym wskazują 

na oddziaływania niespecyficzne, zbliżone do tych podejmowanych na rzecz 

przeciwdziałania uzależnieniom od substancji psychoaktywnych.36 Brakuje specyficznych 

rekomendacji formalnie różnicujących tego typu działania od podejmowanych do tej pory 

działań profilaktycznych. Podstawowe działania profilaktyczne, które mogą być podjęte  

na rzecz zapobiegania uzależnieniom behawioralnym to strategie:  

1. informacyjne (przekazanie informacji na temat mechanizmu uzależnienia  

np. od internetu, rozpowszechnienia, konsekwencji oraz możliwości otrzymania 

pomocy); 

2. edukacyjne (rozwój umiejętności psychospołecznych);  

3. działań alternatywnych (promowanie aktywności prozdrowotnych, takich jak  

np. sport czy organizacje prospołeczne); 

4. interwencyjne (doraźna pomoc jednostkom w sytuacji kryzysowej); 

5. zmian środowiskowych (modyfikacja postaw i norm społecznych); 

6. zmiany przepisów (zmiany prawne w dostępności).  

W kontekście uzależnień behawioralnych najbardziej obiecujące działania mogą przynieść 

programy oparte na strategiach informacyjnych i edukacyjnych (dla przykładu można tu 

przytoczyć programy zagraniczne poświęcone problemowi hazardu, takie jak: „Wanna 

Bet?” lub „Facing the odds: the mathematics of gambling and other risks”, rozwijające 

m.in. krytyczne myślenie oraz wiedzę o prawdopodobieństwie). Również obiecujące jest 

promowanie zdrowych aktywności alternatywnych oraz wzmacnianie czynników 

chroniących. Chociaż znane są specyficzne czynniki chroniące oraz czynniki ryzyka  

dla podejmowania aktywności ryzykownych, w tym spożywania substancji 

                                                             
35 Najwyższa Izba Kontroli (2016). Informacje o wynikach kontroli Przeciwdziałanie e-uzależnieniu dzieci 
i młodzieży. 
36 Ogińska-Bulik, N. (2010) Uzależnienie od czynności. Mit czy rzeczywistość? Warszawa: Difin. 
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psychoaktywnych37, czynniki chroniące i czynniki ryzyka w kontekście zaburzeń 

behawioralnych nie zostały jeszcze dobrze poznane. Jeśli chodzi o działania oparte  

na zmianach środowiskowych oraz zmianach przepisów prawnych, to są one zdecydowanie 

ograniczone. Pozytywny stosunek do używania Internetu oraz praktycznie nieograniczona 

dostępność jest w dzisiejszym świecie postępu technologicznego i cyfryzacji niemożliwa 

do zmiany.    

W kontekście nadużywania urządzeń elektronicznych zaleca się edukowanie nie tylko 

dzieci i młodzież, ale działania systemowe obejmujące również rodziców i wychowawców 

w zakresie zarządzania higieną cyfrową, gdyż postawy dorosłych spełniają funkcję 

modelującą zachowania dzieci.38 Pomocne mogą okazać się również aplikacje 

monitorujące oraz ograniczające aktywność w telefonie umożliwiające skupienie się  

na pracy i nauce bez zbędnych rozpraszaczy. Światowa Organizacja Zdrowia rekomenduje, 

aby czas spędzany przed komputerem lub na graniu w gry przez dzieci od 1 do 4 roku życia 

nie był większy niż godzina dziennie. 39 

 

5.8 Budowa Programu Przeciwdziałania Uzależnieniom - dobre praktyki 

z polskich miast 

Wiele miast łączy lub tworzy programy ze względu na rekomendacje zawarte w ich 

strategiach społecznych. Przykładem takiego postepowania jest Gdańsk, który buduje 

swoje programy przeciwdziałania na podstawie „Gdańskiej Strategii Rozwiązywania 

Problemów Społecznych do roku 2030” (pieniądze z funduszu alkoholowego są 

wykorzystywane też na leczenie i profilaktykę w Programach Ochrony Zdrowia 

Psychicznego, ponieważ zdrowie psychiczne jest skorelowane z brakiem uzależnień) 

 czy Stargard Szczeciński, który stworzył (tak jak w latach poprzednich) „Miejski program 

profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii  

i przemocy w rodzinie oraz ochrony ofiar przemocy w rodzinie na rok 2016” spójny  

z m.in. „Miejskim Programem Wspierania Rodziny dla Miasta Stargard Szczeciński na lata 

                                                             
37 Ostaszewski, K., Rustecka-Krawczyk, A., Wojcik, M. (2008). Czynniki chroniące i czynniki ryzyka związane 
z zachowaniami problemowymi warszawskich gimnazjalistów. Warszawa: Instytut Psychiatrii i Neurologii. 
38  Kurowicka-Roman, E. (2021). Zarządzanie higieną cyfrową dzieci i młodzieży w czasie pandemii.  
W: A. Decyk, B. Sitko, R. Stachyra (red.), Wybrane problemy współczesnego świata w ujęciu 
interdyscyplinarnym (s. 23-32). Łódź: ArchaeGraph Wydawnictwo Naukowe. 
39 World Health Organization. (2019). Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for 
children under 5 years of age. World Health Organization. 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO 
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2014 – 2016” i Stargardzką Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych. Pomimo,  

że obowiązek ustawowy nie nakłada obowiązku na tworzenia wieloletnich programów 

przeciwdziałania uzależnieniom tworzenie ich jest w Polsce również popularne, 

przykładem może być np. „Miejski Program Przeciwdziałania Narkomanii na terenie 

Miasta Płocka na lata 2015 – 2019”.  

Ustawa o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi wprowadziła   

w 1996 roku obowiązek realizacji programów na rzecz profilaktyki alkoholowej,  a ustawa 

o przeciwdziałaniu narkomanii wprowadziła podobny obowiązek w zakresie programów 

przeciwdziałania narkomanii.  

Co prawda ustawodawca nałożył na Gminy obowiązek uchwalania programów 

alkoholowych o horyzoncie rocznym, jednak nie ograniczył prawa do odrębnego przyjęcia 

dodatkowego programu wieloletniego o charakterze ramowym. Takie też rozwiązanie 

przyjęte zostało np. w Gdańsku przy poparciu Ministerstwa Zdrowia: Wieloletni Ramowy 

Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania 

Narkomanii dla Miasta Gdańska na lata 2017-2020 jest uchwalany w postaci czteroletniego 

ogólnego programu działań. Na jego podstawie Gdańsk corocznie uchwala krótki roczny 

program-uszczegółowienie (np. Szczegółowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania 

Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Miasta Gdańska na rok 

2018), spełniający wprost zapis ustawy. Za takim rozwiązaniem przemawiają względy 

organizacyjne: możliwość zsynchronizowania komplementarnych programów 

profilaktycznych: przeciwdziałania przemocy, ochrony zdrowia i innych,  

które mogą być wieloletnie. 

Wieloletni charakter Gdańskiego Programu daje możliwość zabezpieczenia zadań  

i odpowiednich środków finansowych w dłuższej perspektywie czasowej. Ponadto taka 

regulacja pozwala na wprowadzanie systemowych, komplementarnych, wszechstronnych 

i skutecznych rozwiązań na rzecz osób dotkniętych problemem uzależnienia oraz członków 

ich rodzin. Należy podkreślić, że działania mieszczące się w obrębie oddziaływania ustawy 

o przeciwdziałaniu narkomanii nie mają nałożonego rocznego ograniczenia terminowego. 

 

5.8.1 Opinie ekspertów i aspekty praktyczne przemawiające  

za  tworzeniem wieloletnich programów ramowych 

Już w 2011 dr Katarzyna Okulicz-Kozaryn (Instytut Psychiatrii i Neurologii, PARPA)  

oraz Danuta Wiech (Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego  
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w Przemyślu, członek Zespołu Ekspertów ds. Lokalnych i Regionalnych Programów 

Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych PARPA) w artykule  

pt. „Przygotowanie do pisania gminnego programu profilaktyki i rozwiązywania 

problemów alkoholowych”40 pisały: 

„Jaki więc, poza formalnym, sens może mieć pisanie gminnego programu? Przede 

wszystkim taki, że wyznacza on kierunki i sposoby działania Gminy w interesującym nas 

obszarze. Przesądza o sposobie wydatkowania publicznych pieniędzy w zakresie 

problemów alkoholowych. Wydaje się więc, że znaczenie praktyczne gminnego programu 

jest ogromne. Tylko, czy osoba pisząca program jest równie suwerenna w swoich wyborach 

co do jego kształtu i zawartości jak badacz planujący nowy projekt naukowy? 

I tu przechodzimy do trzeciego pytania, o tryb przyjmowania projektu. Należy się 

zastanowić nie tyle nad tym, kto personalnie będzie czytał ten projekt, ile raczej nad tym, 

jakimi kryteriami będzie się dana osoba (osoby) kierować przy jego ocenie. Czyli, jakie ta 

osoba (te osoby) ma oczekiwania wobec przedkładanych jej projektów. W przypadku 

programów badawczych kryteria oceny projektów są dość jednoznaczne i dotyczą 

(przynajmniej oficjalnie) wyłącznie ich wartości merytorycznej. Osobiste poglądy  

i przekonania recenzentów, względy polityczne lub społeczne, nie powinny mieć 

znaczenia. W tym punkcie widać najpoważniejszą różnicę między projektem naukowym 

 a  programem profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych. Osoby piszące 

programy muszą się liczyć z masą zewnętrznych (społecznych i politycznych) 

uwarunkowań. Do najważniejszych z nich należy: 

„ […] ustalony czas, na jaki pisze się program – jeden rok kalendarzowy.  

To stanowczo za krótko, by można było sensownie zaplanować wprowadzenie widocznej 

zmiany w życiu mieszkańców Gminy, np. doprowadzić do ograniczenia częstości picia 

alkoholu przez młodzież. Ze względów merytorycznych  program powinien być planowany 

na kilka (najlepiej od trzech do pięciu) lat. Konkretne plany działania na każdy kolejny rok 

mogłyby być przyjmowane jako doroczne (obowiązkowe) uchwały rady Gminy. Jednak  

w samorządach nie ma takiej tradycji. Czy można liczyć na taką zmianę? Argumentem  

w dyskusji jest Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów 

Alkoholowych, który jest zawsze opracowany na okres pięciu lat. (…)” 

W opublikowanej w ostatnich latach publikacji „Budowa programów profilaktyki  

i rozwiązywania problemów alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa problemów 

                                                             
40 K.Okulicz-Kozarycz,  Danuta Wiech, Przygotowanie do pisania gminnego programu profilaktyki  

i rozwiązywania problemów alkoholowych, Świat problemów 2011,  
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– drzewa celów”41 pióra Katarzyny Łukowskiej i Katarzyny Okulicz-Kozaryn  

dość dokładnie opisano przykładowy proces powstawania wieloletnich programów.  

Jak wynika przytaczanej publikacji tworzenie programów tą metodą, wykonana budowa 

programu zgodnie z metodą drzewa problemów – drzewa celów powinna odbywać się raz 

na kilka lat. Program taki uchwala się na tej samej podstawie na jakiej uchwalono Gdański 

program ramowy i program roczny.  

Budowa wieloletniego programu powinna się odbywać poprzez prace powołanego do tego 

specjalnego zespołu, przy włączeniu w niego niezależnych ekspertów, którzy również 

przeprowadzą dodatkowe badania diagnostyczne polegające na: 

● analizie danych zastanych (funkcjonujących programów, strategii miejskich,  

a przede wszystkim diagnozie do polityki społecznej gminy oraz diagnozie  

do programu rewitalizacji oraz samego programu rewitalizacji),  

● przeprowadzeniu wywiadów indywidualnych (IDI) z głównymi aktorami w zakresie 

polityki społecznej gminy, 

● przeprowadzeniu badań fokusowych z grupami będącymi realizatorami profilaktyki, 

leczenia, rehabilitacji, readaptacji i redukcji szkód (np. nauczycielami, pedagogami, 

pracownikami socjalnymi itp.), które koncentrować się powinny na tematach potrzeb 

realizatorów i wyobrażeniu na temat potrzeb grup do których kierowane są ich 

działania, 

● przeprowadzeniu badań fokusowych z grupami będącymi klientami systemu 

pomocowego, rehabilitacyjnego, reintegracyjnego, readaptacyjnego i redukcji szkód  

na ich problemów i potrzeb, 

● pracy na podstawie wyników badań powołanego zespołu przy pomocy metody SWOT 

i/lub np. drzewa problemów – drzewa celów. 

 

Tak przeprowadzona budowa programu zapewnia znalezienie nie tylko możliwych 

najlepszych dróg rozwiązania istniejących problemów ale również uzupełnienia luk  

w systemie pomocowym których istnienie powoduje pogłębiające wykluczanie niektórych 

grup społecznych. 

Dodatkowo, tak zbudowany, wieloletni program umożliwiałby kompleksowe działania 

 na terenie Gminy Szaflary. Możliwość tworzenia tego typu rozwiązań powoduje to,  

że możliwa jest wieloletnia współpraca z instytucjami i NGO które we współpracy  

z urzędem mogą wdrażać kompleksowe rozwiązania oraz zabezpieczenie długoterminowej 

                                                             
41 Łukowska, K., Okulicz-Kozaryn K., Budowa programów profilaktyki i rozwiązywania problemów 

alkoholowych z wykorzystaniem metody drzewa problemów – drzewa celów, 2019. 
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realizację najbardziej potrzebnych zadań, które są niezbędne do dobrego funkcjonowania 

całego systemu. Jednym z problemów poznanych przez badaczy w trakcie badania, 

mogących mieć wpływ na realizację zadań, jest niepewność zatrudnienia i kontynuacji 

zadań zlecanych przez samorząd. 


	1. Wprowadzenie
	1.1 Podstawowe pojęcia i terminy
	1.2 Założenia teoretyczne
	1.3 Problematyka i cele szczegółowe badań
	A. Problem uzależnień behawioralnych
	B. Trudności diagnostyczne i przyjęte rozwiązania metodologiczne

	2. Ogólna charakterystyka społeczności lokalnej – analiza danych zastanych
	2.1 Charakterystyka społeczno-demograficzna Gminy Szaflary
	2.2 Sytuacja ekonomiczna społeczności lokalnej
	2.3. Instytucje edukacyjne i instytucje kultury
	2.4 Dane o pomocy społecznej i przeciwdziałaniu uzależnieniom
	2.4.1 Działalność Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Szaflarach
	B. Działalność GOPS  w 2020 roku
	2.4.2 Realizacja obowiązków wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie
	B. Działania Gminnej Komisji Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Uzależnień w Szaflarach
	2.4.3 Działania na rzecz przeciwdziałania alkoholizmowi i narkomanii
	A. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	2.4.4 Wspieranie rodziny w Gminie Szaflary


	3. Analiza kluczowych zagrożeń i zachowań ryzykownych  na terenie Gminy Szaflary
	3.1 Metodologia badań
	3.2 Wyniki badań wśród dorosłych mieszkańców
	A. Charakterystyka badanej grupy
	B. Problemy społeczne występujące na terenie Gminy
	C. Problem bezrobocia i wykluczenia społecznego
	D. Problem alkoholowy
	E. Problem narkotykowy
	F. Zjawisko przemocy domowej
	G. Zjawisko przemocy wobec nieletnich w opinii dorosłych mieszkańców
	H. Cyberprzemoc w opinii dorosłych mieszkańców
	I.  Ryzyko hazardu
	J. Zapotrzebowanie na działania profilaktyczne wśród dorosłych mieszkańców

	3.3 Wyniki badań wśród dorosłych mieszkańców  z obszaru zagrożeń behawioralnych
	A. Charakterystyka badanej grupy
	B. Hazard
	C. Korzystanie z Internetu
	D. Pornografia
	E. Zakupoholizm
	F. Pracoholizm
	G. Uzależnienie od ćwiczeń fizycznych
	H. Ortoreksja
	I. Tanoreksja

	3.4 Wyniki badań wśród dzieci ze szkół podstawowych
	A. Charakterystyka badanej grupy
	A. Zjawisko przemocy rówieśniczej wśród dzieci
	B. Zjawisko przemocy domowej wśród dzieci
	C. Problem alkoholu wśród dzieci
	D. Problem nikotynowy wśród dzieci
	E. Problem narkotykowy wśród dzieci
	F. Zapotrzebowanie na programy profilaktyczne wśród dzieci

	3.5 Wyniki badań wśród dzieci ze szkół podstawowych z obszaru zagrożeń behawioralnych
	A Charakterystyka badanej grupy
	B. Hazard
	C. Korzystanie z Internetu
	D. Zakupoholizm
	E. Uzależnienie od ćwiczeń fizycznych
	F. Ortoreksja – nadmierna koncentracja na zdrowym odżywianiu
	G. Tanoreksja – uzależnienie od opalania się
	H. zapotrzebowanie na warsztaty profilaktyczne


	4. Podsumowanie i główne wnioski z badania
	4.1 Badanie dorosłych mieszkańców
	4.2 Badanie dzieci i młodzieży
	4.4 Analiza SWOT

	5. Rekomendacje działań naprawczych
	5.1 Dostępność substancji psychoaktywnych – ograniczenie dostępności alkoholu
	5.2 Tajemniczy klient
	5.3 Kontrole punktów sprzedaży alkoholu
	5.4 Prohibicja nocna – dobre praktyki i opis wątpliwości w kwestii wprowadzenia
	5.5 Dostępność substancji psychoaktywnych – ograniczenie dostępności narkotyków
	5.5.1 Szkolenia dla policji, sędziów i prokuratorów
	5.5.2 Fred goes net

	5.6 Rekomendacje w zakresie przemocy domowej
	5.6.1 Indywidualne plany pomocy – „Niebieska Karta C”
	5.6.2 Procedura „Niebieskich Kart”

	5.7 Rekomendacje w zakresie zagrożeń behawioralnych
	5.8 Budowa Programu Przeciwdziałania Uzależnieniom - dobre praktyki z polskich miast
	5.8.1 Opinie ekspertów i aspekty praktyczne przemawiające  za  tworzeniem wieloletnich programów ramowych



