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Wstep

Profilaktyka zajmuje si¢ zapobieganiem zjawiskom niepozadanym. Jest jednym ze sposobow
radzenia sobie i reagowania na sytuacje, ktore sg oceniane jako szkodliwe dla jednostki lub otoczenia
spotecznego. Celem dziatan profilaktycznych jest ochrona czlowieka przed zagrozeniami,
wzmacnianie jego zasobow oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowemu, bezpiecznemu
i odpowiedzialnemu funkcjonowaniu. Wedlug prof. Zbigniewa Gasia, profilaktyka to: proces
wspomagania cztowieka w radzeniu sobie z trudnosciami zagrazajgcymi jego prawidiowemu rozwojowi
i zdrowemu Zyciu, a takze ograniczanie i likwidowanie czynnikéw, ktore te trudnosci wywoltujq’. Zgodnie
z ta definicja, profilaktyka obejmuje zardwno dziatania uprzedzajace (zapobieganie wystapieniu
problemow), jak i interwencyjne (reagowanie na zjawiska juz istniejace). Nie sprowadza si¢ jedynie
do unikania zagrozen, ale koncentruje si¢ rdéwniez na rozwijaniu kompetencji osobistych
i spolecznych, ktore pomagaja cztowiekowi dokonywa¢ konstruktywnych wyborow oraz podejmowaé
odpowiedzialne decyzje. Profilaktyka pelni zatem funkcje ochronna, wspierajaca i edukacyjng —
uczy, jak rozpoznawac ryzyko, jak mu przeciwdziata¢ i jak budowaé postawy sprzyjajace zdrowiu

psychicznemu, fizycznemu i spotecznemu.

Wykres 1. Graficzny obraz definicji profilaktyki’

Mozna wiec przyjaé, ze profilaktyka to odpowiednie dzialanie ukierunkowane na:

e wspomaganie cztowieka w radzeniu sobie z trudnosciami, ktére zagrazaja prawidtowemu
rozwojowi i zdrowemu stylowi zycia,

e ograniczanie i likwidowanie czynnikow ryzyka, ktore zaburzaja i dezorganizuja zdrowy styl zycia,
e inicjowanie i wzmacnianie czynnikow chroniacych, ktore sprzyjaja prawidlowemu procesowi

rozwojowemu i zdrowemu stylowi zycia.

! Gas, Z. B. Profilaktyka uzaleznief. Podstawy teoretyczne i elementy praktyki. Lublin: Wydawnictwo UMCS
1993.

2 Z. B. Ga$. Szkolny Program Profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, poradnik metodyczny. MENiS,
Warszawa 2004, s. 19.



Wymienione dziatania majg na celu zapobieganie pojawianiu si¢ niekorzystnego zjawiska, w konkretnej
spotecznosci lokalnej. Mimo prawidlowych oddzialywan wychowawczych dzieci i mtodziez jednak
zachowuja si¢ ryzykownie. Dzieje si¢ tak dlatego, gdyz nie moga lub nie potrafig funkcjonowac¢ inacze;j.
Takie zachowania sg wtedy ich wlasnym sposobem przystosowania si¢ do istniejacej sytuacji.
Wyeliminowanie jednego zachowania ryzykownego moze powodowaé pojawienie si¢ innych.
W literaturze przedmiotu mozna zetkna¢ si¢ z koncepcjami, wedlug ktorych to, jakie zachowanie
ryzykowne podejmuja uczniowie z réznych grup ryzyka, jest czgsto kwestig przypadku, pojawienia si¢
odpowiedniej okazji.
Teoria Zachowan Problemowych wg R. i S.L. Jessorow? glosi, ze rozne zachowania ryzykowne petnig
podobng funkcje w zyciu jednostki, co zachowania konwencjonalne. Stuza zaspokajaniu tych samych
potrzeb, np. milosci, akceptacji, przynaleznosci lub pozwalajg realizowaé cele rozwojowe,
np. uzyskanie niezaleznosci od rodzicow.
Aby profilaktyka byla skuteczna, musi spelnia¢ nizej wymienione warunki:

- musi wynika¢ ze $wiadomosci zagrozen prawidtowego procesu wychowawczego i gotowosci

do wspoldziatania w zmianie istniejgcej sytuacji wychowawczej,

- konfrontowa¢ cztowieka — ucznia - nastolatka z niebezpieczenstwem, ryzykiem,

- musi przekona¢ odbiorce, ze niebezpieczenstwo, ryzyko dotyczy réwniez jego i rOwnoczesnie,

ze w jego mocy lezy skuteczna ochrona siebie i innych.
W zwigzku z tym zadaniem profilaktyki jest inicjowanie i uruchamianie takich dzialan, ktore
wprowadzg pozadane zmiany w funkcjonowaniu czlowieka.
Warto zatem tak planowa¢ dziatania profilaktyczne, aby jesli to mozliwe ich efekty byly dostrzegalne
w kontekscie innych problemdéw. Proponowana koncepcja znajduje swoje uzasadnienie takze
w kontekscie problemow spotecznych, ktore zawsze wystepuja w grupach. Na przyktad naduzywaniu
alkoholu towarzyszy palenie papieroséw, uzywanie srodkow psychoaktywnych, przestepczosc, bieda.
Wspolwystepowanie probleméw ma istotne znaczenie dla przyjecia odpowiedniej strategii
profilaktycznej. Jezeli ograniczymy lub zlikwidujemy jeden problem, to jest szansa, ze pomozemy
rozwigzac inne problemy.
Przeprowadzona diagnoza probleméw w lokalnej spolecznosci Miasta Lebork, pozwala zauwazy¢ wiele
zjawisk, ktore wyzwalaja niepokoj spoteczny i wymagaja konkretnych, zintegrowanych dziatan. Aby
skutecznie promowaé zdrowie, przeciwdziata¢ zachowaniom ryzykownym oraz wzmacnia¢ zdrowie
psychiczne i dobrostan spotecznosci lokalnej, konieczne jest opracowanie i wdrozenie Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdzialania
Narkomanii dla Miasta Leborka na lata 2026-2029. Spdjny, srodowiskowy program profilaktyczny

z pewnoscig pozwoli skutecznie zarzadzaé profilaktyka na poziomie lokalnym. Program ten przyczyni

3 Z. B. Ga$. Szkolny Program Profilaktyki: istota, konstruowanie, ewaluacja, poradnik metodyczny. MENiS,
Warszawa 2004, s. 60 — 66.



si¢ rowniez do stworzenia platformy wspotdziatania wszystkich instytucji odpowiedzialnych
za bezpieczenstwo i rozwdj spoteczenstwa lokalnego. Profilaktyka zintegrowana na poziomie realizacji
zadan zaprezentowana w niniejszym Programie koncentruje si¢ na spostrzeganiu probleméw i zachowan
ryzykownych w szerokim konteks$cie innych probleméw, analizowaniu powigzan pomiedzy
problemami i szukaniu wspolnych przyczyn ich wystepowania i rozumienia mechanizméow
wystepowania czynnikdw ryzyka. Wazne miejsce w podejéciu zintegrowanym zajmuje rowniez
znaczenie czynnikow chronigcych wystepujacych w rodzinie, szkole, srodowisku lokalnym (np. miejscu
zamieszkania), korzystanie i uwzglednianie zasobow $rodowiska. Nastawienie na rozwoj czlowieka
we wszystkich wymiarach — fizycznym, psychicznym, intelektualnym, spotecznym i duchowym. Biorac
pod uwage prezentowany w Programie pozytywny model profilaktyki cel glowny opieramy
na racjonalizacji zarzadzania wychowaniem i profilaktykg na poziomie lokalnym oraz zintegrowaniu
wspotpracy w obszarze wychowania i profilaktyki migdzy placowkami o$wiatowymi, spotecznoscia
lokalng, organizacjami pozarzgdowymi i organami samorzadowymi.

Naduzywanie alkoholu i narkotykow stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan spotecznych
wspotczesnego $wiata. Skala tego zjawiska nie ogranicza si¢ jedynie do jednostki — jego konsekwencje
rozciagaja si¢ na rodzing, Srodowisko lokalne oraz cate spoleczenstwo. Uzaleznienia wptywaja
negatywnie na zdrowie fizyczne i psychiczne, pogarszaja jakos$¢ zycia, zwigkszaja ryzyko wykluczenia
spotecznego, bezdomno$ci i przestepczosci, a takze przyczyniaja si¢ do dezorganizacji zycia
rodzinnego. Spoteczne skutki naduzywania substancji psychoaktywnych obejmuja wzrost liczby
wypadkow, przemocy domowej, przestepstw oraz obcigzenie systemu ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Uzaleznienie od alkoholu i narkotykdéw nierzadko wigze si¢ z zaburzeniami psychicznymi,
trudnos$ciami w nauce i pracy, a takze obnizeniem funkcjonowania w codziennym zyciu. W szczeg6lne;j
grupie ryzyka znajduja si¢ dzieci i mlodziez, ktore czesto ulegaja wptywowi srodowiska réwiesniczego
lub doswiadczaja probleméw rodzinnych. Naduzywanie substancji psychoaktywnych nie jest tylko
indywidualnym wyborem — ma ono silne uwarunkowania spoteczne, kulturowe i ekonomiczne. Dlatego
skuteczna profilaktyka wymaga dzialan systemowych: edukacji, wsparcia psychologicznego, dziatan
wychowawczych, ograniczenia dostgpnosci do substancji oraz wczesnej interwencji. Kluczowg role
odgrywajg tu samorzady lokalne, szkoty, organizacje pozarzadowe i instytucje zdrowia publicznego.
Tylko zintegrowane i dlugofalowe dziatania moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia skali uzaleznien i ich
dramatycznych skutkéw spotecznych. Profilaktyka i leczenie uzaleznien to nie tylko kwestia zdrowia
jednostki, ale fundamentalny warunek bezpieczenstwa i dobrostanu catego spoteczenstwa.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta Leborka na lata 2026 — 2029 zawiera szereg dziatan, zgodnych z kierunkami
icelami operacyjnymi dotyczacymi profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
oraz przeciwdzialania narkomanii, okre$§lonymi w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na lata 2021—

2025, przyjety przez Radg¢ Ministrow 30 marca 2021 r. Z uwagi na niejednokrotne powigzanie



problemow alkoholowych z zazywaniem $rodkow psychoaktywnych, niniejszy program zostat
rozszerzony o dodatkowe elementy dotyczace problemu narkomanii i przemocy domowe;j.

Dziatania zwigzane =z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow alkoholowych
oraz przeciwdziataniem narkomanii w gminach znajduja swoje umocowanie prawne przede wszystkim
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialaniu

alkoholizmowi oraz ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii.

Ponizej zebrano najwazniejsze akty prawne, ktore stanowia podstawe dziatan zwigzanych z profilaktyka

i rozwigzywaniem problemow alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii w gminach.

Tabela 1. Akty prawne, ktére stanowia podstawe dzialan zwiazanych z profilaktyka

i rozwiazywaniem problemow alkoholowych oraz przeciwdzialaniem narkomanii.

Ustawa

Tres¢

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 1. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

Okresla zadania jednostek samorzadu terytorialnego, w tym
obowiazek tworzenia gminnych programow profilaktyki

i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz
powotywania gminnych komisji.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii

Reguluje dziatania samorzadow w zakresie profilaktyki
uzaleznien od $rodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych, prowadzenie edukacji, terapii oraz
reintegracji spolecznej 0sob uzaleznionych.

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym

Wskazuje, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty,
w tym w zakresie zdrowia publicznego, jest zadaniem
wilasnym gminy.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych

Okresla zasady gospodarowania srodkami publicznymi,
w tym funduszami pochodzacymi z optat za zezwolenia
na sprzedaz alkoholu, ktére musza by¢ przeznaczone
na dziatania profilaktyczne.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego

Reguluje m.in. prawa 0sob uzaleznionych do leczenia,
a takze dzialania samorzadow w zakresie wspierania terapii
i reintegracji.

Rozporzadzenia i inne akty wykonawcze

Tres¢

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2007 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznien

Okresla standardy $wiadczen zdrowotnych udzielanych
osobom uzaleznionym w ramach NFZ.

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 12 marca
2024 r. w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 20242027

Dokument strategiczny okreslajacy cele i dziatania panstwa
w zakresie przeciwdziatania narkomanii, w tym role
samorzadow.

Krajowy Program Przeciwdzialania Uzaleznieniom
(aktualny na lata 2022-2025)

Strategia faczaca dziatania dotyczace alkoholu, narkotykow,
tytoniu i innych uzaleznien, obejmujaca zaréwno dziatania
profilaktyczne, jak i pomocowe na poziomie lokalnym.

Zrodto: Opracowanie wlasne.




Do opracowania niniejszego Programu postuzyty:
7] Diagnoza lokalnych zagrozen spolecznych — raport z badan ankietowych przeprowadzonych

na terenie Miasta Leborka w 2025 roku przez Fundacje Rozwoju Demokracji Lokalnej w Gdansku.

] Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych dla Miasta Leborka na lata 2021-2025.

Tl Rekomendacje dotyczace realizowania 1 finansowania gminnych programéw profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, wydane przez Krajowe
Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU), opublikowane w marcu 2025 roku jako czes¢

zestawu rekomendacji KCPU na rok 2025.

1. Postanowienia ogolne

Zadania zwiazane z prowadzeniem dzialan profilaktycznych oraz rozwigzywaniem problemow
alkoholowych naleza do zadan wtasnych gminy na podstawie art. 4 ust. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz zgodnie z art. 10 ust. 1
Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Zadania gminy w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
1 narkomanii obejmuja:
1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osoéb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykow,
2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemoca domowa,
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci dla dzieci
1 mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych
1 socjoterapeutycznych,
4) wspomaganie dzialalnos$ci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzagcej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych i narkomanii,
5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13 1 15
ustawy oraz wystgpowanie przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego,
6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej.
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym w art. 19 pkt. 4 wprowadzita zmiany do Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Migdzy innymi art. 4 ust. 2 otrzymat
brzmienie: Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci gminnego programu

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czes¢ strategii rozwigzywania



problemow spotecznych, uchwalanego przez rade gminy, uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczgce
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Program stanowi ramy na lata 2025-2026, a czes¢ wykonawcza z planem finansowym bedzie uchwalana
co roku

Realizujac Program, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby kazde zadanie, ktore
zostato wpisane do Programu, dotyczyto profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Tylko na takie
zadania mogg zosta¢ wydatkowane $rodki pochodzace z optat za korzystanie z zezwolen
na sprzedaz napojow alkoholowych, o czym stanowi art. 11 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z zapisami tej ustawy: celu
pozyskania dodatkowych srodkow na finansowanie zadan okreslonych w art. 4, gminy pobierajq optate

za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, o ktorych mowa w art. 18.

W celu realizacji wyzej wymienionych+ zadan opracowywany jest Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Leborka
na lata 2026 - 2029 (zwany dalej "Programem"), ktory okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz minimalizacji szkod spotecznych i1 indywidualnych wynikajacych z uzywania

i naduzywania alkoholu i narkotykow.

2. Charakterystyka dokumentu

Program koncentruje si¢ na kierunkach udzielania bezposredniej pomocy osobom zagrozonym
uzaleznieniem 1 jest nastawiony na oddzialywanie na $rodowisko lokalne w obszarze szeroko
rozumianej edukacji zdrowotnej, promowania zdrowego stylu zycia oraz promocji zdrowia
psychicznego i budowania dobrostanu psychicznego spotecznosci lokalnej. Nie skupia si¢ jednak
na interwencji rozwigzujacej pojedynczy problem, ale podejmuje dziatania profilaktyczne o charakterze
zintegrowanym.

Program opiera si¢ na do§wiadczeniu praktykow zajmujacych sig profilaktyka, ktorzy pokazuja,
ze istniejg sprawdzone dziatania przynoszace pozytywne efekty, nazywane rekomendacjami do dziatan
profilaktycznych, ktore zostaty opisane w mapie czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka wraz

z rekomendacjami do zintegrowanych dziatan profilaktycznych w Miescie Lebork.



Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Miasta L¢borka na lata 2025 - 2026 sktada si¢ z:
Czesci analityczno — wprowadzajacej zawierajacej:

e wstepna oceng i ewaluacje dotychczasowych dokumentéw dotyczacych probleméw spotecznych i
uzaleznien w Miescie Lebork (m.in. Strategia Rozwiazywania Problemow Spotecznych w Miescie
Lebork 2021 — 2025, Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lebork na rok 2025, Sprawozdanie z dziatalnosci
Osrodka Pomocy Spotecznej za rok 2025 w aspekcie zawarto$ci merytorycznej, stopnia realizacji
oraz poziomu ushug publicznych,

e kompleksowg diagnoze¢ problemow i zjawisk spotecznych,

e wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrdéd uczniow i rodzicow, dotyczacych
uzaleznienia od alkoholu, srodkow psychoaktywnych i przemocy réwiesniczej opisujacych obszary
wystepujacych zjawisk 1 zagrozen. Dane uzyskane stanowig zrodio informacji niezbednych
do opracowania diagnozy.

Czesci strategicznej zawierajacej:

e pomoc terapeutyczng i profilaktyczng w miescie Lebork,

e analize dostepnosci do napojow alkoholowych,

o strategi¢ dziatan lokalnych podejmowanych na rzecz ograniczania sprzedazy alkoholu osobom
matoletnim,

e mape czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka wraz z rekomendacjami do zintegrowanych
dziatan profilaktycznych w Miescie Lebork,

e instytucjonalnych realizatoréw dziatan wraz z ich przyporzagdkowaniem w Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

dla Miasta Lebork na lata 2026 — 2029.

3. Cele programu

Celem gléwnym Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Lebork na lata 2026 — 2029 jest:

Ograniczenie zdrowotnych i spotecznych skutkéw wynikajacych z naduzywania napojow

alkoholowych i uzywania innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych.

W roku 2026 - 2029 realizacja celu glownego bedzie kontynuacjg dziatan podjetych w latach

poprzednich i planuje si¢ go realizowac poprzez nast¢pujace cele szczegolowe:

1) podnoszenie poziomu wiedzy i $wiadomo$ci mieszkancow Leborka poprzez prowadzenie

skoordynowanych dziatan profilaktycznych i terapeutycznych, wzmacniajacych czynniki chronigce,
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powodujacych wzrost kompetencji mieszkancéw i uczniow szkot z zakresu problematyki uzaleznien
1 zachowan ryzykownych,
2) wszechstronne wspieranie rodzin, w ktérych wystepuje problem uzaleznienia i przemocy
domowej,
3) przeciwdzialanie zagrozeniom i uzaleznieniom wystepujacym wsrod mlodziezy i dorostych
mieszkancoéw miasta Legbork poprzez rozwinigcie profilaktyki rodzinnej — uczenie rodzicow
umiejetnosci wspierania abstynencji dzieci i wdrazanie zréznicowanych form profilaktyki
kierowanej w szczeg6lnosci do dzieci i mtodziezy,
4) zwickszenie dostepnosci i skutecznos$ci profesjonalnej terapii dla oso6b uzaleznionych
1 wspétuzaleznionych cztonkéw rodzin,
5) zwigkszenie dostgpnosci pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy
z rodzin z deficytami w funkcjonowaniu spotecznym i emocjonalnym,
6) ograniczanie dostgpnosci do alkoholu poprzez kontrole dzialalnosci gospodarczej w zakresie
obrotu napojami alkoholowymi poprzez konsekwentne egzekwowanie zakazu podawania
i sprzedazy alkoholu matoletnim, systematyczne szkolenie sprzedawcow alkoholu, oraz kontrole
placéwek handlowych,
7) ograniczenie ilosci punktéw sprzedazy alkoholu i godzin sprzedazy,
8) ograniczenie wydawanych zezwolen na sprzedaz alkoholu.
Realizacje programu powierza si¢ Petnomocnikowi ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii przy wspoétudziale czlonkow Miejskiej Komisji

Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w Leborku.

4. Diagnoza problemow alkoholowych i narkomanii — wybrane zagadnienia

Alkoholizm jest powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym. Uzaleznienie od alkoholu
moze dotkna¢ kazdego — niezaleznie od pici, wieku, wyksztatcenia, statusu spotecznego
czy majatkowego. Ze wzgledu na specyfike tej choroby nie istnieja doktadne dane dotyczace liczby
0s0b uzaleznionych, dlatego w analizach wykorzystuje si¢ szacunki oparte na badaniach krajowych
1 europejskich. Zgodnie z danymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU) liczba
0s0b uzaleznionych od alkoholu w Polsce jest szacowana na okoto 600-900 tysigcy dorostych. Szacunki
te opieraja si¢ na analizach prowadzonych w ostatnich latach, m.in. w oparciu o raporty Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA) z lat 2018—2022 oraz raport Uzaleznienia
w Polsce opracowany przez KCPU w 2023 roku i uaktualnione dane z 2024 roku4 5. W najnowszych

4 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU), Uzaleznienia w Polsce. Raport 2023, Warszawa
2024. Dostep: https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2024/03/Raport-2023-wersja-Internetowa.pdf

> PARPA — Badania i statystyki dotyczqce problemow alkoholowych w Polsce (2018-2022),
https://www.parpa.pl/
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opracowaniach (KCPU, 2025) podkresla sie, ze dane za biezacy rok sa jeszcze w trakcie
opracowywania, a pelne zestawienie statystyczne (formularze G-1 sktadane przez samorzady) zostanie
opublikowane w drugiej potowie roku. Wskazuje si¢ jednak, ze liczba os6b dorostych uzaleznionych
od alkoholu w Polsce wcigz oscyluje wokot 580-900 tys., co potwierdzaja réwniez wyniki badania
EZOP II oraz analizy publikowane przez KCPU i PARPAG6 7. Wsrdd osob uzaleznionych zdecydowang
wigkszo$¢ — okoto 80% — stanowig mezczyzni. Potwierdzajg to zarowno wczedniejsze raporty PARPA,
jak 1 aktualne obserwacje KCPU oraz organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ pomocg osobom
z problemem alkoholowym8. Z kolei wedlug analiz KCPU z marca 2025 r. przecigtny dorosty
mieszkaniec Polski wypija rocznie ponad 9 | czystego alkoholu na osobe. Eksperci wskazuja, ze mimo
nieznacznych wahan konsumpcji, liczba oséb pijacych w sposob ryzykowny lub szkodliwy wcigz
pozostaje wysoka — szacunkowo 2—5 miln Polakow moze naduzywaé alkoholu, cho¢ nie wszyscy

spetniaja kryteria uzaleznienia 9.

Badania wskazuja rowniez, ze:
e o0soby pijace ryzykownie lub szkodliwie (nicuzaleznione, ale narazone na negatywne skutki
spozycia alkoholu) stanowig od 2 do 2,5 miliona dorostych Polakow,
¢ dorosli czlonkowie rodzin z problemem alkoholowym mogg stanowi¢ 1,5-2 miliony oséb,
e dzieci i mlodziez wychowujace sie w rodzinach z problemem alkoholowym to populacja

szacowana na kolejne 1,5-2 miliony os6b.

Wszystkie te dane potwierdzaja, ze skala problemu alkoholowego w Polsce jest znaczaca,

a konsekwencje uzaleznienia dotykaja nie tylko osoby pijace, lecz rowniez ich najblizsze otoczenie.

Z najnowszych badan ogodlnopolskich wynika, Ze uzywanie substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyton deklarowane jest rzadziej, jednak w grupie oséb w wieku 15-34 lata
rozpowszechnienie to sigga juz 10,4%, co jest wyraznie wyzsze niz w populacji ogdlnej (ok. 5,4%).
Najczesciej uzywang substancja nielegalna pozostaje marihuana — w tej grupie wiekowej zazywa ja
7,8% o0s0b, a w populacji generalnej czgéciej przyznaja si¢ do tego mezczyzni (16,4%) niz kobiety
(7,7%). Druga substancja, z powodu ktorej osoby najczesciej podejmuja leczenie, jest amfetamina, choé
jej uzycie w populacji ogolnej (15-34 lata) w ostatnim roku deklarowato jedynie 1,4% badanych.
Kokaina pozostaje mniej rozpowszechniona — jedynie 2,2% o0sob leczonych z powodu uzaleznien

wskazywato ja jako gtéwny problem. Z kolei wedlug wynikéw badania ESPAD 2024, w grupie

6StopUzaleznieniom.pl, Uzaleznienia w Polsce — raport z 2023 r.,
https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/fakty-o-alkoholu/uzaleznienia-w-polsce-raport-z-2023-roku

"KCPU, Statystyki i raporty — sprawozdania G-1 (2024/2025), https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/

8 KCPU / PARPA, Analizy dotyczqce uzaleznier wg pici i grup wiekowych, https:/kcpu.gov.pl

9 KCPU, Przewodnik dla radnych. Jak skutecznie przeciwdziataé problemom alkoholowym w gminie,
Warszawa 2025. Dostep: https://kepu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Przewodnik-dla-radnych_2024-
08 www.pdf
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mtodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat, 24% respondentéw przyznalo si¢ do uzywania marihuany
lub haszyszu — co plasuje Polske powyzej $redniej europejskiej, wynoszacej 16%.

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez kierowcéw stanowi powazne zagrozenie
dla bezpieczenstwa ruchu drogowego. Substancje takie jak alkohol, narkotyki, leki psychotropowe
czy dopalacze zaburzaja zdolno$¢ koncentracji, opozniaja czas reakcji, uposledzaja koordynacje
ruchowg i ostabiaja ocene sytuacji na drodze. Nawet niewielkie dawki moga znaczaco wplywac
na sprawno$¢ psychofizyczng kierowcy, zwickszajac ryzyko wypadku. Najczgsciej wykrywanym
srodkiem jest alkohol, ktory wciaz pozostaje gtdéwna przyczyna tragicznych zdarzen drogowych. Coraz
wigkszym problemem staje si¢ rowniez prowadzenie pojazdow pod wplywem marihuany, amfetaminy,
kokainy oraz lekéw uspokajajacych i nasennych. Badania wskazuja, ze kierowcy po zazyciu substancji
psychoaktywnych sa kilkukrotnie bardziej narazeni na udziat w wypadku niz osoby trzezwe. Pomimo
obowigzujacych przepiséw i kar, wciaz odnotowuje si¢ znaczng liczbg przypadkow prowadzenia
pojazdéw pod wplywem Srodkdéw odurzajacych. Skuteczne przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga
zarowno stanowczych dziatan prawnych i1 policyjnych, jak i szeroko zakrojonych kampanii
edukacyjnych uswiadamiajgcych spoteczenstwu, ze kazda forma prowadzenia ,,po uzyciu” jest realnym
zagrozeniem — nie tylko dla samego kierowcy, ale i dla innych uczestnikéw ruchu drogowego.

Wedlug danych Komendy Gléwnej Policji z 2023 roku, w Polsce az okoto 7% kierowcéw
zatrzymanych do kontroli drogowej miato w organizmie alkohol, co stanowi ponad 200 tysiecy os6b
rocznie. Coraz czgéciej wykrywane sa takze inne substancje psychoaktywne — w badaniach
laboratoryjnych okoto 1-2% kierowcow miato obecnos¢ narkotykow, glownie marihuany i amfetaminy.
Badania Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego (ETSC) wskazuja, ze kierowcy
pod wptywem alkoholu sg az 7 razy bardziej narazeni na spowodowanie wypadku, a po narkotykach
ryzyko to wzrasta nawet 10-krotnie. W przypadku alkoholu, ryzyko wypadku ro$nie juz od poziomu
0,2 promila alkoholu we krwi. Coraz wigkszym problemem jest prowadzenie pojazdéw pod wplywem
lekéw psychotropowych, ktore czgsto sa niedoceniane jako zagrozenie. Szacuje sig, ze okoto
5% wypadkow drogowych ma zwigzek z wplywem lekéw uspokajajacych, nasennych
lub przeciwbolowych, ktore obnizajg zdolnoSci psychomotoryczne. Na stronie Komendy Gtownej
Policji dostepne sg roczne raporty o wypadkach drogowych, lecz bez wyszczegdlnienia prowadzonych
pod wplywem lekow psychotropowych!’.

Ogotem na pomorskich drogach w 2024 roku doszto do 1679 wypadkéw, w wyniku ktorych
2034 osoby zostaty ranne, a 116 0so6b zgingto. Odpowiednio w roku 2023 odnotowano — 1568
wypadkow drogowych, 1848 0sob rannych, 109 ofiar $miertelnych. Pomimo zwigkszonej ogolnej liczby
wypadkow drogowych, w obszarze bezpieczenstwa pieszych rok 2024 przyniost spadek liczby ofiar
$miertelnych oraz rannych ws$roéd pieszych w zdarzeniach, ktore mialy miejsce na przej$ciach

dla pieszych. W calym wojewodztwie takich wypadkow byto 158 (o 37 mniej niz w 2023r.), rannych

10 https://statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html
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pieszych w tych zdarzeniach — 162 (o 32 mniej niz w 2023r.), ofiar $miertelnych wsrod pieszych
w wypadkach na przejs$ciach dla pieszych — 4 (o 5 mniej niz w 2023 r.)'".

Pomimo zaostrzonych kar i licznych kampanii spotecznych, problem nie maleje — co roku
w Polsce dochodzi do kilkunastu tysiecy wypadkéw spowodowanych przez kierowcow pod wptywem
alkoholu lub innych $rodkéw psychoaktywnych, z setkami ofiar §miertelnych i tysigcami rannych.
Skuteczne przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga nie tylko dziatan policyjnych i prawnych,
ale rowniez edukacji spotecznej uswiadamiajacej, ze kazda forma prowadzenia pojazdu ,,po uzyciu”
stanowi realne i powazne zagrozenie — nie tylko dla kierowcy, ale rowniez dla innych uczestnikéw ruchu
drogowego. Skuteczne przeciwdziatanie temu zjawisku wymaga zaréwno dziatan prawnych
ipolicyjnych, jak ikampanii edukacyjnych u$wiadamiajacych kierowcom ryzyko zwigzane
z prowadzeniem pojazdu pod wptywem jakichkolwiek substancji psychoaktywnych — nie tylko dla ich

bezpieczenstwa, ale takze dla innych uczestnikow ruchu drogowego.

5. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod wuczacej sie¢
mlodziezy Le¢borka

5.1. Charakterystyka badanej grupy uczacej si¢ mlodziezy

W celu zdiagnozowania problemow i potrzeb spolecznych wystepujacych na terenie gminy
miejskiej Lebork, w 2025 roku przeprowadzono internetowa ankiete wsrod uczacej si¢ mlodziezy

miasta. Badaniem objeto 566 os6b reprezentujacych cztery etapy ksztatcenia.

Wykres 2. Charakterystyka badanej grupy uczniéw z podzialem ze wzgledu na etap edukacyjny

2%

m podstawowa, klasy

35% IV-VI

= podstawowa, klasy

0,
39% VII-VIII

ponadpodstawowa

= student

24%

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

11 Bezpieczenstwo w rtuchu drogowym- podsumowanie roku na pomorskich drogach

https://pomorska.policja.gov.pl/pom/informacje/wiadomosci/140518%?2CPolicyjne-podsumowanie-roku-sluzby-
prewencyjnej-i-ruchu-drogowego.html?utm_source=chatgpt.com_udostepnienie:19.10.2025 r.
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Uczniowie szkot ponadpodstawowych stanowili 39 % proby (221 o0sob), uczniowie klas [IV-VI
szkot podstawowych 35 % (196 oso6b), a uczniowie klas VII-VIII 24 % (138 oso6b). Studenci byli
najmniejsza grupa — 2 % proby (11 osob). Dla poroéwnania, w 2020 r. internetowa ankiet¢ wypetnito
305 oséb; wowczas az 61 % stanowili uczniowie VII-VIII SP, 35 % — IV-VI SP, a starsza mlodziez
(szkoty ponadpodstawowe + studenci) tacznie tylko 4 %. Wzrost udziatu licealistow z 4 % do 39 %
oznacza, ze tegoroczne badanie duzo pehlniej odzwierciedla perspektywe uczniéw szkot $rednich,

co nalezy uwzglednia¢ przy wszystkich dalszych poréwnaniach wskaznikow ryzyka.

Wykres 3. Charakterystyka badanej grupy uczniéw z podziatem ze wzgledu na pteé

43% .
= kobieta

® mezczyzna
57%

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W strukturze pici przewazaly dziewczeta; ich udziat wynidst 57 % (323 osoby), podczas gdy
chtopcy stanowili 43 % (243 osoby). Dysproporcja uwidocznita si¢ szczegdlnie w segmencie szkot
ponadpodstawowych, gdzie dziewczgta stanowily 66 % tej kategorii (147 z 221 oséb). W klasach [V—
VI udziat dziewczat wyniost 57 % (112 z 196 os6b), natomiast w klasach VII-VIII rozktad plci byt
bardziej wyréwnany, cho¢ z przewaga chtopcow (79 z 138 0sob, czyli 57 %).

5.2. Problem uzaleznien z perspektywy uczacej si¢ mlodziezy Le¢borka

Wykres 4. Swiadomos¢ skutkéw zazywania §rodkéw odurzajacych i dopalaczy

16%

® nie

= tak

84%

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Swiadomo$¢ skutkéw stosowania $rodkéw odurzajacych i dopalaczy pozostaje relatywnie
wysoka: w roku 2025 znajomo$¢ konsekwencji deklarowato 84 % respondentdw, natomiast 16 %
przyznawalo, ze takiej wiedzy nie posiada. Pie¢ lat wczedniej wskazniki te wynosity odpowiednio 80
% 120 %, co dowodzi umiarkowanego wzrostu kompetencji zdrowotnych. W analizie z podziatem
ze wzgledu na ple€¢ przewaga wiedzy po stronie dziewczat utrzymuje si¢ — w 2025 roku
poinformowane byty 87 % uczennic, wobec 81 % uczniow — jednak dystans miedzy plciami zmniejszyt

si¢ z czterech do szesciu punktow procentowych.

Wykres 5. Deklaracja uczniow w zakresie eksperymentowania ze Srodkami psychoaktywnymi
z podzialem ze wzgledu na rodzaje uzywek — rok 2020

® papierosy
15% = alkohol
e-papieros
= tyton

= inne

47%
nie prébowatem zadnego
15% m Srodki odurzajace

= dopalacze
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka - 2020 r.

W doswiadczeniach uczniow w zakresie eksperymentowania ze $rodkami psychoaktywnymi
w 2020 roku, mozna zauwazy¢, ze niemal potowa badanych (47%) deklaruje, iz nie probowala
zadnych uzywek. Oznacza to, ze ponad potowa uczniow (53%) ma juz za sobg kontakt z réznego
rodzaju substancjami psychoaktywnymi. Wsroéd tych, ktorzy eksperymentowali, najczesciej
wskazywang substancjg byt alkohol (15%), a rownie cz¢sto pojawiaty si¢ e-papierosy (15%). Kolejna
grup¢ stanowig uczniowie si¢gajacy po papierosy tradycyjne (10%) oraz tyton w innej formie (6%).
Zdecydowanie mniejszy odsetek uczniow deklarowal kontakt z innymi substancjami
psychoaktywnymi (4%), a bardzo niewielki odsetek — z dopalaczami (2%) i Srodkami odurzajacymi
(1%). Z danych wynika, ze cho¢ odsetek mtodziezy catkowicie stronigcej od uzywek jest wysoki,
to jednak eksperymentowanie z alkoholem i e-papierosami staje si¢ zjawiskiem powszechnym.
Warto zwroci¢ uwage, ze popularno$é¢ e-papieroséw doréownuje alkoholowi, co moze $wiadczy¢
o zmianie trendow w zachowaniach ryzykownych mlodziezy i wymaga dostosowania dziatan

profilaktycznych do nowych form uzywania substancji psychoaktywnych.
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Wykres 6. Deklaracja uczniow w zakresie eksperymentowania ze Srodkami psychoaktywnymi z
podzialem ze wzgledu na rodzaje uzywek i etap edukacyjny — rok 2025
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Na podstawie zaprezentowanego wykresu mozna zauwazy¢ wyrazne réznice w deklarowanym
uzywaniu substancji psychoaktywnych migdzy poszczegdlnymi grupami wiekowymi uczniow
i studentow. W grupie uczniow klas IV-VI szkoly podstawowej dominujaca substancja jest alkohol,
ktory wskazalo az 91% badanych. Pozostale substancje (papierosy, e-papierosy, tyton, srodki
odurzajace czy dopalacze) pojawiajg si¢ marginalnie — na poziomie 1-5%. W grupie uczniow klas
VII-VIII réwniez przewaza alkohol (69%), ale pojawia si¢ juz zauwazalny odsetek mlodziezy
eksperymentujacej z innymi substancjami, zwlaszcza tytoniem (27%), e-papierosami (13%)
oraz innymi $Srodkami psychoaktywnymi (7%). Wéro6d uczniéw szkol ponadpodstawowych odsetek
0soOb, ktore deklarujg brak kontaktu z substancjami (,,nie prébowatem zadnego”) spada do 43%,
co oznacza wzrost skali eksperymentowania. Najczes$ciej wskazywana substancja pozostaje alkohol
(52%), a nastgpnie papierosy (29%), tyton (36%), e-papierosy (18%) oraz w mniejszym stopniu inne
srodki psychoaktywne (8%). W grupie studentéw obserwuje si¢ dalszy wzrost kontaktu z réznymi
substancjami — 55% badanych przyznalo si¢ do spozywania alkoholu. Wysokie wskazniki dotycza
takze papieroséw (36 %), sSrodkow odurzajacych (36%), e-papieroséw (27%), dopalaczy (27%)
i tytoniu (18%). Z danych wynika zatem wyrazna tendencja wzrostowa w uZywaniu substancji
psychoaktywnych wraz z wiekiem badanych. Alkohol pozostaje najczgséciej wybierang substancjg we
wszystkich grupach, natomiast wsrod starszej mtodziezy i studentoéw pojawia si¢ coraz wigksze
zréznicowanie form eksperymentowania — obejmujace papierosy, e-papierosy, a takze srodki odurzajace
i dopalacze.

Analiza danych z lat 2020-2025 wskazuje na niepokojaca tendencje wzrostowa w zakresie
siegania przez dzieci i mlodziez po substancje psychoaktywne, w tym alkohol, tyton i e-papierosy.
W roku 2020 niemal potowa uczniow (47%) deklarowala, ze nie probowala zadnych uzywek, a wérod

eksperymentujacych dominowat alkohol (15%) i e-papierosy (15%). Uzywanie innych substancji —
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papierosow, tytoniu, dopalaczy czy $rodkdw odurzajacych — miato wowczas charakter incydentalny.
Dane te $wiadczyly o stosunkowo ograniczonej skali zjawiska oraz o wcigz silnej postawie
abstynenckiej wsréd mlodszych grup uczniéw. Pig¢ lat pozniej, wedtug wynikéw badan z 2025 roku,
obserwuje si¢ znaczne nasilenie zjawiska eksperymentowania, zwlaszcza w starszych grupach
wiekowych. Wérdd uczniow klas IV-VI az 91% deklarowato kontakt z alkoholem, a w klasach VII-
VIII - 69%. W szkotach ponadpodstawowych odsetek osob, ktdre nie probowaty zadnej substanciji,
spadt do 43%, natomiast wsrod studentow — do okoto 45%, przy jednoczesnym wzroscie kontaktu
z réznymi uzywkami (alkohol, papierosy, e-papierosy, srodki odurzajace, dopalacze). Tendencja ta
wskazuje, ze wiek inicjacji alkoholowej i nikotynowej obniza si¢, a eksperymentowanie
z uzywkami staje si¢ coraz powszechniejsze. Zauwazalne jest rowniez zréznicowanie substancji —
mtodziez coraz czegSciej sigga po e-papierosy i nowe $rodki psychoaktywne, co moze $wiadczy¢

0 zmianie sposobow zaspokajania ciekawosci i redukowania napi¢¢ emocjonalnych.

Wykres 7. Presja rowiesnicza odno$nie namawiania do sprobowania Srodkow psychoaktywnych

m tak

= nie

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Presja rowiesnicza wzrosta z 19 % do 31 %, co oznacza, ze niemal co trzeci badany w 2025
roku do$wiadczyt namawiania do sprobowania srodkéw uzalezniajacych. Zjawisko jest rownomiernie
roztozone miedzy piciami; zardéwno wsrod dziewczat, jak i chtopcoéw odsetek wskazan wyniost 31 %.
Analiza wedlug etapu nauki ujawnia wyrazny skok w grupie szkot ponadpodstawowych, gdzie
namawianie zadeklarowalo 41 % badanych, co stanowi najwyzszy odsetek i jednoczesnie potwierdza
nasilajgce si¢ wplywy kolezeniskie w okresie poznej adolescencji. W klasach IV-VI presja rowiesnicza
siega 14 %, a wigc jest niemal o potowe nizsza niz pi¢¢ lat temu, co paradoksalnie moze §wiadczy¢

o0 przeniesieniu dzialan inicjujgcych do starszych rocznikow.
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Wykres 8. Kategorie motywacji pierwszego uzycia Srodka psychoaktywnego
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Zrédto: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Motywacja pierwszego uzycia pozostaja zdominowane przez deklaracje braku takiego
doswiadczenia lub nie odniesienia si¢ do pytania, jednak jej udziat zmniejszyt si¢ z 81 % w 2020 roku
do 79 % w 2025 roku. Wsrdd rzeczywistych przyczyn najwyzej plasuje si¢ ciekawos¢: ,,chciatem
zobaczy¢, jak to jest” wskazalo 12 % respondentdw, co w poréwnaniu z 7 % pi¢é lat wczesniej
potwierdza rosngcg role potrzeby eksperymentowania dla samego doznania. Druga co do czgstosci
motywacja jest dazenie do dobrej zabawy, cho¢ odpowiada za zaledwie 2 % wyborow w 2025 roku.
Namowy znajomych, cho¢ wazne spolecznie, stanowia 3 % wskazan 1 utrzymujg si¢
na porownywalnym poziomie jak w 2020 roku. Struktura motywacyjna wskazuje wyrazne odejscie
od imperatywu imponowania innym czy ucieczki od probleméw na rzecz hedonistyczno-poznawczego

poszukiwania nowych do$wiadczen.

Wykres 9. Ocena dostepnosci Srodkéw odurzajacych i dopalaczy i innych Srodkéw
psychoaktywnych
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Oceny dostepnosci srodkéw odurzajacych i dopalaczy uktadajg si¢ w rozktad sugerujacy
znaczne poczucie niepewnosci. Uczniowie najczesciej wybierali odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” —
39 % wskazan. Lacznie 44 % badanych uznato jednak, ze zdobycie tych substancji jest atwe
(21 % fatwy” i 23 % ,raczej latwy”), natomiast za trudne lub raczej trudne uznato je 17 %
respondentéw. Ple¢ rdznicuje percepcje jedynie w ograniczonym stopniu: chlopcy czesciej niz
dziewczeta oceniaja dostep jako tatwy (24 % vs 19 %) i rzadziej deklarujg niepewnosc (35 % vs 41 %).
Percepcja dostgpnosci narkotykéw ulegla wyraznej liberalizacji od 2020 roku: ,tatwy/raczej tatwy”
dostep wzrést z 29 % do 44 % (+15 pp), a kategoria ,,trudno powiedzie¢” skurczyta si¢ z 55 % do 39 %

(-16 pp), przy niezmienionej frakcji ocen ,,trudno”.

Wykres 10: Ocena dostepnosci E-papierosow
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W odniesieniu do e-papieroséw rozklad przesuwa si¢ zdecydowanie w strong latwej
dostepnosci. Odsetek odpowiedzi ,tatwy” siega 42 %, a ,;raczej tatwy” 25 %, co lacznie daje 67 %
mtodziezy przekonanej, ze zdobycie produktu nie stanowi wigkszego problemu. Kategoria ,,trudno
powiedzie¢” ma tym razem 22 %, a oceny utrudnionego dostepu (,,raczej trudny” oraz ,trudny”)
zamykaja si¢ w 12 %. Chlopcy czg¢sciej mowia o bardzo tatwym dostepie (47 %) niz dziewczeta (38
%), przy poréwnywalnym udziale odpowiedzi skrajnie pesymistycznych (4 % ,.trudny” w obu
grupach).

Wykres 11. Obecno$¢ os6b uzaleznionych w najblizszym otoczeniu
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Pytanie o obecno$¢ osob uzaleznionych w najblizszym otoczeniu ujawnia brak wyraznej
przewagi ktdrejkolwiek mozliwosci. Doktadnie 37 % badanych deklaruje, ze zna kogos uzaleznionego,
rownie 37 % wskazuje odpowiedz przeczaca, a 26 % ma trudno$¢ z okresleniem sytuacji. W podziale
ptciowym kobiety czesciej potwierdzaja kontakt z osoba uzalezniong (38 %) niz zaprzeczaja (33 %),
podczas gdy u chlopcow relacja ta wyglada odwrotnie (35 % ,,tak” wobec 42 % ,,nie”). Wyniki
sugeruja, ze doswiadczenie ekspozycji na wzorce uzaleznienia nie jest marginalne, ale rozproszone
i niejednoznaczne. Kontakt z osobami uzaleznionymi stat si¢ czgstszy niz byt w 2020 roku, odsetek
odpowiedzi ,.tak” wzrést z 24 % do 37 % (+13 pp), a liczba jednoznacznych zaprzeczen spadta
z 50 % do 37 % (-13 pp), co potwierdza wigksza ekspozycje na negatywne wzorce w najblizszym
otoczeniu.

Wykres 12. Percepcja bezpieczenstwa Srodkow psychoaktywnych
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Percepcja bezpieczenstwa srodkow psychoaktywnych jest zdecydowanie negatywna. Az 87 %
respondentéw uwaza, ze substancje te nie sa bezpieczne dla zdrowia; przeciwnego zdania jest tylko
5 %, a 8 % nie potrafi si¢ wypowiedzie¢. Struktura odpowiedzi utrzymuje si¢ w obu grupach pici
w zblizonych proporcjach: dziewczeta czgsciej wybierajg odmowe bezpieczenstwa (88 %) niz chlopcy
(84 %), natomiast chtopcy czesciej wyrazaja watpliwos¢ (10 % ,,nie wiem” przy 7 % u dziewczat).
W efekcie dominuje konsensus o wysokim zagrozeniu zdrowotnym, utrwalony niezaleznie
od zmiennych demograficznych. Ocena bezpieczenstwa srodkow psychoaktywnych pozostaje
przyttaczajaco negatywna, lecz zmiany sa nieznaczne w porownaniu z winiakami badania z 2020 roku.
Odsetek przekonanych o braku ryzyka obnizyt si¢ z 8 % do 5 %, a pewnos¢ co do niebezpieczenstwa

wzrosta z 85 % do 87 % (+2 pp).

Wykres 13. Uzaleznienie od §rodkéw psychoaktywnych
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Na pytanie, czy od §rodkéw odurzajacych i innych uzywek mozna si¢ uzalezni¢, zdecydowana
wigkszo$¢ respondentow odpowiedziata twierdzaco: 88 % uznalo, ze uzaleznienie jest mozliwe, 8 %

nie mialo zdania, a jedynie S % wyrazito przekonanie, ze uzaleznienie nie wystgpuje.

Wykres 14. Uzaleznienie od §rodkéw psychoaktywnych z podziatem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Wsrod dziewczat odsetek odpowiedzi ,.tak” wyniost 90 %, podczas gdy u chtopcow osiagnat
84 %. W klasach IV-VI szkoty podstawowej twierdzaca odpowiedz zaznaczyto okoto 84 % ucznidw,
w klasach VII-VIII 89 %, a w szkotach ponadpodstawowych juz 96 %; w niewielkiej grupie studentow
nastgpito wyrazne odchylenie, gdzie ponad potowa ankietowanych nie potwierdzila ryzyka
uzaleznienia. Postrzeganie ryzyka uzaleznienia OD 2020 roku pozostato na bardzo wysokim poziomie,
ale poprawito si¢ tylko symbolicznie. W 2025 r. odpowiedz ,,tak, mozna si¢ uzalezni¢” zaznaczyto 88 %
uczniow, wobec 86 % picc¢ lat wezesniej; kategoria ,,nie wiem” zmalata z 10 % do 8 %, a przekonanie,
ze uzaleznienie nie wystgpuje, utrzymato si¢ w okolicach 5 %. Wzrost o 2 pp $wiadczy
o ustabilizowanej, lecz juz nasyconej §wiadomosci ryzyka .

Wykres 15. Udzial w warsztatach lub innych zajeciach poswieconych szkodliwoS$ci substancji
psychoaktywnych

48% = nie
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Udziat w warsztatach lub innych zajeciach poswigconych szkodliwos$ci substancji
psychoaktywnych zadeklarowato 52 % badanych, natomiast 48 % nie brato w nich udziatu. Dziewczeta
czesciej korzystaly z takiej oferty (58 %) niz chlopcy (44 %).
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Wykres 16. Udzial w warsztatach lub innych zajeciach poswieconych szkodliwos$ci substancji
psychoaktywnych z podzialem ze wzgledu na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W klasach IV-VI proporcja uczestnikow do osoéb nieuczestniczacych w zajeciach ksztattowata
si¢ na poziomie 95 do 101 osob, w klasach VII-VIII na 77 do 61, a w szkotach ponadpodstawowych
na 118 do 103; w grupie studenckiej z zajg¢ skorzystalo 4 respondentdw, przy 7 odpowiedziach
przeczacych. Uczestnictwo w warsztatach profilaktycznych wyraznie zyskato na popularnosé. W 2020
r. bralo w nich udziat 40 % ucznidw, a w 2025 r. juz 52 %. Korzystanie z oferty wzrosto szczegolnie
wsrod dziewczat (z 46 % do 58 %) i w szkotach ponadpodstawowych, gdzie liczba uczestnikow niemal

si¢ podwoita.

Wykres 17. Ocena warsztatow wsrod uczestnikow
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Ocena warsztatow wsrod uczestnikow utrzymuje si¢ w przedziale umiarkowanie pozytywnym.
Za ,raczej dobre” uznano je w 41 % przypadkow, za ,,dobre” w 24 %, a wiec tacznie 65 % opinii ma
wydzwigk korzystny. Odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” wybrato 24 % ankietowanych, ,,raczej zte” 6 %,
a ,,zte” 7 %. Dziewczgta czegsciej wskazywaly ocene ,.raczej dobra” (46 %) niz chlopcy (32 %),
natomiast negatywne kategorie (,,raczej zle” i ,,zle””) czgséciej pojawialy si¢ w grupie meskiej, gdzie
lacznie stanowily 20 % opinii. Od 2020 roku oceny tych zaje¢ przesunely si¢ z umiarkowanie
pozytywnych na wyraznie pozytywne. Laczny udziat odpowiedzi ,,dobre” + ,,raczej dobre” podniost si¢
z 61 % do 65 %, a opinie negatywne (,,raczej zte” + ,,zte”) spadly z 16 % do 13 %. Niewielki,
bo 4- punktowy, wzrost zadowolenia wskazuje, ze jako$¢ programoéw ro$nie roéwnolegle z ich

zasiggiem, cho¢ oczekiwania chlopcow nadal pozostaja mniej zaspokojone niz dziewczat.
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6. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod rodzicow uczacej
si¢ mlodziezy

6.1 Charakterystyka badanej grupy rodzicow

W badaniu opinii rodzicéw uczestniczyto 469 osob (422 kobiet i 47 mezczyzn). Dzieci 0sob
badanych uczeszczaty do szkoh: podstawowych 300, ponadpodstawowych 169. Wiek osob badanych:
do 25 lat - 8, 26-35 lat - 77, 36-45 lat - 267, 46-55 lat - 112, 56-65 lat — 5. Wigkszo$¢ badanych stanowity
kobiety — 90 %, co odzwierciedla utrwalong praktyke, ze matki czgéciej angazuja sie w diagnoze
szkolnych probleméw. Mezczyzni stanowili 10 % proby. Struktura wieku wskazuje na przewage
doswiadczonych wychowawczo grup: rodzice w wieku 3645 lat odpowiadaja za 57 % glosow,
natomiast kategoria 4655 lat to 24 %. Najmlodsi — ponizej 26 lat — i najstarsi — powyzej 56 lat —

pojawiaja si¢ marginalnie (odpowiednio 2 % i 1 %).

6.2 Problem uzaleznien z perspektywy uczacej si¢ mlodziezy Leborka
Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze opinie dorostych sa dos¢ zréznicowane,

cho¢ przewaza przekonanie o niewielkiej lub braku skali problemu.

Wykres 18. Ocena uzywania alkoholu przez uczniéw z perspektywy rodzicow
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicéw uczqcej sie mlodziezy Leborka

Najwigksza grupa rodzicow, bo az 30%, uznata, ze problem nie wystepuje w $srodowisku
uczniowskim. Kolejne 23% ocenito go jako znikomy, natomiast 18% badanych rodzicéw uznalo,
ze problem jest umiarkowany. Mniejszy odsetek wskazal na powazniejsze nasilenie zjawiska — 16%
rodzicow uznato uzywanie alkoholu przez uczniéw za powazny problem, a 13% okreslito go jako
bardzo powazny. Otrzymane wyniki mogg §wiadczy¢ o tym, Ze znaczna cze$¢ rodzicow nie dostrzega
skali zjawiska lub nie posiada pelnej wiedzy na temat zachowan swoich dzieci w zakresie uzywania
alkoholu. Rownocze$nie niemal jedna trzecia badanych dostrzega w tym zjawisku problem
umiarkowany lub powazny, co wskazuje na istnienie realnego zagrozenia i potrzebe dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych rowniez na edukacje rodzicow — szczegdlnie w zakresie
rozpoznawania sygnatow ryzykownych zachowan i wzmacniania czynnikéw ochronnych w srodowisku

rodzinnym.
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Wykres 19. Ocena zazywania Srodkow odurzajacych przez uczniéow z perspektywy rodzicow
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicéw uczqcej sie mlodziezy Leborka

W przypadku zazywania $§rodkow odurzajacych przez uczniéw najczesciej wybierano ,,nie
wystepuje” (30%), przy czym lacznie ,,powazny/bardzo powazny” stanowily 150 odpowiedzi
(32%), a ,,umiarkowany” — 86 (18%). Poziom niski osiggnat 233 wskazania (50%). Wsrdd kobiet
dominowato ,,nie wystepuje” (128, 30%), a odsetek ocen wysokiej rangi wynidst 130 (31%).
U mezcezyzn czesciej pojawialy si¢ odpowiedzi ,,powazny” i ,,nie wystepuje” — po 11 wskazan (23%)

kazda; wysoka ranga dotyczyta 20 odpowiedzi (43%).

Wykres 20. Ocena zazywania $Srodkow odurzajacych przez uczniow z perspektywy rodzicow
z podzialem na szkole podstawowa i ponadpodstawowg
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicéw uczqcej sie miodziezy Leborka

W  szkotach podstawowych dominowato ,nie wystepuje” (108, 36%), natomiast
w ponadpodstawowych rozktad odpowiedzi byl bardziej wyrownany, z wyzszym udzialem ocen
wysokiej rangi (68, 40%). W podziale wiekowym dominacja poziomu niskiego byla wyrazniejsza
mlodszych grupach, podczas gdy w $rednich i starszych kohortach odsetek ocen wysokiej rangi

wzrastat.

24



7. Diagnoza problemow przemocy rowiesniczej - wybrane zagadnienia

Brakuje danych urzedowych dotyczacych zjawiska przemocy rowiesniczej. Statystyki policyjne
ograniczaja si¢ do zdarzen, do ktorych doszto na terenie szkot i innych placowek o§wiatowych. Zjawisko
przemocy rowiesniczej w szerokim, wykraczajagcym poza kontekst szkolny prezentuje Ogodlnopolska
diagnoza skali i uwarunkowan krzywdzenia dzieci (Wlodarczyk i in., 2018). Jest to badanie realizowane
cyklicznie przez FDDS na ogolnopolskiej probie dzieci i mlodziezy w wieku 11-17 lat. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze przemoc rowiesnicza jest najbardziej rozpowszechniong kategorig wiktymizacji,
jakiej doznaja dzieci i nastolatki. W swoim zyciu doswiadczyta jej ponad co druga osoba (57%),
a co trzecia (36%) — doznala jej w ciggu roku poprzedzajacego badanie. Najczestszg formg przemocy
rowiesniczej byla przemoc fizyczna (42% badanych doswiadczyto jej kiedykolwiek, a 23% — w roku
poprzedzajacym badanie), nastgpnie psychiczna (29% i 14%), napas¢ zbiorowa (18% i 8%), zngcanie
si¢ (14% 1 7%) oraz przemoc podczas randki (6% i 2%). Odsetek 0s6b wykorzystanych seksualnie przez
rowiesnika (poprzez dotykanie intymnych czesci ciata) wyniost 4% w ciggu calego zycia 1 2% w roku
poprzedzajacym badanie.

Przemoc rowiesnicza to zjawisko powszechne i niepokojgco utrwalone w polskich szkotach.
Wedhug raportu Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej im. Jerzego Regulskiego (2023)'2, az 65%
uczniow szkol podstawowych i Srednich doswiadczylo przemocy ze strony rowiesnikow — gtownie
w formie przezywania, wykluczania z grupy czy nckania psychicznego, takze w przestrzeni cyfrowe;.
Co trzeci uczen przyznal, ze sam stosowat przemoc, a ponad potowa byta swiadkiem agresji w swoim
srodowisku szkolnym.

Z kolei badania Fundacji Dajemy Dzieciom Site'* pokazuja, ze co piate dziecko w Polsce
regularnie do§wiadcza przemocy ze strony rowiesnikow, a niemal polowa nastolatkow (48%) byla
ofiara przemocy werbalnej lub psychicznej. Fundacja zwraca rowniez uwage na dramatyczny wzrost
zjawiska cyberprzemocy — ponad 30% badanych nastolatkéw przyznalo, Ze spotkalo sie
z oSmieszaniem, obrazaniem lub wykluczaniem w Internecie. Szczegodlnie istotnym problemem jest
brak reakcji otoczenia — wiele dzieci nie zglasza swoich doswiadczen z obawy przed niezrozumieniem,
brakiem wsparcia lub eskalacja sytuacji.

Dramatyczny obraz skali problemu dopelniajg dane z kampanii Mlode Glowy Martyny
Wojciechowskiej i Fundacji UNAWEZA (2022)', z ktorych wynika, ze 70% mlodych ludzi w wieku
10-19 lat doswiadczylo przemocy psychicznej, a az 43% — hejtu lub nekania w sieci. W badaniu
ujawniono réowniez silny zwigzek przemocy rowiesniczej z pogorszeniem zdrowia psychicznego

ucznidéw, obnizeniem poczucia wtasnej wartosci i my$lami samobdjczymi.

12 Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej im. Jerzego Regulskiego (2023), Przemoc réwiesnicza w polskich
szkotach — diagnoza i rekomendacje.

13 Fundacja Dajemy Dzieciom Sile (2021), Dzieci sie liczq. Raport o zagrozeniach bezpieczenstwa dzieci
w Polsce.

14 Fundacja UNAWEZA, Martyna Wojciechowska (2022), Mtode Glowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym.
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Skala i powszechno$¢ przemocy rowiesniczej wymagaja pilnych i skoordynowanych dziatah —
nie tylko interwencji w sytuacjach kryzysowych, ale przede wszystkim dlugofalowej profilaktyki,
edukacji emocjonalnej i wzmacniania kompetencji wychowawczych dorostych.

Istotny wktad w badania nad przemocg réwiesnicza wnosi rowniez dr hab. Malgorzata Wajcik
z Uniwersytetu SWPS w Katowicach's, ktora w swoich projektach badawczych zwraca uwage
na spoleczna dynamike przemocy — szczegélnie role grupy i postaw biernych obserwatordow.
Z jej badan wynika, ze w 90% przypadkow przemocy réwiesniczej obecni sa swiadkowie, a ich
reakcja (lub jej brak) ma kluczowe znaczenie dla przebiegu i utrwalenia przemocy. Co wigcej, Wajcik
zauwaza, ze dzieci czgsto nie identyfikujg zachowan wykluczajacych czy upokarzajacych jako form
przemocy, zwlaszcza jesli sa one traktowane jako ,,zart” lub ,,norma grupowa”. Jej badania podkreslaja
koniecznos¢ pracy z cala grupa rowiesniczg, a nie tylko z ofiarg i sprawcg, oraz wprowadzania
programéw edukacyjnych rozwijajacych empati¢, odwage cywilng i kompetencje spoteczne.

Zebrane dane jednoznacznie wskazuja, ze przemoc réwiesnicza to zjawisko o duzym zasiegu i ztozonej
strukturze. Skuteczna profilaktyka i interwencja wymagaja podejscia systemowego, opartego
na edukacji emocjonalnej, budowaniu kultury reagowania i wzmacnianiu wigzi spotecznych w klasie

1 szkole.

7.1 Diagnoza skali przemocy rowiesSniczej z perspektywy uczacej si¢ mlodziezy w Leborku

Wykres 21. Postrzeganie skali przemocy w grupie réwiesniczej
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Postrzeganie skali przemocy w grupie réwiesniczej najczesciej okreslano jako niewielkie:
odpowiedz ,mata” wybrato 41 % uczniow, ,srednia” 29 %, ,,duza” 17 %, a ,trudno powiedzie¢”

13 %. Wsrod dziewczat udziat kategorii ,,mata” wyniost 36 %, ,.srednia” 31 %, ,,duza” 17 % i ,,trudno

5 Wojcik, M. (2020-2023), Przemoc réwiesnicza w kontekscie spotecznych rol w grupie. Badania i

rekomendacje, Uniwersytet SWPS w Katowicach.
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powiedzie¢” 16 %. Chlopcy rzadziej byli niezdecydowani — jedynie 10 % wybrato wariant ,,trudno
powiedzie¢” — i czgséciej wskazywali na niewielka skale zjawiska, gdzie odpowiedz ,,mata” siegneta

47 % przy 26 % ocen ,,srednich” i 16 % ocen ,,duzych”.

Wykres 22. Postrzeganie skali przemocy w grupie roéwiesniczej z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W przekroju etapéw edukacyjnych odsetek odpowiedzi ,,mala” spada z 44 % w starszych
klasach podstawowych do 37 % w klasach VII-VIII, a nast¢pnie ponownie ros$nie do 57 % w szkotach
ponadpodstawowych, co sugeruje najwigkszg percepcje problemu wsrod mtodziezy w wieku 13—15 lat.
Postrzeganie skali przemocy od 2020 roku w grupie réwiesniczej nadal dominuje kategoria ,,mata” — 41
% w 2025 r. wobec okoto 38 % pie¢ lat wczesniej, przy jednoczesnym wzroscie ocen ,,srednia” do 29
% (+4 pp) i ,,duza” do 17 % (+4 pp); odsetek niezdecydowanych spadt z niemal 24 % do 13 %.
W konsekwencji taczny udzial odpowiedzi ,Srednia + duza” zwigkszyt si¢ z 38 % do 46 %,

co sygnalizuje silniejsze niz w 2020 r. odczuwanie problemu przemocy w klasach nastolatkow.

Wykres 23. DoSwiadczenie przemocy
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Mozna zauwazy¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ (64%) deklaruje, iz nie doSwiadczyla
przemocy w zadnej formie. Jednak az 36% uczniéw wskazuje, ze miato styczno$¢ z przemoca
w réznych srodowiskach, co oznacza, ze ponad co trzeci mtody cztowiek spotkat si¢ z tym zjawiskiem.
Najczgsciej przemoc byla doswiadczana w otoczeniu szkolnym — taka odpowiedz wskazato 21%
badanych. Jest to wynik szczegdlnie niepokojacy, poniewaz szkota powinna stanowi¢ dla dzieci
i mtodziezy bezpieczne $rodowisko rozwoju. Kolejne miejsca zajmuje przemoc w Internecie (7%),
co wskazuje na rosnace znaczenie cyberprzemocy w relacjach rowiesniczych, oraz przemoc
w Srodowisku rodzinnym (4%) i w innych miejscach (4%). Dane te pokazuja, ze mimo
dominujacego poczucia bezpieczenstwa wsrod wigkszosci uczniow, zjawisko przemocy pozostaje
realnym i istotnym problemem. Wymaga ono statej uwagi ze strony szkoty, rodzicow 1 instytucji

wspierajacych, a takze systematycznych dziatan profilaktycznych i wychowawczych.

Szczegolnego znaczenia nabieraja dzialania ukierunkowane na: wzmacnianie kompetencji
spoleczno-emocjonalnych uczniéow, edukacje nauczycieli i rodzicow w zakresie rozpoznawania
symptomoOw przemocy, oraz profilaktyke cyberprzemocy, ktora staje si¢ jednym z gtownych obszarow

zagrozenia wérdd dzieci i mlodziezy.

Wykres 24. Do§wiadczenie przemocy z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Doswiadczenie przemocy wobec ankietowanych deklarowato w roznych grupach wiekowych —
wsrod ucznidw szkodt podstawowych, ponadpodstawowych oraz studentow. W klasach IV-VI szkotly
podstawowej zdecydowana wigkszo$¢ badanych (okoto 70%) deklaruje, Ze nie doswiadcza przemocy,
jednak az 41 oso6b wskazuje na jej wystepowanie w srodowisku szkolnym. W klasach VII-VIII odsetek
0s0b doswiadczajacych przemocy w szkole nieco wzrasta, a liczba tych, ktorzy jej nie doswiadczaja,

spada. W szkotach ponadpodstawowych wigkszo$¢ uczniow rowniez deklaruje brak doswiadczen
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zwiagzanych z przemoca (158 osob), ale nadal widoczna jest przemoc w S$rodowisku szkolnym
(44 osoby) oraz w Internecie (19 os6b). W grupie studentéw, cho¢ probka jest niewielka, wigkszo$é
respondentéw nie doswiadcza przemocy, a pojedyncze przypadki dotycza $rodowiska szkolnego,
rodzinnego oraz przestrzeni internetowej. Ogdlnie mozna zauwazy¢, ze najczestszym miejscem
doswiadczania przemocy jest szkota, natomiast przemoc w Internecie pojawia si¢ glownie wsrod
starszych uczniow. Zjawisko przemocy stopniowo maleje wraz z wiekiem, co moze wigzaé si¢ z rosnaca

dojrzatoscig emocjonalng i wicksza samodzielnosciag mtodych ludzi.

Wykres 25. Formy przemocy domowej
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Zrédto: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Najczesciej wskazywang kategorig jest ,,inne” (23%), co moze obejmowac rdéznorodne sytuacje
nieujete w pozostatych kategoriach. Na kolejnym miejscu znajduje si¢ krytykowanie oraz uzywanie
wulgarnych stow — po 13%, co pokazuje, ze przemoc werbalna stanowi znaczacy problem. Ponadto
badani wskazywali na popychanie i od§mieszanie (po 7%) oraz ponizanie (6%). Rzadziej pojawialy si¢
takie formy przemocy jak szarpanie, bicie, niszczenie rzeczy, zamykanie w pomieszczeniu, wymuszanie
pienigdzy, szantazowanie czy zastraszanie (od 3% do 5%). Najrzadziej odnotowano przypadki
przemocy seksualnej (2%) oraz kopania (1%). Dane te wskazuja, ze w relacjach rowiesniczych
dominujg przede wszystkim formy przemocy stownej i emocjonalnej, podczas gdy przemoc fizyczna

i seksualna wystepuja rzadzie;j.
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Wykres 26. Do§wiadczanie réznych form przemocy domowej z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Formy przemocy domowej tworza bardzo zrdéznicowany obraz. Dominuja odpowiedzi
zakwalifikowane do kategorii ,,inne”, ktore obejmujg 23 % wszystkich wskazan. Werbalne ataki
stanowia dwa najwigksze, jasno zdefiniowane zjawiska: 13 % badanych doswiadcza krytykowania,
a kolejne 13 % spotyka si¢ z uzywaniem wulgarnych stéw. Kolejne pozycje to ponizanie (7 %),
osmieszanie (7 %) oraz popychanie (7 %). Szarpanie zglosito 6 % respondentéw, kopanie i bicie po
4 %, niszczenie rzeczy 4 %, zastraszanie 3 %, wymuszanie pienigdzy 3 %, zamykanie
w pomieszczeniu 3 %, a szantazowanie 2 %. Przemoc seksualna, cho¢ obecna, pozostaje marginalna
na poziomie 2 %. W podziale na ple¢ kategorie ,,inne” i ,,krytykowanie” wystepuja czesciej u chtopcow
(26 % 110 %) niz u dziewczat (22 % i 14 %), natomiast dziewczgta nieco czesciej wskazuja uzywanie
wulgaryzméw (14 % wobec 12 % u chlopcow). Wsrod uczniow szkot ponadpodstawowych skala
werbalnych naduzy¢ jest najwyzsza — uzywanie wulgarnych stow pojawia si¢ tam w 34 % zgtoszen tej
grupy, a krytykowanie w 17 % — podczas gdy w klasach [IV-VI odpowiednie wartosci wynosza 18 %
110 %. Od 2020 roku profil naduzy¢ zmienit si¢ w strone werbalnej wrogosci: uzywanie wulgaryzmow
wzrosto z okoto 20 % do 23 %, podczas gdy popychanie i bicie razem spadly z 8 % do 8 % (utrzymanie
przy wigkszej probie). Pozostale formy — ponizanie, o$mieszanie czy wymuszanie — utrzymujg

podobna, kilkuprocentowa skale.
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Wykres 27. Wystepowanie przemocy w §rodowisku szkolnym
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Niemal polowa badanych (47%) zadeklarowata, ze nie doswiadcza przemocy w szkole.
Jednak az 33% 0s06b przyznato, ze przemoc pojawia si¢ rzadko, a 15% wskazato, ze zdarza si¢ czesto.
Niewielki odsetek respondentow (5%) stwierdzit, ze przemoc w Srodowisku szkolnym wystepuje
bardzo czesto. Wyniki te pokazuja, ze cho¢ wickszos¢ uczniow nie ma bezposrednich do§wiadczen
Z przemoca, to zjawisko to wcigz jest obecne w przestrzeni szkolnej i dotyka istotnej czg¢éci spotecznosci

uczniowskiej.

Wykres 28. Wystepowanie przemocy w Srodowisku szkolnym z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W $rodowisku szkolnym brak stycznos$ci z przemocg deklaruje 47 % badanych, jednak az 48
% przyznaje, ze spotyka ja, cho¢by sporadycznie, w tym 33 % ,,rzadko”, 15 % ,,czgsto” i 5 % ,,bardzo
czesto”. W 2020 r. 70,8% respondentow twierdzi, ze nie doznalo przemocy, wigc obserwowany jest
spadek wystgpowania przemocy na terenie szkoty w ciaggu ostatnich 5 lat.
Rozktad migdzy plciami jest prawie symetryczny: dziewczeta wskazujg brak przemocy w 47 %,
chlopcy w 46 %; natomiast wysoki poziom eskalacji (,,bardzo czgsto”) wystepuje czesciej u chtopcow
(8 %) niz u dziewczat (3 %). Najsilniejsza ekspozycje obserwuje si¢ w klasach VII-VIII, gdzie
regularne lub czeste incydenty (,,czesto” + ,bardzo czesto™) siggaja tacznie 28 %, podczas gdy
w klasach IV-VI wynosza 18 %, a w szkotach ponadpodstawowych 24 %. W pordéwnaniu z 2020
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rokiem, wzrost jednoczesnie odsetek uczniéw, ktorzy weale nie spotykaja przemocy (47 % vs 42 %,
+5 pp) itych, ktorzy stykaja si¢ z nig regularnie (,,czesto + bardzo czesto” 20 % vs 17 %, +3 pp),

co wskazuje na polaryzacje doswiadczen.

Wykres 29. Formy przemocy wystepujace w Srodowisku szkolnym
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Repertuar szkolnych aktow agresji jest szeroki i stosunkowo wyréwnany. Trzy najwyzej
notowane kategorie to osSmieszanie (11 %), popychanie (11 %) oraz uzycie etykiety ,,inne” obejmujace
niejednorodne zachowania (12 %). Krytykowanie stanowi 10 %, ponizanie 9 % (w 2020 r. wskaznik
procentowy wynosit 7%), a szarpanie 6 % wszystkich odnotowanych przypadkéw. Fizyczne formy
przemocy utrzymujg podobna skale: bicie i kopanie pojawiajg si¢ po 7 % (w 2020 r. wskaznik
procentowy wynosit 12%), niszczenie rzeczy 6 %. Wymuszanie pieni¢dzy, zastraszanie i przemoc
seksualna nie przekraczaja pojedynczych procentow, lecz odsetki te rosnag w szkotach
ponadpodstawowych, gdzie osSmieszanie osigga 12 % (w 2020 r. wskaznik procentowy wynosit 4,3%),
a popychanie 11 %, co potwierdza, ze im starsza grupa ucznidow, tym wigksza réznorodnosé
1 intensywnos$¢ doswiadczanych zachowan przemocowych. Od 2020 roku struktura aktow agres;ji
zmienita charakter: popychanie spadto z 26 % do 11 % (-15 pp), a oémieszanie wzrosto z 4 % do 11 %

(+7 pp), co potwierdza przejécie z form fizycznych na werbalno-psychiczne.

Wykres 30. Czestotliwos$¢ osobistego bycia ofiara przemocy réwiesniczej
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Czgstotliwos¢ osobistego bycia ofiarg przemocy réwiesniczej rozklada si¢ na cztery wyrazne
klastry. O catkowitym braku do$wiadczen informuje 44 % ankietowanych, kontakt ,,rzadko” zglasza
42 %, ,,czesto” 10 %, natomiast ,.bardzo czgsto” 3 %. Dziewczeta i chtopey deklaruja identyczny
poziom bezpieczenstwa (44 % ,,nigdy”), lecz chtopcy czgsciej umieszczaja si¢ w kategorii ,,rzadko”
(46 % wobec 40 %) i rzadziej w ,,czgsto” (7 % wobec 13 %). Najwyzsze natgzenie przemocy dotyczy
klas VII-VIII, gdzie sumarycznie 21 % uczniéw do$wiadcza jej regularnie lub bardzo czgsto,
w poréwnaniu z 11 % w klasach IV-VI oraz 12 % w szkotach ponadpodstawowych. Czgstotliwos¢
bycia ofiara przez ostatnie 5 lat, pozostaje podobna w kategoriach chronicznych (,,czgsto + bardzo
czesto” 13 % vs 15 %), natomiast sporadyczne incydenty (,,rzadko”) zmalalty z 46 % do 42 %,

przy niezmienionym udziale osob nigdy nie-dos§wiadczajacych agresji (44 %).

Wykres 31. Stosowanie przemocy wobec innych
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Niemal potowa badanych (47%) zadeklarowatla, Ze nie do§wiadcza przemocy w szkole. Jednak
az 33% osob przyznato, ze przemoc pojawia sie rzadko, a 15% wskazato, ze zdarza si¢ czesto.
Niewielki odsetek respondentow (5%) stwierdzil, ze przemoc w Srodowisku szkolnym wystepuje
bardzo czesto. Wyniki te pokazuja, ze cho¢ wigkszos¢ ucznidw nie ma bezposrednich do§wiadczen
Z przemoca, to zjawisko to wciaz jest obecne w przestrzeni szkolnej 1 dotyka istotnej czesci spotecznosci

uczniowskie;j.

Wykres 32. Stosowanie przemocy wobec innych z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Wyniki badan pokazuja, ze przemoc czesciej wystepuje wsrod uczniow szkot podstawowych
niz w starszych grupach. W klasach IV-VI wigkszo$¢ uczniéw deklaruje, ze nie stosuje przemocy,
jednak zauwazalny jest odsetek osOb przyznajacych si¢ do agresywnych zachowan, zwlaszcza
w Srodowisku szkolnym. W klasach VII-VIII odsetek os6b dopuszczajacych sie przemocy nieco
wzrasta, co moze by¢ zwigzane z okresem dojrzewania i nasilonymi emocjami charakterystycznymi
dla tego etapu rozwoju. W szkolach ponadpodstawowych przemoc wystepuje rzadziej, cho¢ wcigz
obecne s3 przypadki agresji werbalnej i zachowan przemocowych w Internecie. Wérdd studentow
zjawisko to praktycznie zanika — zdecydowana wigkszos¢ badanych nie przyznaje si¢ do stosowania
przemocy. Dane te wskazuja, Ze stosowanie przemocy maleje wraz z wiekiem, a najwicksze nasilenie
obserwuje si¢ wsrod ucznidéw starszych klas szkoty podstawowej. Wyniki potwierdzajg potrzebe dziatan
profilaktycznych i wychowawczych ukierunkowanych na rozwijanie umieje¢tnosci spotecznych

1 kontroli emocji szczegdlnie w mtodszych grupach wiekowych.

Wykres 33. Czestotliwos¢ stosowania przemocy wobec rowiesnikow w szkole
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Z prezentowanych danych wynika, ze niemal polowa badanych uczniéw (47%) deklaruje,
iz nie stosuje przemocy wobec innych. Jednoczesnie az 33% respondentow przyznaje, ze zdarza im
sie to rzadko, a 15% — Ze czyni to czesto. Niewielki odsetek (5%) stanowig osoby, ktore stosuja
przemoc bardzo czesto. Uzyskane wyniki wskazuja, ze cho¢ przemoc nie jest zachowaniem
powszechnym, to wcigz pozostaje obecna w relacjach rowiesniczych. Fakt, ze blisko co drugi uczen
przyznaje si¢ do jakiej§ formy agresji, chocby sporadycznej, moze $wiadczy¢ o potrzebie dalszej
edukacji w zakresie komunikacji bez przemocy, empatii i rozwigzywania konfliktéw w sposob

konstruktywny.

34



Wykres 34. Czestotliwos¢ stosowania przemocy wobec réwiesnikéw w szkole z podzialem na etap

edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Czestotliwos$¢ stosowania przemocy wobec rowiesnikow w szkole najczesciej okreslana jest
jako incydentalna. Nigdy nie podejmowato takich dziatan 71 % respondentéw, 26 % przyznaje,
ze zdarza si¢ to rzadko, 2 % czyni to czgsto, a 1 % bardzo czesto. Rozktad wedlug plci jest niemal
identyczny: zarowno dziewczeta, jak i chlopcy wskazuja odpowiedz ,,nigdy” w 81 % przypadkow,
natomiast wartosci ,,czesto” 1 ,,bardzo czgsto” nie przekraczajg w kazdej z nich 2 %. W klasach VII-
VIII odsetek sporadycznych sprawcéw (,rzadko”) siega 39 %, podczas gdy w szkotach
ponadpodstawowych utrzymuje si¢ na 19 %, co potwierdza, ze okres wczesnej adolescencji jest

najbardziej krytyczny dla ksztattowania zachowan agresywnych.

Wykres 35. Mozliwos$¢ rozwijania zainteresowan w szkole
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan w szkole ocenia negatywnie 59 % uczestnikéw (w tym
40 % kategorycznie ,,nie”), a pozytywnie 40 % (,,raczej tak” 22 %, ,.,tak” 18 %). Dziewczeta formutuja
nieco lagodniejsze opinie, z tacznym poparciem dla odpowiedzi pozytywnych na poziomie 44 %,
podczas gdy u chtopcéw wynosi ono 37 %. W szkotach ponadpodstawowych odpowiedz ,,raczej tak”
przekracza 29 %, lecz az 46 % ucznidow wciaz odpowiada ,,nie” lub ,raczej nie”, co sygnalizuje

niedostateczne dopasowanie oferty zaje¢ do oczekiwan starszej mlodziezy.
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Wykres 36. Mozliwos¢ skorzystania z dodatkowych zajeé
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Wigkszos¢ badanych ma dostep do rdéznorodnych form wsparcia edukacyjnego
lub rozwojowego, takich jak zajecia wyrdwnawcze, kola zainteresowan czy zajgcia sportowe.
Dostepnosc¢ takich form aktywnosci jest istotna zaréwno dla rozwijania umiejetnosci i pasji uczniow,
jak i dla profilaktyki problemow wychowawczych oraz spotecznych. Zréznicowanie odpowiedzi moze
jednak sugerowaé, ze nie wszyscy uczniowie majg rowne mozliwosci uczestnictwa w zajeciach
dodatkowych — moze to wynika¢ z ograniczonej oferty szkot, braku czasu, motywacji lub trudno$ci
organizacyjnych. Wyniki te podkreslaja znaczenie poszerzania oferty zaje¢ pozalekcyjnych, ktore
stanowig wazny element wspierania rozwoju mtodziezy oraz sprzyjaja budowaniu pozytywnych relacji

w $srodowisku szkolnym.

Wykres 37. Mozliwo$¢ skorzystania z dodatkowych zaje¢ z podzialem na etap edukacyjny
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Na pytanie o ewentualne skorzystanie z dodatkowych zajec¢ ,,tak” odpowiada 49 % badanych,
40 %. W preferencjach tematycznych zdecydowanie dominujg zajecia sportowe, ktore wskazuje 30 %
potencjalnych uczestnikow; kolejne miejsca zajmujg aktywnosci naukowe 16 %, artystyczne/plastyczne
15 %, jezykowe 9 % i1 muzyczne 9 %. W klasach IV-VI szczegolnie popularne sa sporty (35 %)
i aktywnosci artystyczne (18 %), natomiast uczniowie szkdt ponadpodstawowych czgséciej wybieraja
warianty rozwijajace kompetencje praktyczne, takie jak samoobrona (11 %) czy dziatalno$¢ naukows

(20 %).
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7.2 Podsumowanie badania uczacej si¢ mlodziezy w L¢borku

Uczniowie leborskich szkét przedstawiajg ztozony obraz wlasnego srodowiska — jednocze$nie
dobrze rozpoznaja zagrozenia, ale nie zawsze potrafig lub chcg ich unikaé. Swiadomosé skutkéow
uzywek deklaruje 84 % badanych, jednak kontakt z substancja psychoaktywna ma juz 53 %
respondentéw, ponad dwukrotnie wiecej niz pie¢ lat wczedniej. Najczgdciej siegano po alkohol
1 e- papierosy; dominujace motywacje — ciekawo$¢ i che¢ ,dobrej zabawy” — potwierdzaja
hedonistyczno-eksperymentalny charakter prob. Presje rowieSnicza odczuwa 31 % uczniow,
a szkolach ponadpodstawowych az 41 %, co wskazuje na rosngcy wplyw grupy w pdznej adolescencji.
Jednoczesnie prawie 67 % mlodziezy uwaza zdobycie e-papierosa za tatwe, a 44 % — ze podobnie jest
z narkotykami; poczucie dostepnosci wzrosto od 2020 r. o kilkanascie punktow procentowych. Cho¢
87 % ankietowanych jest przekonanych, ze srodki psychoaktywne sa niebezpieczne, a 88 % wierzy,
ze prowadza do uzaleznienia, przekonania zdrowotne nie hamujg skali eksperymentéw. Umiarkowana
skutecznos¢ dotychczasowej profilaktyki potwierdza fakt, ze az 52 % ucznidow uczestniczyto
w warsztatach, lecz tylko 65 % z nich ocenia je jako dobre lub raczej dobre; chtopcy znacznie czgsciej
wyrazajag niezadowolenie. To wlasnie chlopcy, czesciej niz dziewczgta, minimalizujg ryzyka
1 dwukrotnie czesciej przyznajg si¢ do stosowania przemocy (35 % wobec 18 %).

Skala agresji rowiesniczej pozostaje istotna: 36 % uczniow byto jej ofiara, a 25 % sprawca;
w klasach VII-VIII regularnych incydentow doswiadcza co pigty nastolatek. Struktura przemocy
przesuwa si¢ z form fizycznych ku werbalno-psychicznym — uzywanie wyzwisk i o$mieszanie ros$nie
kosztem popychania czy bicia. ROwnocze$nie obserwujemy polaryzacje doswiadczen: liczba uczniow,
ktérzy w ogdle nie stykaja si¢ z agresja, wzrosla do 47 %, ale takze przybyto tych, ktorzy deklaruja
przemoc czgsta lub bardzo czesta.

Niedostatek pozytywnych stymulantdow rozwoju jest wyraznym tlem wielu zachowan
ryzykownych. Negatywnie mozliwo$¢ rozwijania pasji ocenia 59 % mtodziezy, a niemal potowa —
49 % — skorzystataby z dodatkowych zaje¢, gdyby byly dostepne. Najmocniej pozadane sg aktywnosci
sportowe i artystyczne; uczniowie starsi coraz czgsciej wybieraja warsztaty praktyczne (samoobrona,
projekty naukowe), co wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na oferte¢ dopasowang do wieku i aspiracji.
Roéznice piciowe podkreslaja potrzebe dziatan zréznicowanych metodologicznie: dziewczeta chetniej
uczestniczg w zajeciach profilaktycznych i warsztatach (udziat 58 % vs 44 % chlopcow), czgsciej
rozpoznaja zagrozenia i zglaszaja gotowo$¢ rozwijania zainteresowan. Chlopcy z kolei rzadziej
odczuwajg presje rowiesnicza, ale czeSciej uwazaja dostep do uzywek za bardzo tatwy i cze$ciej stosuja
przemoc.

Podsumowujac, Igborska mtodziez wykazuje wysoka $wiadomo$¢ teoretyczng, lecz teorig
rozbraja praktyka tatwo dostepnych uzywek, silnej presji grupy i ograniczonej oferty rozwojowe;j.
Strategia miasta powinna jednocze$nie wzmacnia¢ kompetencje zdrowotne w milodszych klasach,

modernizowaé programy profilaktyczne tak, by odpowiadaly realiom zycia nastolatkow,
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oraz rozszerza¢ atrakcyjna, zroéznicowang oferte zaje¢ pozalekcyjnych. Tylko spojne, angazujace

i dopasowane do potrzeb uczniéw S$rodowisko szkolne moze zmniejszy¢ skale eksperymentow

z uzywkami, przemocy i frustracji oraz ukierunkowac energi¢ mtodych ludzi na tworczy rozwdj.

7.3 Diagnoza skali przemocy rowiesniczej z perspektywy rodzicow uczacej si¢ mlodziezy

w Leborku

Wykres 38. Przemoc réwiesnicza z perspektywy rodzicow

7%

12% .

24%

30%

26%

® bardzo powazny
= powazny

= umiarkowany

m znikomy

= nie wystepuje

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicow uczqcej sie mlodziezy Leborka

Przemoc rowiesnicza z perspektywy rodzicow ukazuje, ze 30% badanych uznaje problem

za bardzo powazny, a 26% — za powazny, co tacznie daje ponad potowe respondentow postrzegajacych

przemoc wsrdd uczniow jako istotny problem spoteczny. Dla 24% rodzicéw zjawisko to ma charakter

umiarkowany, natomiast 12% ocenia je jako znikome. Jedynie 7% ankietowanych uwaza, ze przemoc

réwiesnicza w ogole nie wystepuje. Uzyskane dane wskazuja, ze rodzice w wigkszosci dostrzegaja

skale problemu i sg $wiadomi jego konsekwencji. Odbior przemocy jako zjawiska powaznego

lub bardzo powaznego moze S$wiadczy¢ o rosngcej wrazliwosci spotecznej oraz o potrzebie

podejmowania przez szkoty i instytucje dziatan profilaktycznych, majacych na celu poprawg

bezpieczenstwa i klimatu emocjonalnego wérod uczniow.

Wykres 39. Przemoc réwiesnicza z perspektywy rodzicéw z podzialem na szkole podstawowg
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicéw uczqcej sie mtodziezy Leborka
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Przemoc réwiesnicza zostata oceniona bardzo wysoko pod wzgledem powagi problemu —
»bardzo powazny” wskazalo 141 oséb (30%) i ,,powazny” 124 osoby (26%) i stanowily tacznie 265
wskazan (56%). Umiarkowany poziom odnotowano 113 razy (24%), a niski tacznie 91 razy (19%).
W szkotach podstawowych dominowat ,bardzo powazny” (31%), natomiast w ponadpodstawowych
oba poziomy wysokiej rangi wystepowaty z podobna czestotliwo$cia. W podziale wiekowym najwyzszy
udziat ocen wysokiej rangi dotyczyt rodzicow 36—45 lat i 4655 lat.

7.4 Podsumowanie badania rodzicow uczniow

Rodzice ucznidow z Leborka przedstawili w ankiecie wyrazisty i wielowymiarowy obraz
srodowiska szkolnego, akcentujac zarowno sukcesy, jak i deficyty lokalnego systemu edukacji.
Najsilniej wybrzmiewaja zagrozenia zwigzane z zachowaniami ryzykownymi: przemoc réwiesnicza
powazng lub bardzo powazng wskazalo tacznie 56% badanych, a palenie papierosow i e-papieroséw
niepokoi 52% rodzin. Réwnoczesnie cyfrowe uzaleznienia weszty do czoldwki wyzwan — problem
nadmiernego czasu przed ekranem ma charakter co najmniej powazny w oczach 66% respondentow.
Dane te dowodza wysokiej §wiadomosci rodzicow co do wspotczesnych zagrozen i wyraznej potrzeby
zintegrowanej profilaktyki, obejmujacej zarowno srodowisko szkolne, jak i rodzinne.

Znaczna czg$¢ obaw wzmacniaja czynniki organizacyjne. Przepelnione klasy stanowia
problem umiarkowany lub wyzszy dla 57% rodzin, a przeciazenie obowigzkami szkolnymi — dla
65%. Rodzice dostrzegaja tez stabosci w relacjach instytucjonalnych: staba wspolprace miedzy
placowkami w nat¢zeniu umiarkowanym badz silniejszym deklaruje 65% ankietowanych. W warstwie
wychowawczej niepokoi brak tolerancji — 30% rodzicow ocenia go jako zjawisko bardzo powazne.
Te wyniki potwierdzaja, ze wyzwania edukacyjne nie koncza si¢ na realizacji podstawy programowej;
obejmuja kulture szkoty, spojnos¢ dziatan roéznych podmiotéw oraz réwnowage pomiedzy
wymaganiami a dobrostanem dziecka.

Niemal jednomyslne okazato si¢ oczekiwanie aktywnej roli szkoty w ograniczaniu zachowan
ryzykownych — 89% rodzicow stanowczo popiera intensyfikacje profilaktyki. Jednoczesnie poziom
wiedzy o istniejgcych programach samorzgdowych jest niski: 66% badanych przyznaje, Zze nie zna
miejskich dzialan w tym zakresie. Ponadto az 52% rodzicow nie potrafi wskazaé, jakie formy
profilaktyki prowadzi szkota. Ta luka informacyjna pokazuje, ze skuteczno$¢ programéw zalezy nie
tylko od ich jakosci, ale takze od przejrzystej komunikacji z rodzinami.

Zestawienie mocnych i stabych stron placowek rysuje obraz systemu z solidnym kapitatem
ludzkim, lecz niewykorzystanym potencjatem infrastrukturalnym. Rodzice wysoko cenig
zaangazowanie i kompetencje nauczycieli (38%) oraz poczucie bezpieczenstwa w szkole (33%).
Srednio 76% badanych opisuje wspolprace z wychowawca jako dobra lub bardzo dobra, co stanowi
istotny fundament dalszych dziatan. Z drugiej strony kluczowym deficytem jest brak integracji

uczniow poza lekcjami — wskazywany przez 49% respondentéw — oraz bagatelizowanie problemow
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uczniow (38%) i niedobdr empatii ze strony nauczycieli (31%). Te dysproporcje miedzy silnymi
relacjami w klasie a niedostatkiem systemowych rozwigzah nalezy wykorzysta¢, rozwijajac inicjatywy
budujace spotecznos¢ szkolng takze poza obowigzkowymi zajeciami.

Ankieta ujawnila rdwniez szerokie poparcie dla regulacji srodowiskowych: 80% rodzicow
opowiada si¢ za ograniczeniem nocnej sprzedazy alkoholu, wskazujac na $wiadomo$¢ szkodliwego
wptywu tatwej dostepnosci uzywek na mtodziez. Ta zgodno$¢ spoteczna moze wesprze¢ samorzad
w projektowaniu nowych narzedzi polityki lokalne;j.

Podsumowujac, rodzice postrzegaja szkote jako miejsce kluczowe dla ksztaltowania
kompetencji spotecznych, bezpieczenstwa i zdrowia psychicznego uczniow. Dostrzegaja jej mocne
strony — profesjonalng kadre i dobra wspotprace z wychowawcami — lecz réwnoczes$nie oczekuja
zdecydowanych dziatan w zakresie profilaktyki, integracji i redukcji obciazen dydaktycznych. Strategia
rozwoju miasta powinna zatem taczy¢ inwestycje w infrastrukture i ludzi z przejrzysta komunikacja
oraz partnerskim wigczaniem rodzin w zycie szkotly. Tylko podejscie holistyczne, integrujace dziatania
edukacyjne, opiekuncze i profilaktyczne, odpowie na realne potrzeby srodowiska i wzmocni kapitat

spoteczny Leborka.

8. Whnioski i rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej diagnozy wsrod

uczniow i dorostych mieszkancow L¢borka

Wnhioski i rekomendacje sa niezb¢dnym elementem kazdego programu spotecznego, poniewaz
pozwalaja na ocene skutecznosci dziatan oraz planowanie dalszych krokow. Ich gtownym celem jest
przeksztatcenie zebranych danych i obserwacji w konkretne dziatania.

Whioski i rekomendacje stanowig kluczowy etap przejscia od diagnozy do dzialania. Sama
diagnoza dostarcza danych — opisuje stan faktyczny, wskazuje problemy, potrzeby i potencjaty
srodowiska. Jednak dopiero wnioski i rekomendacje nadaja tym informacjom praktyczny wymiar —

pozwalaja zaplanowa¢ konkretne, adekwatne i skuteczne dzialania w programie.
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Tabela 2. Wnioski i rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej diagnozy wsrod uczniéw
i dorostych mieszkancéw Leborka

Whioski Rekomendacje
1. Wysoka §wiadomos$¢ zagrozen przy 1. Wzmocnienie komunikacji i wspélpracy z rodzicami.
ograniczonej skutecznosci dzialan Wprowadzenie regularnych spotkan informacyjnych i
profilaktycznych. kampanii promujacych dziatania profilaktyczne miasta i szkot.
Rodzice trafnie identyfikuja problemy, takie
jak przemoc rowiesnicza, uzaleznienia 2. Stworzenie dostepnej platformy informacyjnej (np.
cyfrowe czy dostgpnos¢ substancji miejskiego portalu lub biuletynu profilaktyki).

psychoaktywnych. Jednoczesnie niski
poziom wiedzy o dziataniach
profilaktycznych szko6t i miasta wskazuje na
stabg komunikacj¢ i niewystarczajace
wlaczenie rodzin w te procesy.

3. Rozwoj zintegrowanego systemu profilaktyki i wsparcia
psychicznego.

4. Rozszerzenie oferty warsztatow dla rodzicow i nauczycieli
w zakresie komunikacji, budowania relacji i rozpoznawania

2. Przeciazenie uczniow i niedostatek p 2 <
kryzysow u dzieci.

wsparcia emocjonalnego.

Wysoki poziom stresu edukacyjnego oraz
deficyt empatii i zrozumienia w relacjach
nauczyciel-uczen mogg ostabia¢ motywacje
do nauki i poglebia¢ trudnosci emocjonalne
miodziezy. 6. Wprowadzenie zajec¢ rozwijajacych kompetencje
emocjonalne, odpornos$¢ psychiczng i umiejetnosé radzenia
sobie ze stresem.

5. Ograniczenie przeciazenia uczniow i wzmacnianie
dobrostanu.

3. Zréznicowany potencjal placowek

edukacyjnych.
Szkoty dysponuja kompetentng kadra i 7. Rozbudowa oferty zajeé integracyjnych i
wysokim poziomem wspotpracy z pozalekcyjnych.

rodzicami, lecz nie wykorzystuja w pelni
mozliwosci integracji uczniow i budowania | 8. Organizacja dziatan taczacych roézne grupy wiekowe (sport,

wspolnoty szkolnej poza lekcjami. kultura, wolontariat, projekty obywatelskie).
4. Rosnace znaczenie problemow 9. Wsparcie finansowe i organizacyjne dla szkolnych i
srodowiskowych. pozaszkolnych inicjatyw mtodziezowych.

Powszechne poparcie dla ograniczenia
nocnej sprzedazy alkoholu wskazuje na
swiadomos¢ spoteczng i gotowos¢
mieszkancow do wspierania dziatan
samorzadu w zakresie profilaktyki
uzaleznien.

10. Wzmocnienie wspolpracy miedzyinstytucjonalnej.

11. Systematyczna diagnoza potrzeb srodowiska oraz
ewaluacja skutecznosci lokalnych programéw
profilaktycznych.

>- Brak systemowej wspolpracy 12. Kontynuacja i wsparcie inicjatyw Srodowiskowych.

instytucjonalnej.

Niska koordynacja dziatan migedzy szkotami, ) ) _ .
poradniami i organizacjami lokalnymi 13. Wykorzystanie spotecznego poparcia (np. dla ograniczenia
ogranicza efektywno$¢ wsparcia uczniow i sprzedazy alkoholu) do wdrazania spdjnej polityki lokalnej w
rodzin. zakresie zdrowia publicznego i bezpieczenstwa mtodziezy.

Skuteczne przeciwdziatanie zachowaniom ryzykownym i wzmacnianie potencjalu mlodziezy wymaga Scistej
wspoélpracy trzech filarow lokalnego systemu wychowawczego — szkoly, rodziny i samorzadu. Tylko
partnerskie dziatania oparte na wzajemnym zaufaniu, otwartej komunikacji i wspélnych celach moga przynie$¢
trwate efekty. Szkota powinna pozosta¢ miejscem nie tylko nauki, ale takze rozwoju emocjonalnego,
spolecznego i moralnego ucznidow. Rodzice — aktywnymi uczestnikami tego procesu, a nie jedynie jego
obserwatorami. Z kolei samorzad, wspierajac kadry pedagogiczne, MOPS, poradnie i organizacje spoteczne,
tworzy ramy dla zintegrowanej polityki lokalnej, ktorej priorytetem jest dobrostan, bezpieczenstwo i zdrowy
rozwo6j mlodych mieszkancéw Leborka.

Tylko w takim modelu — opartym na partnerstwie, zaufaniu i wspolnej odpowiedzialno$ci — mozliwe bedzie
budowanie silnej, empatycznej i odpornej wspoélnoty, zdolnej sprosta¢ wspotczesnym wyzwaniom
wychowawczym i spotecznym.

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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9. Pomoc terapeutyczna i profilaktyczna w miescie Lebork

W Leborku funkcjonuje sie¢ instytucji i specjalistow oferujacych mieszkancom wsparcie
terapeutyczne i profilaktyczne. Dziatalno$¢ ta obejmuje zaréwno poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, osrodki zdrowia psychicznego, organizacje pozarzadowe, jak i Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej (MOPS), ktory petni kluczowa role w systemie pomocy lokalnej. MOPS w Leborku realizuje
dziatania na rzecz oséb i rodzin znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, spowodowanej m.in.
ubostwem, bezrobociem, przemocg domowa, uzaleznieniami czy problemami opiekunczo-
wychowawczymi. Osrodek udziela wsparcia finansowego i rzeczowego, prowadzi poradnictwo socjalne
1 psychologiczne, a takze organizuje programy aktywizacji spotecznej i zawodowej. Wspodlpracuje
z placowkami o$wiatowymi, policja, sadem, organizacjami pozarzagdowymi 1 poradniami
specjalistycznymi, tworzac zintegrowany system pomocy 1 profilaktyki. Pomoc terapeutyczna
w Leborku koncentruje si¢ na indywidualnym i grupowym wsparciu os6b przezywajacych kryzysy
emocjonalne, trudnosci wychowawcze, problemy w relacjach czy uzaleznienia. Dzialania
profilaktyczne maja charakter uprzedzajacy — stuzg wzmacnianiu zasobdéw jednostek i rodzin,
rozwijaniu umiejetnosci spotecznych, promowaniu zdrowego stylu zycia i zapobieganiu zachowaniom
ryzykownym. Dzigki wspotpracy szkot, poradni, MOPS-u, instytucji miejskich oraz inicjatyw
spotecznych mozliwe jest tworzenie spdjnego systemu pomocy, ktoéry odpowiada na realne potrzeby
mieszkancow i wspiera budowanie bezpiecznej, sprzyjajacej rozwojowi wspdlnoty lokalnej. W Leborku
zdecydowanie najliczniejsza grupe osob korzystajacych z pomocy specjalistow stanowia osoby
z problemem alkoholowym, ktore obejmowane sa intensywnym wsparciem terapeutycznym -—

indywidualnym i grupowym — realizowanym rowniez we wspotpracy z MOPS-em.

Miegjsca oferujace wsparcie:

1. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej (MOPS)

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku (MOPS) jest instytucjg realizujgca zadania z zakresu
pomocy spotecznej, wspierania rodzin oraz przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu. Jego gtownym
celem jest udzielanie wsparcia osobom i rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji zyciowej —
spowodowanej m.in. ubdstwem, bezrobociem, chorobg, niepetnosprawnoscia, przemoca domowa czy
uzaleznieniami. MOPS w Leborku oferuje pomoc finansows, rzeczows, psychologiczng i prawna,
prowadzi poradnictwo oraz organizuje dziatania aktywizujace zawodowo 1 spotecznie. Wspolpracuje
z instytucjami edukacyjnymi, stuzbg zdrowia, policjg, sagdem, a takze organizacjami pozarzgdowymi.
Waznym obszarem jego dziatalno$ci jest rowniez profilaktyka uzaleznien oraz wspieranie rodzin
w kryzysie.

2. Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (SPS ZOZ)

Szpitalny oddziatl przeznaczony do terapii uzaleznien od alkoholu, w tym uzaleznienia mieszanego

(alkohol + leki lub inne substancje).
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3. Centrum Zdrowia Psychicznego — Poradnia Zdrowia Psychicznego, Zespél Leczenia
Srodowiskowego, Oddzial Dzienny Psychiatryczny

Centrum Zdrowia Psychicznego w Leborku $wiadczy kompleksowa, zintegrowang opieke
psychiatryczna, obejmujaca profilaktyke, diagnoze, leczenie oraz wsparcie W powrocie
do funkcjonowania spotecznego i zawodowego. Dziata w oparciu o model §rodowiskowy, ktory zaktada
blisko§¢ pomocy, indywidualne podejscie do pacjenta oraz wspotprace z rodzing i lokalnymi
instytucjami wsparcia.

Poradnia Zdrowia Psychicznego - oferuje specjalistyczng pomoc psychiatryczna, psychologiczng
i psychoterapeutyczng w trybie ambulatoryjnym. Prowadzi diagnoz¢ zaburzen psychicznych,
farmakoterapig, terapi¢ indywidualng i grupowa, konsultacje rodzinne oraz psychoedukacje. Poradnia
wspiera zarowno osoby doroste, jak i mtodziez w kryzysie psychicznym, umozliwiajac kontynuacje
leczenia bez koniecznosci hospitalizacji.

Zespot Leczenia Srodowiskowego (Zesp6ét Srodowiskowy) zapewnia opieke osobom, ktore z powodu
stanu zdrowia psychicznego majg ograniczong zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania lub
nie mogg regularnie korzysta¢ z pomocy ambulatoryjnej. Zespot prowadzi leczenie i terapi¢ w miejscu
zamieszkania pacjenta, wspiera jego rodzing, a takze pomaga w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych,
zawodowych 1 interpersonalnych. Celem jest utrzymanie pacjenta w naturalnym Srodowisku
1 zapobieganie nawrotom choroby.

Oddzial Dzienny Psychiatryczny stanowi form¢ leczenia posrednia migdzy opieka ambulatoryjng
a calodobowa hospitalizacja. Pacjenci uczestnicza w intensywnym programie terapeutycznym w ciagu
dnia, po czym wracaja do domu. W ramach oddzialu prowadzone sa zajgcia terapeutyczne,
psychoterapia indywidualna i grupowa, treningi umiejetnosci spotecznych, psychoedukacja
irehabilitacja psychiczna. Celem oddzialu jest stabilizacja stanu psychicznego, poprawa
funkcjonowania i przygotowanie do petnego powrotu do zycia spotecznego.

Centrum wspotpracuje z lokalnymi instytucjami pomocy spotecznej, szkotami, poradniami,
organizacjami pozarzgdowymi i pracodawcami, tworzac sie¢ wsparcia dla os6b z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego oraz ich rodzin.

4. Leborskie Stowarzyszenie Alternatywa dla Uzaleznien

Leborskie Stowarzyszenie Alternatywa dla Uzaleznien realizuje dziatania w ramach programu ,,STOP
Uzaleznieniom 20257, finansowanego przez Urzad Miejski w Leborku. Stowarzyszenie $wiadczy
bezptatne konsultacje indywidualne i grupowe dla mieszkancéOw Leborka, obejmujgce wsparcie
terapeutyczne, psychoedukacyjne oraz profilaktyczne. Pomoc udzielana jest stacjonarnie w siedzibie
przy ul. Krzywoustego 1 lok. 101. Spotkania i zajecia grupowe sg prowadzone w formie mieszanej
(stacjonarnie, telefonicznie lub na video). Organizacja realizuje cele statutowe w zakresie pomocy
osobom uzaleznionym od alkoholu i narkotykow, a takze cztonkom rodzin osob uzaleznionych
oraz wspotuzaleznionym. W siedzibie prowadzone sa indywidualne spotkania psychoedukacyjne

oraz grupa wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych. Dzialalno$¢ stowarzyszenia obejmuje zardéwno
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osoby doroste, jak i mtodziez. W szkotach na terenie miasta Leborka realizowany jest autorski program
psychoedukacyjny ,,Cienka czerwona linia” autorstwa Katarzyny Panejko-Wanat, ktérego celem jest
profilaktyka uzaleznien oraz ksztattowanie postaw prozdrowotnych wsrdd dzieci i mtodziezy. Pomoc
w stowarzyszeniu $§wiadczg certyfikowani specjalisci terapii uzaleznien Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

5. Klub Abstynenta ,,Odnowa”

Klub abstynenta ,,Odnowa” w Legborku jest stowarzyszeniem dziatajacym od 1986r. Obszarem dziatania
jest miasto Lebork i okolice. Stowarzyszenie opiera swoja dziatalno$¢ na pracy spotecznej cztonkow
i sympatykéw. Prowadzi réznorodne dziatania skierowane do osob szukajacych pomocy i wsparcia
W rozwigzaniu swojego problemu z uzaleznieniem lub osoby bliskie;j.

Osoby uzaleznione a takze czlonkowie rodzin mogg uczestniczyé w grupie wsparcia a takze
indywidualnych konsultacjach z terapeuta. Do stalych dziatan podejmowanych przez klub naleza:
wyjazdy szkoleniowo- terapeutyczne, zloty abstynenckie, warsztaty zdrowego zycia, warsztaty pracy
z ciatem, spotkania profilaktyczne z mlodzieza, sptywy kajakowe oraz szereg innych dziatan, ktore
umozliwiajg pomoc osobom uzaleznionym oraz reintegracj¢ rodzin.

Klub Abstynenta ,,Odnowa” wspodtpracuje z samorzadami, osrodkami pomocy spolecznej, placowkami
stuzby zdrowia 1 innymi organizacjami, aby wspolnie rozwigzywaé problemy alkoholowe
w spolecznosci lokalne;.

6. Grupy samopomocowe AA

Grupy samopomocowe Anonimowych Alkoholikow (AA) to wspdlnoty osob, ktére dobrowolnie
spotykaja si¢, aby wzajemnie wspiera¢ si¢ w utrzymaniu trzezwosci i wychodzeniu z uzaleznienia od
alkoholu. Ich dziatalno$¢ opiera si¢ na zasadzie anonimowosci, wzajemnego szacunku i réwnos$ci
wszystkich uczestnikow. Spotkania majg charakter otwarty lub zamkniety i odbywaja si¢ regularnie
w atmosferze zaufania i zrozumienia. Podstawa funkcjonowania grup AA jest Program Dwunastu
Krokow, ktory wspiera uczestnikow w procesie trzezwienia, refleksji nad wlasnym zyciem, naprawianiu
relacji oraz rozwijaniu odpowiedzialnosci za siebie i innych. Wspoélnota nie prowadzi terapii w sensie
klinicznym, ale stanowi wazne uzupeienie leczenia odwykowego — oferujac emocjonalne wsparcie,
poczucie przynaleznosci i mozliwo$¢ wymiany doswiadczen.

Na terenie Leborka dziatajg 2 grupy samopomocowe AA, ktore sa czgécig ogolnopolskiej sieci wspolnot
Anonimowych Alkoholikow. Ich obecno$¢ ma istotne znaczenie dla lokalnego systemu wsparcia,
poniewaz umozliwia osobom z problemem alkoholowym kontynuowanie procesu zdrowienia w
srodowisku, w ktorym czuja si¢ akceptowane i rozumiane. Na mitingach osoby dzielg si¢ swoim
doswiadczeniem, sita nadzieja aby wspolnie pracowac nad trzezwoscia.

Leborskie grupy AA to:

1. grupa ,,.Desiderata” (w budynku bytego ,,Zwar”) ul. Krzywoustego 1,

2. grupa ,,Moc w Stabosci” przy ul. Basztowe;j 8.

Od czasu pandemii COVID-19 mitingi AA prowadzone sg takze telefonicznie.
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Coraz czgéciej oprocz uzaleznienia od alkoholu, diagnozowane sg uzaleznienia behawioralne (Internet,
hazard). Pomoc terapeutyczna $wiadczona byta zar6wno na terenie MOPS, jak i w miejscu zamieszkania
klienta. Dotyczy to zwlaszcza koniecznych interwencji, motywowania do leczenia i szeroko rozumianej
pomocy w zmianie dotychczasowego destrukcyjnego sposobu zycia. Terapeuta wspoOlpracowat
z pracownikami socjalnymi, kuratorami, pedagogami szkolnymi, nauczycielami, policja, a takze
z przedstawicielami instytucji i podmiotow nastawionych na pomoc rodzinie. Praca z osobami
wspotuzaleznionymi realizowana byla w formie psychoedukacji indywidualnej i grupowej. Celem
spotkan bylo poznanie destrukcyjnych zachowan osoby wspotuzaleznionej, dostarczenie niezbgdnej
wiedzy o zmianach w funkcjonowaniu, zdobycie umiejetnosci pomocnych do zycia z partnerem
uzaleznionym.

Nie mozna poming¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych na terenie placowek oswiatowych
w Leborku. Dziatania profilaktyczne w srodowisku szkolnym odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu
bezpiecznego, przyjaznego i sprzyjajacego rozwojowi uczniow klimatu. Ich glownym celem jest
zapobieganie zachowaniom ryzykownym, takim jak uzaleznienia, agresja, przemoc. Profilaktyka
w szkole polega zard6wno na wzmacnianiu zasobow psychicznych i1 spotecznych ucznidw,
jak i na eliminowaniu czynnikoéw sprzyjajacych problemom wychowawczym. Obejmuje dziatania
edukacyjne, warsztatowe i wychowawcze, ktore rozwijaja kompetencje emocjonalne, spoleczne
oraz umieje¢tnosci radzenia sobie ze stresem i1 podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Rola
profilaktyki jest réwniez wspierajaca — obejmuje wspotprace nauczycieli, specjalistow, rodzicéw
1 instytucji lokalnych w tworzeniu spojnego systemu pomocy. Dzigki niej szkota nie tylko chroni
uczniow przed zagrozeniami, ale takze buduje kultur¢ zdrowia, szacunku i odpowiedzialnosci,
przygotowujac mtodziez do dorostego zycia.
6. Punkt Wsparcia Rodzin w Le¢borku
Punkt Wsparcia Rodzin w Leborku jest istotnym elementem lokalnego systemu wsparcia. Dziata przy
Klubie Osiedlowym ,,Baza” przy ul. Lokietka 5. Placowka oferuje bezplatng pomoc psychologiczna,
pedagogiczna, terapeutyczng i prawng dla mieszkancow miasta, w szczegolnosci dla rodzin w kryzysie,
0s6b doswiadczajacych przemocy, probleméw wychowawczych lub uzaleznien. W Punkcie mozna
skorzysta¢ z konsultacji psychologa, pedagoga, terapeuty uzaleznien, prawnika, mediatora i specjalisty
ds. przeciwdziatania przemocy. Dla dzieci i milodziezy organizowane sg zaje¢cia rozwijajace
kompetencje emocjonalno-spoleczne oraz  warsztaty profilaktyczne, wspierajace rozwdj
i przeciwdziatajace zachowaniom ryzykownym. Dziatalno$¢ Punktu jest finansowana przez Gming
Miasto Lebork, a jego koordynatorem jest Fundacja EduQ. Aktualne informacje o harmonogramie zajgé

i formach wsparcia dostepne sg na stronie: www.eduq.pl.
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Wykres 40. Dzialania profilaktyczne prowadzone na terenie szkoly
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Zrédto: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Najczesciej wskazywang formg dziatan profilaktycznych w szkole sa pogadanki dla uczniow
(32%) oraz warsztaty (12%), ktére stanowia podstawowe narzedzia edukacji profilaktycznej
w $srodowisku szkolnym. Szkolenia dla rodzicow i nauczycieli oraz zajecia socjoterapeutyczne
uzyskaty po 7% wskazan, co sugeruje ich ograniczony zasigg i potrzebe szerszego wdrozenia w praktyce
szkolnej.  Niewielki  odsetek  badanych  (4%) wskazal na realizacjc  programoéw
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) i Os$rodka Rozwoju Edukacji,
a jedynie 2% wymienilo inne formy dziatan. Az 36% respondentow nie potrafilo okresli¢, jakie
dziatania profilaktyczne sa prowadzone w ich szkole, co ujawnia wyrazny deficyt informacyjny
i wskazuje na potrzeb¢ poprawy komunikacji miedzy szkola a uczniami i rodzicami w zakresie

realizowanych inicjatyw profilaktycznych.

Wykres 41. Prowadzacy zajecia profilaktyczne w szkolach
8%

= pedagog/psycholog
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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W pytaniu o prowadzacych zajecia profilaktyczne najczes$ciej wymieniano ,,wychowawce
klasy” (35%) i ,pedagoga/psychologa” (31%). Rzadziej wskazywano ,,wybranych nauczycieli”
(14%) oraz ,,zewnetrznych specjalistow” (11%), a niewielki odsetek badanych deklarowat brak
wiedzy w tym zakresie (8%). W szkolach podstawowych czgéciej wskazywano wychowawce
1 wybranych nauczycieli, a w ponadpodstawowych pedagoga/psychologa. W podziale wiekowym uktad
odpowiedzi byt stabilny.

Wykres 42. Ocena skutecznosci prowadzonych dzialan profilaktycznych
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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Skutecznos¢ dziatan profilaktycznych oceniano najczesciej jako ,.$rednio” (296, 63%),
nastepnie ,,dobrze” (92, 20%), ,,zle” (41, 9%), ,,bardzo zle” (23, 5%) oraz ,,bardzo dobrze” (17,
4%). Kobiety czgsciej wybieraty oceng ,,rednio”, podczas gdy mezczyzni czesciej wskazywali oceny
skrajne — zaréwno pozytywne, jak i negatywne. W obu etapach ksztalcenia ocena ,,$rednio” byla
najczestsza, a w przekroju wieku utrzymywata sie jako dominujaca.

W latach 2021 - 2025 r. cyklicznie prowadzone byty zajecia profilaktyczne oraz programy w leborskich
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych. Obejmowaly one tematyke zagrozen wynikajacych
z korzystania ze Srodkéw psychoaktywnych, a zwlaszcza analize mitéw 1 stereotypow dotyczacych
uzaleznien. Zarowno mlodziez, jak i nauczyciele podkreslaja potrzebe uczestnictwa w spotkaniach
profilaktycznych, gdyz nie zawsze zajgcia szkolne zachecajg do otwartego zglaszania watpliwos$ci
i uzyskiwanie odpowiedzi na wazne pytania z tego zakresu.

Ponizsza tabela podsumowuje liczba przedsigwzigé profilaktycznych i1 konkurséw oraz liczbe
uczestnikow przedsiewziec 1 konkursow profilaktycznych.

Dane z lat 2021-2024 pokazujg rosngca skale dziatan profilaktycznych realizowanych w placéwkach
oswiatowych oraz stopniowo zwigkszajaca si¢ aktywnos$¢ dzieci i mtodziezy w tematach zwigzanych
z uzaleznieniami. W obszarze przedsigwzie¢ profilaktycznych odnotowano bardzo dynamiczny wzrost
— zaledwie 14 inicjatyw w 2021 roku przeksztatcito si¢ w az 246 w roku 2024. Podobny trend widoczny
jest w liczbie uczestnikow, ktora wzrosta z 799 w 2021 roku do 3640 w 2024 roku. Oznacza to nie tylko

wigkszg liczbe dziatan, ale takze ich szerszy zasigg i rosngce zainteresowanie problematyka uzaleznien
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wsrod mtodych ludzi. W przypadku konkurséw tematycznych dotyczacych uzaleznien sytuacja byta
bardziej stabilna — w poszczeg6lnych latach organizowano od 22 do 26 konkurséw. Jednak liczba

uczestnikow podlegata duzym wahaniom: w 2021 i 2023 bylo to 1355 oséb, w 2022 nastapit wyrazny

spadek do 253, a w 2024 roku udziat w konkursach wzieto 750 uczestnikow.

Tabela 3. Przedsiewziecia profilaktyczne i konkursy w leborskich szkotach

spotecznej dzieci i
milodziezy w angazowaniu
si¢ w tematy zwigzane z
uzaleznieniem

organizowanych w
temacie uzaleznien -
26

organizowanych w
temacie uzaleznien -
22

organizowanych w
temacie uzaleznien -
26

Dzialanie 2021 2022 2023 2024
Wspieranie dziatan Liczba liczba przedsiewzig¢ | liczba przedsigwzigé | liczba
profilaktycznych przedsiewzigé profilaktycznych - profilaktycznych - przedsiewzieé

. rofilaktycznych - 42 64 profilaktycznych -
realizowanych w 1;’4 yezny 246
placowkach oswiatowych. k i i i i i i i

. . Liczba uczestnikow | liczba uczestnikow | liczba uczestnikow | liczba uczestnikow

Podnoszenie poziomu L . . R
Swiad sci dzieci i przedsigwzigc przedsigwzigc przedsigwzigc przedsigwzigé
Swia ?mOSCI ziect .1 profilaktycznych - profilaktycznych - profilaktycznych - profilaktycznych -
milodziezy w zakresie 799 1825 2727 3640
uzaleznien
Zwickszenie aktywnosci liczba konkursow liczba konkursow liczba  konkurséw | liczba konkursow

organizowanych w
temacie uzaleznien -
25

liczba uczestnikow
tych konkurséw -
1355

liczba uczestnikow
tych konkursow —
253

liczba uczestnikow
tych konkurséw -
1355

liczba uczestnikow
tych konkursow -
750

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Dane te wskazujg, ze cho¢ sama liczba konkurséw pozostaje wzglednie stata, to ich atrakcyjnosé
1 frekwencja roznig si¢ w zaleznosci od edycji i podejmowanej tematyki. Ogolnie mozna stwierdzic,
ze dziatania profilaktyczne w szkotach rozwijaja si¢ bardzo intensywnie i obejmujg coraz wigksze grupy
mlodziezy, natomiast w przypadku konkurséw istotne jest zadbanie o forme i tres¢, by utrzymac
wysokie zainteresowanie uczestnikow. W latach 2021-2024 nastgpil wyrazny rozwdj dziatan
profilaktycznych realizowanych w placowkach oswiatowych. Liczba przedsigwzie¢ wzrosta z 14
w 2021 roku do az 246 w 2024, a liczba ich uczestnikow z 799 do 3640, co $wiadczy o coraz szerszym
zasiggu 1 skuteczniejszej mobilizacji mtodziezy. W przypadku konkurséw dotyczacych tematyki
uzaleznien liczba organizowanych inicjatyw utrzymywatla si¢ na podobnym poziomie (22-26 rocznie),
natomiast frekwencja byta zroznicowana — od 253 uczestnikow w 2022 roku do 1355 w latach 2021
12023, a w 2024 roku wyniosta 750. Dane te pokazuja, ze profilaktyka w szkotach systematycznie sig
rozwija 1 obejmuje coraz wigcej mtodych osob, natomiast aktywnos$¢ konkursowa wymaga dziatan

podnoszacych jej atrakcyjnosc, by utrzymac wysokie zainteresowanie uczniow.
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Tabela 4. Osoby korzystajace z pomocy pedagoga specjalisty i z pomocy specjalisty pedagoga
organizowanej w MOPS

Osoby korzystajace z pomocy pedagoga specjalisty pomocy specjalisty terapii uzaleznien
rok 2021 rok 2022 rok 2023 rok 2024

Zglosity si¢ po raz pierwszy 108 116 110 106

Zglosity sie po raz kolejny 123 125 131 113

Zrédto: dane MOPS w Leborku

Dane z lat 2020-2024 obrazuja zmiany w zakresie korzystania z pomocy terapeutycznej oraz dziatan
podejmowanych wobec osob naduzywajacych alkoholu. Liczba wnioskow kierowanych do Miejskie;j
Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych wahata si¢ od 33 w 2022 roku do 47 w 2021 roku,
a w 2024 ponownie wzrosta do 40. Wnioski do sadu o zastosowanie zobowigzania do leczenia
odwykowego miaty charakter malejacy — z 26 w 2021 roku i 16 w 2023, az do catkowitego zaniku
w 2024 roku. W odniesieniu do form wsparcia wida¢ pewne wahania frekwencji. W grupach wsparcia
dla 0s6b uzaleznionych uczestniczyto od 27 os6b w 2022 roku do 41 w 2021 roku, natomiast w grupach
dla 0s6b wspotuzaleznionych odnotowano od 11 oséb w 2022 roku do 18 w 2021 roku. Liczba samych
grup byla stabilna i wynosila cztery w kazdym roku objetym analiza. Najwigksza skale oddzialywania
ma indywidualna pomoc terapeuty — korzystato z niej od 341 oséb w 2024 roku do 426 w 2021 roku.
Wida¢ wigc, ze ta forma wsparcia cieszy si¢ najwigkszym zainteresowaniem, cho¢ liczba oséb
stopniowo maleje. Jednoczes$nie grupy wsparcia i indywidualna terapia pozostajg istotnym elementem

systemu pomocy, cho¢ liczba ich uczestnikow w ostatnich latach nieco spadta.
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10. Dostepnos¢ do napojow alkoholowych

W Polsce dostepnos¢ napojow alkoholowych pozostaje bardzo wysoka — wedtug danych z 2015
r. na jeden punkt sprzedazy alkoholu przypada $rednio ok. 273 mieszkancow'®, co znacznie przekracza
rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia. Samorzady — zaréwno miejskie, jak i wiejskie — maja
mozliwo$¢ ograniczania sprzedazy alkoholu poprzez limity zezwolen, ustalanie godzin sprzedazy oraz
okreslanie minimalnych odlegtosci od szkot czy przedszkoli. Z takich narzedzi korzysta jednak jedynie
niewielka cze¢$¢ gmin — najczesciej duze miasta, w ktérych wprowadzono m.in. zakaz nocnej sprzedazy
alkoholu (zwykle od 22:00 do 6:00). Wprowadzenie takich ograniczen przektada si¢ na zmniejszenie
liczby interwencji shuzb, spadek aktéw wandalizmu i mniejsze problemy zdrowotne zwigzane
z alkoholem. Wciaz jednak wigkszo$¢ gmin nie podejmuje aktywnych dzialan w zakresie polityki
ograniczania dostgpnosci alkoholu, mimo ze badania pokazuja, iz fizyczna i ekonomiczna dostgpnos¢
alkoholu jest jednym z kluczowych czynnikéw ryzyka naduzywania go i1 rozwoju uzaleznien.
W Leborku usytuowanych jest 74 sklepow a liczac z gastronomia 107 co daje odpowiednio 457 1 316
0s6b na jeden punkt sprzedazy.

Badania jednoznacznie pokazuja, ze istnieje silna korelacja migdzy dostepnoscia alkoholu
a jego spozyciem — im latwiej dostgpny jest alkohol, tym wigksze jest jego rozpowszechnienie wsrod
mieszkancow. Oznacza to, ze samorzady lokalne, w tym gminy, maja realny wpltyw na ograniczanie
picia alkoholu poprzez regulowanie jego dostepnosci. Moga to robi¢ m.in. przez ograniczanie liczby
zezwolen, wprowadzanie ograniczenia nocnej sprzedazy czy ustalanie minimalnych odleglosci
od placowek oswiatowych i innych obiektoéw chronionych. Cho¢ wickszo$¢ gmin nie korzysta z tych
mozliwos$ci, doswiadczenia miast, ktore wdrozyty takie rozwigzania, pokazuja spadek liczby interwencji
shuzb, aktow przemocy czy hospitalizacji zwigzanych ze spozyciem alkoholu. Swiadome zarzadzanie
dostepnoscia alkoholu moze wiec by¢ skutecznym narzgdziem profilaktyki i ochrony zdrowia

publicznego na poziomie lokalnym.

Wykres 43. Liczba punktéw sprzedazy alkoholu w otoczeniu szkét

36%
39% = nie

® nie mam zdania

tak

26%

Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd mieszkaricow Leborka

16 7rodto: https://www.termedia.pl/mz/WHO-w-Polsce-cztery-razy-wiecej-sklepow-z-alkoholem-niz-mowia-
zalecenia%2C19541.html?utm_source=chatgpt.com
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W pytaniu o nadmierng liczbg punktow sprzedazy alkoholu w poblizu szkét w Leborku
najczesciej wybierano ,,nie” (39%), nastepnie ,tak” (36%) oraz ,,nie mam zdania” (26%).
W szkotach podstawowych przewazata odpowiedz ,,nie” (43%), a w ponadpodstawowych czgsciej
wybierano ,,tak” (41%). W przekroju wieku w grupie 26-35 lat dominowalo ,,tak” (42%), w grupie
36—45 lat — ,nie” (40%), a wsrodd 46-55 lat oba warianty pojawialy si¢ czesto. W najmtodszej
i najstarszej grupie dominowala odpowiedz ,nie mam zdania”. Uzyskane wyniki wskazuja
na podzielone postrzeganie problemu — cz¢$¢ mieszkancow zauwaza zagrozenie wynikajace
z bliskosci sklepdéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych wzgledem szkét, co moze sprzyjac
normalizacji spozywania alkoholu w przestrzeni publicznej. Jednocze$nie znaczny odsetek osob, ktore
nie maja zdania lub nie dostrzegaja problemu, sugeruje niska $wiadomo$¢ wplywu fizycznej
dostepnosci alkoholu na zachowania mlodziezy. W kontekscie polityki lokalnej dane te potwierdzaja
potrzebe prowadzenia dziatan informacyjnych i konsultacyjnych dotyczacych rozmieszczenia punktow

sprzedazy alkoholu w miescie.

11. Strategie dzialan lokalnych podejmowanych na rzecz ograniczenia
sprzedazy alkoholu osobom maloletnim

Lokalne strategie ograniczania sprzedazy alkoholu osobom maloletnim opierajg si¢ na kilku
kluczowych dziataniach podejmowanych przez samorzady, stluzby porzadkowe 1 instytucje
profilaktyczne. Po pierwsze, gminy prowadza kontrole punktow sprzedazy alkoholu, we wspotpracy
z MKRPA, policja i straza miejska, aby sprawdza¢, czy sprzedawcy przestrzegaja zakazu sprzedazy
niepelnoletnim.

Drugim waznym elementem sa szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktére podnosza ich
swiadomo$¢ prawng i ucza, jak odmawia¢ sprzedazy w sytuacjach budzacych watpliwosci co do wieku
klienta. Dziatania te wspierane sga przez kampanie spoteczne, plakaty i ulotki w punktach sprzedazy
z hastami typu: "Nie sprzedaje alkoholu matoletnim — to prawo i odpowiedzialnosc."

Kolejnym obszarem dziatan sg programy edukacyjne i profilaktyczne realizowane
w szkolach oraz kampanie lokalne angazujace rodzicow i mtodziez. Ich celem jest budowanie postaw
odpowiedzialnosci i §wiadomosci konsekwencji zwigzanych z wezesnym sieganiem po alkohol.

Wazne sg takze mechanizmy nadzoru nad zezwoleniami — w przypadku powtarzajacych si¢
naruszen gmina moze cofng¢ zezwolenie na sprzedaz alkoholu. Skuteczna polityka lokalna wymaga
wigc wspotpracy roznych podmiotdéw — samorzadu, stuzb, oswiaty i spotecznosci lokalnej — w celu

ograniczenia dostgpu maloletnich do alkoholu 1 budowania kultury odpowiedzialnosci.
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Wykres 44. Ograniczenie godzin nocnej sprzedazy alkoholu

80%

20%

= nie

m tak

Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd mieszkaricow Leborka

W pytaniu o ograniczenie nocnej sprzedazy alkoholu zdecydowanie przewazala odpowiedz

»tak” 377 (80%) nad ,,nie” 92 (20%). Kobiety popieraty ograniczenie czesciej (82%) niz mezczyzni

(62%), cho¢ takze w tej drugiej grupie dominowata aprobata. W obu etapach edukacji poparcie

utrzymywato si¢ na poziomie 80%.

Tabela 5. Strategie dzialan lokalnych wobec sprzedazy alkoholu maloletnim

Strategie dzialan lokalnych wobec sprzedazy alkoholu maloletnim
1 | Kontrole punktéow sprzedazy - regularne kontrole przez policjg, straz miejska, MKRPA lub
alkoholu upowaznione organy gminy
2 | Szkolenia dla sprzedawcéw - podnoszenie wiedzy o przepisach prawa,
alkoholu - nauka skutecznej odmowy sprzedazy osobom matoletnim
3 | Edukacja spoleczna i kampanie | - plakaty, ulotki i materialy edukacyjne w punktach sprzedazy,
informacyjne z udziatem - lokalne kampanie z hastami np. ,, Nie sprzedaje alkoholu
rodzicow i mlodziezy maloletnim”,
- dziatania w mediach spolecznosciowych i lokalnej prasie
4 | Opracowanie alkoholowej mapy | - opracowanie alkoholowej mapy miasta wskazujacej konkretne sklepy
miasta i lokale gastronomiczne, ktéore w opinii mieszkancow najczesciej
naruszajg zakaz sprzedazy alkoholu osobom matoletnim
5 | Tworzenie ulotek dla mlodziezy | - tworzenie ulotek dla mtodziezy
6 | Wspolpraca z placowkami - organizowanie lekcji i warsztatow w szkotach na temat skutkow
osSwiatowymi picia alkoholu przez matoletnich,
- wlaczanie rodzicow w dziatania profilaktyczne
7 | Tworzenie i egzekwowanie - wprowadzenie uchwate ograniczajaca godziny sprzedazy alkoholu,
lokalnych przepisow - kontrola przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen
na sprzedaz alkoholu,
- cofanie zezwolen
8 | Monitoring i analiza lokalnej - gromadzenie danych o przypadkach sprzedazy alkoholu osobom
sytuacji matoletnim
9 | Wspélpraca - dziatania interdyscyplinarne i systemowe - policji, MKRPA, strazy
miedzyinstytucjonalna miejskiej, stuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych i szkot.
10 | Wzmacnianie roli spolecznosci | - zach¢canie mieszkancow do reagowania na przypadki famania
lokalnej zakazu,
- prowadzenie inicjatyw obywatelskich
11 | Uruchomienie i promocja - dzialanie to moze by¢ prowadzone w ramach lokalnej kampanii
telefonu interwencyjnego spotecznej,
przyjmujacego informacje i - do udzialu w takiej kampanii warto rowniez zacheci¢ mtodziez (np.
skargi mieszkancow gminy proponujac  zorganizowanie  happeningu  przed  sklepami
wobec nieuczciwych sprzedajacymi napoje alkoholowe)
sprzedawcéw naruszajacych
ustawowy zakaz sprzedazy
alkoholu maloletnim

Zrodto: Opracowanie wiasne
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12. Zezwolenia na sprzedaz alkoholu

W Polsce liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych utrzymuje sie¢ na wzglednie
statym poziomie i wynosi okoto 310 tys. Na ich podstawie funkcjonuje ponad 120 tys. punktéw
sprzedazy alkoholu, z czego zdecydowana wigkszo$¢ stanowia sklepy detaliczne. Z danych Krajowego
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU)!” oraz raportu sejmowego Alkohol jako wyzwanie
dla zdrowia publicznego w Polsce'® wynika, ze w 2022 r. liczba punktéw sprzedazy wynosita 120944,
natomiast w 2023 r. — wedtug danych cytowanych przez Polskie Radio i Rzeczpospolita '°— jeden punkt
sprzedazy przypadal $rednio na 303 mieszkancow (brak jest na dzien dzisiejszy wiarygodnych,
ogolnopolskich danych za rok 2024 dotyczacych liczby punktow sprzedazy napojow alkoholowych
w Polsce). Oznacza to bardzo wysoka fizyczng dostepnos¢ alkoholu w skali kraju, znacznie
przekraczajaca rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zgodnie z ktorymi jeden punkt
sprzedazy nie powinien przypada¢ na mniej niz 1000 os6b. Samorzady lokalne monitoruja sytuacje,
wydajac nowe zezwolenia, ale rowniez cofajac lub wygaszajac istniejace — w skali kraju co roku traci
wazno$¢ kilkaset dokumentéw. Statystyki potwierdzaja, ze mimo niewielkich wahan liczbowych
Polska utrzymuje stala i wysoka dostepno$é alkoholu, co ma istotne konsekwencje zaréwno
gospodarcze, jak i spoleczne — wptywa na wzorce konsumpcji, poziom bezpieczenstwa publicznego
oraz zdrowie populacji. Obecnie na terenie Lgborka usytuowanych jest 74 sklepow a liczac z

gastronomia 107 co daje odpowiednio 457 i 316 0s6b na jeden punkt sprzedazy.

Gmina, majac na uwadze przeprowadzone badanie opinii mieszkancow, uchwalila limity zezwolen.

Ponizej aktualne limity uchwalone przez Rad¢ Miasta.

17 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Raport 2023 — Uzaleznienia w Polsce
18 Sejm RP, Alkohol jako wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych, 2022
19 Polskie Radio / PAP, ,,Na jeden punkt sprzedazy alkoholu przypada 303 mieszkancow” (2023)
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13. Czynniki chronigce i czynniki ryzyka w dzialaniach profilaktycznych

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015 r. w sprawie
zakresu iform prowadzenia w szkolach i placowkach systemu oSwiaty dzialalnoSci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdzialania narkomanii
stanowi:

"§ 6.3. Przez czymniki chronigce nalezy rozumieé indywidualne cechy i zachowania uczniow
lub wychowankow, cechy srodowiska spolecznego i efekty ich wzajemnego oddzialywania, ktorych
wystepowanie wzmacnia 0golny potencjal zdrowotny ucznia lub wychowanka i zwigksza jego odpornos¢
na dziatanie czynnikow ryzyka, o ktorych mowa w ust. 4.

4. Przez czynniki ryzyka nalezy rozumie¢ indywidualne cechy i zachowania uczniow lub wychowankow,
cechy srodowiska spolecznego i efekty ich wzajemnego oddzialywania, ktore wiqzq si¢ z wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia zachowan ryzykownych stanowiqgcych zagrozenie dla ich
prawidtowego rozwoju, zdrowia, bezpieczenstwa lub funkcjonowania spotecznego”.

Srodowisko szkolne wywiera ogromny wpltyw na rozwdj fizyczny, emocjonalny i spoteczny

dzieci i mtodziezy, stad jego ksztalttowanie moze sprzyjac¢ zdrowiu psychicznemu.
Czym sg zachowania ryzykowne??° Terminem tym okre$la si¢ rozne nieprawidlowe zachowania dzieci,
mtodziezy oraz dorostych niebezpieczne zarowno dla zdrowia fizycznego i psychicznego, jak i dla jego
otoczenia spotecznego. Rozne czynniki sprawiaja, ze cztowiek zachowuje si¢ zgodnie z normami
1 oczekiwaniami spotecznymi lub podejmuje zachowania ryzykowne. Wérdd wielu prob wyjasnienia
przyczyny i nastepstw zachowan ryzykownych, na uwage zastuguje m.in. teoria czynnikow ryzyka
1 czynnikéw chronigcych.

Termin zagrozenie/ryzyko czgsto pojawia si¢ w literaturze specjalistycznej, poswigconej
edukacji, psychologii. Bardzo czesto uzywa si¢ tego terminu do opisu 0sob, ktorym grozi wypadnigcie
z systemu edukacyjnego albo w odniesieniu do mlodziezy, ktéra nie przyswoita sobie umiejetnosci
poradzenia sobie w trudnych sytuacjach. Zaktada si¢, ze pochodzenie z rodzin, gdzie panuja ciepte,
pelne mitosci i troski relacje z rodzing i przyjaciolmi, ryzyko wystapienia problemoéw w przysztosci jest
zdecydowanie mniejsze. Bez wzgledu na to w jakich warunkach wychowuje si¢ mlody cztowiek zdarza
si¢, ze bedzie musial zderzy¢ si¢ z trudnymi sytuacjami, a poziom indywidualnej odpornosci jest
uwarunkowany takze wieloma biezacymi do$wiadczeniami. Obraz zagrozen dla rozwoju dzieci
i mtodziezy prezentuje sktadowe, na jakie czynniki ryzyka narazeni sa mtodzi ludzie w kontekscie

rozwoju fizycznego, psychicznego, intelektualnego, spotecznego i duchowego.

20 J. Szymanska. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. ORE, Warszawa
2012.s. 11 -13.
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Tabela 6. Obraz zagrozen dla rozwoju dzieci i mlodziezy, ktéry prezentuje skladowe, na jakie
czynniki ryzyka narazeni sa mlodzi ludzie w kontekscie rozwoju fizycznego, psychicznego,
intelektualnego, spolecznego i duchowego

Zagrozenia dla dojrzewania fizycznego

W sferze fizycznej —
dojrzewanie zwigzane nie
tylko z naturalnymi
procesami rozwoju
fizycznego, ale rowniez z
nabywaniem wiedzy i
umigejetnoscei
umozliwiajacych
prowadzenie zdrowego
stylu zycia (adekwatnego
do wieku i mozliwosci
fizjologicznych
organizmu)

Zagrozenia dla prawidtowego dojrzewania fizycznego dzieci i mlodziezy
wynikaja zarowno z czynnikéw biologicznych, jak i rodowiskowych. Jednym z
istotnych probleméw jest niewlasciwy styl zycia — nieprawidlowe odzywianie,
brak aktywnosci fizycznej, nadmierne korzystanie z urzadzen cyfrowych czy
niewystarczajaca ilo$¢ snu. Prowadzi to do otylosci, wad postawy, zaburzen
metabolicznych oraz obnizonej odpornosci. Negatywny wpltyw maja takze
uzywki — alkohol, papierosy, narkotyki czy napoje energetyczne — ktore
zaburzaja rozwo6j uktadu nerwowego i hormonalnego. Istotnym zagrozeniem sa
rowniez przewlekly stres i presja szkolna, powodujace ostabienie organizmu i
przyspieszajace wystgpowanie problemow zdrowotnych. Niebagatelne
znaczenie maja czynniki srodowiskowe, takie jak przemoc domowa,
zaniedbania opiekuncze czy brak bezpiecznych warunkow zycia, ktére moga
op6znia¢ lub zaburzaé proces dojrzewania. Podsumowujac, najwicksze
zagrozenia dla rozwoju fizycznego mtodych ludzi wiazg si¢ z niezdrowym
stylem zycia, uzywkami, przecigzeniem psychicznym oraz brakiem wsparcia w
srodowisku rodzinnym i szkolnym.

Zagrozenia dla procesu dojrzewania psychicznego

W sferze psychicznej —
dojrzewanie
ukierunkowane na uczenie
si¢ odpowiedzialno$ci za
siebie 1 swoj stosunek do
Swiata oraz
odpowiedzialnosci za
swoje otoczenie.

Dojrzewanie psychiczne obejmuje rozwdj emocjonalny, poznawczy i spoteczny
milodej osoby, a jego prawidlowy przebieg zalezy od harmonijnej interakcji
czynnikow biologicznych, srodowiskowych i wychowawczych. Glowne
zagrozenia wynikaja z nieprawidlowego funkcjonowania rodziny, w tym
przemocy, zaniedban emocjonalnych oraz konfliktow rodzicielskich, ktore
prowadza do obnizenia poczucia bezpieczenstwa i niskiej samooceny.
Przewlekly stres, presja szkolna i nadmierne wymagania sprzyjaja rozwojowi
lgku, depres;ji i zaburzen psychosomatycznych. Wspotczesne zagrozenia
obejmuja roéwniez nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych, ktére moze
powodowac izolacje spoteczng, spadek koncentracji i problemy ze snem, oraz
eksperymentowanie z uzywkami, zwigkszajace ryzyko zaburzen nastroju i
impulsywnosci. Nieprzyjazne srodowisko szkolne, przemoc rowiesnicza i
cyberprzemoc dodatkowo destabilizujg rozwdj emocjonalny i spoteczny
miodziezy. Skuteczne wspieranie dojrzewania psychicznego wymaga integracji
dziatan rodzinnych, edukacyjnych i profilaktycznych, koncentrujacych si¢ na
wsparciu emocjonalnym, umiejetnosciach radzenia sobie ze stresem oraz
ochronie przed zagrozeniami cyfrowymi i substancjami psychoaktywnymi.

Zagrozenia dla procesu dojrzewania intelektualnego

Sfera rozwoju
intelektualnego - opiera
si¢ na zalozeniu, ze
inteligencja jest rozwinigta
formg adaptacji
biologicznej, w wyniku
ktorej dochodzi do
strukturalizowania
procesow poznawczych —
percepcji, uwagi, pamigci,
myslenia, jezyka, funkcji
ekspresyjnych.

Dojrzewanie intelektualne obejmuje rozwoj proceséw poznawczych, takich jak
myslenie abstrakcyjne, pamig¢, uwaga i zdolnosci problemowe. Proces ten jest
wrazliwy na czynniki $srodowiskowe, edukacyjne i spoteczne. Do gtéwnych
zagrozen naleza niedostateczne wsparcie edukacyjne, przeciazenie
obowigzkami szkolnymi, brak indywidualizacji nauczania oraz staba jakosé¢
materiatéw dydaktycznych, co moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji i
spadku wynikoéw w nauce. Negatywny wplyw maja rowniez zaburzenia
koncentracji, nadmierne korzystanie z mediow cyfrowych i tresci
rozpraszajacych uwage, co ogranicza rozwdj myslenia krytycznego i
umiejetnosci analitycznych. Diugotrwate zaniedbania w stymulacji
intelektualnej, brak dostgpu do zaje¢ rozwijajacych zainteresowania i pasje oraz
niewystarczajace wsparcie rodziny i nauczycieli mogg prowadzi¢ do trwatych
deficytow poznawczych i trudno$ci w adaptacji akademickiej i zawodowe;.
Skuteczna profilaktyka wymaga zapewnienia bogatego i zréznicowanego
srodowiska edukacyjnego, indywidualnego podejscia do ucznia oraz aktywnego
wspierania ciekawosci i kreatywnosci. Porzucanie nauki szkolne;.
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Zagrozenia dla procesu dojrzewania spolecznego

Sfera dojrzewania
spolecznego polega na
nabywaniu umiejetnosci
prawidlowego
wywiazywania si¢ z
petnionych rol
spotecznych i
systematycznego
przygotowywania si¢ do
podejmowania nowych rol,
zwigzanych z cyklem
zycia.

Dojrzewanie spoteczne obejmuje rozwdj umiejetnosci interpersonalnych,
zdolno$ci wspotpracy, empatii oraz adaptacji do norm spotecznych. Proces ten
jest zagrozony przez konflikty w rodzinie, brak wzorcow spotecznych, izolacje
réwiesnicza oraz przemoc w domu i szkole, w tym cyberprzemoc. Nadmierne
korzystanie z mediow cyfrowych i gier komputerowych ogranicza kontakty
twarza w twarz, utrudnia rozwdj kompetencji spotecznych i budowanie
trwalych relacji. Do zagrozen naleza rowniez presja roéwiesnicza,
marginalizacja, stygmatyzacja oraz brak poczucia przynaleznosci do grupy, co
sprzyja zachowaniom ryzykownym i problemom emocjonalnym.
Niewystarczajgce wsparcie ze strony nauczycieli i brak angazujacych form
spedzania czasu wolnego ograniczaja rozwo6j samodzielnosci i
odpowiedzialno$ci. Skuteczne wspieranie dojrzewania spotecznego wymaga
dziatan profilaktycznych w rodzinie, szkole i sSrodowisku lokalnym,
promujacych komunikacje, wspolprace, wartosci spoteczne oraz
bezpieczenstwo emocjonalne i fizyczne mtodziezy.

Zagrozenia dla procesu dojrzewania duchowego

Sfera dojrzewania
duchowego obejmuje
przede wszystkim
nabywanie
konstruktywnego i
stabilnego systemu
warto$ci oraz poczucia
sensu istnienia.

Dojrzewanie duchowe obejmuje rozw6j wartosci, §wiatopogladu, poczucia
sensu zycia oraz refleksji nad wlasnym miejscem w §wiecie. Proces ten jest
zagrozony przez brak wsparcia rodziny i spotecznosci w ksztattowaniu systemu
wartosci, presje rowiesniczg promujacg konsumpcjonizm i krotkoterminowe
przyjemnosci oraz ograniczony dostep do edukacji filozoficznej, religijnej czy
etycznej. Nadmierne skupienie na mediach cyfrowych i rozrywce moze
redukowac czas na refleksje i rozwdj introspekcji, a ekspozycja na tresci
agresywne lub nihilistyczne ostabia poczucie sensu i stabilno$ci emocjonalne;.
Brak mozliwo$ci wyrazania wlasnych przekonan, do§wiadczen duchowych i
uczestnictwa w inicjatywach wspolnotowych ogranicza rozw6j empatii,
odpowiedzialno$ci i poczucia przynaleznosci. Skuteczna profilaktyka wymaga
tworzenia srodowiska wspierajacego refleksje, dialog o warto$ciach, rozwadj
moralny i doswiadczenia transcendencji poprzez edukacje, praktyki duchowe
oraz pozytywne wzorce w rodzinie i spotecznosci.

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Zgodnie z koncepcja resilience, czynniki chronigce odgrywaja kluczowa role w procesie pozytywnego

rozwoju nastolatkéw narazonych na przeciwnosci losu. Badania wskazuja na istotne znaczenie tych

czynnikéw na prowadzenie dzialan profilaktycznych. Ponizej na wykresie znajduje si¢ jeden z wielu

czynnikow chroniacych opisany w diagnozie z badan 2025 r.

Wykres 45. Mozliwo$¢ rozwijania swoich zainteresowan
18%

® nie

40% m raczej nie

raczej tak

0,
22% = tak

0

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Mozliwo$¢ rozwijania zainteresowahn w szkole ocenia negatywnie 59 % uczestnikow (w tym
40 % kategorycznie ,,nie”), a pozytywnie 40 % (,,raczej tak” 22 %, ,.tak” 18 %). Dziewczeta formutuja
nieco tagodniejsze opinie, z tacznym poparciem dla odpowiedzi pozytywnych na poziomie 44 %,
podczas gdy u chtopcow wynosi ono 37 %. W szkotach ponadpodstawowych odpowiedz ,raczej tak”
przekracza 29 %, lecz az 46 % ucznidéw wciaz odpowiada ,,nie” lub ,raczej nie”, co sygnalizuje
niedostateczne dopasowanie oferty zajg¢ do oczekiwan starszej mtodziezy.

Na pytanie o ewentualne skorzystanie z dodatkowych zajec ,,tak” odpowiada 49 % badanych,
przy czym wsrod dziewczat che¢ uczestnictwa deklaruje 55 %, a w grupie chtopcow 40 %.
W preferencjach tematycznych zdecydowanie dominuja zajecia sportowe, ktore wskazuje 30 %
potencjalnych uczestnikow; kolejne miejsca zajmuja aktywnos$ci naukowe 16 %, artystyczne/plastyczne
15 %, jezykowe 9 % i muzyczne 9 %. W klasach IV-VI szczegdlnie popularne sa sporty (35 %)
1 aktywnosci artystyczne (18 %), natomiast uczniowie szk6t ponadpodstawowych czesciej wybieraja

warianty rozwijajace

14. Wplyw naduzywania substancji psychoaktywnych na sytuacje spoleczng
i ekonomiczng rodzin

Naduzywanie $rodkow psychoaktywnych przez cztonkéw rodziny prowadzi do glebokich
konsekwencji zarowno w wymiarze spotecznym, jak i ekonomicznym. Zaburzone zostaja podstawowe
funkcje rodziny — opiekuncza, wychowawcza i emocjonalna — co czesto skutkuje zaniedbaniem dzieci,
wzrostem konfliktow, a nawet rozpadem wig¢zi. Uzaleznienie generuje takze trudnosci finansowe:
wydatki na alkohol czy narkotyki pochlaniaja znaczng cze$¢ budzetu domowego, a niestabilno$¢
zatrudnienia 0s6b uzaleznionych poglebia problemy materialne. W efekcie rodzina moze popasc
w spirale zadtuzenia, ubdstwa i marginalizacji spotecznej. Sytuacj¢ dodatkowo komplikujg problemy
zdrowotne, przemoc domowa oraz koniecznos¢ interwencji instytucji pomocowych. Skutki te rozciggaja
si¢ poza najblizsze otoczenie, obcigzajac system pomocy spotecznej, ochrony zdrowia i wymiar
sprawiedliwos$ci. Naduzywanie $srodkow psychoaktywnych w rodzinie nie jest wigc jedynie problemem
jednostki, lecz procesem destrukcyjnym, ktory dotyka catej wspdlnoty spolecznej i generuje
dtugofalowe koszty spoteczne oraz ekonomiczne.

Alkohol i narkotyki powodujg nie tylko szkody emocjonalno — spoteczne, lecz takze
ekonomiczne. Ponizej analiza iloSciowa przyczyn udzielania pomocy materialnej przez Osrodek

Pomocy Spotecznej w Leborku.
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Tabela 7. Liczba beneficjentéw pomocy spolecznej oferowanej przez MOPS w Leborku
2024 2023 2022 2021 2020
liczba |liczba| liczba |[liczba| liczba |liczba| liczba |liczba| liczba |liczba

Powdd przyznania

pomocy $wiadczen | osob | $wiadczen | osob | $wiadczen | osob | $wiadczen | osob | $wiadczen | 0sob
Alkoholizm 411 54 599 68 689 75 663 70 777 86
Bezdomnosé 396 38 389 45 421 46 401 40 394 39
Bezradno$¢ w
sprawach opiekunczo 5 ) 9 ’ 10 ) 1 ) 6 )
- wychowawczych -
rodzina wielodzietna
Bezradno$¢ w
sprawach opiekuficzo- (SR 16 105 17 136 16 156 20 168 18
wychowawczych -
rodzina niepetna
Bezradnos$¢ w
sprawach opiekunczo-
wychowawczych i 37 7 43 7 51 6 85 10 126 17
prowadzenia gosp.
domowego
Bezrobocie 236 32 221 34 253 33 332 42 308 44
L2 SR 2515 | 268 | 2591 | 287 | 2505 | 265 | 2793 | 288 | 2850 | 303
ciezka choroba
Narkomania 35 5 44 5 54 6 12 1 16 4

Niepetnosprawnos¢ 4717 463 4867 488 5029 497 5171 497 5449 529
Potrzeba ochrony

) X 10 3 5 3 21 3 20 4 32 7
macierzynstwa
Przemoc domowa 15 3 12 1 15 2 3 2 12 2
Trudnosci w
7SO 6D 8 3 35 4 22 4 13 3 38 6
zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego
Ubdstwo 3958 409 3972 425 4041 419 4723 470 5204 530
wielodzietno$¢ 45 5 25 6 26 6 39 6 36 5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z MOPS w Leborku

W latach 2020-2024 obserwuje si¢ istotne zmiany w strukturze powodow przyznawania $wiadczen
pomocy spolecznej mieszkancom Leborka. W 2024 roku najwieksza liczba §wiadczen zostata udzielona
z powodu ubdstwa — 3958, co dotyczylo 409 rodzin. W poroéwnaniu do roku 2020, w ktoérym takich
swiadczen bylo 4723, widoczny jest wyrazny spadek. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby
przyznanych $wiadczen znalazta si¢ niepetnosprawnos¢ — w 2024 roku przyznano z tego powodu 4717
swiadczen, obejmujac nimi 463 osoby. Wysoka liczbe $wiadczen odnotowano réwniez w zwigzku
z dhugotrwala lub cigzka chorobg — w 2024 roku byto to 2515 $wiadczen, dotyczacych 268 osob. Warto
zwroci¢ uwage, ze w obu tych kategoriach, podobnie jak w przypadku ubdstwa, poziom udzielanej
pomocy utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie, wskazujac na trwaly charakter tych problemow
spotecznych. W analizowanym okresie odnotowano roéwniez zmiany w zakresie pomocy udzielanej
rodzinom dotknigtym bezradnos$cia w sprawach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu
gospodarstwa domowego. W 2024 roku z tego powodu przyznano 37 $wiadczen obejmujacych 7 rodzin,
podczas gdy w roku 2020 liczba ta byta wyraznie wyzsza i wynosita 126 swiadczen przyznanych 17
rodzinom. Mniejszg liczbe $§wiadczen w 2024 roku odnotowano takze wsrod rodzin niepetnych — 133

Swiadczenia dla 16 rodzin wobec 168 $wiadczen dla 18 rodzin w 2020 roku — oraz rodzin

58


file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport663625226525083664.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13433848879356444855.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport16625413937976104087.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6642067021173490300.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4722129832909627646.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5991218844926917755.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5033112981765163471.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport17694549551253027169.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5668278173898252405.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport11864208726250523220.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport12706194610958648204.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport7112810142668543256.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6235914891777818.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4357362847905828487.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4281103424507342457.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport7104246339283543265.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport15648393038934253801.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport16511814355043882898.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8579775198793484123.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport132845069450637610.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6915865152835510539.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport17121167285865770409.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6437698152801942642.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5336751389868739533.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5127233515893055515.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport16282487063997730330.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13558861420934871672.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6587023588880159395.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport3840997003500978664.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport14386346015045890601.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport12793568653107208350.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8521145331905516049.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport11417639285912990048.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport9187360638456345689.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport14057020646242439399.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8185289379282597358.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport9956061450150885040.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport3942940462777001816.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport152858738617490821.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport9843597931275758758.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport10630329811386121270.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13154675543498163541.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport378488083934710667.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4607238102571389082.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport11357665432359128356.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport11804393353031681434.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport12935219095353325297.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport3161800703022082269.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport12896984136966997275.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8830113433639998968.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport12056367806881061589.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport6103431366668762530.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5383010203943571092.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8798204756402532636.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport9679337803632014415.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4740308234319261206.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport17257677413903417569.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport17702025725810877285.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13426539887857223267.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport7433298948853671505.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13702574805644713873.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport1686769305316437358.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport8950398180139042396.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport5235540285812712980.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport546480789962102905.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport16561029777661921519.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport13217168170313422730.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport17401465864376730935.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport4204074139601827884.html
file:///C:/Users/EKozakiewicz.MOPSLEBORK/AppData/Local/Temp/Pomost/temp/raport2419475410938916143.html

wielodzietnych, ktore w 2024 roku uzyskaty 5 §wiadczen, podczas gdy w 2020 roku byto ich 6. Dane te
potwierdzaja ogdlnag tendencje spadkowa w tej kategorii, cho¢ problem ten wciaz pozostaje obecny
w lokalnej strukturze potrzeb pomocowych. W 2024 roku nizszy niz w latach wcze$niejszych byt takze
poziom pomocy udzielanej z powodu bezrobocia — przyznano 236 §wiadczen obejmujacych 32 osoby,
podczas gdy w 2020 roku bylo to 308 $wiadczen dla 44 oséb. Podobny spadek widoczny jest
w przypadku $wiadczen zwigzanych z problemem alkoholizmu — w 2024 roku odnotowano 411
swiadczen obejmujacych 54 osoby, w poréwnaniu do 777 swiadczen dotyczacych 86 osob w roku 2020.
Dane te potwierdzaja, ze struktura przyczyn korzystania z pomocy spotecznej w Leborku ewoluuje,

a niektoére problemy spoteczne wykazuja tendencje malejaca.

Tabela 8. Analiza trendéw - 2020-2024 — w rodzinach objetych pomoca spoteczna z powodu
trudnej sytuacji zyciowej (przyznanie zasitku)

Lp. | Powdd trudnej sytuacji zyciowej Analiza trendéw - 2020-2024

1 Ubostwo Staty spadek liczby oséb objetych pomoca: z 530 w 2020 do 409 w 2024
roku (—23%).

Mozliwa poprawa sytuacji ekonomicznej czgséci rodzin, ale tez efekt zmian w
kryteriach dochodowych i strukturze §wiadczen socjalnych.

2 Niepelnosprawnosé Wysoka i stabilna liczba 0os6b — zawsze w granicach 460-530.

To jeden z najczestszych powodow korzystania z pomocy spolecznej,
utrzymujacy si¢ niezaleznie od koniunktury gospodarcze;.

Wskazuje na trwaty charakter trudnosci w tej grupie (stale potrzeby
opiekuncze i finansowe).

3 Dlugotrwala lub ciezka choroba | Niewielkie wahania, ale utrzymuje si¢ na wysokim poziomie (ok. 260-300
0s0b rocznie).

Potrzeby zdrowotne sg istotnym czynnikiem utrudniajagcym samodzielnos¢ i
funkcjonowanie rodzin.

4 Bezrobocie Do 2023 roku liczba 0sob spadata, lecz w 2024 nastapit gwaltowny wzrost
(z 34 do 236 0s6b).

Moze to odzwierciedla¢ lokalny kryzys gospodarczy, spadek aktywnosci
zawodowej lub ograniczenia na rynku pracy w danym regionie.

5 Przemoc domowa Wzrost w latach 2022-2023, a nastepnie lekki spadek.

Poziom w 2020-2021 byt bardzo niski, co moze $wiadczy¢ raczej o
niedostatecznym ujawnianiu przypadkow niz faktycznym braku problemu
(pandemia i ograniczony dostep do instytucji pomocowych).

Trend wskazuje na wieksza Swiadomos¢ i zglaszalno$¢ zjawiska w
ostatnich latach.

6 Kryzys bezdomnosci Wabhania, bez wyraznego trendu — od 39 do 77 osdb.

Wzrost w 2021 roku mogl by¢ efektem pogorszenia warunkow
mieszkaniowych w pandemii, pézniej stabilizacja.

7 Rodziny niepelne i wielodzietne Niewielkie liczby, ale zauwazalny wzrost rodzin wielodzietnych w 2024 (z
2 do 37).

Moze wskazywac na pogorszenie sytuacji finansowej rodzin
wielodzietnych w ostatnim roku

8 Bezradno$¢ w sprawach Niskie wartosci, bez wyraznego trendu — problem marginalny w ujeciu
opiekunczo-wychowawczych liczbowym, ale istotny spotecznie.
9 Alkoholizm i narkomania Trend spadkowy w przypadku alkoholizmu (86 — 54).

Stabilny niski poziom w przypadku narkomanii.
Mozliwe efekty dziatan profilaktycznych lub zmiana sposobu klasyfikowania
problemow w systemie pomocy spoteczne;j.

10 Sieroctwo i trudnosci po Niewielkie liczby, ale wida¢ wzrost w 2024 roku.
opuszczeniu zakladu karnego Moze $§wiadczy¢ o lepszej identyfikacji potrzeb tych grup lub o pogorszeniu
warunkOw wsparcia instytucjonalnego.
11 Zdarzenia losowe, sytuacje Niewielka, lecz rosngca liczba przypadkoéw (0-3).
kryzysowe, kleski zywiolowe Mozliwe, ze uwzgledniono incydenty zwigzane z lokalnymi powodziami,

wichurami czy skutkami zmian klimatycznych.

Zrodto: Opracowanie wiasne
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15. Mapa zasobow i zagrozen spolecznych Le¢borka — czynniki ryzyka, czynniki chronigce i rekomendacje dzialan
profilaktycznych

Dla potrzeb planowania i realizacji zintegrowanych dziatan profilaktycznych w Miesécie Lebork opracowano mape¢ czynnikéw chronigcych i czynnikow ryzyka.

Analiza powstala w oparciu o wyniki diagnozy lokalnej oraz prace zespotu strategicznego, ktdrych celem byto sformutowanie rekomendacji.

15.1 Mapa czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka wynikajaca z prac zespolu strategicznego

Mapa czynnikow ryzyka i chronigcych jest narzedziem diagnozy, planowania i monitorowania dziatan profilaktycznych. Umozliwia rozpoznanie elementow

srodowiska, cech jednostki i doswiadczen, ktore sprzyjaja rozwojowi problemdéw (czynniki ryzyka) oraz tych, ktére im przeciwdziataja (czynniki chroniace).

Dzieki temu pozwala tworzy¢ skuteczne strategie minimalizujagce wplyw zagrozen i wzmacniajace zasoby ochronne. Stosowana systematycznie, ulatwia ocene

skutecznos$ci podejmowanych dziatan, wspiera podejscie systemowe oraz integruje prace roznych specjalistow.

Tabela 9. Czynniki chronigce i czynniki ryzyka w Mie$cie Lebork — wyniki diagnozy lokalnej

Czynniki chroniace

Czynniki ryzyka

39% rodzicow uznaje, ze W
otoczeniu szkoty nie znajduje
si¢ nadmierna liczba punktow
sprzedazy alkoholu

80% rodzicow deklaruje
potrzebe ograniczenia nocnej
sprzedazy alkoholu

Rozwijaé system wsparcia
psychologiczno-pedagogicznego dla
dzieci i mtodziezy w szkotach (m.in.
konsultacje psychologa, grupy
wsparcia, zajgcia socjoterapeutyczne)
Organizowac warsztaty i szkolenia dla
rodzicow dotyczace umiej¢tnosci w
rodzinie oraz radzenia sobie ze stresem
i konfliktem.

Rozszerzy¢ oferte gminnych
programow integracyjnych i

Zta sytuacja materialna
rodzin zostata oceniona w
sposOb umiarkowany przez
47% respondentow.
Powazny i bardzo powazny
—15%

Wsréd form przemocy
domowej dominujg —

- 13% - krytykowanie

- 13% - stosowanie

Grupy Czynniki chroniace Rekomendacje do zintegrowanych Czynniki ryzyka Rekomendacje do zintegrowanych
czynnikow wynikajace z diagnozy dzialan profilaktycznych wynikajace z diagnozy dzialan profilaktycznych

Czynniki Problemy rodzinne w domach W obszarze wsparcia rodzin (29% Problemy rodzinne w W obszarze wsparcia rodzin (32%
zZwigzane z na niskim poziomie wedtug uczniow wskazuje na problemy domach wedtug uczniow uczniow wskazuje problemy rodzinne)
rodzina uczniéw wystepuja w 29% rodzinne w domu) warto: wystepuja w 32% Zwigkszy¢ dostep do poradnictwa

psychologicznego i pedagogicznego w
szkotach oraz w gminnych instytucjach
wsparcia.

Organizowac warsztaty umiejetnosci
wychowawczych dla rodzicow, w tym
dotyczace rozwiazywania konfliktow i
budowania relacji opartych na szacunku.
Wprowadzi¢ programy edukacyjne dla
dzieci i mtodziezy rozwijajace
kompetencje spoteczne i emocjonalne
(np. radzenie sobie ze stresem,
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profilaktycznych (np. zajecia sportowe,
kulturalne, swietlice srodowiskowe)
jako alternatywe dla spedzania czasu w
trudnym $rodowisku domowym.

W obszarze dostepnosci alkoholu
(39% rodzicow nie dostrzega
nadmiernej liczby punktéw
sprzedazy alkoholu w otoczeniu
szkoty)

Kontynuowa¢ monitoring i analizg
lokalnej sieci sprzedazy alkoholu pod
katem jej dostepnosci w poblizu
placowek oswiatowych.

Prowadzi¢ dziatania edukacyjne
skierowane do rodzicow i spotecznosci
lokalnej dotyczace wplywu tatwej
dostepnosci alkoholu na zachowania
mtodziezy.

Wiacza¢ szkoty w kampanie spoteczne
promujace zdrowy styl zycia i
ograniczanie ryzyka zwigzanego z
uzywaniem alkoholu.

W obszarze regulacji sprzedazy
alkoholu (80% rodzicéw popiera
ograniczenie nocnej sprzedazy
alkoholu)

Wdrozy¢ lub rozszerzy¢ regulacje
gminne dotyczace godzin sprzedazy
alkoholu, uwzgledniajac postulaty
rodzicow w zakresie ograniczenia
nocnej sprzedazy.

Angazowac spotecznos¢ lokalng w
proces konsultacji i wprowadzania
uchwat, aby zwigkszy¢ akceptacje
spoteczng i skutecznos¢ dziatan.
Monitorowaé efekty wprowadzonych
ograniczen (np. poziom zaktocen
porzadku publicznego, zgtoszenia
Policji, wyniki badan ankietowych).

wulgarnych stow

- ponizanie, o$mieszanie —
po 7%

- szarpanie — 6%

- kopanie, bicie,
zastraszanie — 4%

20% rodzicow nie
deklaruje potrzeby
ograniczenia nocnej
sprzedazy alkoholu

rozwigzywanie konfliktéw bez
przemocy).

W obszarze sytuacji materialnej
rodzin (47% ocenia ja jako
umiarkowana, 15% jako
powazna/powaznie trudng)

Rozwija¢ gminne programy wsparcia
socjalnego (np. stypendia,
dofinansowanie positkow, wyprawki
szkolne).

Wspieraé organizacje pozarzadowe i
inicjatywy lokalne oferujagce pomoc
rzeczowg 1 materialna.

Rozszerzy¢ oferte zaje¢ pozaszkolnych i
srodowiskowych, aby dzieci z rodzin w
trudniejszej sytuacji miaty dostep do
alternatywnych form spedzania czasu
($wietlice, kluby sportowe, zajgcia
artystyczne).

W obszarze przeciwdzialania
przemocy domowej

(Wskazniki: krytykowanie i wulgaryzmy
— 13%, ponizanie/o$mieszanie — 7%,
szarpanie — 6%, bicie/zastraszanie — 4%)
Prowadzi¢ regularne kampanie
informacyjne nt. skutkoéw przemocy
psychicznej i fizycznej oraz mozliwos$ci
uzyskania pomocy.

Wdrozy¢ programy profilaktyczne w
szkotach dotyczace komunikacji bez
przemocy (NVC) i radzenia sobie w
sytuacjach zagrozenia.

Rozszerzy¢ system interwencji
kryzysowej — dostgpnos¢ telefonow
zaufania, dyzurow specjalistow,
lokalnych punktow konsultacyjnych.
Zacie$ni¢ wspotprace szkol, OPS, policji
1 organizacji pozarzadowych w zakresie
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Rekomenduje si¢ wzmocnienie
wsparcia rodzin i uczniow poprzez
dziatania wychowawcze i
profilaktyczne w szkotach, rozwgj
programow Srodowiskowych, a takze
wprowadzenie lokalnych regulacji
ograniczajacych nocng sprzedaz
alkoholu. Zgodno$¢ dziatan z opinig
mieszkancow (zwlaszcza rodzicow)
zwigkszy ich skuteczno$¢ i trwatosé.

wczesnego rozpoznawania przypadkow
przemocy.

W obszarze dostepnosci alkoholu
(20% rodzicow nie widzi potrzeby
ograniczenia nocnej sprzedazy
alkoholu)

Kontynuowa¢ dziatania edukacyjne
skierowane do rodzicow i mieszkancow,
ukazujace zwigzek miedzy dostepnoscia
alkoholu a problemami wychowawczymi
1 spotecznymi.

W oparciu o konsultacje spoteczne
analizowa¢ mozliwos$¢ dalszego
ograniczania godzin sprzedazy alkoholu,
przy jednoczesnym informowaniu
mieszkancow o efektach juz
wprowadzonych regulacji.

Rozwija¢ alternatywne formy spedzania
wolnego czasu dla mtodziezy, ktore
redukuja ryzyko siggania po alkohol.
Rekomenduje si¢ - wskazniki wskazuja
na konieczno$¢ zintensyfikowania
dzialan w obszarze wsparcia rodzin,
przeciwdzialania przemocy
psychicznej i fizycznej oraz
ograniczania skutkow trudnej sytuacji
materialnej dzieci i mlodziezy. W
zakresie dostepnosci alkoholu kluczowe
jest prowadzenie dziatan edukacyjnych i
dialog spoteczny, aby zwigkszy¢
$wiadomos¢ mieszkancow i wspolne
poczucie odpowiedzialno$ci.

Czynniki
rowiesnicze

12% uczniéw odpowiedziata,
ze dostep do e-papierosow jest
trudny

37% ucznidow nie ma w swoim
otoczeniu 0sob uzaleznionych

Edukacja i informacja
Kontynuowac i rozwija¢ programy
edukacyjne dotyczace szkodliwos$ci
srodkéw psychoaktywnych (alkohol,
papierosy, e-papierosy, narkotyki,
dopalacze).

Dla od 30% do 57%
respondentow/uczniow
uznato, ze brak tolerancji
jest powaznym problemem
42% uczniow
odpowiedziala, ze maja

Profilaktyka uzaleznien i ograniczanie
dostepnosci e-papierosow

Wspolpraca ze stuzbami i kontrola
punktow sprzedazy

Zintensyfikowa¢ monitoring sklepow i
punktoéw sprzedazy pod katem
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26% ma trudnos$¢ z okresleniem
sytuacji uzalezniania

87% mtodych respondentow
uwaza, ze Srodki
psychoaktywne sa
niebezpieczne dla zdrowia
88% uczniow twierdzi, ze od
srodkow odurzajacych i innych
uzywek mozna si¢ uzalezni
30% uczniow odpowiedziato,
ze zazywanie srodkow
psychoaktywnych nie
wystepuje

41% nie stosuje agresji i
przemocy w relacjach
rowiesniczych

61% ankietowanych
stwierdzito, ze nie doswiadcza
agresji 1 przemocy

- klasy 4-6 — brak przemocy
potwierdzito 70% uczniow

- klasy 7-8 — brak przemocy
potwierdzito 57% uczniow

- szkota ponadpodstawowa —
65%

brak stycznosci z przemocg w
srodowisku szkolnym deklaruje
47%

Czgstotliwos¢ stosowania
przemocy wobec rowiesnikow
okreslana jest jako
incydentalna. Nigdy nie
podejmowato dziatan w tym
zakresie 71% respondentow,
26% przyznato si¢, ze rzadko
stosuje przemoc

Skupi¢ si¢ na wyjasnianiu
mechanizmu uzaleznienia, poniewaz
26% uczniow ma trudnos¢ z
okresleniem, czym ono jest.
Uwzglednia¢ w dziataniach mtodsze
roczniki (klasy 4-6), aby budowac
swiadomosc¢ i odporno$¢ na presje
réwiesnicza.

Ograniczanie dostepnosci e-
papieroséw

Wspolpraca gminy ze shuzbami
(policja, straz miejska, sanepid) w
zakresie monitorowania punktow
sprzedazy.

Kampanie spoteczne skierowane do
dorostych (rodzicow, sprzedawcow) o
odpowiedzialno$ci prawnej za sprzedaz
matoletnim.

Wzmacnianie czynnikow
chroniacych

Podkresla¢ wysoka swiadomos$¢
uczniow (87% wie, ze srodki sa
niebezpieczne, 88% — ze uzalezniaja) i
wzmacniaé te postawy poprzez
nagtasnianie pozytywnych przykladow.
Profilaktyka przemocy i agresji
Programy wychowawczo-
profilaktyczne

W klasach 7-8 wida¢ wigksze nasilenie
doswiadczen przemocy — konieczne sg
warsztaty z zakresu radzenia sobie z
emocjami, komunikacji bez
przemocy (NVC), rozwigzywania
konfliktow.

W starszych klasach (szkoty
ponadpodstawowe) — dziatania
kontynuacyjne: np. mediacje
rowiesnicze, szkolne kluby wsparcia.
Monitorowanie i reagowanie

fatwy dostep do e-
papierosow, 67% twierdzi,
ze zdobycie produktu nie
stanowi problemu
Lacznie dla 57% uczniow
palenie e-papierosoéw jest
powaznym i bardzo
powaznym problemem
37% ucznidow ma w swoim
otoczeniu 0soby
uzaleznione

37% ucznidéw nie ma w
swoim otoczeniu 0s0b
uzaleznionych

5% uczniéw wyrazito
przekonanie, ze
uzaleznienie jest mozliwe
30% ucznidow
odpowiedziato, ze
zazywanie srodkow jest
powaznym problemem
36% uczniow doswiadcza
agresji i przemocy

7% doswiadcza
cyberprzemocy

Roézne formy agresji i
przemocy czesciej
wystepuja w klasach
starszych

48% uczniéw deklaruje
styczno$¢ z przemoca w
srodowisku szkolnym

- o$mieszanie — 11%

- popychanie — 11%

- krytykowanie 10%

- szarpanie — 6%

przestrzegania zakazu sprzedazy e-
papieros6w osobom matoletnim.
Organizowac akcje informacyjne
skierowane do sprzedawcow i dorostych
(rodzicow, opiekunow) dotyczace
odpowiedzialno$ci prawnej i
konsekwencji zdrowotnych.

Edukacja mlodziezy

Programy profilaktyczne ktadace nacisk
na mechanizm uzaleznienia — tylko 5%
uczniow wskazuje, ze uzaleznienie jest
mozliwe, co §wiadczy o duzym deficycie
wiedzy.

Uzywanie przyktadow bliskich
mtodziezy (historie rowiesnikow, filmy
edukacyjne, symulacje) zamiast
wylacznie teorii.

Budowanie alternatywy

Organizacja czasu wolnego — zajecia
sportowe, artystyczne, wolontariat, jako
atrakcyjna alternatywa dla si¢gania po
srodki psychoaktywne.

Profilaktyka przemocy i agresji
Programy antyprzemocowe w
szkolach

Warsztaty w klasach starszych, gdzie
odnotowuje si¢ wyzsza skalg przemocy.
Nauka konstruktywnej komunikacji i
rozwiagzywania konfliktow bez agresji
(np. metoda NVC — Porozumienie bez
przemocy).

Prowadzenie trening6w zastgpowania
agresji (TZA).

Przeciwdzialanie cyberprzemocy
Edukacja w zakresie bezpiecznego
korzystania z Internetu i mediow
spotecznosciowych.

Uswiadamianie uczniow i rodzicow,
jakie konsekwencje prawne i
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Cho¢ przemoc ma charakter
incydentalny, warto rozwija¢ system
szybkiego reagowania (np. anonimowe
skrzynki zaufania, staly kontakt
pedagoga/psychologa z uczniami).
Budowanie pozytywnego klimatu
szkoly

Projekty integracyjne, dzialania
wlaczajace (wolontariat, wspolne
inicjatywy sportowe i artystyczne).
Wzmacnianie umiejetnosci
spotecznych, by zapobiegaé
stosowaniu agresji jako formy
odreagowania.

Wsparcie Srodowiska rodzinnego
Szkola — rodzina — gmina
Organizowanie spotkan i warsztatow
dla rodzicow nt. rozpoznawania
wczesnych sygnatow uzaleznien i
przemocy.

Promowanie aktywnego i bezpiecznego
spedzania czasu wolnego z dzie¢mi.
Propozycje programéw gminnych
Gminny program profilaktyczny
,,Mlodzi bez uzaleznien” — zajgcia
warsztatowe, kampanie informacyjne,
wspolpraca z organizacjami
pozarzadowymi.

Projekt ,,Szkola bez przemocy” — cykl
warsztatow i dziatan integracyjnych w
szkotach, szczegdlnie w klasach 7-8.
Stata wspotpraca ze stuzbami
mundurowymi i instytucjami ochrony
zdrowia.

Rekomenduje sie -

Dane wskazuja na wysoka swiadomos$é
uczniéw dotyczaca szkodliwosci
srodkow psychoaktywnych — to zasob,
ktéry nalezy wzmacniac.

Bycie ofiarg deklaruje 44%
respondentow

Stosowania przemocy
deklaruje 25% pytanych,
agresorami sg w
wiekszosci chtopcy

psychologiczne ma hejt oraz przemoc w
sieci.

Wsparecie dla ofiar i sprawcow
Utworzenie systemu anonimowego
zglaszania incydentow przemocy.
Zwigkszenie roli pedagoga i psychologa
szkolnego jako pierwszego kontaktu w
sytuacjach kryzysowych.

Indywidualne wsparcie dla uczniow-
agresorow (najczesciej chtopcow) —
zajecia terapeutyczne, sportowe,
socjoterapeutyczne.

Budowanie pozytywnego klimatu
szkoly i Srodowiska

Dzialania integracyjne — wspdlne
projekty, wolontariat, wydarzenia
sportowe i artystyczne zmniejszajace
ryzyko podziatéw i przemocy.
Programy rowiesnicze — mediacje,
szkolni liderzy rowiesniczy, ktorzy
wspieraja kolegow i pomagaja
rozwigzywac konflikty.

Wdrazanie programow wychowania
do empatii — kampanie w szkotach
promujace szacunek, zyczliwos¢ i
przeciwdziatanie wykluczeniu (np. akcje
,»Tydzien zyczliwosci”).

Wsparcie Srodowiska rodzinnego
Warsztaty i spotkania dla rodzicow nt.
uzaleznien, cyberprzemocy i agresji —
jak je rozpoznawacé, jak reagowac, jak
wspiera¢ dziecko.

Promowanie wspdlnego, bezpiecznego
spedzania czasu wolnego w rodzinie.
Dziatania informacyjne w lokalnych
mediach gminnych i podczas wydarzen
srodowiskowych.

Rekomenduje sie -
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Nalezy uzupetnié¢ wiedze o
mechanizmach uzaleznienia i
przeciwdziata¢ dostepnosci e-
papierosow.

Przemoc w$rdd uczniow ma charakter

incydentalny, ale wymaga statej
profilaktyki i wzmacniania

umiejetnosci spotecznych, zwlaszcza w

okresie dojrzewania.

Skuteczno$¢ dziatan wzro$nie, jesli
obejma one rownoczesnie uczniow,

rodzicow, nauczycieli i cate
srodowisko lokalne.

Dostepnos¢ e-papierosow jest wysoka —
wymaga natychmiastowej interwencji
systemowej i edukacyjne;.

Wiedza uczniow o uzaleznieniach jest
bardzo niska — nalezy priorytetowo
wdrozy¢ dziatania edukacyjne.

Przemoc i agresja maja znaczng skalg,
zwlaszcza w klasach starszych —
niezbedne sg programy systematyczne, a
nie jednorazowe akcje.

Cyberprzemoc dotyczy mniejszego
odsetka uczniow, ale jest zjawiskiem
szczegblnie groznym — wymaga
monitoringu i wsparcia
psychologicznego.

Niezbedne jest potaczenie dziatan szkot,
rodzicow, samorzadu i stuzb w spojny
system profilaktyki.

Czynniki
Zwiazane
ze szkolg oraz
Srodowiskiem
lokalnym

Absencja szkolna wystepuje
na poziomie niskim— 31%
Umiarkowane wyniki
nauczania osigga 40%

52% badanych uczniow
wyrazito che¢ udzialu w
warsztatach poswieconych
szkodliwosci substancji
psychoaktywnych
proponowanych przez szkote
Zajecia profilaktyczne zyskaty
na popularno$ci od 2020 1. z
40% na 52%

Mocna strong szkoly jest jej
lokalizacja — takiej odpowiedzi
udzielito 67% rodzicow
Wykwalifikowana i
zaangazowana kadra — 38%
rodzicow

Frekwencja i wyniki nauczania
Absencja na niskim poziomie (31%)
wskazuje na dobrg baze, ktora warto

utrzymac i monitorowac —

rekomenduje si¢ kontynuowanie
dziatan motywacyjnych oraz systemu

nagradzania za obecnosc¢.

Umiarkowane wyniki nauczania
(40%) wymagaja dalszego wsparcia —

zaleca sig:

rozwoj programow indywidualizacji
nauczania, dostosowanych do potrzeb

uczniow,

organizacje¢ zaje¢ wyrownawczych i

tutoringu rowiesniczego,

szkolenia dla nauczycieli w zakresie

metod aktywizujacych i pracy z
uczniem o zréznicowanych
mozliwosciach.

Profilaktyka i edukacja zdrowotna

30% rodzicOw uznalo, ze
wspolpraca ze szkotlg jest
staba

Wedtug 38% rodzicow
uczniowie sg przecigzeni
nauka szkolna

Absencja szkolna
wystepuje na poziomie
umiarkowanym — 41%
Niskie wyniki nauczania
osiaga 34%

Brak integracji uczniow po
lekcjach wykazato 49%
rodzicow

Wedhug 31% rodzicow
nauczyciele nie wykazuja
empatii wobec uczniow
Rodzice wykazali duze
zaniepokojenie

Wspolpraca szkoly z rodzicami (30%
ocenia ja jako slabg)

Wprowadzi¢ regularne spotkania
tematyczne z rodzicami (warsztaty,
konsultacje, grupy wsparcia).

Zwigkszy¢ transparentno$¢ dziatan
szkoty poprzez systematyczne
informowanie rodzicéw o programach
profilaktycznych, wydarzeniach i
wynikach.

Rozwija¢ nowoczesne kanaty
komunikacji (np. aplikacje dziennika
elektronicznego, newslettery, spotkania
online).

Przeciazenie uczniow nauka (38%) i
niskie wyniki (34%)

Przeprowadzi¢ analiz¢ obcigzenia
uczniow praca domowa i sprawdzianami,
wprowadzi¢ wigksza rownowage migedzy
nauka a odpoczynkiem.
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33% rodzicow, ze szkota jest
bezpieczna

26% rodzicow uwaza, ze szkota
posiada wysoki poziom
nauczania

Indywidualizacje nauczania
stosuje 25% odpowiedzi
rodzicow

42% rodzicow wysoko ocenia
wspolprace z wychowawca
klasy

52% uczniéw deklarujacych cheé
udzialu w warsztatach nt. szkodliwosci
substancji psychoaktywnych to duzy
potencjal — rekomenduje sie:

regularng organizacj¢ warsztatow,
prowadzonych przez specjalistow,
wlaczenie uczniow w tworzenie
inicjatyw profilaktycznych (np.
kampanie rowiesnicze, projekty
multimedialne),

rozszerzenie tematyki warsztatow o
profilaktyke uzaleznien
behawioralnych (media
spolecznosciowe, gry online).

Wzrost popularnosci zajeé
profilaktycznych (z 40% w 2020 r. do
52%) potwierdza skutecznos$¢ dziatan —
warto utrzymac i rozwijaé t¢ oferte,
szczegolnie w formie interaktywnych
warsztatow.

Wykorzystanie mocnych stron szkoly
Lokalizacja szkoly (67%) — mozna
wzmacnia¢ dziatania integrujace
lokalng spotecznos$¢ (festyny, akcje
charytatywne, wspolpraca z
instytucjami gminnymi).
Wykwalifikowana i zaangazowana
kadra (38%) — rekomenduje si¢
systematyczne podnoszenie
kompetencji nauczycieli poprzez
szkolenia z zakresu profilaktyki,
wychowania i nowych metod
dydaktycznych.

Bezpieczenstwo szkoly (33%) —
kontynuowac dziatania wychowawcze,
wzmacnia¢ monitoring i programy
rowiesnicze przeciwdzialajace
przemocy.

Wspolpraca z rodzicami

naduzywaniem urzadzen
cyfrowych — 66%
odpowiedzi

Szkota podstawowa i
ponadpodstawowa — 36%
odpowiedzi rodzicow

48% badanych uczniéw nie
brato udziatu w
warsztatach poswigconych
szkodliwosci substancji
psychoaktywnych
proponowanych przez
szkote

36% rodzicow uznaje, ze W
otoczeniu szkoty znajduje
si¢ nadmierna liczba
punktow sprzedazy
alkoholu

Rodzice nie maja zdania na
temat form dziatan
profilaktycznych
prowadzonych w szkotach
Wedtug rodzicow
najpowazniejszym
zagrozeniem dla mtodziezy
jest naduzywanie Internetu
1 zagrozenie
cyberprzemocy oraz tatwy
dostep do uzywek i ryzyko
uzaleznienia.

Rodzice ocenili
dotychczasowe dzialania w
tym zakresie jako
umiarkowane — 35% i
wystarczajace 21%,
niewystarczajace — 14%

Rozwija¢ indywidualizacj¢ nauczania
(praca w matych grupach, tutoring,
dodatkowe zaj¢cia wyrownawcze).
Wprowadzi¢ programy rozwijajace
umiejetnosci uczenia si¢ i zarzadzania
czasem.

Absencja szkolna (41% umiarkowana)
Wdrozy¢ system monitorowania absencji
1 wczesnej interwencji (szybka reakcja
szkoty 1 wspolpraca z rodzicami).
Prowadzi¢ zajgcia wzmacniajace
motywacje¢ uczniow do nauki (np.
mentoring rowiesniczy, spotkania z
inspirujagcymi osobami).

Angazowac uczniéw w zycie szkoty
poprzez projekty, wolontariat i kota
zainteresowan.

Brak integracji uczniow po lekcjach
(49%)

Organizowac¢ zajecia pozalekcyjne o
charakterze sportowym, artystycznym i
wolontariackim.

Wspiera¢ dziatania swietlic
srodowiskowych i lokalnych instytucji
kultury w integracji uczniow.

Tworzy¢ szkolne projekty
miedzypokoleniowe i srodowiskowe,
budujace wigzi spoteczne.

Empatia nauczycieli (31% rodzicéw
wskazuje jej brak)

Organizowac szkolenia kadry z zakresu
komunikacji empatycznej (NVC —
Porozumienie bez przemocy), pracy z
uczniem w kryzysie i budowania relacji.
Wprowadzi¢ superwizje¢ i wsparcie dla
nauczycieli w radzeniu sobie ze stresem i
wypaleniem zawodowym.
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Wysoka ocena wspélpracy z
wychowawca (42%) — nalezy rozwijaé
i promowac dobre praktyki
komunikacji migdzy szkota a
rodzicami.

Organizowaé warsztaty i spotkania dla
rodzicow dotyczace wspierania dziecka
w nauce, profilaktyki uzaleznien oraz
budowania pozytywnej atmosfery
domowe;.

Zachecaé rodzicow do
wspotorganizowania dziatan
profilaktycznych (np. spotkan
tematycznych, akcji Srodowiskowych).
Rekomenduje si¢ —

Szkota posiada mocne fundamenty —
dobra frekwencje, zainteresowanie
profilaktyka, korzystna lokalizacje i
zaangazowang kadre. W
rekomendacjach warto skupi¢ si¢ na:
dalszym podnoszeniu wynikéw
nauczania poprzez indywidualizacje
pracy,

rozwoju profilaktyki uzaleznien z
udziatem uczniow,

wzmacnianiu wspolpracy z rodzicami,
budowaniu jeszcze wyzszego poczucia
bezpieczenstwa w szkole.

Ponad potowa rodzicow
nie wie, jakie dziatania
profilaktyczne sa
prowadzone na terenie
szkoly oraz 63%, ze sa
srednio skuteczne

Promowac dobre praktyki wychowawcze
1 nagradza¢ nauczycieli za dziatania
budujace klimat szkoty.

Naduzywanie urzadzen cyfrowych i
cyberprzemoc (66% rodzicow
zaniepokojonych)

Organizowac warsztaty dla uczniow i
rodzicow nt. higieny cyfrowej,
cyberprzemocy i bezpieczenstwa w sieci.
Wprowadzi¢ zajgcia edukacyjne o
odpowiedzialnym korzystaniu z
technologii (cyfrowa réwnowaga,
krytyczne myslenie).

Wspodtpracowac z Policjg i specjalistami
ds. bezpieczenstwa cyfrowego w
prowadzeniu kampanii lokalnych.
Profilaktyka uzaleznien i dostep do
uzywek

Rozszerzy¢ programy profilaktyczne
dotyczace substancji psychoaktywnych i
uzaleznien behawioralnych, aby objaé
uczniéw, ktorzy dotad nie brali w nich
udziatu (48%).

Zacie$ni¢ wspotprace szkoty, gminnej
komisji rozwiazywania problemow
alkoholowych i rodzicow w zakresie
ograniczania dostepnosci alkoholu (36%
rodzicow wskazuje nadmiar punktow
sprzedazy).

Angazowa¢ mlodziez w rowiesnicze
programy profilaktyczne (np. akcje
edukacyjne, kampanie szkolne).
Skutecznos¢ dzialan profilaktycznych i
$Swiadomos$¢ rodzicow

Zwigkszy¢ promocje i informowanie o
prowadzonych dziataniach
profilaktycznych (ponad potowa
rodzicOw nie ma wiedzy o programach).

67



Wprowadzi¢ coroczne spotkania
prezentujace wyniki dziatan
profilaktycznych i ich efekty.

Wiaczaé rodzicow w planowanie dziatan
(konsultacje, ankiety), aby lepiej
odpowiadaty na realne potrzeby.
Kluczowe rekomendacje koncentruja
si¢ na:

poprawie wspotpracy szkota—rodzice i
lepszej komunikacji,

zmniejszeniu przecigzenia uczniow i
wspieraniu wynikéw nauczania,
wzmacnianiu empatii nauczycieli i
integracji uczniow poza lekcjami,
skuteczniejszej profilaktyce uzaleznien i
zagrozen cyfrowych,

budowaniu §wiadomosci rodzicow i

wiaczaniu ich w dziatania profilaktyczne.

Czynniki
indywidualne,
tzw. kapital
zyciowy

40% uczniow jest zadowolona
z mozliwosci rozwoju swoich
zainteresowan

49% pytanych ucznidéw wyraza
chec skorzystania z
dodatkowych zajec

Rozwoj oferty zaje¢ pozalekcyjnych
Poszerzy¢ wachlarz zaje¢ dodatkowych
(sportowych, artystycznych,
jezykowych, informatycznych), tak aby
odpowiadaly réznorodnym
zainteresowaniom uczniow.
Uwzglednia¢ w planowaniu propozycji
zaje¢ wyniki ankiet uczniowskich — da¢
mtodziezy realny wptyw na oferte.
Wspieranie talentow i pasji
Organizowac cykliczne konkursy,
festiwale, turnieje, ktore umozliwia
uczniom prezentacje swoich
umiejetnosci.

Wprowadzi¢ programy stypendialne
lub wyro6znienia dla uczniow aktywnie
rozwijajacych swoje zainteresowania.
Dostepnos¢ i integracja

Zajecia dodatkowe organizowacé w
godzinach dogodnych dla uczniow, aby

59% ucznidw nie rozwija
swoich zainteresowan w
szkole i ocenia ten stan
negatywnie

Rozszerzenie oferty zajeé
rozwijajacych zainteresowania
Wprowadzi¢ bogatsza oferte kot
zainteresowan i zaje¢ pozalekcyjnych
(sport, kultura, muzyka, technologia,
wolontariat).

Regularnie bada¢ potrzeby i
zainteresowania uczniow (ankiety,
rozmowy, spotkania z samorzagdem
uczniowskim) i dostosowywaé do nich
oferte.

Indywidualizacja i wsparcie talentow
Rozwija¢ system pracy indywidualnej z
uczniem zdolnym — tutoring, udziat w
konkursach, projekty uczniowskie.
Organizowa¢ cykliczne wydarzenia
szkolne (np. ,,Dni talentow”, wystawy,
przeglady artystyczne), ktore pozwola
uczniom zaprezentowac swoje pasje.
Wspolpraca ze Srodowiskiem
lokalnym
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nie stanowily dodatkowego obcigzenia
nauka.

Stworzy¢ przestrzen, w ktorej
uczniowie mogg integrowac si¢ poza
lekcjami — $wietlica, klub
mlodziezowy, otwarta sala sportowa.
Wspolpraca z instytucjami
lokalnymi

Angazowac¢ w prowadzenie zajgc
lokalne organizacje sportowe, domy
kultury, biblioteki czy stowarzyszenia.
Tworzy¢ partnerstwa miedzy szkotg a
srodowiskiem lokalnym, aby oferta
byta bogatsza i bardziej atrakcyjna.
Zadowolenie z rozwoju zainteresowan
(40%) i jednoczesna cheé uczestnictwa
w dodatkowych zajgciach (49%)
wskazuja na duzy potencjat.
Rekomenduje sie rozszerzenie i
vatrakcyjnienie oferty zajgc
pozalekcyjnych, lepsze dopasowanie
jej do potrzeb uczniéw oraz
wykorzystanie zasobow lokalnych
instytucji i sSrodowiska.

Nawigzaé wspotprace z domami kultury,
klubami sportowymi, bibliotekami,
organizacjami pozarzadowymi — aby
uczniowie mogli korzystaé¢ z szerokiej
oferty dziatan w gminie.

Rozwazy¢ wspoélne projekty szkolno-
srodowiskowe, ktore angazuja dzieci i
mtodziez poza lekcjami.

Wyroéwnanie szans

Zapewni¢ dostepnos¢ zajec dla
wszystkich ucznidéw, takze z rodzin w
trudniejszej sytuacji materialnej (np.
poprzez bezplatny udzial, stypendia,
dofinansowanie wyjazdow).
Rekomenduje si¢ -

Fakt, ze 59% ucznidow nie rozwija
swoich zainteresowan w szkole i ocenia
to negatywnie, wskazuje na pilng
potrzebe rozbudowania i lepszego
dopasowania oferty zaje¢ rozwijajacych
pasje uczniow, a takze na koniecznosé
wicgkszej wspolpracy szkoty z lokalnymi
instytucjami.

Zrodto: Opracowanie wiasne

Analizujgc czynniki dobrostanu mozemy stwierdzi¢, ze tak naprawdg nie sg one czyms niezwyklym, poniewaz sg to uwarunkowania, ktdre towarzysza
prawidtowemu rozwojowi cztowieka i stuzg procesowi adaptacji w srodowisku, w ktorym zyje on i dorasta. Naukowe rozwazania o czynnikach chronigcych
i wspierajacych rozwoj wskazuja, ze nalezy je traktowac nie tylko w obszarach ochrony przed zagrozeniami, ale takze w obszarach pozytywnego rozwoju.
Takie podejscie pozwala na integralne potraktowanie obszaru wychowania, profilaktyki, promocji zdrowia oraz promocji zdrowia psychicznego
w gminie.

Zaprezentowane zestawienie czynnikdw ryzyka i czynnikdéw chronigcych w kontekscie zachowan problemowych moze by¢ pomocne w realizacji

dziatan profilaktycznych w pracy z uczniami, nauczycielami, rodzicami, dorostymi i srodowiskiem lokalnym.
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15.2 Mapa czynnikow chroniacych i czynnikow ryzyka wynikajaca z diagnozy
Jednym z waznych obszarow programowania dzialan rozwigzujacych problemy spoteczne jest poznanie oczekiwan i rekomendacji liderow
spoteczenstwa lokalnego. W zwigzku z tym przeprowadzono ankiete prospektywna, w ktorej respondenci mogli si¢ wypowiedzie¢ w sprawie kontynuacji lub

nie, istniejacych rozwigzan. Mogli tez okresli¢ oczekiwania realizacyjne w sprawie rozwigzywania istniejacych problemow alkoholowych i narkomanii.

Rozwo6j dziecka i mtodziezy przebiega w dynamicznej interakcji pomiedzy réznymi grupami czynnikoéw — indywidualnymi, rodzinnymi, szkolnymi oraz
srodowiskowymi. Kazda z tych sfer moze dziata¢ zar6wno ochronnie, jak i ryzykownie. Czynniki chronigce wzmacniajg odpornos¢ psychiczna, sprzyjaja
prawidtowej socjalizacji, rozwijaja kompetencje spoteczne i emocjonalne oraz zmniejszaja podatnos¢ na zachowania ryzykowne. Z kolei czynniki ryzyka,

zwlaszcza gdy sie kumuluja, moga prowadzi¢ do trudnos$ci emocjonalnych, agresji, uzaleznien czy niedostosowania spotecznego.

Przedstawiona ponizej tabela zestawia najwazniejsze czynniki ochronne i ryzyka w kontekscie zjawiska przemocy. Uwzglednia ona zaréwno ich
charakterystyke, jak i krotkie podsumowania, ktore wskazuja na konsekwencje obecnosci danego czynnika w zyciu dziecka. Dokument ten moze stanowic¢

narzedzie do obserwacji, diagnozy, wyznaczania celéw oraz planowania dzialan profilaktycznych i interwencyjnych w pracy z dzie¢mi i mtodzieza.

Tabela 10. Czynniki chroniace i czynniki ryzyka w Mie$cie Lebork — rekomendacje z prac zespolu strategicznego

Rozwoj zainteresowan i pasji
Konstruktywne spgdzanie
wolnego czasu

Brak samodzielnosci dzieci
Wsparcie psychologiczne

bezradnosci.
Wzmacnia odpornosé
psychiczna, utatwia
radzenie sobie z
porazkami.

Sprzyja podejmowaniu
wyzwan i budowaniu
zdrowych relacji.

Niska samoocena

Trudnosci w regulacji emocji

Potrzeba akceptacji w grupie rowiesniczej
Brak konstruktywnego spedzania czasu
Brak wsparcia ze strony rodziny

Brak kontroli rodzicielskiej

Brak wtasciwych wzorcow

Dodawanie sobie odwagi

Grupy Czynniki chroniace Podsumowanie Czynniki ryzyka Podsumowanie
czynnikow
Alkohol i narkotyki - Protokol obserwacji
Czynniki Poczucie wtasnej wartosci 1. Poczucie wlasnej Weczesna inicjacja w uzywaniu alkoholu i 1. Wezesna inicjacja w uzywaniu
indywidualne Brak zgody na przemoc wartosci narkotykow alkoholu i narkotykéw
Budowanie poczucia Chroni przed niska Sposob na stres i problemy Zwigksza podatnos¢ na uzaleznienia.
wartosci i samooceny samoocena i poczuciem Problemy psychiczne Zaburza rozwoj psychiczny i

fizyczny.

Obniza kontrolg zachowania i
sprzyja ryzykownym decyzjom.

2. Sposob na stres i problemy
(ucieczka w substancje/ryzykowne
zachowania)

Utrwala niekonstruktywne strategie
radzenia sobie.
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2. Brak zgody na
przemoc

Uczy asertywnosci i
poszanowania granic.
Tworzy bezpieczne
srodowisko, gdzie dziecko
wie, Ze agresja nie jest
akceptowana.

Chroni przed
wchodzeniem w rolg
sprawcy lub ofiary.

3. Budowanie poczucia
wartoSci i samooceny
Wzmacnia motywacje
wewnetrzng i wiar¢ we
wiasne mozliwosci.
Utatwia podejmowanie
decyzji i odpowiedzialno$¢
za siebie.

Redukuje podatnos¢ na
presje rowiesnicza.

4. Rozwdéj zainteresowan
i pasji

Daje przestrzen do
wyrazania siebie i
budowania tozsamosci.
Chroni przed nuda i
ryzykownymi
zachowaniami.

Rozwija kompetencje,
ktoére mogg stac sie
zasobem w dorostosci.

5. Konstruktywne
spedzanie wolnego czasu
Sprzyja zdrowemu

Samotnos¢
Brak dostatecznego wsparcia psychologicznego

Moze prowadzi¢ do natogoéw i
izolacji spotecznej.

Zwigksza ryzyko poglebienia
trudnosci emocjonalnych.

3. Problemy psychiczne

Podnosza ryzyko siggania po srodki
psychoaktywne jako forme
»samoleczenia”.

Moga prowadzi¢ do wycofania,
agresji lub autodestrukcji.
Utrudniaja funkcjonowanie w szkole
1 w relacjach.

4. Niska samoocena

Sprzyja podatnosci na presje
réwiesnicza.

Ogranicza motywacj¢ do dziatania i
roZwoju.

Moze prowadzi¢ do depres;ji i
poczucia bezradnosci.

5. Trudnosci w regulacji emocji

Skutkuja impulsywnoscia, agresja
lub autoagresja.

Utrudniaja budowanie zdrowych
relacji.

Podnosza ryzyko zachowan
ryzykownych i uzaleznien.

6. Potrzeba akceptacji w grupie
rowiesniczej

Moze prowadzi¢ do
podporzadkowania si¢ negatywnym
wzorcom.

Zwigksza podatnos¢ na zachowania
ryzykowne (np. uzywki, przemoc).
Ogranicza zdolno$¢ do
samodzielnego podejmowania

rozwojowi fizycznemu i decyzji.
emocjonalnemu. 7. Brak konstruktywnego
Uczy wspdtpracy, spedzania czasu
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dyscypliny i
odpowiedzialnosci.

Chroni przed
uzaleznieniami i
zachowaniami
destrukcyjnymi.

6. Brak samodzielnosci
dzieci (W ujeciu
ochronnym — dorosli
wspieraja rozwoj
samodzielnosci)

Madrze towarzyszacy
dorosty daje poczucie
bezpieczenstwa, ale tez
zachgca do
samodzielnosci.

Chroni przed
przeciazeniem dziecka
odpowiedzialno$cia, ktorej
nie jest gotowe udzwignac.

Utatwia stopniowe uczenie
si¢ zaradnosci i
samodzielnych decyzji.

7. Wsparcie
psychologiczne

Daje dziecku i rodzinie
narzedzia do radzenia
sobie w kryzysie.
Normalizuje emocje i
wzmacnia poczucie, ze
problemy sa mozliwe do
rozwigzania.

Chroni przed narastaniem
trudno$ci i ich powaznymi
konsekwencjami (np.
depresja, agresja).

Prowadzi do nudy, poszukiwania
wrazen i ryzykownych aktywnosci.
Zwigksza ryzyko kontaktu z grupami
problemowymi.

Utrudnia rozwoj pasji i
zainteresowan.

8. Brak wsparcia ze strony rodziny
Poglebia poczucie osamotnienia i
bezradnosci.

Utrudnia radzenie sobie z
problemami i emocjami.

Zwigksza ryzyko poszukiwania
,rodziny zastepczej” w grupach
ryzykownych.

9. Brak kontroli rodzicielskiej
Utatwia kontakt z uzywkami i
zachowaniami destrukcyjnymi.
Zmniejsza poczucie bezpieczenstwa
dziecka.

Moze prowadzi¢ do braku
autorytetow i odpowiedzialnosci.
10. Brak wiasciwych wzorcow
Dziecko nie uczy si¢
konstruktywnych sposobdw radzenia
sobie i budowania relacji.

Moze nasladowac zachowania
destrukcyjne z otoczenia.

Zwigksza ryzyko powielania
negatywnych schematow.

11. Dodawanie sobie odwagi (np.
poprzez alkohol, narkotyki)

Sprzyja uzaleznieniom i
ryzykownym zachowaniom.
Maskuje brak pewnosci siebie
zamiast wspiera¢ 1ozwoj
kompetencji spotecznych.

Moze prowadzi¢ do wypadkow,
przemocy, nieplanowanych
zachowan.
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12. Samotnos¢

Prowadzi do izolacji, poczucia
odrzucenia i pustki.

Moze sprzyjaé¢ depresji i
zachowaniom autodestrukcyjnym.
Zwigksza podatnos¢ na szukanie
bliskosci w grupach ryzykownych.
13. Brak dostatecznego wsparcia
psychologicznego

Utrudnia rozpoznanie i rozwigzanie
probleméw w odpowiednim czasie.
Zwigksza ryzyko eskalacji trudnosci
emocjonalnych.

Moze prowadzi¢ do chronicznych
zaburzen 1 trwatych konsekwencji
spotecznych.

Czynniki
rodzinne

Prawidtowe relacje w
rodzinie

Stabilizacja w rodzinie
Zaangazowanie rodzicow w
zycie dziecka
Zainteresowanie sprawami
dziecka

Dobre wzorce zachowan
Ksztaltowanie si¢ wartosci
rodzinnych

Reagowanie na potrzeby
dzieci

Edukacja rodzicow na temat
szkodliwosci uzywek

1.Prawidlowe relacje w
rodzinie

Tworza poczucie
bezpieczenstwa i zaufania.
Chronig przed izolacja,
agresja 1 destrukcyjnymi
wzorcami.

Wzmacniajg wiezi
emocjonalne, ktore sg baza
dla odpornosci psychiczne;j
dziecka.

2. Stabilizacja w rodzinie
Zapewnia dziecku
przewidywalno$¢ i
poczucie stabilnosci.
Chroni przed stresem
wynikajacym z chaosu czy
konfliktow.

Wzmacnia rozwoj
emocjonalny i spoteczny.

Sposob na rozwigzywanie problemow
Problemy zyciowe

Kryzysy

Brak wiedzy o innych mozliwo$ciach radzenia
sobie

Brak asertywnosci

Stereotyp, bo kazdy pije

Brak wiedzy o szkodliwosci
Dodawanie sobie odwagi

Wazrost przestepczosci

Samotnos¢

Ubostwo rodzin

Wysoka tolerancja na picie alkoholu

1.Sposéb na rozwiazywanie
problemoéw (ucieczka w uzywki)
Utrwala niekonstruktywne strategie
radzenia sobie.

Zwigksza ryzyko uzaleznienia.
Utrudnia rozwoj kompetencji
emocjonalnych i spotecznych.

2. Problemy zyciowe

Moga prowadzi¢ do poczucia
bezradnosci.

Podnosza ryzyko szukania ulgi w
alkoholu czy narkotykach.
Poglebiaja trudnosci w
funkcjonowaniu rodzinnym i
spotecznym.

3. Kryzysy

Wywoluja silny stres, poczucie
zagubienia.

Mogga sprzyjac¢ podejmowaniu
ryzykownych zachowan jako formy
ucieczki”.
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3. Zaangazowanie

rodzicéw w zycie dziecka

Sprzyja prawidtowemu
rozwojowi tozsamosci i

poczuciu whasnej wartosci.

Chroni przed poczuciem
opuszczenia czy
zaniedbania.

Zwigksza gotowosc¢
dziecka do dzielenia si¢
problemami i szukania
wsparcia.

4. Zainteresowanie
sprawami dziecka

Daje dziecku poczucie
bycia waznym i
dostrzeganym.

Chroni przed poczuciem
samotnosci i szukaniem
uwagi w grupach
ryzykownych.

Buduje otwarta
komunikacje w rodzinie.
5. Dobre wzorce
zachowan

Modeluja pozytywne
strategie radzenia sobie i
funkcjonowania
spotecznego.

Chronia przed
przejmowaniem
destrukcyjnych
schematow.
Sprzyjaja rozwijaniu
odpowiedzialnosci i
empatii.

Czesto nasilajg problemy psychiczne
1izolacje.

4. Brak wiedzy o innych
mozliwos$ciach radzenia sobie
Ogranicza dziecku/reagujacemu
dorostemu dostep do zdrowych
strategii (sport, rozmowa, wsparcie
specjalisty).

Zwigksza prawdopodobienstwo
siegania po uzywki jako jedyne
znane ,,rozwigzanie”.

5. Brak asertywnosSci

Podnosi podatnos$¢ na presje
rowiesniczg.

Utrudnia odmawianie alkoholu,
narkotykow czy udziatu w
zachowaniach ryzykownych.
Ostabia poczucie witasnej wartosci.
6. Stereotyp: bo kaZdy pije
Normalizuje zachowania ryzykowne.
Utrudnia krytyczne spojrzenie na
wiasne wybory.

Zwigksza akceptacje dla
naduzywania alkoholu w grupach
réwiesniczych.

7. Brak wiedzy o szkodliwosci
Zwigksza podatnos¢ na
eksperymentowanie z substancjami.
Sprzyja bagatelizowaniu
konsekwencji zdrowotnych i
spotecznych.

Utrudnia profilaktyke i wczesne
reagowanie.

8. Dodawanie sobie odwagi (np.
przez alkohol)

Wzmacnia ryzyko uzaleznienia.
Prowadzi do utrwalania mechanizmu
,,bez uzywki nie dam rady”.
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6. Ksztaltowanie si¢
wartoS$ci rodzinnych

Daje dziecku jasne zasady
i poczucie kierunku.
Chroni przed zagubieniem
i podatnoscia na
negatywne wplywy z
zewnatrz.

Wzmacnia spojnosé
rodziny i tozsamos¢
dziecka.

7. Reagowanie na
potrzeby dzieci
Wzmacnia poczucie
bezpieczenstwa i
akceptacji.

Chroni przed poczuciem
odrzucenia i niskg
samooceng.

Uczy dziecko, ze moze
liczy¢ na wsparcie i
pomoc.

8. Edukacja rodzicow na
temat szkodliwoSci
uzywek

Zwigksza swiadomos$¢
zagrozen i ulatwia
profilaktyke.

Chroni przed
bagatelizowaniem
probleméw zwiagzanych z
uzywkami.

Umozliwia rodzicom
pehienie roli skutecznych
przewodnikow i doradcow
dla dzieci.

Moze skutkowaé impulsywnymi i
niebezpiecznymi decyzjami.

9. Wzrost przestepczosci

Tworzy srodowisko sprzyjajace
kontaktom z uzywkami i
zachowaniami ryzykownymi.
Zwigksza zagrozenie wiktania si¢ w
konflikty z prawem.

Moze utrwala¢ negatywne wzorce
spoteczne.

10. Samotnos¢

Prowadzi do izolacji, poczucia braku
sensu i pustki.

Zwigksza ryzyko siegania po uzywki
jako formy ,,ucieczki”.

Sprzyja depresji i autodestrukc;ji.

11. Ubéstwo rodzin

Ogranicza dostep do zajec
rozwijajacych i alternatywnych form
spedzania czasu.

Moze prowadzi¢ do frustracji,
poczucia nizszej wartosci.

Zwigksza ryzyko patologii w
srodowisku wychowawczym.

12. Wysoka tolerancja na picie
alkoholu (w Srodowisku
spolecznym)

Normalizuje picie i bagatelizuje jego
konsekwencje.

Obniza prog wieku inicjacji
alkoholowe;j.

Utrudnia interwencje i profilaktyke
w rodzinie i szkole.

75



Czynniki
zZwigzane ze
szkola

Pozytywna grupa
rowiesnicza
Akceptacja w grupie
Realizacja programow
profilaktycznych
Dostep do szkolnych
specjalistow

1.Pozytywna grupa
rowiesnicza
Sprzyja ksztattowaniu
prospotecznych postaw.
Chroni przed presja
srodowisk destrukcyjnych.
Daje poczucie
przynaleznosci i
bezpieczenstwa.
2. Akceptacja w grupie
Wzmacnia poczucie
wlasnej wartos$ci.
Chroni przed samotnos$cia
iizolacja.
Utatwia rozwoj
umiejetnosci spotecznych i
emocjonalnych.
3. Realizacja programow
profilaktycznych
Zwigksza wiedzg na temat
zagrozen (uzywki,
przemoc, uzaleznienia).
Ksztattuje zdrowe nawyki
i umiejetnosci radzenia
sobie.
Chroni przed utrwalaniem
mitéw i stereotypow
»WSZyscy pija”, ,,to nic
ztego”).
4. Dostep do szkolnych
specjalistow (psycholog,
pedagog, doradca)
Zapewnia wsparcie w
trudnych sytuacjach.
Umozliwia wczesna
diagnoze problemow i
szybka interwencje.

Problemy w relacjach réwiesniczych
Presja roéwies$nicza

Etykieta zwigzana z piciem rodzicow/rodzina

alkoholowa

1. Problemy w relacjach
rowiesniczych

Moga prowadzi¢ do poczucia
odrzucenia i samotnosci.
Zwicgkszaja podatnos$¢ na
poszukiwanie akceptacji w grupach
ryzykownych.

Moga nasila¢ niska samooceng i
problemy emocjonalne.

2. Presja rowiesnicza

Utrudnia podejmowanie
samodzielnych, odpowiedzialnych
decyzji.

Zwigksza prawdopodobienstwo
siggania po alkohol, narkotyki czy
zachowan agresywnych.

Sprzyja utrwalaniu destrukcyjnych
wzorcow, aby ,,dopasowac si¢” do
grupy.

3. Etykieta zwiazana z piciem
rodzic6w / rodzina alkoholowa
Obcigza dziecko stygmatyzacja i
poczuciem wstydu.

Moze prowadzi¢ do izolacji
spotecznej lub agresji jako reakcji
obronne;j.

Zwigksza ryzyko powielania
wzorcow uzaleznieniowych i
probleméw emocjonalnych.

76



Chroni przed eskalacja
trudno$ci emocjonalnych i
spotecznych.

Czynniki
srodowiskowe

Dostep do stuzb spotecznych
Profilaktyka

Edukacja

Ograniczenie punktow
sprzedazy alkoholu i godzin
dostepu - prohibicja
Ograniczenie dostgpu do
narkotykow

Rozwijanie oferty
pomocowej

Edukacja osob sprzedajacych
alkohol

Miejsce przeznaczone do
terapii uzaleznien

Kontrola placéwek
handlowych — zwigkszenie
Ograniczenie wydawanych
zezwolen na sprzedaz
alkoholu

Edukacja specjalistow na
temat picia alkoholu i
uzywania narkotykow

Kampanie edukacyjne
Edukacja zdrowotna
Rozwijanie wspotpracy
interdyscyplinarne;j
Wczesna identyfikacja
problemdw i interwencja

1.System wsparcia
spolecznego

Dostep do stuzb
spotecznych — umozliwia
szybkie reagowanie na
problemy rodzinne i
srodowiskowe.
Rozwijanie oferty
pomocowej — daje
alternatywy wsparcia (np.

poradnie, grupy wsparcia).

Miejsca przeznaczone do
terapii uzaleznien —
pozwalaja na skuteczne
leczenie i reintegracje
spoleczna.

Tworzenie klubow
osiedlowych / miejsca
integracji spotecznej —
wzmacniaja wiezi lokalne,
przeciwdzialaja izolacji.
2. Profilaktyka i
edukacja

Profilaktyka — ksztaltuje
swiadomos¢ i uczy
zdrowych strategii
radzenia sobie.

Edukacja / edukacja
zdrowotna — zwigksza
wiedze o skutkach

Niewtasciwe wzorce kulturowe
Promocja alkoholu w reklamach

Latwa dostepnosc¢ alkoholu i narkotykow
Przyzwolenie na picie w pracy
Tolerancja w srodowisku

Alkohol, jako cze$¢ zycia

Brak alternatyw

1. Niewlasciwe wzorce kulturowe
Utrwalajg negatywne schematy
zachowan (np. picie w kazdej
sytuacji).

Zwigkszaja prawdopodobienstwo
siegania po alkohol lub narkotyki.
Moga wptynaé na postawy dzieci i
mlodziezy wobec uzywek.

2. Promocja alkoholu w reklamach
Normalizuje picie i zacheca do
eksperymentowania.

Zwigksza atrakcyjnos$¢ alkoholu,
zwlaszcza w oczach mtodziezy.
Sprzyja powstawaniu stereotypow
typu ,,alkohol = dobra zabawa”.

3. Latwa dostepnos$é alkoholu i
narkotykéow

Utatwia wczesng inicjacje w
uzywaniu substancji.

Podnosi ryzyko uzaleznien 1
zachowan ryzykownych.

Ostabia skutecznos$¢ dziatan
profilaktycznych.

4. Przyzwolenie na picie w pracy /
tolerancja w Srodowisku
Normalizuje alkohol jako element
codziennego zycia.

Utrwala przekonanie, ze picie jest
akceptowane w kazdej sytuacji.
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Dostepnos¢ do obiektéw
rekreacji

Tworzenie klubow
osiedlowych

Miegjsca integracji spoteczne;j

uzaleznien i promuje
zdrowy styl zycia.
Kampanie edukacyjne —
docierajg do szerokiej
grupy odbiorcow,
przetamuja stereotypy

(- wszyscy pija”).
Edukacja osob
sprzedajacych alkohol —
podnosi odpowiedzialno$¢
sprzedawcow, zmniejsza
dostepnos¢ uzywek dla
matoletnich.

Edukacja specjalistow —
pozwala na lepsza
diagnoze i interwencj¢ w
pracy z dzieé¢mi i
mtodziezg.

3. Polityka ograniczania
dostepnosci substancji
Ograniczenie punktow
sprzedazy alkoholu i
godzin dostepu (prohibicja
lokalna) — zmniejsza
tatwos¢ zakupu,
szczegolnie przez
mtodziez.

Ograniczenie dostgpu do
narkotykow — redukuje
ryzyko pierwszych
kontaktow i
eksperymentow.
Kontrola placowek
handlowych — zmniejsza
nielegalna sprzedaz.
Ograniczenie wydawanych
zezwolen na sprzedaz
alkoholu — redukuje

Zwigksza ryzyko przenoszenia
takich wzorcow na mtodsze
pokolenia.

5. Alkohol jako cze$¢ zycia
Wplywa na postrzeganie alkoholu
jako niezbednego do
funkcjonowania.

Zmniejsza $wiadomos¢ ryzyka i
skutkow naduzywania.

Moze sprzyjaé wczesnej inicjacji u
dzieci i mtodziezy.

6. Brak alternatyw

Prowadzi do nudy i poszukiwania
wrazen w zachowaniach
ryzykownych.

Zwigksza prawdopodobienstwo
eksperymentowania z uzywkami.
Ostabia rozwdj zainteresowan i
konstruktywnego spedzania czasu.
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dostepnos$¢ w najblizszym
srodowisku.

4. Wczesne reagowanie i
wspolpraca

Woeczesna identyfikacja
probleméw i interwencja —
zapobiega poglebianiu si¢
trudnosci.

Rozwijanie wspotpracy
interdyscyplinarnej — taczy
szkoly, stuzby spoteczne,
policje, organizacje
pozarzadowe.

Edukacja specjalistow —
zapewnia kompetencje w
pracy z dzieé¢mi i
rodzinami zagrozonymi
uzaleznieniami.

5. Alternatywy i
aktywnos¢é

Dostepnosé¢ do obiektow
rekreacji — wspiera
aktywne i zdrowe
spedzanie czasu.
Tworzenie klubow
osiedlowych / miejsc
integracji — daje mlodziezy
alternatywe¢ wobec ulicy i
grup ryzykownych.

Podsumowanie jakoSciowe czynnikéw chroniacych i ryzyka w rozwoju dzieci i mlodziezy

Rozw¢j dzieci i mtodziezy jest ksztaltowany zardwno przez czynniki chroniace, jak i ryzyka. Do czynnikow ochronnych naleza stabilne i wspierajace relacje rodzinne,
angazujacy si¢ rodzice, prawidlowe wzorce zachowan oraz ksztattowanie wartosci rodzinnych. Wazna role odgrywa takze srodowisko rowiesnicze i szkolne — pozytywna
grupa rowiesnicza, akceptacja w grupie oraz dostep do specjalistow i programoéw profilaktycznych wzmacniaja kompetencje spoteczne, poczucie przynaleznosci i odpornosé
psychiczna. Czynniki ochronne obejmuja takze srodowisko lokalne i system wsparcia spotecznego, takie jak kluby osiedlowe, obiekty rekreacyjne, shuzby spoteczne oraz
dostep do terapii uzaleznien, ktore tworza alternatywy wobec zachowan destrukcyjnych. Edukacja dzieci, rodzicow i specjalistow, kampanie profilaktyczne oraz ograniczenie

dostepnosci alkoholu i narkotykoéw wzmacniaja efekt ochronny poprzez zwigkszenie swiadomosci zagrozen i dostep do bezpiecznych rozwigzan.
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Najsilniejszy efekt ochronny uzyskuje si¢, gdy czynniki chronigce dziatajg | Czynniki ryzyka natomiast ostabiaja odpornos¢ psychiczng i spoteczng. Nalezg do nich
rownoczesnie — stabilna 1 wspierajagca rodzina, pozytywne Srodowisko | brak wsparcia rodzinnego, rodziny alkoholowe, niewtasciwe wzorce, presja rowiesnicza,
rowiesnicze 1 szkolne, aktywno$¢ w $rodowisku lokalnym, edukacja oraz | potrzeba akceptacji, niska samoocena, trudnosci w regulacji emocji, samotnos¢, tatwa
ograniczenie dostepnosci substancji psychoaktywnych. Natomiast najwicksze | dostgpnos¢ alkoholu i narkotykow, a takze promowanie alkoholu w kulturze i brak
zagrozenie pojawia si¢ w sytuacjach kumulacji czynnikow ryzyka — brak | alternatywnych sposobow spedzania czasu. Kumulacja tych czynnikow zwicksza
wsparcia, presja grupy, niska samoocena i tatwa dostgpnos¢ alkoholu lub | podatno$¢ na uzaleznienia, zachowania ryzykowne, konflikty spoteczne i problemy
narkotykow. emocjonalne.

Integracja czynnikow

Rozwoj dzieci i mtodziezy jest wynikiem dynamicznej interakcji czynnikow chroniacych i ryzyka. Czynniki ochronne, takie jak stabilne relacje rodzinne, prawidtowe wzorce
zachowan, wsparcie rowiesnicze i szkolne, edukacja oraz dostgp do alternatywnych form spedzania czasu, wzmacniaja odporno$¢ psychiczng, poczucie wlasnej wartosci
i kompetencje spoteczne. Dzialaja one synergicznie — im wigcej wsparcia dziecko otrzymuje w réznych obszarach zycia, tym wigksza jego zdolno$¢ radzenia sobie
z trudno$ciami.

Jednoczesnie czynniki ryzyka, takie jak brak wsparcia rodzinnego, presja rowiesnicza, niska samoocena, problemy emocjonalne, fatwa dostgpnos$¢ alkoholu i narkotykow
oraz negatywne wzorce kulturowe, moga ostabia¢ rozwoj dziecka, zwigksza¢ podatnos¢ na uzaleznienia, zachowania ryzykowne i trudnosci spoteczne. Ich kumulacja
poteguje zagrozenie, szczegdlnie gdy czynniki ochronne sg stabe lub nieobecne.

Integracja tych czynnikow pokazuje, ze skuteczna profilaktyka i wsparcie rozwoju dziecka powinny dziata¢ wielowymiarowo: taczy¢ stabilne i wspierajace srodowisko
rodzinne, pozytywne wzorce rowiesnicze i szkolne, edukacje oraz dostgp do aktywnosci rekreacyjnej i wsparcia specjalistycznego. W praktyce oznacza to, ze wzmacnianie
czynnikdéw ochronnych jednocze$nie redukuje skutki czynnikow ryzyka, a ich brak lub stabo$é moze zwicksza¢ negatywne konsekwencje srodowiska i kultury.
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16. Whnioski i rekomendacje wynikajace z opracowanych map czynnikow

chroniacych i czynnikow ryzyka

Celem formutowania wnioskoéw i rekomendacji jest podsumowanie wynikow obserwacji oraz
wskazanie kierunkoéw dalszego dzialania. Wnioski pozwalajg zrozumie¢ zalezno$ci migdzy czynnikami
chronigcymi a ryzyka, ktore wplywaja na funkcjonowanie dziecka w §rodowisku rodzinnym, szkolnym
i rowiesniczym. Rekomendacje natomiast przektadajg te obserwacje na konkretne, praktyczne dziatania
wychowawcze, profilaktyczne i wspierajace, majace na celu wzmocnienie zasobow oraz ograniczenie
czynnikow zagrazajacych rozwojowi. Dzigki nim mozliwe jest podejmowanie §wiadomych decyzji,
planowanie adekwatnych form pomocy i monitorowanie skutecznos$ci podjetych interwencji. Wnioski
i rekomendacje stanowig wigc kluczowy element procesu diagnozy i profilaktyki — lacza analize
z praktyka, ukierunkowujac dziatania wszystkich osob i instytucji zaangazowanych we wspieranie
dziecka. Mapy czynnikéw chronigcych i1 czynnikoéw ryzyka prezentuja spojny obraz zdiagnozowanych
obszar6w w miescie. Obie mapy definiujg takie same lub podobne czynniki ryzyka i chronigce

oraz rekomenduja podobne dziatania profilaktyczne.

W ponizszej tabeli zostaly zebrane wnioski i rekomendacje wynikajace z map czynnikow
chroniacych i czynnikow ryzyka.

Tabela 11. Wnioski i rekomendacje wynikajace z map czynnikéw chronigcych i czynnikow
ryzyka

Whioski

Profilaktyka wymaga podejscia systemowego.

Zachowania ryzykowne, w tym si¢ganie po alkohol i narkotyki, wynikaja z naktadajacych si¢ czynnikow
indywidualnych, rodzinnych, szkolnych i Srodowiskowych. Skuteczne dziatania profilaktyczne musza wigc
integrowac prace szkoty, rodziny i instytucji lokalnych.

Czynniki chroniace koncentruja si¢ wokél relacji, samooceny i aktywnoSci.

Poczucie wlasnej wartosci, pozytywne wiezi rodzinne, konstruktywne formy spedzania wolnego czasu oraz
dostep do wsparcia psychologicznego istotnie ograniczajg ryzyko siggania po substancje

psychoaktywne.

Najwieksze zagrozenia dotycza wczesnej inicjacji i deficytow emocjonalnych.

Wezesny kontakt z alkoholem lub narkotykami, niska samoocena, trudno$ci w regulacji emocji i potrzeba
akceptacji w grupie sa gtéwnymi predyktorami siggania po srodki

psychoaktywne.

Rodzina pozostaje kluczowym czynnikiem ochronnym, ale tez ryzyka.

Prawidtowe relacje rodzinne, zaangazowanie rodzicow i dobre wzorce sa fundamentem profilaktyki.
Jednoczesnie brak wiedzy, tolerancja wobec picia i niska kontrola rodzicielska sprzyjaja utrwalaniu
niekorzystnych wzorcow.

Szkota ma potencjal wczesnej interwencji, lecz wymaga wsparcia.

Obecnos¢ psychologow, pedagogéw i programow profilaktycznych stanowi silny zasob ochronny, jednak nie
wszystkie szkoly korzystaja z tych mozliwosci w pelni.

Srodowisko lokalne i kultura spoleczna wzmacniaja lub oslabiaja dzialania wychowawcze.

Wysoka dostepnos¢ alkoholu, jego reklama i spoleczna akceptacja picia stanowig to, ktore utrudnia
profilaktyke. Brak alternatyw rozwojowych i miejsc integracji mtodziezy zwigksza ryzyko zachowan
problemowych.

Rekomendacje
Czynniki Wzmacnia¢ poczucie whasnej wartosci i kompetencje emocjonalne uczniow
indywidualne poprzez warsztaty, tutoring i programy rozwijajace odpornosc¢
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psychiczna.

Promowac konstruktywne formy spedzania wolnego czasu (sport, kultura,
wolontariat).

Zwickszy¢ dostepnos$¢ pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i
mlodziezy.

Czynniki rodzinne Wprowadzi¢ systematyczna edukacje rodzicow dotyczaca rozwoju emocjonalnego
dziecka, komunikacji i profilaktyki uzaleznien.

Wzmacnia¢ wspoltprace szkoty z rodzicami poprzez spotkania tematyczne,
konsultacje indywidualne i programy wspolnego dziatania.

Wspieraé rodziny w kryzysie poprzez wspolprace szkoty z MOPS, poradnig
psychologiczng i organizacjami pozarzgdowymi.

Czynniki zwiazane ze | Rozwija¢ programy profilaktyczne oparte na aktywnych metodach pracy (dyskusje,
szkolg scenki, projekty).

Zapewni¢ statg obecno$¢ psychologa i pedagoga w kazdej szkole oraz umozliwic¢
im realizacj¢ dzialan interwencyjnych.

Tworzy¢ pozytywne grupy rowiesnicze — np. kota wolontariatu, lideréw
mlodziezowych, grupy wsparcia

Czynniki Wzmacnia¢ lokalng sie¢ wsparcia: szkoty, MOPS, policje, stuzby zdrowia i NGO,
srodowiskowe aby szybciej reagowac na sygnaly problemow.

Ograniczac fizyczng dostgpnosé alkoholu poprzez kontrole liczby punktow
sprzedazy, ograniczenia nocnej sprzedazy i egzekwowanie zakazu sprzedazy
maloletnim.

Prowadzi¢ kampanie edukacyjne przetamujace spoteczne przyzwolenie na picie i
promujace zdrowy styl zycia.

Rozwijaé ofertg zaje¢ sportowych, artystycznych i spotecznych, w tym tworzy¢
kluby mlodziezowe oraz miejsca integracji

migdzypokoleniowe;.

Ograniczy¢ promocje alkoholu w przestrzeni publicznej i mediach lokalnych.
Wzmacnia¢ przekaz pozytywnych wzorcow — odpowiedzialnosci, trzezwosci i
aktywnych form zycia rodzinnego.

Promowac¢ kampanie i inicjatywy spoteczne pokazujace atrakcyjnosc zycia bez
uzywek.

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Whnioski z przeprowadzonej diagnozy wskazuja, ze skuteczna profilaktyka zachowan
ryzykownych — w tym siegania po alkohol i narkotyki — wymaga podejs$cia systemowego i wspotpracy
wielu podmiotéw. Zachowania mtodych ludzi ksztattujg si¢ pod wptywem zlozonego splotu czynnikow
indywidualnych, rodzinnych, szkolnych i srodowiskowych, dlatego dziatania profilaktyczne powinny
integrowa¢ wysitki szkoty, rodzicow i instytucji lokalnych. Kluczowe znaczenie maja czynniki
chroniace, takie jak poczucie wilasnej wartosci, stabilne wigzi rodzinne, konstruktywne formy
spedzania wolnego czasu oraz dostgp do wsparcia psychologicznego, ktore skutecznie ograniczaja
ryzyko siggania po substancje psychoaktywne. Najwicksze zagrozenie stanowig natomiast deficyty
emocjonalne i wezesna inicjacja w uzywaniu alkoholu lub narkotykow, a takze potrzeba akceptacji w
grupie rowiesniczej. Rodzina pelni podwojng role — moze by¢ najwazniejszym czynnikiem ochronnym,
jesli zapewnia dziecku wsparcie, bezpieczenstwo i dobre wzorce, ale takze zrodtem ryzyka, gdy brak
jej wiedzy, kontroli i konsekwencji wychowawczej. Szkota posiada duzy potencjat w zakresie wczesnej
interwencji, jednak wymaga wzmocnienia kadrowego i metodycznego. Dziatania lokalne i szeroko
rozumiana kultura spoleczna rowniez majg ogromny wptyw na postawy miodziezy — wysoka dostepnosé
alkoholu, reklamy i przyzwolenie spoleczne na picie utrudniajg skuteczng profilaktyke, a brak

alternatyw rozwojowych sprzyja zachowaniom problemowym.
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Rekomenduje si¢ zatem podjecie kompleksowych dzialtah w czterech obszarach.
W sferze indywidualnej nalezy wzmacniaé poczucie wlasnej wartosci, rozwija¢ kompetencje
emocjonalne oraz promowa¢ konstruktywne formy aktywnos$ci, zwiekszajac jednocze$nie dostep do
pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej. W obszarze rodziny wskazane jest prowadzenie
edukacji rodzicow na temat rozwoju emocjonalnego i profilaktyki uzaleznien, rozwijanie wspotpracy
szkoty z rodzicami oraz wspieranie rodzin w kryzysie we wspotdziataniu z MOPS, poradnig
i organizacjami pozarzagdowymi. W odniesieniu do szkoly zaleca si¢ realizacje nowoczesnych
programoéw profilaktycznych opartych na aktywnych metodach pracy, zapewnienie statej obecnosci
specjalistow — psychologa i pedagoga — oraz wspieranie tworzenia pozytywnych grup rowiesniczych
1 inicjatyw uczniowskich. Na poziomie $Srodowiskowym niezbedne jest wzmocnienie sieci wspotpracy
instytucji lokalnych, ograniczanie fizycznej i symbolicznej dostepnosci alkoholu, prowadzenie
kampanii edukacyjnych, rozwijanie oferty zajg¢ sportowych i kulturalnych oraz promowanie trzezwosci
1 zdrowego stylu zycia jako wartosci spotecznej. Tak zaplanowany, spojny system profilaktyki pozwoli
skutecznie ograniczac ryzyko uzaleznien i zachowan destrukcyjnych, a jednoczes$nie wspiera¢ mtodziez

w budowaniu dojrzatej tozsamosci, odpornosci emocjonalnej i odpowiedzialnych postaw spolecznych.

16.1. Analiza tendencji spolecznych na podstawie wynikow badan oraz diagnozy zasobow
i potrzeb

Z analizy poréwnawczej wynikow badan oraz diagnozy zasobow i potrzeb mieszkancow mozna
zaobserwowac nastepujace tendencje:

e  Wsrod mlodziezy zauwaza si¢ spadek zainteresowania $rodkami psychoaktywnymi, jednak
rownocze$nie ro$nie poziom zachowan przemocowych oraz uwiklanie w problemy
o charakterze behawioralnym, zwlaszcza zwigzane z nadmiernym korzystaniem z Internetu,
mediow spotecznosciowych i komunikatorow.

¢ Dorosli mieszkancy wyrazajg przekonanie, ze na terenie miasta wcigz wysoki jest poziom
zagrozen zwigzanych z alkoholizmem, narkomania i przemoca.

e Przedstawiciele instytucji pomocowych i interwencyjnych zwracaja uwage
na niedostateczny dostep do specjalistéw — psychologow, terapeutow i profilaktykow,
co ogranicza skutecznos¢ dziatan wspierajacych.

e Zglaszana jest takze potrzeba lepszego przeplywu informacji o dostgpnych formach pomocy
1 wsparcia. Brak dostatecznej wiedzy o ofercie instytucji sprawia, ze cze¢$¢ mieszkancow nie
korzysta z istniejacych mozliwosci.

¢ Dorosli cze$ciej niz mlodziez dostrzegajg zagrozenia zwigzane z uzaleznieniami i problemami

spotecznymi wystepujacymi na terenie Miasta Leborka.
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16.2. Glowne kierunki dalszych dzialan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
od narkotykow i alkoholu
Dalsze dziatania w obszarze przeciwdziatania i rozwigzywania probleméw alkoholowych

i narkomanii w mie$cie powinny opiera¢ si¢ na rekomendacjach ekspertow oraz wnioskach
wynikajacych z przeprowadzonych badan i analiz. Skuteczno$¢ podejmowanych dziatan zalezy
od ich planowania w oparciu o rzetelne dane, wiedze naukowa i potrzeby lokalnej spotecznosci. Zaleca
si¢ ograniczenie finansowania przedsiewzieé profilaktycznych, ktére nie sa oparte na metodach
o potwierdzonej skutecznos$ci. Obecnie samorzady lokalne przeznaczaja znacznie wigksze $rodki
na realizacj¢ zaje¢ sportowych i imprez rekreacyjno-sportowych niz na wdrazanie rekomendowanych
programéw profilaktycznych (facznie ponad 58 mln z1)?!. Dysproporcja ta budzi niepokoj, poniewaz
nie udowodniono naukowo pozytywnego wplywu samych zaje¢ sportowych na zmiane postaw
mlodziezy wobec substancji psychoaktywnych. Zajecia sportowe moga stanowi¢ warto§ciowy
element oddzialywan profilaktycznych, jednak nie powinny by¢ jedyna strategia. Skuteczne sg jedynie
wowczas, gdy stanowig integralna czeS¢ kompleksowych programow profilaktycznych,
promujacych zdrowy styl zycia i oparte sg na jasno okre§lonych kryteriach efektywno$ci.

Badania wskazujg, ze w Polsce okoto 943 tysigce dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia?’
wychowuje sie¢ w rodzinach, w ktérych wystepuja problemy wynikajace z naduzywania alkoholu.
Stanowi to okoto 13% calej populacji dzieci i mlodziezy>. Najwyzszy odsetek — niemal 15% —
obserwuje sie w grupie wiekowej 13—17 lat. Dzieci te naleza do grupy szczeg6lnego ryzyka, poniewaz
kumuluja liczne czynniki niekorzystne: obcigzenia genetyczne, zaniedbania wychowawecze,
dysfunkcyjne wzorce rodzinne i spoteczne. Sprzyja to podejmowaniu zachowan ryzykownych, w tym
wczesnej inicjacji alkoholowej i eksperymentowaniu z uzywkami.

Niepokojacy jest fakt, ze w niemal polowie gmin (46%) nie prowadzi si¢ Zadnych dzialan
pomocowych?* skierowanych do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Dane te jednoznacznie
wskazuja na konieczno$¢ rozwijania programéw socjoterapeutycznych i rozwojowych dla dzieci
1 mlodziezy z grup ryzyka.

Programy lokalne powinny obejmowac dziatania profilaktyczno-informacyjne, promujace
zdrowy styl zycia oraz ksztattujace postawy sprzyjajace abstynencji i bezpieczenstwu. Nalezy stosowac
sprawdzone, rekomendowane programy profilaktyczne, dostosowane do specyfiki $rodowiska
lokalnego. Wskazane jest takze prowadzenie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
adresowanej do osob uzaleznionych, pijgcych ryzykownie lub eksperymentujacych z substancjami
psychoaktywnymi, a takze do ich rodzin oraz os6b do$wiadczajacych przemocy lub zagrozonych jej

wystgpieniem.

*! Ile wydajemy na profilaktyke uzaleznien? W: StopUzaleznieniom.pl (portal KCPU), (dane za 2022 r.)
22 Zrodlo: KCPU, Rekomendacje na 2024 (wersja na 2023 r.)
2 ;
jow.
2 Zrédto: PARPA, Rekomendacje 2020, 2024
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Dla zapewnienia skuteczno$ci dziatan profilaktycznych konieczne jest, aby byty one dlugofalowe,
konsekwentne i systematycznie realizowane. Rekomenduje si¢ takze:

e prowadzenie szkolen dla nauczycieli, pedagogéw, wychowawcow i pracownikow Swietlic,

e organizowanie zaje¢ integracyjnych dla dzieci i mlodziezy, sprzyjajacych budowaniu wigzi,
zaufania i poczucia bezpieczenstwa,

¢ kontynuowanie kontroli sprzedazy alkoholu oraz szkolen dotyczacych odpowiedzialnej
sprzedazy,

o tworzenie lokalnych kampanii informacyjnych, ktore zwicksza $wiadomos$¢ spoleczng

dotyczaca skutkow uzaleznien i przemocy.

Skuteczna profilaktyka powinna:
e opierac si¢ na wiedzy o czynnikach ryzyka i czynnikach chronigcych,
e korzysta¢ ze strategii potwierdzonych badaniami naukowymi,
e rozpoczyna¢ dzialania wcze$nie, zanim pojawig si¢ pierwsze symptomy problemow,

e by¢ rzetelnie i konsekwentnie realizowana przez odpowiednio przygotowane osoby i instytucje.

16.3. Oczekiwania realizacyjne spolecznosci lokalnej

W przeprowadzonych badaniach ankietowych mieszkancy oraz przedstawiciele instytucji
1 organizacji dziatajacych w obszarze profilaktyki i pomocy spolecznej wskazali szereg oczekiwan
dotyczacych dalszych kierunkow dziatan w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom, przemocy
oraz wspierania rodzin w kryzysie.

Respondenci szczegdlnie czesto podkreslali potrzebe zwiekszenia dostepnosci do specjalistow
— terapeutow, psychologéow, doradcow zawodowych i pedagogow szkolnych. Wskazywano, ze ich
obecnos¢, szczegoélnie w szkotach podstawowych 1 ponadpodstawowych, powinna by¢ stata,
a nie dorazna. Zglaszano réwniez konieczno$¢ rozwoju poradnictwa specjalistycznego dla rodzin,
w tym terapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej, oraz poszerzenia oferty terapeutycznej o dziatania
skierowane do 0s6b z uzaleznieniami behawioralnymi.

Wielokrotnie pojawiata si¢ potrzeba S$ciSlejszej wspélpracy miedzyinstytucjonalnej —
zwlaszcza pomigdzy szkotami, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, policja, parafiami, Zespotem
Kuratorskiej Stuzby Sadowej, Samodzielnym Publicznym ZOZ w Leborku i organizacjami
pozarzadowymi. Oczekuje si¢ tworzenia wspolnych projektow, ktore beda obejmowaly kompleksowe
dziatania profilaktyczne i interwencyjne.

Respondenci podkreslali takze znaczenie wspierania organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze uzaleznien, wspoluzaleznien i przeciwdziatania przemocy, a takze potrzebe
utrzymania etatu specjalisty ds. uzaleznien oraz zwigkszenia liczby takich stanowisk w miescie.
Waznym elementem systemu wsparcia jest rowniez kontynuacja procedur zobowiazania do leczenia

oraz finansowanie szkolen dla specjalistow w tym zakresie.
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Wskazano na potrzebe rozwoju oferty profilaktycznej dla dzieci i mlodziezy — zarowno
poprzez realizacj¢ rekomendowanych programéw profilaktycznych w szkotach, jak i poprzez
rozszerzenie dzialalnosci placowek wsparcia dziennego na teren catego miasta. Szczegdlng role
przypisano inicjatywie ,,BAZA” oraz Centrum Wsparcia dla Oséb w Kryzysie przy MOPS
w Leborku, ktore powinny rozwija¢ swoje dzialania i poszerza¢ zasieg oddziatywania.

Zwrbocono uwage, ze szkoly powinny mieé¢ wigkszg autonomi¢ w decydowaniu o zakresie
i formie finansowanych zaj¢¢ profilaktycznych — tak, aby mogly one lepiej odpowiada¢ na lokalne
potrzeby uczniow i spotecznosci. Roéwnoczesnie rekomenduje si¢  dofinansowanie szkot
ponadpodstawowych w obszarze profilaktyki oraz systematyczne (nie incydentalne) wprowadzanie
programéw rekomendowanych przez MEN.

W ankietach czesto pojawial si¢ postulat zwiekszenia liczby i roznorodnosci dzialan
profilaktycznych — od warsztatow i szkolen dla kadry pedagogicznej, po kampanie spoteczne, pikniki
profilaktyczne, programy wzmacniajace kompetencje wychowawcze rodzicow (w tym ,szkoty
dla rodzicow”) oraz dziatania integracyjne dla milodziezy, budujace wi¢z, zaufanie i poczucie
bezpieczenstwa.

Respondenci wskazali takze na konieczno$¢ rozpowszechnienia informacji o dostepnych
formach pomocy i wsparcia — poprzez lokalne media, ogloszenia w parafiach, szkotach i zaktadach
pracy, a takze poprzez lepsza koordynacje miedzy wszystkimi instytucjami pomocowymi. Wskazywano
rowniez na potrzebe edukacji sprzedawcéw w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu,
zwiekszenia kontroli punktéw sprzedazy, a takze egzekwowania zakazu spozywania alkoholu
w miejscach publicznych.

Waznym kierunkiem dziata, zdaniem mieszkancoéw, jest takze promeocja zdrowego
i trzezwego stylu zycia, rozw6j wolontariatu oraz aktywizacja spoteczna mieszkancow, aby mogli oni
wspottworzy¢ inicjatywy lokalne i realnie korzystac z ich efektow.

Podsumowujac, oczekiwania spotecznosci lokalnej koncentruja si¢ wokot potrzeby
zwiekszenia dostepnos$ci pomocy, wzmocnienia wspolpracy instytucjonalnej, podniesienia jakosci
profilaktyki oraz lepszego informowania mieszkancow o mozliwosciach wsparcia. Kierunki te
tworzg solidna podstawe do dalszego planowania dziatan miejskiego programu profilaktyki

1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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17. Zadania programu i sposoby ich realizacji

Tabela 12. Zadania programu, sposoby realizacji i wskazniki

pomocy psychospolecznej i
prawnej,
a w szczegdlnoSci ochrony
przed przemoca domowa

Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
dziatan na rzecz os6b doswiadczajacych
przemocy domowej - wdrazanie procedury
»Niebieskie Karty”, udzial w grupach

z porad/konsultacji.
Liczba rodzin
korzystajacych z porad
/konsultacji.

Oczekiwane Rezultaty Szacunkow
X ) . Wskazniki osiggania celu, (Kierunek Dzialan — e
L p. Zadania, cele operacyjne Sposoby realizac . .
P ! P v P v s rezultaty Uogolniony Wskaznik) Koszty w
2026 roku
1. Konsultacje indywidualne dla os6b Liczba udzielonych Wzrost dostepnosci
naduzywajacych alkoholu, srodkoéw specjalistycznych specjalistycznej pomocy. Liczba
psychoaktywnych oraz dla cztonkéw ich rodzin | porad/konsultacji. 0s6b objetych terapia i 29 000,00 zt
— dzialania interwencyjno-motywujace oraz Liczba 0s6b korzystajacych wsparciem.
wspierajace zmiany. z porad/konsultacji.
. . . Liczba rodzi
2. Wsparcie indywidualne i grupowe dla oséb k(l)(;i :t;(') CZHclh .
Zwigkszanie dostgpnoéc.i wspéluzellleZnionrych, elrementy. p§ych0terapii poraﬁ /kcft?letacji. 29 000,00 z1
pomocy terapeutycznej grupowej dla os6b wspotuzaleznionych oraz . .
. o . , . o, Liczba odbytych dyzurow.
i rehabilitacyjnej dla osob dorostych dzieci alkoholikow. .
I . . Liczba grup terapeutycznych
uzaleznionych od alkoholu - - - - " -
. : , 3. Dofinansowanie kosztow podnoszenia Liczba rodzin/osob
i narkotykow oraz dla osob . B Lo, .
] ., kwalifikacji zawodowych, specjalistow ds. korzystajacych z PWR
zagrozonych uzaleznieniem. s, , . . .
uzaleznien i innych 0s6b zajmujacych si¢ . , , Skuteczna realizacja procedury
L ) Liczba 0s6b z ukonczonym It e "
problematyka uzaleznien, dofinansowanie . Niebieskie Karty". Wzrost
. . o . szkoleniem podnoszacym L. D .
kosztow zatrudnienia pracownikow lecznictwa Kwalifikacie dostegpnosci specjalistycznej 4 500,00
. . w . . .
odwykowego stuzace poprawie dostepnosci ] pomocy. Liczba 0sdb objetych
pomocy terapeutycznej; dofinansowanie terapia 1 wsparciem.
kosztow poglebionej terapii osob
uzaleznionych.
Udzielanie rodzinom, Liczba udzielonych
w ktérych wystepuja 1. Dofinansowanie Placowki Wsparcia Rodzin. | gpecialistycznych
problemy alkoholowe lub porad/konsultacji.
I problemy narkomanii, 2. Podejmowanie przez Komisje Liczba 0sob korzystajacych 90 000.00
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diagnostyczno-pomocowych i pracach Zespotu
Interdyscyplinarnego.

Liczba odbytych dyzurow.
Liczba wszczgtych procedur
Niebieskiej karty przez
Miejska Komisje
Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych

Liczba grup diagnostyczna
pomoc w ktorych
uczestniczyli cztonkowie
Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych

3. Finansowanie i dofinansowanie dziatalno$ci

Liczba uczestnikow.

Liczba uczestnikow.

Placowek Wsparcia Dziennego w formie Liczba programéw Liczba programéw 120 000,00
opiekunczej, specjalistycznej i podworkowe. socjoterapeutycznych. socjoterapeutycznych.
4. Finansowanie i dofinansowanie udzialu w
szkoleniach, superwizjach, kursach

jali h dach, konf: jach
specjalistycznye 1 Tlaracach, KOMIErencjact, Liczba 0s6b z ukoficzonym | Liczba 0séb z ukonczonym
warsztatach, seminariach przedstawicieli . .

. . szkoleniem podnoszacym szkoleniem podnoszacym
roznych grup spotecznych i zawodowych w . ) ) . 20 000,00
. . . , kwalifikacje zawodowe kwalifikacje zawodowe
zakresie: rozwigzywania lokalnych probleméw | . . . )
. . i kompetencje osobowe. i kompetencje osobowe.
alkoholowych, narkomanii i uzywania tzw.
dopalaczy, oraz przeciwdzialania przemocy
domowej,
5. Skoordynowanie dziatan majacych na celu Zapewnienie cigglosci dziatan
rozwigzywania probleméw uzaleznien i majacych na celu
przemocy dom.owej poprz.e.z. Wsp.)(').1pr.ace; z Liczba spotkan, narad rozwi.qz.yv'va.lnia probleméw .
Komenda Powiatowa Policji, Miejskim . uzaleznien i przemocy domowej
Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Straz Liczba opracowanych oprzez wspoltprace z
Y op 3 Y procedur i zasad wspotpracy. pop P ¢ 4 000,00

Miejskiej, przedstawicielami stuzby zdrowia,
szkotami, koSciotami i organizacjami
pozarzagdowymi.

jednostkami
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I

Prowadzenie profilaktycznej
dzialalnos$ci informacyjnej,
edukacyjnej oraz
szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania problemow
alkoholowych i narkomanii,
w szczegolnosci dla dzieci i
mlodziezy, w tym
prowadzenie pozalekcyjnych
zajeé sportowo-
rekreacyjnych, a takze
dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych
programach opiekunczo-
wychowawczych
i socjoterapeutycznych.

1. Wdrazanie i realizowanie nowoczesnych
programow profilaktycznych o sprawdzone;j
naukowo skutecznosci, ujetych w systemie
rekomendacji MEN i KCPU.

Liczba zrealizowanych
programow
profilaktycznych.
Liczba uczestnikow.

2. Dofinansowanie i finansowanie programow
socjoterapeutycznych i psycho-edukacyjnych
dla dzieci i mtodziezy, w tym m.in.:

Wzrost liczby programow
profilaktycznych realizowanych
W oparciu o System
Rekomendacji
KCPU).Zwigkszenie
kompetencji wychowawczych
nauczycieli, pedagogow i

25 000,00 zt

pozalekcyjnych zaje¢ sportowych Liczba programow rodzicow. Wzrost wiedzy i 450 000,00
uwzgledniajacych udziat dzieci w zajeciach socjoterapeutycznych dla swiadomosci dzieci i mtodziezy zt
psychoprofilaktyki i przygotowanie dzieci z rodzin z problemem na temat ryzyka uzaleznien
trenera/nauczyciela do podejmowania alkoholowym i narkomanii. (alkohol, narkotyki, nowe
interwencji profilaktyczno-pomocowych. Liczba dzieci korzystajgcych | uzywki). Zmniejszenie czestosci
3. Dofinansowanie zaje¢ z elementami z takiej pomocy. wystgpowania czynnikow
socjoterapii w ramach obozow, kolonii, ryzyka w §rodowisku szkolnym

, . . L . . 60 000,00
poltkolonii, wycieczek, dla dzieci i mlodziezy ze i réwiesniczym.
srodowisk dysfunkcyjnych. Wzrost zaangazowania uczniow
4. Dofinansowanie realizacji zajg¢ w alternatywne formy spedzania

filakt -t h na tereni czasu wolnego (czynniki
I’)ro. ' 2.1 yc.zno rerapeutycznyc Ha ferenie Liczba zrealizowanych g (czy 150 000,00
swietlic opiekunczo-wychowawczych, ) chronigce).
. . . . programow.
srodowiskowych z elementami socjoterapii. . o,
— Liczba uczestnikow.
5. Dofinansowanie imprez profilaktycznych .
) b 7d tyl Zycia (np. fest Liczba rozprowadzonych

rom r ia (np. n . .
pro uJ?}cyF: zarowy styl zycia tnp . eS}'/ b materiatow, itp. 20 000,00
happeningi, zawody sportowe, wycieczki,
konkursy).
6. Organizowanie, finansowanie i Wzrost kompetencji
dofinansowanie szkolen, konferencji itp. Liczba 0s6b z ukonczonym wychowawczych i
dotyczacych problematyki uzaleznien, w tym: szkoleniem. profilaktycznych rodzicow, 10 000,00
dla uczniéw i ich rodzicow oraz dla nauczycieli. nauczycieli 1 uczniow.
7. Dofinansowanie dziatan zmierzajacych do Poszerzenie oferty form
uatrakC}'fjnienia trafiycyjnych form c'adu'kacji | llosé programéw i 0s6b w spef‘dzania .wo}nego cz?lsu' i.
szkolnej ze szczegdlnym uwzglednieniem zajeé zwigkszenie liczby dzieci i 200 000,00

ruchowych i zaje¢ inspirujacych do tworczej
aktywnosci.

nich uczestniczacych.

mlodziezy objetych
alternatywnymi formami
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aktywnosci (wspieranie
czynnikow chronigcych).
Poprawa umiejetnosci

spolecznych i radzenia sobie ze
stresem u uczestnikow zajec.

8. Informowanie o dziataniach podejmowanych
na terenie gminy na rzecz profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych
(prasa, lokalne radio), dofinansowanie i
finansowanie zakupu materialéw informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych uzaleznien.

Liczba rozprowadzonych
materiatow, itp.

9. Realizowanie programdw rozwijajacych
umiejetnosci wychowawcze rodzicow i
opiekunow oraz nauczycieli.

Liczba rodzicow i
nauczycieli uczestniczacych
w zajeciach.

Liczba edycji.

10. Kontynuacja programow i projektow juz
realizowanych w szkotach na podstawie
diagnozy w zakresie wystepujacych czynnikow
ryzyka i czynnikéw chronigcych oraz
inicjowanie nowych dziatan wspierajacych
czynniki chronigce dziecka.

Liczba zrealizowanych
programow

i projektow
profilaktycznych.
Liczba uczestnikow.

11. Wspieranie miejskich kampanii
edukacyjnych promujacych trzezwosc¢ i
zdrowie, itp.: konkursy, happeningi itp.

Liczba kampanii i
konkursow

12. Wspieranie dziatan o charakterze
edukacyjnym w zakresie rozpoznawania,
zapobiegania i udzielania pomocy dzieciom,
ktore wykazuja zachowania ryzykowne (si¢gaja
po srodki uzalezniajace, zachowuja si¢
agresywnie).

Liczba programéw.
Liczba 0s6b w nich
uczestniczacych.

13. Zakup /opracowanie/ oraz dystrybucja
materiatéw informacyjno — edukacyjnych z
zakresu problemoéw alkoholowych,

Liczba rozprowadzonych
materiatow, itp.

Dotarcie do szerokiej grupy
odbiorcow (rodzicow,
opiekunow, dorostych) z
kluczowym przekazem o
szkodliwosci uzaleznien.
Ugruntowanie przekazu o

dostepnych formach pomocy i

wzrost zglaszalnos$ci os6b
poszukujacych wsparcia.
Wzrost liczby

dystrybuowanych/dostepnych

materiatow edukacyjnych
dotyczacych uzaleznien.

5 000,00

5 000,00

150 000,00
71

10 000,00

5 000,00

5 000,00
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przeciwdziatania narkomanii i uzywania
tzw. dopalaczy.

14. Wspolpraca z mediami (telewizja, prasa) w

Liczba kampanii.
Liczba imprez.

Liczba medialnych akcji
informacyjnych.

zakresie profilaktyki i rozwiazywania . . 1 000,00
, . .. Liczba zrealizowanych
probleméw alkoholowych i narkomanii. . ,
edukacyjnych programow
adresowanych do ogdtu
odbiorcow.
15. Wspieranie dziatan na rzecz Dostepnosc i dystrybucja
przeciwdziatania nietrzezwosci wsrdd osob Liczba programow. aktualnej i rzetelnej informacji o
kierujacych pojazdami mechanicznymi np. Liczba 0s6b w nich profilaktyce. Wzmocnienie
poprzez zapewnienie dostepu mieszkancom do | uczestniczacych. wizerunku Gminy jako 10 000.00
bezptatnego urzadzenia analizatora wydechu, Liczba zakupionych aktywnie przeciwdzialajacej ’
urzadzenia elektronicznego dokonujacego urzadzen uzaleznieniom.
pomiaru stezenia alkoholu w wydychanym
powietrzu.
. S Liczba osob tni h
16. Edukacja wiascicieli i sprzedawcow ICZ. ac(i):(?h Hezesthiczacye
. Wz .
placowek prowadzacych sprzedaz napojow . I .. 3 000,00
Liczba edycji.
alkoholowych.
1. Kontrole w punktach sprzedazy i podawania Wzrost wykrywalnosci i
) .. .. | napojow alkoholowych pod katem Liczba przeprowadzonych eliminowanie nieprawidtowosci
Podejmowanie interwencji . .o, . . , . .
) R przestrzegania zapisOw zawartych w ustawie o kontroli punktow sprzedazy | w punktach sprzedazy alkoholu. 1 500,00
w zwiazku z naruszeniem . L o .
., i wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholu. Liczba przeprowadzonych
przepisow okreslonych . . . , .
) alkoholizmowi. kontroli punktow sprzedazy
v w art. 13" i 15 ustawy oraz - — = p —
. 2. Podejmowanie interwencji w przypadku Liczba wnioskoéw o alkoholu.
wystepowanie przed sadem . . . , . .. .
L. nieprzestrzegania zasad 1 warunkow korzystania | cofnigcie zezwolenia.
w charakterze oskarzyciela i . . .
z wydanych zezwolen na sprzedaz napojow Liczba wszczetych, 0,00 zt

publicznego.

alkoholowych, tj. zakazu promoc;ji i reklamy
napojow alkoholowych, sprzedazy alkoholu

prowadzonych postepowan i
w tym zakonczonych
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matoletnim, nietrzezwym, na kredyt lub pod
zastaw.

3. Podejmowanie dziatan zmierzajacych do
wszczgcia postgpowania w zwigzku z
naruszeniem art.13' i art. 15 ustawy o

cofnigciem zezwolen

na sprzedaz napojow
alkoholowych w zwigzku z
nieprzestrzeganiem zasad i
warunkow korzystania z

. L o , 0,00 zt
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu zezwolen.
alkoholizmowi oraz wystgpowania przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego.
1.Wspoltpraca w obszarze profilaktyki Wzrost liczby inicjatyw i
uzaleznien, dofinansowanie dziatalnosci organizacji pozarzadowych
Wspomaganie dzialan instytucji , organizacji pozarzadowych, klubow | Liczba wolontariuszy objetych wsparciem w obszarze
instytucji, organizacji abstynenta, samopomocowych grup wsparcia biorgcych udziat realizacji profilaktyki uzaleznien. 60 000,00 zt
v pozarzadowych i os6b itp. oraz innych inicjatyw stuzacych strategii spotecznych Wzrost zaangazowania
fizycznych stuzacych rozwiagzywaniu problemow alkoholowych i sprzyjajacych spotecznosci lokalnej w
rozwigzywaniu probleméw | narkomanii. rozwigzywaniu problemow dziatania profilaktyczne poprzez
alkoholowych. 2. Rozwijanie i wspieranie wolontariatu w uzaleznien. wolontariat.
zakresie dziatalno$ci zwiazanej z profilaktyka 10 000,00
uzaleznien.
1. Posiedzenia Miejskiej Komisji
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych Liczba posiedzen.
opiniujace wnioski o wydanie zezwolenia, Liczba wydanych opinii. D L
S . . . Zapewnienie ciggtosci i
inicjujgce dziatania profilaktyczno- naprawcze, | Liczba przeprowadzonych , . Ce
. X . . efektywnosci pracy Miejskiej
kontrolujgce punkty sprzedazy w zakresie kontroli. . . . 67 000,00
. . , . . . , Komisji Rozwiazywania
. L. . | przestrzegania zasad i warunkow sprzedaz Liczba posiedzen zespotu ]
Inicjowanie i koordynowanie , . N . . . Problemoéw Alkoholowych.
A . | okreslonych w Ustawie, monitorujace przebieg | interwencyjno
gminnej polityki spolecznej . , . , .
VI . L . realizacji programow, zapewnienie zakupéw do | motywacyjnego
w zakresie przeciwdzialania . . .
Ikoholi .. k .. | obstugi organizacyjnej.
alkoholizmowi i narkomanii.
2. Udziat cztonké6w Komisji oraz Pelnomocnika Wzrost kompetencji i
BM ds. P i RPA oraz PN w szkoleniach, . , , aktualizacja wiedzy cztonkow
. . . Liczba 0s6b z ukonczonym o .
konferencjach itp. z zakresu problematyki . Komisji i Pelnomocnika w
szkoleniem podnoszacym 7 000,00

uzaleznien oraz przeciwdziatania przemocy
domowej (koszty udziatu, koszty podrozy
stuzbowych).

kwalifikacje.

zakresie problematyki
uzaleznien i przemocy.
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3. Podejmowanie czynno$ci zmierzajacych do
zastosowania obowigzku poddania si¢ leczeniu
odwykowemu wobec 0sob, ktore w zwiazku z
naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad

Liczba sporzadzonych
wnioskéw do sadu o
ustanowienie obowigzku
leczenia.

Liczba 0s6b uczestniczacych
w posiedzeniach zespotu
motywujacego

Liczba 0s6b skierowanych
do Miejskiej Komisji

Wzrost liczby 0sob
kierowanych na leczenie
odwykowe i poprawa ich

funkcjonowania
rodzinnego/spotecznego.

zycia rodzinnego, demoralizujg matoletnich, Rozwigzywania Problemow 18 000,00
uchylaja si¢ obowigzku zaspokajania potrzeb Alkoholowych
rodziny albo systematycznie zaktdcaja spokoj Liczba 0s6b skierowanych
lub porzadek publiczny. na badania przez biegtych
Liczba 0s6b przebadanych
przez biegtych
Liczba 0s6b wobec ktorych
sad orzekt obowiazek
poddania si¢ leczeniu
Wspieranie zatrudnienia
socjalnego przez Liczba 0so6b bioracych Zwickszenie dostgpu 0so6b
VII organizowanie i | 1. Dofinansowanie Centrum Integracji udzial w zajeciach wykluczonych (lub 126 000.00
finansowanie centrow | Spolecznej w Leborku reintegracji spoteczne;j i zagrozonych) do reintegracji ’
integracji spolecznej i zawodowej spotecznej i zawodowe;j.

klub6w integracji spolecznej
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18. Zrédla finansowania programu

Finansowanie Programu odbywac si¢ bedzie w ramach $rodkow wtasnych Miasta pozyskanych w 2026
r. Z tytutu optat za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych, zgodnie z ustawa
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Planowana kwota na 2026 r. wynosi
1 552 000,00 zi. Planowany budzet Programu moze ulec zmianom w przypadku niewykorzystania
catkowitej kwoty pozyskanej w 2025 r. z tytulu optat za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie
napojow alkoholowych oraz zwrotdéw przekazanych przez sad niewykorzystanych zaliczek na poczet

wykonania opinii specjalistycznych osob uzaleznionych od alkoholu.

19. Zasady wynagradzania czlonkow miejskiej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

1. Wynagrodzenie dla cztlonkow Miejskiej Komisji Rozwiazywania Problemow Alkoholowych za:
- uczestnictwo i prace w posiedzeniach zwyktych lub terenowych Komisji,
- uczestnictwo w dyzurach zespotow ds. rozmoéw interwencyjno-motywujacych,
- przeprowadzanie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych, wyptacane jest kazdemu z czlonkow Komisji miesiecznie, w formie
zryczaltowanej stawki w wysokosci 400 zt brutto. Przewodniczacy Komisji za udziat w powyzszych
czynnoS$ciach otrzymuje miesieczne wynagrodzenie w kwocie 450 zt brutto.
2. Wynagrodzenie wskazane w pkt 1, przystuguje jedynie, gdy w odniesieniu do miesigcznego ryczattu
— czionek Komisji bral udziat w pracach Komisji podczas minimum jednego jej zwyktego lub
terenowego posiedzenia w danym miesigcu, albo brat udziat w kontroli, o ktérej mowa w ust. 1,
obejmujacej w miesigcu co najmniej 3 punkty sprzedazy napojoéw alkoholowych, albo w ramach co
najmniej jednego dyzuru w danym miesigcu, brat udziat w pracach zespotu ds. rozmoéow interwencyjno-
motywujacych.
3. Podstawe zaplaty comiesigcznych kwot wynagrodzenia stanowig podpisane listy obecno$ci
z posiedzen komisji, z dyzuréw zespotdw ds. rozmow interwencyjno-motywujacych, protokoty kontroli
przestrzegania na terenie Leborka zasad i warunkow korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych.
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20. Ewaluacja i monitorowanie programu

20.1. Ewaluacja Programu
Ewaluacja Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Uzaleznien w mie$cie Lebork obejmuje
analize stopnia realizacji zatozonych celéw, efektywnos$ci podejmowanych dziatan oraz skuteczno$ci
wykorzystanych narzedzi profilaktycznych i terapeutycznych. Jej celem jest dostarczenie informacji
niezbednych do oceny wartosci podejmowanych dziatan oraz wskazanie obszarow wymagajacych
dalszej interwencji lub modyfikacji.
Ewaluacja obejmuje:

e oceng zgodnosci dziatan z przyjetymi celami programu,

e analize realizacji zadan w obszarze profilaktyki, terapii i wsparcia 0os6b zagrozonych

uzaleznieniem,

e oceng jakosci 1 skutecznosci programow profilaktycznych realizowanych w szkotach oraz

instytucjach lokalnych,

¢ analiz¢ stopnia zaangazowania instytucji i organizacji pozarzgdowych w realizacj¢ zadan,

e ocen¢ poziomu wykorzystania srodkoéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programu.

Podstawa ewaluacji sa:

e sprawozdania merytoryczne i finansowe z realizacji programu,

¢ wyniki badan ankietowych i diagnoz lokalnych,

e opinie i rekomendacje instytucji realizujgcych zadania (szkoty, placowki pomocowe, organizacje

pozarzadowe, stuzby mundurowe),

e dane statystyczne dotyczace m.in. interwencji zwiazanych z problemami uzaleznien.

Metody ewaluacji:

e analiza dokumentow (raporty, sprawozdania),

e badania ankietowe i wywiady z uczestnikami oraz realizatorami dziatan,

¢ analiza wskaznikow ilosciowych (liczba zrealizowanych programoéow, uczestnikéw, godzin zajec)

1 jakos$ciowych (poziom satysfakcji, subiektywna ocena skutecznosci dziatan).

20.2. Monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien

Systematyczne monitorowanie sytuacji w obszarze uzaleznien od alkoholu, narkotykdéw oraz uzaleznien
behawioralnych stanowi podstawe do planowania dziatan profilaktycznych, oceny ich skuteczno$ci oraz
dostosowywania kierunkéw polityki lokalnej. Monitoring pelni funkcje¢ zaplecza informacyjnego dla
podmiotow realizujacych zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien, a takze
dla wladz samorzgdowych i spotecznosci lokalne;j.

W ramach monitorowania przewiduje si¢ w szczegdlnosci:
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e prowadzenie cyklicznych badan spolecznych (co 4-5 lat) dotyczacych skali wystepowania
uzaleznien i zachowan ryzykownych na terenie miasta Lebork, z uwzglednieniem czynnikdéw
chroniacych (klimat szkoty, rodziny, postawy prozdrowotne mlodziezy),
e ewaluacje realizowanych programow profilaktycznych i terapeutycznych (w tym ewaluacje
formatywna),
e analize sprawozdan z realizacji zadan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien.
Monitoring programu oznacza systematyczne gromadzenie, analizowanie 1 interpretowanie danych
w celu okreslenia efektywnosci podejmowanych dziatan, szczegdlnie po ich zakonczeniu. Wyniki
monitoringu sg niezbedne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych kontynuacji, rozszerzania badz

ograniczania okreslonych dziatan oraz przy planowaniu nowych inicjatyw.
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