UCHWALA NR ....cceevueennnene
RADY MIEJSKIEJ W LEBORKU

w sprawie zmiany uchwaly nr XVII-245/2025 Rady Miejskiej w Leborku z dnia 19 grudnia 2025 roku
w sprawie przyjecia do realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Leborka na lata 2026-2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2026 1.
poz. 662) iart.4' wust.1, 2, 2a 15 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 2151 ze zm.) i art. 10 ust. 11 2 ustawy z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr XVII-245/2025 z dnia zdnia 19 grudnia 2025 roku w sprawie przyjecia do realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii
dla Miasta Leborka na lata 2026-2029, zatacznik do przedmiotowej uchwaty otrzymuje brzmienie jak w zataczniku
do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Le¢borka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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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 wywolujq’. Zgodnie
z ta definicja, profilaktyka obejmuje zarowno 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 wigc 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 uzalezniefi. 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 ktérych 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. mitosci, akceptacji, przynaleznosci lub pozwalaja realizowa¢ 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
wprowadza 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 problemow w lokalnej spotecznosci Miasta Lebork, pozwala zauwazy¢ wiele
zjawisk, ktore wyzwalajg 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 $rodowiska. Nastawienie na rozwoj czlowieka
we wszystkich wymiarach — fizycznym, psychicznym, intelektualnym, spotecznym i duchowym. Biorac
pod uwage prezentowany w Programie pozytywny model profilaktyki cel gltoéwny opieramy
na racjonalizacji zarzadzania wychowaniem i profilaktykg na poziomie lokalnym oraz zintegrowaniu
wspotpracy w obszarze wychowania i profilaktyki migdzy placowkami o$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$ci i przestepczosci, a takze przyczyniaja si¢ do dezorganizacji zycia
rodzinnego. Spoteczne skutki naduzywania substancji psychoaktywnych obejmuja wzrost liczby
wypadkow, przemocy domowej, przestepstw oraz obcigzenie systemu ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej. Uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw nierzadko wigze si¢ z zaburzeniami psychicznymi,
trudnos$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. Kluczowa role
odgrywaja 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 Rad¢ Ministrow 30 marca 2021 r. Zuwagi na niejednokrotne powigzanie



probleméw alkoholowych z zazywaniem S$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 r.
o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi

Okresla zadania jednostek samorzadu terytorialnego, w tym obowigzek
tworzenia gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz powotywania gminnych komisji.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii

Reguluje dziatania samorzadoéw w zakresie profilaktyki uzaleznien od
srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych, prowadzenie
edukacji, terapii oraz reintegracji spolecznej osob uzaleznionych.

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym

Wskazuje, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspodlnoty, w tym w
zakresie zdrowia publicznego, jest zadaniem wiasnym 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 o0s6b uzaleznionych do leczenia, a takze dzialania
samorzadow w zakresie wspierania terapii i reintegracji.

Ustawa o zdrowiu publicznym z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym

Reguluje zadania, cele, podmioty, zasady finansowania i sposob
wspolpracy w dziataniach na rzecz zdrowia publicznego w Polsce.
Ustawa ma na celu poprawe stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez
okreslenie systemowych dziatan w obszarze zdrowia publicznego — od
profilaktyki chordb po promowanie zdrowego stylu zycia.

Narodowy Program Zdrowia 2021 -
2025

Okresla kierunki dziatan w zakresie promocji zdrowia i zapobiegania
chorobom, zgodnie z przepisami ustawy o zdrowiu publicznym.

Rozporzadzenia i inne akty
wykonawcze

Tresé

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 rol¢ samorzadow.

Krajowy Program Przeciwdziatania
Uzaleznieniom (aktualny na lata 2022—

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




2025)*. Do konsultacji publicznych
trafil projekt nowelizacji
rozporzadzenia dotyczacy Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Zgodnie z zatozeniami, dla
zapewnienia ciagltosci dziatan program
bedzie kontynuowany w kolejnym roku
(2026). Za wystarczajacg nalezy uznac
nowelizacje istniejacego NPZ, bez
potrzeby wprowadzania nowego

programu.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Do opracowania niniejszego Programu postuzyty:
7] Diagnoza lokalnych zagrozen spotecznych — 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
i 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.

4 https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Narodowy-Program-Zdrowia-przedluzony-o-kolejny-rok-
Jest-projekt-rozporzadzenia,278845,14.html


https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Narodowy-Program-Zdrowia-przedluzony-o-kolejny-rok-Jest-projekt-rozporzadzenia,278845,14.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/Narodowy-Program-Zdrowia-przedluzony-o-kolejny-rok-Jest-projekt-rozporzadzenia,278845,14.html

1. Postanowienia ogolne

Zadania zwigzane 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. o wychowaniu w trzezwosci i 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
i narkomanii obejmuja:
1) zwickszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob 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 dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii, w szczego6lno$ci 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 dzialalnosci instytucji, stowarzyszen i 0sob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych i narkomanii,
5) podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow okreslonych w art. 13 1 15
ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,
6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréOw integracji
spotecznej.
Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym w art. 19 pkt. 4 wprowadzila zmiany do Ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Migdzy innymi art. 4 ust. 2 otrzymat
brzmienie: Realizacja zadan, o ktorych mowa w ust. 1, jest prowadzona w postaci gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czes¢é strategii rozwigzywania
problemow spolecznych, uchwalanego przez rade gminy, uwzgledniajgcego cele operacyjne dotyczgce
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.
Program stanowi ramy na lata 2025-2026, a czes¢ wykonawcza z planem finansowym bedzie uchwalana
co roku
Realizujac Program, nalezy bezwzglednie przestrzega¢ ustawowego wymogu, aby kazde zadanie, ktore
zostalo wpisane do Programu, dotyczylo profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Tylko na takie
zadania mogg zosta¢ wydatkowane S$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 i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z zapisami tej ustawy: celu
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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 Przeciwdzialania Narkomanii dla Miasta Legborka
na lata 2026 - 2029 (zwany dalej "Programem"), ktory okresla lokalng strategi¢ w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz minimalizacji szkod spotecznych i 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 oddzialtywanie 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 praktykdéw zajmujgcych si¢ profilaktyka, ktoérzy pokazuja,
Ze istnieja 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
1 uzaleznien w Miescie Lebork (m.in. Strategia Rozwiazywania Probleméw Spolecznych w
Miescie Legbork 2021 — 2025, Gminny Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta L¢bork na rok 2025, Sprawozdanie z
dziatalnosci Osrodka Pomocy Spotecznej za rok 2025 w aspekcie zawartosci merytorycznej,
stopnia realizacji oraz poziomu ustug publicznych,

e kompleksowg diagnoze problemdw i zjawisk spotecznych,

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

Czesci strategicznej zawierajacej:

e pomoc terapeutyczng i profilaktyczng w mieécie Lebork,

¢ analize dostepnosci do napojow alkoholowych,

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

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

e instytucjonalnych realizatorow dzialan wraz z ich przyporzadkowaniem w Gminny Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii

dla Miasta Lebork na lata 2026 — 2029.
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3. Diagnoza problemow alkoholowych i narkomanii — wybrane zagadnienia

Problemy alkoholowe s3 powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym. Uzaleznienie
od alkoholu moze dotkna¢ kazdego — niezaleznie od plci, wieku, wyksztalcenia, statusu spotecznego
czy majatkowego. Ze wzgledu na specyfike tej choroby nie istnieja doktadne dane dotyczace liczby
0sOb uzaleznionych, dlatego w analizach wykorzystuje si¢ szacunki oparte na badaniach krajowych
i europejskich. Zgodnie z danymi Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (PARPA,
obecnie KCPU) liczba oséb uzaleznionych od alkoholu w Polsce jest szacowana na okoto 600-900
tysiecy dorostych. Szacunki te opieraja si¢ na analizach prowadzonych w ostatnich latach, m.in.
W oparciu o raporty Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA, obecnie
KPCU) z lat 2018-2022 oraz raport Uzaleznienia w Polsce opracowany przez KCPU w 2023 roku
i uaktualnione dane z 2024 roku’,%. W najnowszych opracowaniach (KCPU, 2025) podkresla si¢, ze
dane za biezacy rok sg jeszcze w trakcie opracowywania, a pelne zestawienie statystyczne (formularze
G-1 sktadane przez samorzady) zostanie opublikowane w drugiej polowie roku. Wskazuje si¢ jednak,
ze liczba 0séb dorostych uzaleznionych od alkoholu w Polsce wcigz oscyluje wokot 580—900 tys., co
potwierdzajg rowniez wyniki badania EZOP II oraz analizy publikowane przez KCPU i PARPA’®.
Wsréd osob uzaleznionych zdecydowang wiekszos$¢ — okoto 80% — stanowia mezczyzni. Potwierdzaja
to zard6wno wczesniejsze raporty PARPA, jak i aktualne obserwacje KCPU oraz organizacji
pozarzgdowych zajmujgcych si¢ pomocg osobom z problemem alkoholowym’. Z kolei wedlug analiz
KCPU z marca 2025 r. przecietny dorosty mieszkaniec Polski wypija rocznie ponad 9 litréw czystego
alkoholu na osobe. Eksperci wskazuja, ze mimo nieznacznych wahan konsumpcji, liczba oséb pijacych
w sposob ryzykowny lub szkodliwy wciaz pozostaje wysoka — szacunkowo 2—5 mln Polakéw moze
naduzywac¢ alkoholu, cho¢ nie wszyscy spetniajg kryteria uzaleznienia'.

Badania wskazuja rowniez, ze:
e osoby pijace ryzykownie lub szkodliwie (nieuzaleznione, 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 o0sob,
e dzieci i mlodziez wychowujace sie w rodzinach z problemem alkoholowym to populacja

szacowana na kolejne 1,5-2 miliony oséb.

> Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU), Uzaleznienia w Polsce. Raport 2023, Warszawa

6 PARPA - Badania i statystyki dotyczqce probleméw alkoholowych w Polsce (2018-2022),
https://www.parpa.pl/

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

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

9KCPU / PARPA, Analizy dotyczqce uzaleznier wg plci i grup wiekowych, https://kcpu.gov.pl

10 KCPU, Przewodnik dla radnych. Jak skutecznie przeciwdziataé problemom alkoholowym w gminie,
Warszawa 2025. Dostgp:  https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Przewodnik-dla-radnych 2024-
08 www.pdf
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Wszystkie te dane potwierdzaja, ze skala problemu alkoholowego w Polsce jest znaczaca,

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

Z najnowszych badan ogolnopolskich wynika, ze uzywanie substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol i tyton deklarowane jest rzadziej, jednak w grupie osob 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 nielegalng pozostaje marihuana — w tej grupie wiekowej zazywa ja
7,8% osob, a w populacji generalnej czeSciej przyznaja si¢ do tego mezezyzni (16,4%) niz kobiety
(7,7%). Druga substancja, z powodu ktorej osoby najczgsciej podejmujg 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% osob leczonych z powodu uzaleznien
wskazywato ja jako gltéwny problem. Z kolei wedlug wynikéw badania ESPAD 2024, w grupie
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$¢ koncentracji, opozniaja czas reakcji, uposledzaja koordynacje
ruchowg i oslabiaja ocene sytuacji na drodze. Nawet niewielkie dawki moga znaczaco wplywac
na sprawno$¢ psychofizyczng kierowcy, zwiekszajac ryzyko wypadku. Najczgsciej wykrywanym
srodkiem jest alkohol, ktory wciaz pozostaje gtdéwng 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 wickszym problemem jest prowadzenie pojazdow pod wplywem

lekéw psychotropowych, ktore czesto sa niedoceniane jako zagrozenie. Szacuje sig, ze okoto
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5% wypadkow drogowych ma zwigzek z wplywem lekéw uspokajajacych, nasennych
lub przeciwbolowych, ktore obnizajg zdolnosci psychomotoryczne. Na stronie Komendy Glownej
Policji dostepne sa roczne raporty o wypadkach drogowych, lecz bez wyszczegodlnienia prowadzonych
pod wplywem lekow psychotropowych'!.

Ogodtem na pomorskich drogach w 2024 roku doszto do 1679 wypadkow, w wyniku ktorych
2034 osoby zostaty ranne, a 116 0so6b zgineto. Odpowiednio w roku 2023 odnotowano — 1568
wypadkow drogowych, 1848 0sob rannych, 109 ofiar $miertelnych. Pomimo zwigkszonej ogélnej 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
pieszych w tych zdarzeniach — 162 (o 32 mniej niz w 2023r.), ofiar $miertelnych wsrod pieszych
w wypadkach na przejsciach dla pieszych — 4 (o 5 mniej niz w 2023 r.)2.

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

W latach 2020-2024 na terenie Leborka odnotowano tgcznie 7499 przestgpstw. Sposrod nich
1190, czyli blisko 16 %, zostalo popelionych pod wptywem alkoholu, a 38 pod wplywem $rodkow
odurzajacych. Ponadto w analizowanym okresie stwierdzono 118 przypadkdéw przestgpstw
popetionych przez osoby maloletnie. Ogolna liczba przestgpstw w badanych latach wykazywata
tendencj¢ malejacg. W 2020 roku zarejestrowano 1425 czynéw, a w 2022 roku liczba ta wzrosta do
1647, co stanowi najwyzszy poziom w calym analizowanym okresie. W kolejnych latach odnotowano
jednak spadki, a w 2024 roku liczba przestepstw wyniosta 1368. Oznacza to zmnigjszenie ich skali o
blisko 17 procent w poréwnaniu z rokiem 2022,

Podobng tendencj¢ spadkowa zaobserwowano w przypadku przestepstw popetnianych pod
wplywem alkoholu. W 2020 roku bylo ich 144, a w 2021 roku 146. Od 2022 roku nastgpowat

systematyczny spadek, az do poziomu 96 w 2024 roku, co oznacza zmniejszenie o jedng trzecig

11 https:/statystyka.policja.pl/st/ruch-drogowy/76562,Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html

12 Bezpieczefistwo w ruchu 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.

13


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
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

wzgledem poczatku badanego okresu. Moze to $wiadczy¢ zarowno o skuteczniejszych dziataniach
profilaktycznych, jak i o zmianach w strukturze lokalnej przestepczo$ci. Przestepstwa popelnione pod
wptywem §rodkéw odurzajacych mialy marginalny charakter i stanowity mniej niz jeden procent ogotu
czynow. Najwiecej odnotowano ich w 2022 roku, gdy zarejestrowano 8 przypadkow. W 2024 roku byto
ich 7, a w calym badanym okresie 38.

Zupelie odmiennie ksztaltowata si¢ dynamika przestepczosci nieletnich. W 2020 roku
zarejestrowano 18 takich przypadkow, natomiast w 2024 roku juz 37, co oznacza ponad dwukrotny
wzrost. Dane te wskazuja na narastajacy problem demoralizacji mtodziezy i konieczno$¢ intensyfikacji
dziatan wychowawczych i profilaktycznych. Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze w calym badanym
okresie tylko jeden raz odnotowano przypadek popetnienia przestepstwa przez osobg matoletnig pod
wptywem alkoholu. Zdarzenie to miato miejsce w 2024 roku. Cho¢ zjawisko to ma charakter
jednostkowy, potwierdza potrzebe dalszego monitorowania oraz prowadzenia systematycznych dziatan

prewencyjnych.

Tabela 2. Przestepczo$¢ w latach 2020 — 2024 ujeta w statystyce Komendy Powiatowej Policji w

Leborku
Rok Ilo$¢ przestepstw Ilo$¢ przestepstw Tlo$¢ przestepstw Ilo$¢ przestepstw
popelnionych pod | popelionych pod popelionych

wplywem wplywem Srodkéw przez osoby
alkoholu odurzajacych maloletnie

2020 1425 144 7 18

2021 1626 146 13 11

2022 1647 120 8 33

2023 1433 89 4 19

2024 1368 96 6 37

Razem 7499 1190 38 118

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Powiatowej Policji w Leborku

W przeliczeniu na 1000 mieszkancow Leborka najwigcej stwierdzono przestgpstw
przeciwko mieniu — 12,1 (wykrywalnos¢ 60%) oraz o charakterze kryminalnym (wykrywalno$¢ %). W
dalszej kolejnosci odnotowano przestgpstwa gospodarcze — 5,3 (wykrywalno$¢ 61%), o charakterze
drogowym — 1,4 (wykrywalnos¢ 100%) oraz przeciwko wolnosci - 0,9 (wykrywalnos¢ 80%). W
Leborku w latach 2022-2024 odnotowano spadek natg¢zenia przestepczosci kryminalnej — z 13,6
przestepstw na 1000 mieszkancow w 2022 r. do 11,6 w 2024 r. Jednocze$nie poprawita si¢ skutecznosé
organow S$cigania, co znajduje odzwierciedlenie w rosnacej wykrywalnosci (z 58,9% do 67,9%).
Najliczniejszg kategorig pozostajg przestgpstwa przeciwko mieniu — w 2024 r. ich wskaznik wyniost
12,1 na 1000 mieszkancéw, cho¢ w poréwnaniu do 2022 r. obserwowany jest stopniowy spadek.

Przestepstwa gospodarcze charakteryzuja si¢ wigksza zmiennoscig — po obnizeniu wskaznika w 2023 r.
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nastgpil ponowny wzrost w 2024 r. Stabilniec niskie pozostajg natomiast wartoSci dotyczace
przestepczosci drogowej (1,4 na 1000 mieszkancow) oraz przestepstw przeciwko wolnosci (0,9). Dane
wskazuja, ze w analizowanym okresie Lebork charakteryzuje sie systematycznym ograniczaniem
przestepczosci przy jednoczesnym wzroscie jej wykrywalnosci.
Dane z Komendy Powiatowej Policji w Leborku za 2025 rok
Ponizsze interwencje podejmowane byly w stosunku do oséb bedacych pod wptywem alkoholu, ktore

zaktocaty porzadek prawny. Badz tez spozywaty alkohol w miejscach niedozwolonym.

Tabela 3. Wykaz interwencji zarejestrowanych w SWD w rejonach przyleglych do lokali
handlowych oferujacych do sprzedazy wyroby alkoholowe w okresie 1 styczen do 30 wrzesien
2025 roku.

L.p. Nazwa ulicy Liczba zgloszonych interwencji
1 Wojska Polskiego 37
2 Krzywoustego 31
3 Plac Pokoju 28
4 Grunwaldzka 25
5 Batalionéw Chlopskich 13
6 Stryjewskiego 8
7 Stupska 6
8 Olimpijczykow 6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Komendy Powiatowej Policji w Leborku

Ogotem zarejestrowano w systemie SWD - 99 interwencji odnosnie spozywania alkoholu na terenie
miasta Leborka. 32 interwencje zostaly potwierdzone. Funkcjonariusze prewencji tacznie zastosowali
270 represji w stosunku do osob spozywajacych alkohol, z czego 144 to MKK (mandat karno
kredytowy), 122 pouczenia i 4 wnioski do Sadu. Stanowi to 6,87% w skali ogdtu wszystkich
ujawnionych wykroczen (3927) przez wydzial prewencji. W podziale na kategorie wykroczen :

Art. 51 KW (zaktocanie spokoju i porzadku publicznego) - 215 repres;ji, co stanowi 5,47% wszystkich
wykroczen ujawnionych przez funkcjonariuszy prewencji.

Art. 119 KW (kradziez) - 887 represji, co stanowi 22,59% wszystkich wykroczen ujawnionych przez
funkcjonariuszy prewenc;ji.

Art. 145 KW (zanieczyszczanie miejsc publicznych) - 376 represji, co stanowi 9,57% wszystkich
wykroczen ujawnionych przez funkcjonariuszy prewencji.

Wydziat RD zastosowat 3738 represji na terenie powiatu lgborskiego, z czego 2746 zakonczono

MKK, a 992 stanowily pouczenia.

W I potroczu 2025 roku odnotowano 27 wnioskéw o podjecie leczenia odwykowego przez
osoby uzaleznione od alkoholu. Wyrazng wigkszo$¢ zgloszen dotyczyta me¢zczyzn (21), natomiast
kobiety stanowity 3 przypadki. Najwigcej wnioskdw pochodzito od Komendy Powiatowej Policji
w Leborku (10) oraz Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Leborku (7). Kolejne zgloszenia
naptynely od rodzin oséb uzaleznionych (5), a takze od Prokuratury (2). W analizowanym okresie

nie odnotowano zgloszen od kuratorow, grup diagnostyczno-pomocowych ani SPS ZOZ Legbork.
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Tabela 4. Liczba wnioskow z prosba o podjecie leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu

Liczba wnioskéw z prosba o podjecie leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu
Komenda Miejski Rodzina Kurator SPS ZOZ | Prokuratura | Mezczyzni | Kobiety | Razem
Powiatowa | Osrodek osoby spoleczny/ Lebork
Policji w Pomocy uzaleznionej grupa
Leborku Spolecznej od alkoholu diagnostyczno-
w Le¢borku pomocowa/
prokurator
2025 (I potrocze)
0] 7 | 5 | 0 [ o ] 2 I 27
2024 rok
11 \ 14 | 10 \ 3 I 0 | 28 | 12 40
2023 rok
6 \ 7 \ 5 \ 0 | 0o | 0 | | 7 18

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Leborku

W roku 2024 liczba wnioskow byta wyzsza i wyniosta 40, w tym 28 dotyczacych mezczyzn i 12
rodziny osob uzaleznionych (10). Wnioski zgtaszali takze kuratorzy lub grupy diagnostyczno-

pomocowe (3) oraz SPS ZOZ (2).

W roku 2023 zgtoszen bylo najmniej — 18, w tym 11 dotyczacych mezczyzn i 7 kobiet. Najczesciej
wnioski pochodzity od Policji (6), MOPS (7) oraz rodzin osob uzaleznionych (5). Nie zanotowano

zgloszen ze strony kuratoroéw, prokuratury ani SPS ZOZ.

Poréwnanie trzech okresow wskazuje, ze po znacznym wzroscie liczby wnioskéw w 2024 roku,
I potrocze 2025 charakteryzuje si¢ poziomem umiarkowanym, jednak nadal wyzszym niz $rednia
7 2023 roku. Widoczna jest réwniez utrzymujaca si¢ dominacja zgloszen dotyczacych mezczyzn oraz
kluczowa rola instytucji takich jak Policja, MOPS i rodziny w inicjowaniu procedur leczenia

odwykowego.
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4. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsSrod wuczacej sie
mlodziezy Le¢borka

4.1. Charakterystyka badanej grupy uczacej si¢ mlodziezy

W celu zdiagnozowania problemow i potrzeb spotecznych wystepujacych na terenie gminy
miejskiej Lebork, w czerwcu 2025 roku przeprowadzono internetowa ankiete wsrod uczacej si¢
mtodziezy miasta. Badaniem objeto 566 oséb reprezentujacych cztery etapy ksztatcenia. Uczniowie
szkot ponadpodstawowych stanowili 39 % proby (221 osob), uczniowie klas IV-VI szkot
podstawowych 35 % (196 o0s6b), a uczniowie klas VII-VIII 24 % (138 0s6b). Studenci byli najmniejsza
grupa — 2 % proby (11 osob). Dla porownania, w 2020 r. internetowa ankiete wypetnito 305 oso6b;
wowczas az 61 % stanowili uczniowie VII-VIII SP, 35 % — IV-VI SP, a starsza mtodziez (szkoty
ponadpodstawowe + studenci) tgcznie tylko 4 %. Wzrost udziatu licealistow z 4 % do 39 % oznacza,
ze tegoroczne badanie duzo petniej odzwierciedla perspektywe ucznidw szkot srednich, co nalezy
uwzgledniac przy wszystkich dalszych poréwnaniach wskaznikow ryzyka.

W strukturze plci 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 osob), natomiast w klasach VII-VIII rozktad pici byt
bardziej wyrdwnany, cho¢ z przewaga chtopcow (79 z 138 o0sdb, czyli 57 %).

Metodologia: CAWI, VI 2025; N=566; populacja 3685; pokrycie =154 %; dobor
nieprobabilistyczny — wyniki dotycza badanej proby. Badanie bylo realizowane przez Fundacje
Rozwoju Demokracji Lokalnej im. Jerzego Regulskiego przy wspotpracy z Urzgdem Miasta w Leborku.

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

2%

m podstawowa, klasy

IV-VI
35%

m podstawowa, klasy

0,
39% VII-VIII

ponadpodstawowa

= student

24%

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Uczniowie szkot ponadpodstawowych stanowili 39 % proby (221 0s6b), uczniowie klas [IV-VI

szkot podstawowych 35 % (196 os6b), a uczniowie klas VII-VIII 24 % (138 osob). Studenci byli
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najmniejsza grupa — 2 % proby (11 osob). Dla poréwnania, 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 pelniej odzwierciedla perspektywe uczniow szkoét Srednich,

co nalezy uwzgledniaé¢ przy wszystkich dalszych poroéwnaniach wskaznikow ryzyka.

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

43%
m kobieta

®m mezczyzna
57%

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W strukturze plci 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 oso6b), natomiast w klasach VII-VIII rozktad plci byt
bardziej wyréwnany, cho¢ z przewaga chtopcow (79 z 138 0sob, czyli 57 %).

4.2. Problem uzaleznien z perspektywy uczgcej si¢ mlodziezy Leborka

Wykres 4. Swiadomo$¢ skutkéw zazywania §rodkéw odurzajacych i dopalaczy

16%

m nie

= tak

84%

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Swiadomo$¢ skutkéw stosowania $rodkéw odurzajacych i dopalaczy pozostaje relatywnie
wysoka: w roku 2025 znajomo$¢ konsekwencji deklarowato 84 % respondentow, natomiast 16 %

przyznawato, ze takiej wiedzy nie posiada. Pie¢ lat wezes$niej wskazniki te wynosily odpowiednio 80 %
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i 20 %, co dowodzi umiarkowanego wzrostu kompetencji zdrowotnych. W analizie z podzialem
ze wzgledu na ple¢ przewaga wiedzy po stronie dziewczat utrzymuje sie — 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
2%1% 10%

® papierosy
15% = alkohol
e-papieros
= tyton

= inne

47%
nie prébowatem zadnego
15% m $rodki odurzajace

m dopalacze

6%

4%
Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka - 2020 r.

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

100%
91% M papierosy
90%
20% H alkohol
69%
70% e-papieros
60% 55%
52% W tyton
>0% 43%
40% 6% 36%% 36% Hinne
27% 7% 2797 %
30% ° nie prébowatem
20% o% 18% zadnego
11;3 | 3% B $rodki odurzajace
10% o5% ‘%7 o ’
1987 192% [19a% I 9% 3/‘1‘V
0% | B dopalacze
podst. IV-VI podst. VII-VIII ponadpodst. student

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) pojawiaja 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 papierosow (36 %), Srodkow odurzajacych (36%), e-papierosow (27%), dopalaczy (27%)
i tytoniu (18%). Z danych wynika zatem wyrazna tendencja wzrostowa w uZywaniu substancji
psychoaktywnych wraz z wiekiem badanych. Alkohol pozostaje najczgsciej wybierang substancja we
wszystkich grupach, natomiast wérdd starszej mlodziezy i studentéw 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%) deklarowata, ze nie probowala zadnych uzywek, a wsrod

eksperymentujacych dominowat alkohol (15%) i e-papierosy (15%). Uzywanie innych substancji —
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papieroséw, tytoniu, dopalaczy czy srodkow 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
zréznymi substancjami psychoaktywnymi (alkohol, papierosy, e-papierosy, $rodki odurzajace,
dopalacze). Tendencja ta wskazuje, ze wiek inicjacji alkoholowej i nikotynowej obniza sie,
a eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi staje si¢ coraz powszechniejsze. Zauwazalne
jest rdbwniez zréznicowanie substancji — mtodziez coraz czesciej si¢ga po e-papierosy i nowe srodki
psychoaktywne, co moze $wiadczy¢ o zmianie sposobow zaspokajania ciekawosci i redukowania

napi¢¢ emocjonalnych.

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

= 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$wiadczyt namawiania do sprobowania srodkéw uzalezniajacych. Zjawisko jest rownomiernie
roztozone migdzy ptciami; zarowno wsrdd dziewczat, jak i chlopcow odsetek wskazan wyniost 31 %.
Analiza wedlug etapu nauki ujawnia wyrazny skok w grupie szkot ponadpodstawowych, gdzie
namawianie zadeklarowato 41 % badanych, co stanowi najwyzszy odsetek i jednocze$nie potwierdza
nasilajace si¢ wplywy kolezefiskie 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¢

o przeniesieniu dzialan inicjujgcych do starszych rocznikow.

21



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 uktadaja 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 tatwe (21 %
Hatwy” 1 23 % ,,raczej latwy”), natomiast za trudne lub raczej trudne uznato je 17 % respondentow.
Ple¢ roéznicuje percepcje jedynie w ograniczonym stopniu: chtopcy czeSciej niz dziewczeta oceniajg
dostep jako latwy (24 % vs 19 %) i rzadziej deklaruja niepewno$¢ (35 % vs 41 %). Percepcja
dostepnosci narkotykoéw ulegla wyraznej liberalizacji od 2020 roku: , tatwy/raczej tatwy” dostgp wzrdst
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” sigga 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”)
zamykajg si¢ w 12 %. Chlopcy czesciej mowig 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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= nie
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37%

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 do§wiadczenie 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 Srodkéw psychoaktywnych
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Na pytanie, czy od $srodkoéw odurzajgcych i innych uzywek mozna si¢ uzalezni¢, zdecydowana
wigkszo$¢ 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 studentéw
nastgpilo wyrazne odchylenie, gdzie ponad potowa ankiectowanych 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
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Udziat w warsztatach lub innych zajeciach poswigconych szkodliwos$ci substancji
psychoaktywnych zadeklarowato 52 % badanych, natomiast 48 % nie bralo w nich udzialu. Dziewczeta
czesciej korzystaty z takiej oferty (58 %) niz chtopcy (44 %).
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Wykres 16. Udzial w warsztatach lub innych zajeciach poswieconych szkodliwos$ci substancji
psychoaktywnych z podzialem ze wzgledu na etap edukacyjny

100%
80%
60%
20% H tak
20% H nie
0%

podstawowa, klasy podstawowa, klasy ponadpodstawowa student
IV-VI VII-VII

Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W klasach IV-VI proporcja uczestnikow do 0sob nieuczestniczacych w zajgciach ksztaltowata
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 wigc tacznie 65 % opinii ma
wydzwigk korzystny. Odpowiedz ,.trudno powiedzie¢” wybrato 24 % ankietowanych, ,,raczej zte” 6 %,
a ,,zte” 7 %. Dziewczgta czeSciej 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 rownolegle z ich

zasiggiem, cho¢ oczekiwania chtopcow nadal pozostajg mniej zaspokojone niz dziewczat.
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5. Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsrod rodzicow uczgcej
si¢ mlodziezy

5.1 Charakterystyka badanej grupy rodzicow

Badanie zrealizowano w czerwcu 2025 r. W badaniu opinii rodzicow uczestniczyto 469 osob
(422 kobiet i 47 mezczyzn). Dzieci os6b badanych uczgszczaly do szkot: 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 czesciej angazujg si¢ w diagnoze szkolnych problemow. Mezczyzni stanowili 10 %
proby. Struktura wieku wskazuje na przewage do§wiadczonych wychowawczo grup: rodzice w wieku
36-45 lat odpowiadajg za 57 % glosow, natomiast kategoria 46—55 lat to 24 %. Najmlodsi — ponizej
26 lat — i najstarsi — powyzej 56 lat — pojawiajg si¢ marginalnie (odpowiednio 2 % i 1 %). Dwie trzecie
ankietowanych wychowuje dzieci w szkolach podstawowych (64 %), a pozostali
w ponadpodstawowych (36 %), co pozwala uchwyci¢ roznice potrzeb obu etapow edukacji.

Metodologia: CAWI, VI 2025; N=469; populacja 3685; pokrycie 12,7 %; dobdr
nieprobabilistyczny — wyniki dotycza badanej proby. Badanie bylo realizowane przez Fundacje
Rozwoju Demokracji Lokalnej im. Jerzego Regulskiego przy wspotpracy z Urzedem Miasta
w Leborku.
5.2 Problem uzaleznien z perspektywy uczacej si¢ mlodziezy Leborka
Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze opinie dorostych sg do$¢ zréznicowane,

cho¢ przewaza przekonanie o niewielkiej lub braku skali problemu.

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

Najwigksza grupa rodzicow, bo az 30%, uznata, ze problem nie wystepuje w $srodowisku
uczniowskim. Kolejne 23% ocenito go jako znikomy, natomiast 18% badanych rodzicéw uznalo,
ze problem jest umiarkowany. Mniejszy odsetek wskazal na powazniejsze nasilenie zjawiska — 16%
rodzicow uznato uzywanie alkoholu przez uczniow za powazny problem, a 13% okreslito go jako
bardzo powazny. Otrzymane wyniki mogg §wiadczy¢ o tym, Ze znaczna cze$¢ rodzicow nie dostrzega

skali zjawiska lub nie posiada pelnej wiedzy na temat zachowan swoich dzieci w zakresie uzywania
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alkoholu. Roéwnoczesnie 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 — szczegodlnie w zakresie
rozpoznawania sygnatow ryzykownych zachowan i wzmacniania czynnikéw ochronnych w srodowisku

rodzinnym.

Wykres 19. Ocena zazywania Srodkow odurzajacych przez uczniow z perspektywy rodzicow

18%

30% = bardzo powazny
® powazny

14% umiarkowany
= znikomy
= nie wystepuje

20% 18%

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

W przypadku zazywania $rodkow odurzajacych przez uczniow 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 mezczyzn czgéciej 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 podstawowgq i ponadpodstawowa
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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

wzrastatl.
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6. 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 kategoria wiktymizacji,
jakiej doznaja dzieci i nastolatki. W swoim zyciu doswiadczyta jej ponad co druga osoba (57%),
a co trzecia (36%) — doznata jej w ciggu roku poprzedzajacego badanie. Najczestsza forma przemocy
réwiesniczej 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% 1 2%). Odsetek os6b wykorzystanych seksualnie
przez réwiesnika (poprzez dotykanie intymnych czesci ciata) wyniost 4% w ciagu catego zycia i 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)'3, 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;j.
Co trzeci uczen przyznal, ze sam stosowal 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
osoba doswiadczajaca przemocy werbalnej lub psychicznej. Fundacja zwraca rowniez uwage
na dramatyczny wzrost zjawiska cyberprzemocy — ponad 30% badanych nastolatkow przyznato,
Ze spotkalo si¢ z oSmieszaniem, obrazaniem lub wykluczaniem w Internecie. Szczeg6lnie istotnym
problemem jest brak reakcji otoczenia — wiele dzieci nie zgtasza swoich doswiadczen z obawy przed
niezrozumieniem, brakiem wsparcia lub eskalacja sytuacji.

Dramatyczny obraz skali problemu dopelniaja 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.

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

14 Fundacja Dajemy Dzieciom Site (2021), Dzieci si¢ liczq. Raport o zagrozeniach bezpieczehistwa dzieci
w Polsce.

15 Fundacja UNAWEZA, Martyna Wojciechowska (2022), Miode Glowy. Otwarcie o zdrowiu psychicznym.
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Skala i powszechno$¢ przemocy rowiesniczej wymagaja pilnych i skoordynowanych dziatan —
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!®, ktéra 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 réwiesnicza, a nie tylko z osoba do§wiadczajaca przemocy i osoba
stosujacg przemoc, oraz wprowadzania programow edukacyjnych rozwijajacych empatig, odwage
cywilng 1 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.

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

Wykres 21. Postrzeganie skali przemocy w grupie réwiesniczej
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Zrédlo: 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

16 Wojcik, M. (2020-2023), Przemoc réwiesnicza w kontekscie spotecznych vél 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 ,,mata” spada z 44 % w starszych
klasach podstawowych do 37 % w klasach VII-VIIIL, a nastepnie ponownie ro$nie do 57 % w szkotach
ponadpodstawowych, co sugeruje najwigkszg percepcje problemu wsrod mtodziezy w wieku 13—15 lat.
Postrzeganie skali przemocy od 2020 roku w grupie réwiesniczej nadal dominuje kategoria ,,mata” — 41
% w 2025 r. wobec okoto 38 % pi¢¢ lat wezesniej, przy jednoczesnym wzroscie ocen ,,$rednia” 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 sie¢ 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 wiekszo$¢ (64%) deklaruje, iz nie doSwiadczyla
przemocy w zadnej formie. Jednak az 36% uczniéw wskazuje, ze miato styczno$¢ z przemoca
w roznych 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 rowiesSniczych, 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 wsrdd 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

Do$wiadczenie przemocy wobec ankietowanych deklarowato w r6znych grupach wiekowych —
wérod ucznidw szkodt podstawowych, ponadpodstawowych oraz studentow. W klasach IV—VI szkoty
podstawowej zdecydowana wigkszo$¢ badanych (okoto 70%) deklaruje, Ze nie doswiadcza przemocy,

jednak az 41 oso6b wskazuje na jej wystepowanie w srodowisku szkolnym. W klasach VII-VIII odsetek
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0s6b doswiadczajacych przemocy w szkole nieco wzrasta, a liczba tych, ktorzy jej nie doswiadczaja,
spada. W szkotach ponadpodstawowych wigkszo$¢ uczniow rowniez deklaruje brak do$wiadczen
zwiazanych z przemoca (158 oso6b), ale nadal widoczna jest przemoc w Srodowisku 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¢ gtownie wsrod
starszych uczniéw. Zjawisko przemocy stopniowo maleje wraz z wiekiem, co moze wigzac si¢ z rosnacg

dojrzatoscig emocjonalng i wigksza samodzielnoscig mtodych ludzi.

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

Najczesciej wskazywang kategorig jest ,,inne” (23%), co moze obejmowac réznorodne 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 osmieszanie (po 7%) oraz ponizanie (6%). Rzadziej pojawialy si¢
takie formy przemocy jak szarpanie, bicie, niszczenie rzeczy, zamykanie w pomieszczeniu, wymuszanie
pieniedzy, 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 badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

Formy przemocy domowej tworzg bardzo zrdéznicowany obraz. Dominujg odpowiedzi
zakwalifikowane do kategorii ,,inne”, ktore obejmujg 23 % wszystkich wskazan. Werbalne ataki
stanowig 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 zgtosito 6 % respondentéw, kopanie i bicie po
4 %, niszczenie rzeczy 4 %, zastraszanie 3 %, wymuszanie pieniedzy 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 dziewczeta nieco czgsciej wskazujg uzywanie
wulgaryzméw (14 % wobec 12 % u chlopcow). Wérdd uczniow szkét ponadpodstawowych skala
werbalnych naduzyc¢ jest najwyzsza — uzywanie wulgarnych stow pojawia si¢ tam w 34 % zgloszen 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 strong¢ werbalnej wrogosci: uzywanie wulgaryzmow
wzrosto z okoto 20 % do 23 %, podczas gdy popychanie i bicie razem spadty z 8 % do 8 % (utrzymanie
przy wigkszej probie). Pozostate formy — ponizanie, o$mieszanie czy wymuszanie — utrzymujg

podobna, kilkuprocentowa skale.
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Wykres 27. Wystepowanie przemocy w Srodowisku 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 sie 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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Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W srodowisku szkolnym brak stycznosci 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 (,,czgsto” + ,bardzo czgsto”) siegaja tacznie 28 %, podczas

gdy w klasach IV-VI wynosza 18 %, a w szkotach ponadpodstawowych 24 %. W poréwnaniu z 2020
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rokiem, wzrost jednoczesnie odsetek ucznidw, 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 wynosil 7%), a szarpanie 6 % wszystkich odnotowanych przypadkow. Fizyczne formy
przemocy utrzymuja podobng skale: bicie 1 kopanie pojawiaja 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 intensywno$¢ 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 przejscie z form fizycznych na werbalno-psychiczne.

Wykres 30. Czestotliwo$¢ osobistego bycia osobg doswiadczajgca przemocy rowiesniczej
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Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Czgstotliwos¢ osobistego bycia osoba do$wiadczajaca przemocy rowiesniczej rozktada sig
na cztery wyrazne klastry. O catkowitym braku doswiadczen informuje 44 % ankietowanych, kontakt
»rzadko” zgtasza 42 %, ,,czgsto” 10 %, natomiast ,,bardzo czesto” 3 %. Dziewczeta i chtopey deklaruja
identyczny poziom bezpieczenstwa (44 % ,,nigdy”), lecz chtopcy czgsciej umieszczaja si¢ w kategorii
»zadko” (46 % wobec 40 %) i rzadziej w ,,czgsto” (7 % wobec 13 %). Najwyzsze natgzenie przemocy
dotyczy klas VII-VIII, gdzie sumarycznie 21 % uczniéw doswiadcza jej regularnie lub bardzo czgsto,
w poréwnaniu z 11 % w klasach IV-VI oraz 12 % w szkotach ponadpodstawowych. Czgstotliwos¢
bycia osoba doswiadczajaca przemocy przez ostatnie 5 lat, pozostaje podobna w kategoriach
chronicznych (,,czesto + bardzo czgsto” 13 % vs 15 %), natomiast sporadyczne incydenty (,,rzadko”)
zmalaty z 46 % do 42 %, przy niezmienionym udziale osob nigdy nie-doswiadczajacych agresji

(44 %).

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

Niemal potowa badanych (47%) zadeklarowata, 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¢ wigkszo$¢ ucznidw nie ma bezposrednich do§wiadczen
Z przemoca, to zjawisko to wciaz jest obecne w przestrzeni szkolnej 1 dotyka istotnej czesci spotecznosci

uczniowskiej.

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¢ wérod uczniow starszych klas szkoly podstawowej. Wyniki potwierdzaja potrzebe dziatan
profilaktycznych i wychowawczych ukierunkowanych na rozwijanie umiej¢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 wskazujg, 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, choéby sporadycznej, moze $wiadczy¢ o potrzebie dalszej
edukacji w zakresie komunikacji bez przemocy, empatii i rozwigzywania konfliktow w sposob

konstruktywny.
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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 0sob stosujacych przemoc sporadycznie (,,rzadko™) sigga 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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Zrédto: 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

Wickszo$¢ badanych ma dostgp do rdéznorodnych form wsparcia edukacyjnego
lub rozwojowego, takich jak zajgecia wyréwnawcze, kola zainteresowan czy zajecia sportowe.
Dostepnosc¢ takich form aktywnosci jest istotna zaréwno dla rozwijania umiejetnosci i pasji uczniow,
jak i dla profilaktyki problemow wychowawczych oraz spotecznych. Zréznicowanie odpowiedzi moze
jednak sugerowaé, ze nie wszyscy uczniowie majg rowne mozliwosci uczestnictwa w zajeciach
dodatkowych — moze to wynika¢ z ograniczonej oferty szkot, braku czasu, motywacji lub trudno$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 badar 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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6.2 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 % mtodziezy uwaza zdobycie e-papierosa za tatwe, a 44 % — ze podobnie jest
z narkotykami; poczucie dostepnosci wzrosto od 2020 r. o kilkanascie punktow procentowych. Choé¢
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 doswiadczylo jej, a 25 % osobg
stosujaca agresje; w klasach VII-VIII regularnych incydentow doswiadcza co piagty nastolatek.
Struktura przemocy przesuwa si¢ z form fizycznych ku werbalno-psychicznym — uzywanie wyzwisk
1 odmieszanie ros$nie kosztem popychania czy bicia. Rownocze$nie obserwujemy polaryzacje
doswiadczen: liczba ucznidw, ktorzy w ogole nie stykaja si¢ z agresja, wzrosta do 47 %, ale takze
przybyto tych, ktorzy deklaruja przemoc czesta lub bardzo czesta.

Niedostatek pozytywnych stymulantdow rozwoju jest wyraznym tlem wielu zachowan
ryzykownych. Negatywnie mozliwo$¢ rozwijania pasji ocenia 59 % mtodziezy, a niemal potowa —
49 % — skorzystataby z dodatkowych zaje¢, gdyby byly dostepne. Najmocniej pozadane sg aktywnosci
sportowe i artystyczne; uczniowie starsi coraz czgsciej wybieraja warsztaty praktyczne (samoobrona,
projekty naukowe), co wskazuje na rosnace zapotrzebowanie na oferte¢ dopasowana do wieku i aspiracji.
Roznice plciowe podkreslaja potrzebe dziatan zréznicowanych metodologicznie: dziewczeta chetniej
uczestniczg w zajeciach profilaktycznych i warsztatach (udziat 58 % vs 44 % chlopcow), czgsciej
rozpoznaja zagrozenia i zglaszaja gotowo$¢ 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,

modernizowa¢ programy profilaktyczne tak, by odpowiadaly realiom zycia nastolatkow,
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oraz rozszerza¢ atrakcyjng, zroznicowang oferte zaje¢ pozalekcyjnych. Tylko spdjne, angazujgce
i dopasowane do potrzeb uczniéw Srodowisko szkolne moze zmniejszy¢ skale eksperymentow
z substancjami psychoaktywnymi, przemocy i frustracji oraz ukierunkowac energie¢ mlodych ludzi
na tworczy rozwoj.
Kluczowa interpretacja:
e Uczniowie duzo wiedzg o ryzykach, ale znaczna cz¢$¢ eksperymentuje z alkoholem
i nikotyna, a dostepno$¢ uzywek jest w ich ocenie wysoka.
e Przemoc rowiesnicza i problemy w relacjach (w szkole i w cze$ci rodzin) sg zjawiskiem
powszechnym, cho¢ zwykle o nasileniu ,,umiarkowanym?”.
e Szkota jest juz miejscem dziatan profilaktycznych, ale sa one mocno skoncentrowane
na jednorazowych warsztatach/pogadankach, z ograniczonym udziatem rodzicéw

1 specjalistow — co nie wystarcza, by przetozy¢ §wiadomos¢ na trwate zmiany zachowan.

6.3 Diagnoza skali przemocy rowiesniczej z perspektywy rodzicéw uczacej si¢ mlodziezy
w Leborku

Wykres 38. Przemoc réwiesnicza z perspektywy rodzicow
7%

12%
® bardzo powazny
® powazny

umiarkowany
m znikomy

24% . .
® nie wystepuje

26%

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 respondentdw postrzegajacych
przemoc wsrdd ucznidow jako istotny problem spoteczny. Dla 24% rodzicow 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, Zze rodzice w wigkszosci dostrzegaja
skale problemu i sa $wiadomi jego konsekwencji. Odbior przemocy jako zjawiska powaznego
lub bardzo powaznego moze S$wiadczy¢ o rosngcej wrazliwosci spolecznej oraz o potrzebie
podejmowania przez szkoly i instytucje dziatan profilaktycznych, majacych na celu poprawe

bezpieczenstwa i klimatu emocjonalnego wérod uczniow.
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Wykres 39. Przemoc rowiesnicza z perspektywy rodzicow z podzialem na szkole podstawowa
i ponadpodstawowa
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Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd rodzicéw uczqcej sie miodziezy Leborka

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 czgstotliwoscia. W podziale wiekowym najwyzszy
udziat ocen wysokiej rangi dotyczyt rodzicow 36—45 lat i 46-55 lat.

6.4 Podsumowanie badania rodzicow uczniow

Rodzice uczniow 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
powazna lub bardzo powazng wskazato tacznie 56% badanych, a palenie papieroséw i e-papierosow
niepokoi 52% rodzin. Réwnoczesnie cyfrowe uzaleznienia weszly 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: slaba wspélprace miedzy
placowkami w natgzeniu umiarkowanym badz silniejszym deklaruje 65% ankietowanych. W warstwie
wychowawczej niepokoi brak tolerancji — 30% rodzicow ocenia go jako zjawisko bardzo powazne.
Te wyniki potwierdzajg, ze wyzwania edukacyjne nie koncza si¢ na realizacji podstawy programowej;
obejmuja kulturg¢ szkoty, spdjnos¢ dzialan roéznych podmiotéw oraz roéwnowage pomiedzy
wymaganiami a dobrostanem dziecka.

Niemal jednomys$lne 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
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miejskich dziatan w tym zakresie. Ponadto az 52% rodzicow nie potrafi wskaza¢, 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 wspotprace z wychowawca jako dobra lub bardzo dobra, co stanowi
istotny fundament dalszych dziatan. Z drugiej strony kluczowym deficytem jest brak integracji
uczniéw poza lekcjami — wskazywany przez 49% respondentdw — oraz bagatelizowanie problemow
uczniéw (38%) i1 niedobor empatii ze strony nauczycieli (31%). Te dysproporcj¢ migdzy silnymi
relacjami w klasie a niedostatkiem systemowych rozwigzan nalezy wykorzysta¢, rozwijajac inicjatywy
budujace spotecznos¢ szkolng takze poza obowigzkowymi zajeciami.

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

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

Kluczowa interpretacja:

e Rodzice widzg szkolg jako przeciazajaca uczniow i stabo wspierajaca ich dobrostan, a nie
tylko jako miejsce klasycznych zagrozen (substancje psychoaktywne, przemoc).

e Kluczowe problemy to przemoc rowiesnicza, palenie / e-papierosy oraz naduzywanie
urzadzen cyfrowych, ale takze staba wspoélpraca szkoly z rodzicami.

e Mimo istnienia dziatan profilaktycznych, rodzice maja ograniczona wiedze¢ o polityce
samorzadu i oczekuja bardziej systemowego, widocznego wsparcia — zardwno na poziomie
miasta (regulacje dot. alkoholu, programy profilaktyczne), jak i samej szkoty (wigcej

psychologdw, warsztatow, pracy nad relacjami).
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7. Whnioski i rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej diagnozy wsrod
uczniow i dorostych mieszkancow Le¢borka

Whioski i rekomendacje sa niezbednym elementem kazdego programu spolecznego, poniewaz

pozwalaja na ocen¢ skutecznosci dziatan oraz planowanie dalszych krokow. Ich gtownym celem jest

przeksztatcenie zebranych danych i obserwacji w konkretne dziatania.

Wnhioski 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.

Tabela 5. Wnioski i rekomendacje wynikajace z przeprowadzonej diagnozy wsrod uczniéw

i dorostych mieszkancéow Leborka

Whioski

Rekomendacje

1. Wysoka swiadomo$¢ zagrozen przy ograniczonej
skuteczno$ci dziatan profilaktycznych. Rodzice
trafnie identyfikuja problemy, takie jak przemoc
rowiesnicza, uzaleznienia cyfrowe czy dostgpnosc
substancji psychoaktywnych. Jednoczesnie niski
poziom wiedzy o dziataniach profilaktycznych szkot
i miasta wskazuje na slabg komunikacje i
niewystarczajace wlaczenie rodzin w te procesy.

2. Przecigzenie uczniow i niedostatek wsparcia
emocjonalnego. Wysoki poziom stresu edukacyjnego
oraz deficyt empatii i zrozumienia w relacjach
nauczyciel-uczen mogg ostabia¢ motywacj¢ do nauki
i poglebiac trudnosci emocjonalne mtodziezy.

3. Zréznicowany potencjat placowek edukacyjnych.
Szkoty dysponujg kompetentng kadrg i wysokim
poziomem wspolpracy z rodzicami, lecz nie
wykorzystujag w petni mozliwosci integracji uczniow
i budowania wspdlnoty szkolnej poza lekcjami.

4. Rosngce znaczenie problemow srodowiskowych.
Powszechne poparcie dla ograniczenia nocnej
sprzedazy alkoholu wskazuje na $wiadomo$¢é
spoteczng i gotowos$¢ mieszkancow do wspierania
dziatan samorzadu w  zakresie profilaktyki
uzaleznien.

5. Brak systemowej wspotpracy instytucjonalne;j.
Niska koordynacja dziatan migdzy szkotami,
poradniami i organizacjami lokalnymi ogranicza
efektywnos$¢ wsparcia uczniéw i rodzin.

1. Wzmocnienie komunikacji i wspolpracy z rodzicami.
Wprowadzenie regularnych spotkan informacyjnych i kampanii
promujacych dzialania profilaktyczne miasta i szkot.

2. Stworzenie dostepnej platformy informacyjnej
miejskiego portalu lub biuletynu profilaktyki).

3. Rozwoj zintegrowanego systemu profilaktyki i wsparcia
psychicznego.

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

(np.

5. Ograniczenie przecigzenia ucznidbw 1 Wwzmacnianie
dobrostanu.
6. Wprowadzenie zaje¢  rozwijajacych  kompetencje

emocjonalne, odporno$¢ psychiczng i umiejetnosé radzenia sobie
ze stresem.

7. Rozbudowa oferty zaje¢ integracyjnych i pozalekcyjnych.

8. Organizacja dziatan taczacych rézne grupy wiekowe (sport,
kultura, wolontariat, projekty obywatelskie).

9. Wsparcie finansowe 1 organizacyjne dla szkolnych i
pozaszkolnych inicjatyw mlodziezowych.

10. Wzmocnienie wspotpracy miedzyinstytucjonalne;j.

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

12. Kontynuacja i wsparcie inicjatyw srodowiskowych.

13. Wykorzystanie spotecznego poparcia (np. dla ograniczenia
sprzedazy alkoholu) do wdrazania spdjnej polityki lokalnej w
zakresie zdrowia publicznego i bezpieczenstwa mtodziezy.

Skuteczne przeciwdzialanie zachowaniom ryzykownym i wzmacnianie potencjalu milodziezy wymaga S$cistej
wspolpracy trzech filarow lokalnego systemu wychowawczego — szkoly, rodziny i samorzadu. Tylko partnerskie
dziatania oparte na wzajemnym zaufaniu, otwartej komunikacji i wspolnych celach moga przyniesc¢ trwate efekty. Szkota
powinna pozosta¢ miejscem nie tylko nauki, ale takze rozwoju emocjonalnego, spotecznego i moralnego uczniow.
Rodzice — aktywnymi uczestnikami tego procesu, a nie jedynie jego obserwatorami. Z kolei samorzad, wspierajac kadry
pedagogiczne, MOPS, poradnie i organizacje spoleczne, tworzy ramy dla zintegrowanej polityki lokalnej, ktorej
priorytetem jest dobrostan, bezpieczenstwo i zdrowy rozwoj mlodych mieszkancow Leborka. Tylko w takim modelu
— opartym na partnerstwie, zaufaniu i wspolnej odpowiedzialno$ci — mozliwe bedzie budowanie silnej, empatycznej i
odpornej wspélnoty, zdolnej sprosta¢ wspolczesnym wyzwaniom wychowawczym i spotecznym.

Zrodto: Opracowanie wlasne
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8. 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 oswiatowymi, Policjg, sadem, organizacjami pozarzadowymi 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. Dziatania
profilaktyczne maja charakter uprzedzajacy — shluzg wzmacnianiu zasoboéw 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 spotecznemu. Jego gtownym
celem jest udzielanie wsparcia osobom i rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji zyciowej —
spowodowanej m.in. ubdstwem, bezrobociem, chorobg, niepelnosprawnoscia, przemocg domowa czy
uzaleznieniami. MOPS w Lgborku oferuje pomoc finansowa, rzeczowa, psychologiczng i prawna,
prowadzi poradnictwo oraz organizuje dziatania aktywizujace zawodowo i spotecznie. Wspolpracuje
z instytucjami edukacyjnymi, stuzbg zdrowia, Policja, sagdem, a takze organizacjami pozarzadowymi.
Waznym obszarem jego dziatalno$ci jest rowniez profilaktyka uzaleznien oraz wspieranie rodzin
w kryzysie.

2. Oddzial Leczenia Alkoholowych Zespoléw Abstynencyjnych (SPS ZOZ)

Szpitalny oddzial 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, Zespol 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,
farmakoterapie, terapi¢ indywidualng i grupows, 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.

Oddziat Dzienny Psychiatryczny stanowi forme¢ leczenia posrednia miedzy opieka ambulatoryjna
a calodobowa hospitalizacjg. 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 mieszkancow Leborka, obejmujace 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 wérdd dzieci i mlodziezy. Pomoc
w stowarzyszeniu $§wiadczg certyfikowani specjalisci terapii uzaleznien Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii. Wsparcie obejmuje psychoterapie indywidualne i grupowe oraz zajecia
psychoedukacji dla mlodziezy i dorostych w zakresie uzaleznien. Prowadzenie programow typu
CANDIS, FRED GOES NET rekomendowanych przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, jako programow terapii dla osoéb uzaleznionych i profilaktyki selektywnej, wczesnej
interwencji w zwiazku z uzywaniem srodkow psychoaktywnych przez mtode osoby moga by¢ wdrazane
dla grup uczestnikow w wieku odpowiednio powyzej 16 r.z. i 13-19 lat. Podmiotem uprawnionym do
ich prowadzenia jest Lgborskie Stowarzyszenie Alternatywa dla Uzaleznien w Leborku.

5. Klub Abstynenta ,,Odnowa”

Klub abstynenta ,,Odnowa” w Leborku jest stowarzyszeniem dziatajacym od 1986r. Obszarem dziatania
jest miasto Lebork i okolice. Stowarzyszenie opiera swoja dziatalno$¢ na pracy spotecznej cztonkow
1 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 moga 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 mtodzieza, sptywy kajakowe oraz szereg innych dziatan, ktore
umozliwiaja pomoc osobom uzaleznionym oraz reintegracj¢ rodzin.

Klub Abstynenta ,,Odnowa” wspotpracuje 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, ktore dobrowolnie
spotykaja si¢, aby wzajemnie wspieraé si¢ w utrzymaniu trzezwosci i wychodzeniu z uzaleznienia od
alkoholu. Ich dziatalno$¢ opiera si¢ na zasadzie anonimowos$ci, wzajemnego szacunku i roéwnosci
wszystkich uczestnikow. Spotkania majg charakter otwarty lub zamkniety i odbywajg 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 czgscig ogolnopolskiej sieci wspdlnot
Anonimowych Alkoholikéw. Ich obecno$¢ ma istotne znaczenie dla lokalnego systemu wsparcia,

poniewaz umozliwia osobom z problemem alkoholowym kontynuowanie procesu zdrowienia
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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 sa takze telefonicznie.
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 zwtaszcza koniecznych interwencji, motywowania do leczenia i szeroko rozumianej
pomocy w zmianie dotychczasowego destrukcyjnego sposobu zycia. Terapeuta wspolpracowat
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 pomina¢ dziatan profilaktycznych prowadzonych na terenie placowek oswiatowych
w Leborku. Dzialania profilaktyczne w srodowisku szkolnym odgrywaja kluczowa role w ksztattowaniu
bezpiecznego, przyjaznego i sprzyjajacego rozwojowi uczniow klimatu. Ich gléwnym 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 umiejetnosci 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 i1 odpowiedzialnosci,
przygotowujac miodziez 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,
0sOb doswiadczajacych przemocy, probleméw wychowawczych lub uzaleznien. W Punkcie mozna
skorzysta¢ z konsultacji psychologa, pedagoga, terapeuty uzaleznien, prawnika, mediatora i specjalisty
ds. przeciwdzialania przemocy. Dla dzieci i milodziezy organizowane sg zajecia rozwijajace
kompetencje emocjonalno-spoleczne oraz warsztaty profilaktyczne, wspierajace rozwoj

1 przeciwdziatajace zachowaniom ryzykownym. Dziatalno$¢ Punktu jest finansowana przez Gming
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Miasto Lebork, a jego koordynatorem jest Stowarzyszenie EduQ. Aktualne informacje
o harmonogramie zaje¢ i formach wsparcia dostepne sa na stronie: www.edugq.pl.

7. Punkt Konsultacyjno-Zgloszeniowy funkcjonuje w Leborku w ramach Centrum Zdrowia
Psychicznego prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Leborku, w Poradni Zdrowia Psychicznego na ul. Zeromskiego. Udzielana jest tu pomoc dla 0sob
dorostych w zakresie m.in. diagnozowania i leczenie chorob i zaburzen psychicznych przez lekarzy
specjalistow psychiatréw, diagnozowanie psychologiczne, psychoterapia indywidualna, grupowa
i rodzinna.

8. Placowka wsparcia dziennego dla dzieci w wieku 6-16 lat

Placowka jest prowadzona przez Stowarzyszenie Przyjaciol Osob Niepelosprawnych przy Specjalnym
Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Leborku ,,Otwarte Drzwi”. Jest to placowka w formie opiekunczo
— specjalistycznej dla 20 podopiecznych, a zajecia sa prowadzone we wszystkie dni robocze przez min.
3 godziny dziennie.

9. Swiadczenia obejmujace pomoc pacjentom m.in. w ostrych zatruciach spowodowanych
uzyciem alkoholu czy alkoholowych zespolach abstynencyjnych gwarantowane sg przez SPS ZOZ
w Leborku na Oddziale Leczenia Alkoholowych Zespotow Abstynencyjnych.

10. Pomoc i $ciezka diagnozy w kierunku FASD w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w
Le¢borku.
Na terenie Legborka Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna odgrywa istotng rol¢ w rozpoznawaniu

trudnosci rozwojowych dzieci i mlodziezy, w tym réowniez w identyfikowaniu objawéw mogacych
wskazywaé¢ na Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD). Nalezy jednak podkreslic,
ze PPP w Lgborku nie prowadzi pelnej, specjalistycznej diagnozy FASD, ktéra wymaga
interdyscyplinarnego zespotu oraz spetienia okreslonych kryteriow medycznych. Poradnia realizuje
natomiast diagnostyke funkcjonalng i przesiewows, stanowiaca kluczowy etap wczesnego rozpoznania
oraz ukierunkowania dalszej pomocy.

Etap I — zgloszenie i wstgpna diagnoza
Proces rozpoczyna si¢ od zgtoszenia dziecka do PPP przez rodzicow, opiekundow prawnych lub — za ich
zgoda — szkole/przedszkole. Wskazaniami do diagnozy sa m.in. trudno$ci w nauce, problemy
z koncentracjg uwagi, impulsywno$¢, zaburzenia pamigci, trudno$ci w funkcjonowaniu spotecznym,
op6znienia rozwojowe lub nieadekwatne reakcje emocjonalne. Specjalisci PPP (psycholog, pedagog,
logopeda) przeprowadzaja wywiad rozwojowy i rodzinny oraz ocen¢ funkcjonowania dziecka w sferze
poznawczej, emocjonalnej, spotecznej i szkolne;j.

Etap II — pogltebiona diagnoza psychologiczno-pedagogiczna
W przypadku stwierdzenia obrazu trudnosci, ktéry moze by¢ spojny z profilem FASD, poradnia
realizuje poglebiong diagnozg psychologiczng i pedagogiczng. Obejmuje ona oceng funkcji

poznawczych (uwagi, pamigci, funkcji wykonawczych), umiejetnosci szkolnych, regulacji emocji oraz
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kompetencji spotecznych. Na tym etapie mozliwe jest sformulowanie podejrzenia FASD, jednak bez
postawienia formalnego rozpoznania klinicznego.

Etap III — rekomendacja dalszej diagnostyki specjalistycznej
W sytuacji uzasadnionego podejrzenia FASD PPP w Leborku petni funkcje instytucji kierujacej,
rekomendujac rodzicom kontakt z wyspecjalizowanymi osrodkami diagnostycznymi poza terenem
miasta (np. w Trdjmiescie lub innych miastach regionu). Poradnia przygotowuje dokumentacje
diagnostyczna, ktora stanowi istotne wsparcie w dalszym procesie rozpoznania, prowadzonym przez
zespoty interdyscyplinarne (lekarz, psycholog kliniczny, neuropsycholog).

Etap IV — wsparcie po diagnozie i dziatania pomocowe
Niezaleznie od formalnego rozpoznania FASD, PPP w Leborku zapewnia ciaglo$é wsparcia poprzez:

e wydawanie opinii i orzeczen (np. o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub dostosowania
wymagan edukacyjnych),
e opracowanie zalecen do pracy dydaktycznej i wychowawczej w szkole,
e wsparcie rodzicow i nauczycieli w rozumieniu specyfiki trudnosci dziecka,
e wspolprace ze szkotami, MOPS-em, placowkami ochrony zdrowia i innymi instytucjami
systemu pomocy.
Rola Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Leborku w obszarze FASD ma przede wszystkim
charakter wczesno-interwencyjny i koordynujacy. PPP stanowi pierwszy, czesto kluczowy punkt
kontaktu dla rodzin i szkoét, umozliwiajacy szybkie rozpoznanie trudnosci, ograniczenie wtoérnych
konsekwencji zaburzen oraz skierowanie dziecka do adekwatnych form wsparcia. Dzigki temu poradnia
petni wazna funkcje w lokalnym systemie profilaktyki i pomocy dzieciom zagrozonym dtugofalowymi
trudno$ciami rozwojowymi.

Efektywno$¢ oddzialywan terapeutycznych i profilaktycznych realizowanych na terenie
Leborka nalezy oceni¢ jako wysoka, zwlaszcza w kontekscie dostgpnosci roznorodnych form wsparcia
oraz stopnia wspotpracy pomigdzy instytucjami. Miasto dysponuje rozbudowang i wzglednie spojna
sieciag pomocy, obejmujacg zaréwno instytucje publiczne (MOPS, Centrum Zdrowia Psychicznego, SPS
Z0Z7), jak i organizacje pozarzadowe oraz grupy samopomocowe. Takie zroznicowanie umozliwia
objecie wsparciem 0séb na roéznych etapach kryzysu — od wczesnej profilaktyki, przez interwencje,
po dtugofalows terapi¢ i reintegracj¢ spoleczng. Szczegolnie istotng role w systemie lokalnym pelni
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, ktory nie tylko reaguje na trudne sytuacje zyciowe, ale takze
inicjuje dziatania profilaktyczne 1 koordynuje wspélprace pomiedzy réznymi podmiotami.
Zintegrowane dziatania MOPS-u, terapeutow, szkot, Policji, sgdu oraz organizacji pozarzadowych
zwigkszajg skuteczno$¢ pomocy poprzez holistyczne podejscie do probleméw rodzin i 0sob
indywidualnych. Efektywnos¢ tych dzialan widoczna jest szczeg6lnie w pracy z osobami uzaleznionymi
od alkoholu — najliczniejszg grupa korzystajacg z pomocy specjalistycznej — oraz z ich rodzinami
i osobami wspoéluzaleznionymi. Na uwage zastuguje réwniez funkcjonowanie Centrum Zdrowia

Psychicznego, ktore realizuje nowoczesny model §rodowiskowej opieki psychiatrycznej. Potaczenie
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poradnictwa ambulatoryjnego, oddzialu dziennego i zespotu leczenia S$rodowiskowego znaczaco
zwigksza ciaglos$¢ i dostepnos¢ leczenia, ograniczajac konieczno$¢ hospitalizacji i wspierajac pacjentow
w ich naturalnym $rodowisku. Model ten sprzyja stabilizacji stanu psychicznego pacjentdw oraz ich
powrotowi do rdl spotecznych i zawodowych, co §wiadczy o wysokiej skutecznosci podejmowanych
dziatan. Duza wartos$¢ terapeutyczng i profilaktyczna maja takze dziatania organizacji pozarzadowych,
takich jak Leborskie Stowarzyszenie Alternatywa dla Uzaleznien czy Klub Abstynenta ,,Odnowa”.
Oferuja one wsparcie mniej sformalizowane, oparte na relacjach, doswiadczeniu i dlugofalowej pracy
z 0osobg uzalezniong oraz jej rodzing. Programy rekomendowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, grupy wsparcia oraz dziatania skierowane do mtodziezy istotnie
zwigkszajg skutecznos¢ profilaktyki selektywnej i wezesnej interwencji. Istotnym elementem systemu
sa rowniez grupy samopomocowe AA, ktéore petlig funkcje podtrzymujacg efekty terapii
1 zapobiegajaca nawrotom uzaleznienia. Ich stata obecno$¢ w srodowisku lokalnym wzmacnia trwatos¢
procesu zdrowienia i uzupetnia oddzialywania instytucjonalne. Coraz wigksze znaczenie ma takze
reagowanie na nowe wyzwania, takie jak uzaleznienia behawioralne, co $wiadczy o elastycznosci
1 aktualnosci systemu wsparcia. Dziatania profilaktyczne prowadzone w placowkach o§wiatowych oraz
w Punktach Wsparcia Rodzin i placowkach wsparcia dziennego skutecznie wzmacniaja kompetencje
emocjonalne i spoteczne dzieci i mtodziezy, redukujac ryzyko zachowan problemowych w przysztosci.
Ich efektywno$¢ wynika z wezesnego charakteru oddziatywan, systematycznosci oraz zaangazowania
wielu podmiotow.

Podsumowujac, oddziatywania terapeutyczne i profilaktyczne w Leborku charakteryzuja sie
kompleksowos$cia, dostepnoscia i dobra koordynacja, co przektada si¢ na realne wsparcie
mieszkancéw 1 wzmacnianie bezpieczenstwa spotecznego. Dalszego rozwoju wymagaja przede
wszystkim dziatania profilaktyczne skierowane wobec nowych form uzaleznien oraz zwigkszanie
dostepnosci pomocy w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, jednak obecny system
stanowi solidng podstawe do skutecznego reagowania na problemy spoteczne i zdrowotne spotecznosci
lokalne;.

Wykres 40. Dzialania profilaktyczne prowadzone na terenie szkoly

12% ® warsztaty dla uczniéw

m pogadanki dla uczniéw

36% szkolenia dla rodzicow

m szkolenia nauczycieli

® zajecia socjoterapeutyczne
32%

programy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw

Alkoholowych i Osrodka Rozwoju Edukacji
minne

20
(ﬁ/a% ® nie wiem
7% 7%

Zrédto: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Najczesciej wskazywana forma dziatan profilaktycznych w szkole s3 pogadanki dla uczniow
(32%) oraz warsztaty (12%), ktore stanowia podstawowe narzedzia edukacji profilaktycznej
w $srodowisku szkolnym. Szkolenia dla rodzicow i nauczycieli oraz zajecia socjoterapeutyczne
uzyskaty po 7% wskazan, co sugeruje ich ograniczony zasieg i potrzebe szerszego wdrozenia w praktyce
szkolnej.  Niewielki  odsetek  badanych  (4%) wskazal na realizacj¢  programéw
Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom (KCPU) i Os$rodka Rozwoju Edukacji,
a jedynie 2% wymienilo inne formy dziatan. Az 36% respondentéw nie potrafilo okresli¢, jakie
dziatania profilaktyczne sg 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%

0,
11% 31%

m pedagog/psycholog
= wychowawca klasy

= wybrani nauczyciele
m zewnetrzni specjalisci
® nie wiem

14%

35%

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka

W pytaniu o prowadzacych zajgcia profilaktyczne najczes$ciej wymieniano ,,wychowawce
klasy” (35%) i ,,pedagoga/psychologa” (31%). Rzadziej wskazywano ,,wybranych nauczycieli”
(14%) oraz ,zewnetrznych specjalistéw” (11%), a niewielki odsetek badanych deklarowal brak
wiedzy w tym zakresie (8%). W szkotach podstawowych czesciej wskazywano wychowawce
1 wybranych nauczycieli, a w ponadpodstawowych pedagoga/psychologa. W podziale wiekowym uktad
odpowiedzi byt stabilny.

Wykres 42. Ocena skutecznosci prowadzonych dzialan profilaktycznych

4% 5%

9%

20%
m bardzo zle

= jle
= $rednio
= dobrze

= bardzo dobrze

63%

Zrédlo: Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych oceniano najczesciej jako ,.Sredmio” (296, 63%),
nastepnie ,,dobrze” (92, 20%), ,,zle” (41, 9%), ,,bardzo zle” (23, 5%) oraz ,,bardzo dobrze” (17,
4%). Kobiety czgéciej wybieraty oceng ,,Srednio”, podczas gdy mezczyzni czgsciej wskazywali oceny
skrajne — zaréwno pozytywne, jak i negatywne. W obu etapach ksztalcenia ocena ,,$rednio” byla
najczestsza, a w przekroju wieku utrzymywata si¢ jako dominujgca. Niski poziom pozytywnych ocen
wynika gtownie z faktu, ze profilaktyka czgsto jest krétkotrwala, niesystematyczna i ogélnikowa,
a przekaz nie zawsze trafia do grup najbardziej zagrozonych, np. 0séb uzaleznionych. Dodatkowo
utrwalone normy spoteczne, btedne przekonania o wilasnej kontroli oraz niska §wiadomos¢ realnych
konsekwencji zdrowotnych i prawnych powoduja, ze kampanie edukacyjne nie przektadaja sig¢
w praktyce na zmiang zachowan. Skuteczno$¢ dziatan ogranicza takze brak spojnego wsparcia
terapeutycznego 1 niewystarczajace egzekwowanie przepisOw — przez co wiedza o zagrozeniach nie
wystarcza, by zapobiegaé¢ ryzykownym zachowaniom.

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

Ponizsza tabela podsumowuje liczba przedsigwzigé profilaktycznych i konkurséw oraz liczbe
uczestnikow przedsigwziec i konkursow profilaktycznych.

Dane z lat 2021-2024 pokazuja rosnaca skale dziatan profilaktycznych realizowanych w placowkach
oswiatowych oraz stopniowo zwigkszajacg si¢ aktywno$¢ dzieci i mtodziezy w tematach zwigzanych
z uzaleznieniami. W obszarze przedsigwzie¢ profilaktycznych odnotowano bardzo dynamiczny wzrost
— zaledwie 14 inicjatyw w 2021 roku przeksztalcito 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
wiegksza liczbg dziatan, ale takze ich szerszy zasigg i rosnace zainteresowanie problematyka uzaleznien
wsrod mtodych ludzi. W przypadku konkursow tematycznych dotyczacych uzaleznien sytuacja byta
bardziej stabilna — w poszczegolnych latach organizowano od 22 do 26 konkurséow. Jednak liczba
uczestnikow podlegata duzym wahaniom: w 2021 i 2023 byto to 1355 osob, w 2022 nastgpit wyrazny
spadek do 253, a w 2024 roku udziat w konkursach wzieto 750 uczestnikow.
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Tabela 6. Przedsiewziecia profilaktyczne i konkursy w leborskich szkotach

Dzialanie 2021 2022 2023 2024

Wspieranie dziatan Liczba Liczba Liczba Liczba

profilaktycznych przedsigwzig¢ przedsigwzigé przedsigwzigé przedsigwzigé

realizowanych w profilaktycznych - profilaktycznych - profilaktycznych - profilaktycznych -
) o 14 2 64 246

placéwkach oswiatowych. k _ - i - i _ ;

. . Liczba uczestnikow | Liczba uczestnikow | Liczba uczestnikow | Liczba uczestnikow
Podnoszenie poziomu . L S ewzied
swiad i dzicci i przedsiewzigé przedsigwzigé przedsigwzigé przedsigwzigé
swia 9mOSCI ziect .1 profilaktycznych - profilaktycznych - profilaktycznych - | Profilaktycznych -
milodziezy w zakresie 799 1825 2727 3640
uzaleznien
Zwigkszenie aktywnos$ci Liczba konkursow Liczba konkursow Liczba konkurséw | Liczba konkurséw

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

organizowanych w
temacie uzaleznien -
25

Liczba uczestnikéw
tych konkurséw -
1355

Liczba uczestnikéw
tych konkurséw —
253

Liczba uczestnikow
tych konkursow -
1355

Liczba uczestnikow
tych konkursow -
750

Zrodlo: Opracowanie wlasne

Dane te wskazuja, ze cho¢ sama liczba konkurséw pozostaje wzglednie stata, to ich atrakcyjnos¢
i frekwencja réznia 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
mtodziezy, natomiast w przypadku konkurséw istotne jest zadbanie o forme i tre$¢, by utrzymac
wysokie zainteresowanie uczestnikow. W latach 2021-2024 nastapit wyrazny rozw6j dzialan
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 $wiadczy o coraz szerszym
zasiggu 1 skuteczniejszej mobilizacji mlodziezy. W przypadku konkurséw dotyczacych tematyki
uzaleznien liczba organizowanych inicjatyw utrzymywata si¢ na podobnym poziomie (22—26 rocznie),
natomiast frekwencja byta zroznicowana — od 253 uczestnikow w 2022 roku do 1355 w latach 2021
12023, a w 2024 roku wyniosta 750. Dane te pokazujg, ze profilaktyka w szkotach systematycznie si¢
rozwija 1 obejmuje coraz wigcej mtodych osob, natomiast aktywno$¢ konkursowa wymaga dziatan

podnoszacych jej atrakcyjnosc, by utrzymac wysokie zainteresowanie uczniow.

Tabela 7. 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

Zglosily si¢ po raz pierwszy 108 116 110 106

Zglosity si¢ po raz kolejny 123 125 131 113

Zrédlo: dane MOPS w Leborku

Dane z lat 2020-2024 obrazujg zmiany w zakresie korzystania z pomocy terapeutycznej oraz dziatan
podejmowanych wobec 0sob naduzywajacych alkoholu. Liczba wnioskow kierowanych do Miejskie;j

Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wahata si¢ od 33 w 2022 roku do 47 w 2021 roku,
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a w 2024 ponownie wzrosta do 40. Wnioski do sagdu o zastosowanie zobowigzania do leczenia
odwykowego miaty charakter malejacy — z 26 w 2021 roku i 16 w 2023, az do calkowitego zaniku
w 2024 roku. W odniesieniu do form wsparcia wida¢ pewne wahania frekwencji. W grupach wsparcia
dla os6b uzaleznionych uczestniczyto od 27 osob 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. Najwickszg skale oddziatywania
ma indywidualna pomoc terapeuty — korzystato z niej od 341 oséb w 2024 roku do 426 w 2021 roku.
Wida¢ wige, ze ta forma wsparcia cieszy si¢ najwickszym zainteresowaniem, cho¢ liczba osob
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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9. 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¢$¢ gmin — najczesciej duze miasta, w ktérych wprowadzono m.in. zakaz nocnej sprzedazy
alkoholu (zwykle od 22:00 do 6:00). Wprowadzenie takich ograniczen przektada si¢ na zmniejszenie
liczby interwencji shuzb, spadek aktéw wandalizmu i mniejsze problemy zdrowotne zwigzane
z alkoholem. Wcigz jednak wigkszo$¢ 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 punktéow sprzedazy alkoholu w otoczeniu szkol

36%
39% ® nie

® nie mam zdania

tak

26%

Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd mieszkaricow Leborka

17 Zrédto: 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 liczb¢ 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 — cze$¢ mieszkancow zauwaza zagrozenie wynikajace
z bliskosci sklepdéw prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych wzgledem szkét, co moze sprzyjac
normalizacji spozywania alkoholu w przestrzeni publicznej. Jednocze$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.
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10. Strategie dzialan lokalnych podejmowanych na rzecz ograniczenia
sprzedazy alkoholu osobom maloletnim

Lokalne strategie ograniczania sprzedazy alkoholu osobom matoletnim opieraja 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 strazg miejska, aby sprawdzaé, czy sprzedawcy przestrzegaja zakazu sprzedazy
niepetnoletnim.

Drugim waznym elementem sa szkolenia dla sprzedawcéw alkoholu, ktére podnosza ich
swiadomos$¢ prawng i ucza, jak odmawia¢ sprzedazy w sytuacjach budzacych watpliwosci co do wieku
klienta. Dziatania te wspierane sa 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
wiec wspotpracy réznych podmiotow — samorzadu, stuzb, oswiaty i spolecznosci lokalnej — w celu

ograniczenia dost¢gpu maloletnich do alkoholu i budowania kultury odpowiedzialnosci.

Wykres 44. Ograniczenie godzin nocnej sprzedazy alkoholu

20%

= nie

= tak

80%

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 czgsciej (82%) niz me¢zczyzni
(62%), cho¢ takze w tej drugiej grupie dominowata aprobata. W obu etapach edukacji poparcie

utrzymywato si¢ na poziomie 80%.
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Tabela 8. Strategie dzialan lokalnych wobec sprzedazy alkoholu maloletnim

Strategie dzialan lokalnych wobec sprzedazy alkoholu maloletnim
1 | Kontrole punktéw sprzedazy - regularne kontrole przez Policjg, straz miejskag, MKRPA lub
alkoholu upowaznione organy gminy
2 | Szkolenia dla sprzedawcow - podnoszenie wiedzy o przepisach prawa,
alkoholu - nauka skutecznej odmowy sprzedazy osobom matoletnim
3 | Edukacja spoleczna i kampanie | - plakaty, ulotki i materiaty edukacyjne w punktach sprzedazy,
informacyjne z udzialem - lokalne kampanie z hastami np. ,, Nie sprzedaje alkoholu
rodzicow i mlodziezy matoletnim”,
- dziatania w mediach spotecznosciowych i lokalnej prasie
4 | Opracowanie alkoholowej mapy | - opracowanie alkoholowej mapy miasta wskazujacej konkretne sklepy
miasta i lokale gastronomiczne, ktére w opinii mieszkancow najczesciej
naruszaja zakaz sprzedazy alkoholu osobom matoletnim
5 | Tworzenie ulotek dla mlodziezy | - tworzenie ulotek dla mlodziezy
6 | Wspolpraca z placowkami - organizowanie lekcji i warsztatow w szkotach na temat skutkow
oSwiatowymi 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 | Wspolpraca - dziatania interdyscyplinarne i systemowe - Policji, MKRPA, strazy
miedzyinstytucjonalna miejskiej, stuzby zdrowia, organizacji pozarzadowych i szkot.
10 | Wzmacnianie roli spotecznosci | - zachgcanie mieszkancow do reagowania na przypadki tamania
lokalnej zakazu,
- prowadzenie inicjatyw obywatelskich
11 | Uruchomienie i promocja - dziatanie 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 mieszkancéw gminy proponujac  zorganizowanie  happeningu  przed  sklepami
wobec nieuczciwych sprzedajacymi napoje alkoholowe)
sprzedawcéw naruszajacych
ustawowy zakaz sprzedazy
alkoholu maloletnim

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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11. 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 wynosila 120944,
natomiast w 2023 r. — wedtug danych cytowanych przez Polskie Radio i Rzeczpospolita °— jeden punkt
sprzedazy przypadal $rednio na 303 mieszkancow (brak jest na dzien dzisiejszy wiarygodnych,
ogolnopolskich danych za rok 2024 dotyczacych liczby punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych
w Polsce). Oznacza to bardzo wysoka fizyczng dostepnos¢ alkoholu w skali kraju, znacznie
przekraczajaca rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), zgodnie z ktorymi jeden punkt
sprzedazy nie powinien przypada¢ na mniej niz 1000 os6b. Samorzady lokalne monitoruja sytuacje,
wydajac nowe zezwolenia, ale rowniez cofajac lub wygaszajac istniejace — w skali kraju co roku traci
wazno$¢ 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, uchwalita limity zezwolen.

Ponizej aktualne limity uchwalone przez Rad¢ Miasta.

18 Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, Raport 2023 — Uzaleznienia w Polsce
19 Sejm RP, Alkohol jako wyzwanie dla zdrowia publicznego w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych, 2022
20 Polskie Radio / PAP, ,,Na jeden punkt sprzedazy alkoholu przypada 303 mieszkancow” (2023)
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12. 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. Roézne czynniki sprawiaja, ze cztowiek zachowuje si¢ zgodnie z normami
1 oczekiwaniami spotecznymi lub podejmuje zachowania ryzykowne. Wérdéd 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,
petne mitosci i troski relacje z rodzing i przyjaciotmi, ryzyko wystapienia problemow w przysztosci jest
zdecydowanie mniejsze. Bez wzgledu na to w jakich warunkach wychowuje si¢ mtody cztowiek zdarza
si¢, ze bedzie musiatl zderzy¢ si¢ z trudnymi sytuacjami, a poziom indywidualnej odpornosci jest
uwarunkowany takze wieloma biezacymi do$wiadczeniami. Obraz zagrozen dla rozwoju dzieci
i mlodziezy prezentuje sktadowe, na jakie czynniki ryzyka narazeni s3 mlodzi ludzie w kontekscie

rozwoju fizycznego, psychicznego, intelektualnego, spotecznego i duchowego.

21 J. Szymanska. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. ORE, Warszawa
2012.s. 11 -13.
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Tabela 9. 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
substancje psychoaktywne — alkohol, papierosy, narkotyki czy napoje
energetyczne — ktore zaburzajg rozwoj uktadu nerwowego i hormonalnego.
Istotnym zagrozeniem sg rowniez przewlekly stres i presja szkolna, powodujace
ostabienie organizmu i przyspieszajace wystgpowanie problemow zdrowotnych.
Niebagatelne znaczenie majg czynniki srodowiskowe, takie jak przemoc
domowa, zaniedbania opiekuncze czy brak bezpiecznych warunkéw zycia,
ktére moga op6zniaé lub zaburzaé proces dojrzewania. Podsumowujac,
najwigksze zagrozenia dla rozwoju fizycznego mtodych ludzi wiaza si¢ z
niezdrowym stylem Zycia, substancjami psychoaktywnymi, przeciazeniem
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, depresji i zaburzen psychosomatycznych. Wspotczesne zagrozenia
obejmuja roéwniez nadmierne korzystanie z medidw cyfrowych, ktére moze
powodowac izolacje spoteczng, spadek koncentracji i problemy ze snem, oraz
eksperymentowanie z substancjami psychoaktywnymi, zwigkszajace ryzyko
zaburzen nastroju i impulsywnosci. Nieprzyjazne srodowisko szkolne, przemoc
réwiesnicza i cyberprzemoc dodatkowo destabilizuja rozwdj emocjonalny i
spoteczny mlodziezy. Skuteczne wspieranie dojrzewania psychicznego wymaga
integracji dziatan rodzinnych, edukacyjnych i profilaktycznych,
koncentrujacych si¢ na wsparciu emocjonalnym, umiej¢tnosciach radzenia
sobie ze stresem oraz ochronie przed zagrozeniami cyfrowymi i substancjami
psychoaktywnymi.

Zagrozenia dla procesu dojrzewania intelektualnego

Sfera rozwoju
intelektualnego - opiera
si¢ na zatozeniu, 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, pamigc¢, uwaga i zdolnosci problemowe. Proces ten jest
wrazliwy na czynniki srodowiskowe, edukacyjne i spoteczne. Do gtownych
zagrozen naleza niedostateczne wsparcie edukacyjne, przecigzenie
obowigzkami szkolnymi, brak indywidualizacji nauczania oraz staba jako$¢
materiatdéw dydaktycznych, co moze prowadzi¢ do obnizenia motywacji i
spadku wynikéw 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. Diugotrwale 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 trudnosci 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 $rodowisku 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 rozwoj empatii,
odpowiedzialno$ci i poczucia przynaleznosci. Skuteczna profilaktyka wymaga
tworzenia Srodowiska wspierajacego refleksje, dialog o wartosciach, 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% ® raczej nie

raczej tak

0,
22% = tak

0

Zrédlo: Wyniki badar ankietowych przeprowadzonych wsréd uczqcej sie mlodziezy Leborka
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Mozliwo$¢ rozwijania zainteresowan 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 % ucznidw wcigz odpowiada ,nie” lub ,raczej nie”, co sygnalizuje
niedostateczne dopasowanie oferty zaje¢ 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 dominujg 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 szk6l ponadpodstawowych czesciej wybieraja

warianty rozwijajace
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13. Wplyw naduzywania substancji psychoaktywnych na sytuacje spoleczng
i ekonomiczng rodzin

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

Alkohol i narkotyki powodujg nie tylko szkody emocjonalno — spoteczne, lecz takze
ekonomiczne. Ponizej analiza ilociowa przyczyn udzielania pomocy materialne;.

Tabela 10. Liczba beneficjentow pomocy spotecznej oferowanej przez MOPS w Leborku

Powé . 2024 2023 2022 2021 2020
owéd przyznania liczba |liczba| liczba |liczba| liczba |liczba| liczba |liczba| liczba | liczba
pomocy . a 2 oq 2 e e 2 . o g 2 a o g o ,
Swiadczen | osob | $wiadczen | osob | $wiadczen | osob | §wiadczen | osob | Swiadczen | 0sob
Problemy alkoholowe 411 54 599 68 689 75 663 70 777 86
Bezdomno$é 396 38 389 45 421 46 401 40 394 39
Bezradno$¢ w
sprawach opiekunczo 5 5 9 5 10 5 1 5 6 5
- wychowawczych -
rodzina wielodzietna
Bezradno$¢ w
B Do 16 105 17 136 16 156 20 168 18
wychowawczych -
rodzina niepelna
Bezradnos$¢ w
sprawach opiekunczo-
wychowawczych i 37 7 43 7 51 6 85 10 126 17
prowadzenia gosp.
domowego
Bezrobocie 236 32 221 34 253 33 332 42 308 44
i o1 2515 | 268 | 2591 | 287 | 2505 | 265 | 2793 | 283 | 2850 | 303
ciezka choroba
Narkomania 35 5 44 5 54 6 12 1 16 4
Niepetnosprawno$é 4717 463 4867 488 5029 497 5171 497 5449 529
Potrzeba ochrony 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
IO 8 3 35 4 22 4 13 3 38 6
zycia po zwolnieniu z
zaktadu karnego
Ubodstwo 3958 409 3972 425 4041 419 4723 470 5204 530
Wielodzietnos$c 45 5 25 6 26 6 39 6 36 5

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z MOPS w Leborku
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W latach 2020-2024 obserwuje si¢ istotne zmiany w strukturze powodow przyznawania Swiadczen
pomocy spolecznej mieszkancom Leborka. W 2024 roku najwigksza liczba $wiadczen zostata udzielona
z powodu ubostwa — 3958, co dotyczyto 409 rodzin. W poréwnaniu do roku 2020, w ktérym takich
swiadczen bylo 4723, widoczny jest wyrazny spadek. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby
przyznanych §wiadczen znalazta si¢ niepetnosprawnos¢ — w 2024 roku przyznano z tego powodu 4717
s$wiadczen, obejmujac nimi 463 osoby. Wysoka liczbe §wiadczen odnotowano réwniez w zwigzku
z dlugotrwalg 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 réwniez zmiany w zakresie pomocy udzielanej
rodzinom dotknietym bezradnoscia 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 byla wyraznie wyzsza i wynosita 126 $wiadczen przyznanych 17
rodzinom. Mniejszg liczbe §wiadczen w 2024 roku odnotowano takze wsrdd rodzin niepelnych — 133
$wiadczenia dla 16 rodzin wobec 168 $wiadczen dla 18 rodzin w 2020 roku — oraz rodzin
wielodzietnych, ktore w 2024 roku uzyskaty 5 §wiadczen, podczas gdy w 2020 roku byto ich 6. Dane te
potwierdzaja ogdlna tendencj¢ spadkowa w tej kategorii, cho¢ problem ten wciaz pozostaje obecny
w lokalnej strukturze potrzeb pomocowych. W 2024 roku nizszy niz w latach wcze$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 zwiazanych z problemami alkoholowymi — w 2024 roku odnotowano 411
swiadczen obejmujacych 54 osoby, w poréwnaniu do 777 $wiadczen dotyczacych 86 osob w roku 2020.
Dane te potwierdzaja, ze struktura przyczyn korzystania z pomocy spolecznej w Leborku ewoluuje,

a niektore problemy spoteczne wykazuja tendencje malejaca.
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Tabela 11. Analiza trendéw - 2020-2024 — w rodzinach objetych pomoca spoleczna z powodu
trudnej sytuacji zyciowej (przyznanie zasitku)

Lp.

Powdd trudnej sytuacji zyciowej

Analiza trendow - 2020-2024

1

Ubéstwo

Staty spadek liczby 0sob objetych pomoca: z 530 w 2020 do 409 w 2024
roku (—23%).

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

Niepelnosprawnosé

Wysoka i stabilna liczba 0s6b — zawsze w granicach 460—530.

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

Wskazuje na trwatly charakter trudnosci w tej grupie (state potrzeby
opiekuncze i finansowe).

Dhugotrwala lub ci¢zka choroba

Niewielkie wahania, ale utrzymuje si¢ na wysokim poziomie (ok. 260—300
0s0b rocznie).

Potrzeby zdrowotne s istotnym czynnikiem utrudniajacym samodzielnos¢ i
funkcjonowanie rodzin.

Bezrobocie

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

Moze to odzwierciedlaé lokalny kryzys gospodarczy, spadek aktywnos$ci
zawodowej lub ograniczenia na rynku pracy w danym regionie.

Przemoc domowa

Wzrost w latach 20222023, a nast¢pnie lekki spadek.

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

Trend wskazuje na wigksza Swiadomosé i zglaszalno$¢ zjawiska w
ostatnich latach.

Kryzys bezdomnoSci

Wahania, bez wyraznego trendu — od 39 do 77 oséb.
Wzrost w 2021 roku mogt by¢ efektem pogorszenia warunkow
mieszkaniowych w pandemii, p6zniej stabilizacja.

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

Bezradnos$¢ w sprawach
opiekunczo-wychowawczych

Niskie warto$ci, bez wyraznego trendu — problem marginalny w ujeciu
liczbowym, ale istotny spotecznie.

Problemy alkoholowe i
narkomania

Trend spadkowy w przypadku probleméw alkoholowych (86 — 54).
Stabilny niski poziom w przypadku narkomanii.

Mozliwe efekty dziatan profilaktycznych lub zmiana sposobu klasyfikowania
problemdéw w systemie pomocy spotecznej.

10

Sieroctwo i trudnosci po
opuszczeniu zakladu karnego

Niewielkie liczby, ale wida¢ wzrost w 2024 roku.
Moze $§wiadczy¢ o lepszej identyfikacji potrzeb tych grup lub o pogorszeniu
warunkOw wsparcia instytucjonalnego.

11

Zdarzenia losowe, sytuacje
kryzysowe, kleski zywiolowe

Niewielka, lecz rosngca liczba przypadkow (0-3).
Mozliwe, ze uwzgledniono incydenty zwigzane z lokalnymi powodziami,
wichurami czy skutkami zmian klimatycznych.

Zrodlo: Opracowanie wlasne
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14. 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.

14.1 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, ktdre sprzyjaja rozwojowi problemoéw (czynniki ryzyka) oraz tych, ktore im przeciwdziataja (czynniki chronigce).

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 12. Czynniki chroniace i czynniki ryzyka w Miescie 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 umiejetnosci 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%

Wsrod 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.

Organizowa¢ warsztaty umiejetnosci
wychowawczych dla rodzicow, w tym
dotyczace rozwiagzywania 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 konfliktow 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
rzeczowag i 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, dyzuréw specjalistow,
lokalnych punktoéw 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 si¢gania 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 odpowiedzialnosci.

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%
respondentoéw/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-papieroséw 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
odpowiedzialnos$ci prawnej i
konsekwencji zdrowotnych.

Edukacja mlodziezy

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

Uzywanie przyktadow bliskich
mtodziezy (historie rowiesnikow,
symulacje) zamiast wytacznie 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
rozwiazywania konfliktow bez agresji
(np. metoda NVC — Porozumienie bez
przemocy).

Prowadzenie treningé6w 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 osoba
doswiadczajaca przemocy
deklaruje 44%
respondentow
Stosowania przemocy
deklaruje 25% pytanych,
agresorami 3 w
wigkszosci chtopcy

psychologiczne ma hejt oraz przemoc w
sieci.

Wsparcie dla oséb doswiadczajacych
przemocy i 0sob stosujacych przemoc
Utworzenie systemu anonimowego
zglaszania incydentow przemocy.
Zwigkszenie roli pedagoga i psychologa
szkolnego jako pierwszego kontaktu w
sytuacjach kryzysowych.

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

Budowanie pozytywnego klimatu
szkoly i Srodowiska

Dzialania integracyjne — wspdlne
projekty, wolontariat, wydarzenia
sportowe 1 artystyczne zmniejszajace
ryzyko podziatow i przemocy.
Programy rowiesnicze — mediacje,
szkolni liderzy rowiesniczy, ktorzy
wspieraja kolegéw 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 rozpoznawac, jak reagowac, jak
wspierac 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 edukacyjnej.

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

Przemoc i agresja majg znaczna 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 szkolg jest
staba

Wedtug 38% rodzicow
uczniowie sg przeciazeni
nauka szkolna

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

Brak integracji uczniow po
lekcjach wykazato 49%
rodzicow

Wedtug 31% rodzicow
nauczyciele nie wykazuja
empatii wobec ucznidow
Rodzice wykazali duze
zaniepokojenie

Wspélpraca szkoly z rodzicami (30%
ocenia ja jako slaba)

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

Zwickszy¢ 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 uczniéw nauka (38%) i
niskie wyniki (34%)

Przeprowadzi¢ analiz¢ obcigzenia
uczniow pracg domowa i sprawdzianami,
wprowadzi¢ wigksza rownowage migdzy
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 majg zdania na
temat form dziatan
profilaktycznych
prowadzonych w szkotach
Wedlug rodzicow
najpowazniejszym
zagrozeniem dla mtodziezy
jest naduzywanie Internetu
1 zagrozenie
cyberprzemocg oraz tatwy
dostep do uzywek i ryzyko
uzaleznienia.

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

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

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

Angazowac uczniow 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 rownowaga,
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
uczniow, 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
$wiadomos$¢ rodzicow

Zwigkszy¢ promocje i informowanie o
prowadzonych dziataniach
profilaktycznych (ponad potowa
rodzicOw nie ma wiedzy o programach).
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Wprowadzi¢ coroczne spotkania
prezentujace wyniki dziatan
profilaktycznych i ich efekty.

Wiaczac¢ rodzicéw 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

wlaczaniu 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
Rozwijaé 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 sSrodowiskiem
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¢ wspodlne projekty szkolno-
srodowiskowe, ktore angazuja dzieci i
mtodziez poza lekcjami.

Wyréwnanie szans

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

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
wigkszej wspotpracy 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 rozw6j 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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14.2 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 trudno$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 13. Czynniki chroniace i czynniki ryzyka w Mie$cie Lebork — rekomendacje z prac zespolu strategicznego

Budowanie poczucia
wartosci i samooceny
Rozwoj zainteresowan i
pasji

Konstruktywne spgdzanie
wolnego czasu

Brak samodzielnos$ci
dzieci

Wsparcie psychologiczne

poczuciem bezradnosci.
Wzmacnia odpornos¢ psychiczna,
ulatwia radzenie sobie z
porazkami.
podejmowaniu wyzwan i
budowaniu zdrowych relacji.
2. Brak zgody na przemoc
Uczy asertywnosci i
poszanowania granic. Tworzy
bezpieczne $rodowisko, gdzie

Sprzyja

Sposob na stres i problemy
Problemy psychiczne

Niska samoocena

Trudnosci w regulacji emocji
Potrzeba akceptacji w grupie
rowiesniczej

Brak konstruktywnego
spedzania czasu

Brak wsparcia ze strony
rodziny

Grupy Czynniki chroniace Podsumowanie Czynniki ryzyka Podsumowanie
czynnikow

Alkohol i narkotyki - Protokol obserwacji
Czynniki Poczucie wtasnej wartosci | 1. Poczucie wlasnej wartosci Weczesna inicjacja w uzywaniu | 1. Wezesna inicjacja w uzywaniu alkoholu i
indywidualne Brak zgody na przemoc Chroni przed niska samooceng i alkoholu i narkotykow narkotykow

Zwigksza podatnos¢ na uzaleznienia.
Zaburza rozw0j psychiczny i fizyczny.
Obniza kontrol¢ zachowania i sprzyja
ryzykownym decyzjom.

2. Spos6b na stres i problemy (ucieczka w
substancje/ryzykowne zachowania)

Utrwala niekonstruktywne strategie radzenia
sobie.

Moze prowadzi¢ do natogow i izolacji
spoleczne;.
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dziecko wie, ze agresja nie jest
akceptowana.

Chroni przed wchodzeniem w
role osoby stosujacej przemoc lub
osoby doswiadczajacej przemocy.
3. Budowanie poczucia wartoSci
i samooceny Wzmacnia
motywacje wewnetrzng i wiarg
we wlasne mozliwosci. Utatwia
podejmowanie decyzji i
odpowiedzialno$¢ za siebie.
Redukuje podatnos$¢ na presje
rowiesniczg.

4. Rozwdj zainteresowan i pasji
Daje przestrzen do wyrazania
siebie i budowania tozsamosci.
Chroni przed nuda i ryzykownymi
zachowaniami. Rozwija
kompetencje, ktore moga staé si¢
zasobem w dorostosci.

5. Konstruktywne spedzanie
wolnego czasu Sprzyja
zdrowemu rozwojowi fizycznemu
i emocjonalnemu.

Uczy wspotpracy, 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 odpowiedzialnoscia,
ktorej nie jest gotowe udzwignac.

Brak kontroli rodzicielskiej
Brak wtasciwych wzorcow
Dodawanie sobie odwagi
Samotnos¢

Brak dostatecznego wsparcia
psychologicznego

Zwicgksza ryzyko pogtebienia 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 i w
relacjach.

4. Niska samoocena

Sprzyja podatnosci na presje roéwiesnicza.
Ogranicza motywacje do dziatania i rozwoju.
Moze prowadzi¢ do depresji i poczucia
bezradnosci.

5. Trudnos$ci w regulacji emocji

Skutkuja impulsywnoscia, agresja lub
autoagresja.

Utrudniajg budowanie zdrowych relacji.
Podnosza ryzyko zachowan ryzykownych i
uzaleznien.

6. Potrzeba akceptacji w grupie rowiesniczej
Moze prowadzi¢ do podporzadkowania si¢
negatywnym wzorcom.

Zwigksza podatno$¢ na zachowania ryzykowne
(np. substancje psychoaktywne, przemoc).
Ogranicza zdolnos¢ do samodzielnego
podejmowania decyz;ji.

7. Brak konstruktywnego spedzania czasu
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.
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Ulatwia stopniowe uczenie si¢
zaradnosci 1 samodzielnych
decyzji.

7. Wsparcie psychologiczne
Daje dziecku i rodzinie narzgdzia
do radzenia sobie w kryzysie.
Normalizuje emocje i wzmacnia
poczucie, ze problemy sg mozliwe
do rozwigzania.

Chroni przed narastaniem
trudnosci i ich powaznymi
konsekwencjami (np. depresja,
agresjg).

9. Brak kontroli rodzicielskiej

Utatwia kontakt z substancjami
psychoaktywnymi i zachowaniami
destrukcyjnymi.

Zmniejsza poczucie bezpieczenstwa dziecka.
Moze prowadzi¢ do braku autorytetow i
odpowiedzialnosci.

10. Brak wlasciwych wzorcow

Dziecko nie uczy si¢ konstruktywnych sposobow
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¢
rozwoj kompetencji spotecznych.

Moze prowadzi¢ do wypadkow, przemocy,
nieplanowanych zachowan.

12. Samotno$é

Prowadzi do izolacji, poczucia odrzucenia i
pustki.

Moze sprzyja¢ depresji i zachowaniom
autodestrukcyjnym.

Zwigksza podatnos¢ na szukanie bliskosci w
grupach ryzykownych.

13. Brak dostatecznego wsparcia
psychologicznego

Utrudnia rozpoznanie i rozwigzanie problemow
w odpowiednim czasie.

Zwigksza ryzyko eskalacji trudnosci
emocjonalnych.

Moze prowadzi¢ do chronicznych zaburzen i
trwatych konsekwencji spotecznych.
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Czynniki
rodzinne

Prawidtowe relacje w
rodzinie

Stabilizacja w rodzinie
Zaangazowanie rodzicow
w zycie dziecka
Zainteresowanie sprawami
dziecka

Dobre wzorce zachowan
Ksztattowanie 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 i
destrukcyjnymi wzorcami.
Wzmacniaja wigzi emocjonalne,
ktore sa baza dla odpornosci
psychicznej dziecka.

2. Stabilizacja w rodzinie
Zapewnia dziecku
przewidywalnos$¢ i poczucie
stabilnosci.

Chroni przed stresem
wynikajacym z chaosu czy
konfliktow.

Wzmacnia rozw6j emocjonalny i
spoleczny.

3. Zaangazowanie rodzicow w
zycie dziecka

Sprzyja prawidtowemu
rozwojowi tozsamosci i poczuciu
wiasnej wartosci.

Chroni przed poczuciem
opuszczenia czy zaniedbania.
Zwigksza gotowos¢ 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.

Sposdb na rozwigzywanie
probleméw

Problemy zyciowe

Kryzysy

Brak wiedzy o innych
mozliwo$ciach radzenia sobie
Brak asertywnosci
Stereotyp, bo kazdy pije
Brak wiedzy o szkodliwosci
Dodawanie sobie odwagi
Wzrost przestepczosci
Samotnos¢

Ubostwo rodzin

Wysoka tolerancja na picie
alkoholu

1.Spos6b na rozwiazywanie problemow
(ucieczka w substancje psychoaktywne)
Utrwala niekonstruktywne strategie radzenia
sobie.

Zwigksza ryzyko uzaleznienia.

Utrudnia rozwdj kompetencji emocjonalnych i
spotecznych.

2. Problemy zyciowe

Moga prowadzi¢ do poczucia bezradnosci.
Podnosza ryzyko szukania ulgi w alkoholu czy
narkotykach.

Poglebiajg trudnosci w funkcjonowaniu
rodzinnym i spotecznym.

3. Kryzysy

Wywohuja silny stres, poczucie zagubienia.
Moga sprzyjac¢ podejmowaniu ryzykownych
zachowan jako formy ,,ucieczki”.

Czgsto nasilaja problemy psychiczne i izolacje.
4. Brak wiedzy o innych mozliwos$ciach
radzenia sobie

Ogranicza dziecku/reagujacemu dorostemu
dostep do zdrowych strategii (sport, rozmowa,
wsparcie specjalisty).

Zwigksza prawdopodobienstwo siggania po
substancje psychoaktywne jako jedyne znane
,,fozwigzanie”.

5. Brak asertywnoSci

Podnosi podatnos¢ na presj¢ rowiesnicza.
Utrudnia odmawianie alkoholu, narkotykéw czy
udzialu w zachowaniach ryzykownych.
Ostabia poczucie wlasnej wartosci.

6. Stereotyp: bo kazdy pije

Normalizuje zachowania ryzykowne.

Utrudnia krytyczne spojrzenie na wtasne wybory.
Zwigksza akceptacje dla naduzywania alkoholu
w grupach rowiesniczych.

7. Brak wiedzy o szkodliwoSci

Zwigksza podatno$¢ na eksperymentowanie z
substancjami.
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5. Dobre wzorce zachowan
Modeluja pozytywne strategie
radzenia sobie i funkcjonowania
spotecznego.

Chronig przed przejmowaniem
destrukcyjnych schematow.
Sprzyjaja rozwijaniu
odpowiedzialnosci 1 empatii.

6. Ksztaltowanie si¢ wartosci
rodzinnych

Daje dziecku jasne zasady i
poczucie kierunku.

Chroni przed zagubieniem i
podatno$cig na negatywne
wplywy z zewnatrz.

Wzmacnia sp6jnos¢ rodziny i
tozsamos¢ dziecka.

7. Reagowanie na potrzeby
dzieci

Wzmacnia poczucie
bezpieczenstwa i akceptacji.
Chroni przed poczuciem
odrzucenia i niskg samoocena.
Uczy dziecko, ze moze liczy¢ na
wsparcie i pomoc.

8. Edukacja rodzicéw na temat
szkodliwosci Srodkow
psychoaktywnych

Zwigksza swiadomo$¢ zagrozen i
utatwia profilaktyke.

Chroni przed bagatelizowaniem
probleméw zwiagzanych z
substancjami psychoaktywnymi.
Umozliwia rodzicom petienie
roli skutecznych przewodnikdéw i
doradcow dla dzieci.

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
substancji psychoaktywnych nie dam rady”.
Moze skutkowa¢ impulsywnymi i
niebezpiecznymi decyzjami.

9. Wzrost przestepczosci

Tworzy $srodowisko sprzyjajace kontaktom z
substancjami psychoaktywnymi i zachowaniami
ryzykownymi.

Zwigksza zagrozenie wiktania si¢ w konflikty z
prawem.

Moze utrwalaé negatywne wzorce spoteczne.
10. Samotnos¢

Prowadzi do izolacji, poczucia braku sensu i
pustki.

Zwigksza ryzyko siggania po substancje
psychoaktywne jako formy ,,ucieczki”.

Sprzyja depresji i autodestrukcji.

11. Ubéstwo rodzin

Ogranicza dostep do zaje¢ rozwijajacych i
alternatywnych form spedzania czasu.

Moze prowadzi¢ do frustracji, poczucia nizszej
wartosci.

Zwiegksza 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.
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Czynniki Pozytywna grupa 1.Pozytywna grupa réwieSnicza | Problemy w relacjach 1. Problemy w relacjach réwiesniczych
zZwigzane ze rowiesnicza Sprzyja ksztaltowaniu rowiesniczych Moga prowadzi¢ do poczucia odrzucenia i
szkola Akceptacja w grupie prospotecznych postaw. Presja rowiesnicza samotnosci.
Realizacja programow Chroni przed presja srodowisk Etykieta zwigzana z piciem Zwigkszaja podatnos¢ na poszukiwanie
profilaktycznych destrukcyjnych. rodzicow/rodzina alkoholowa | akceptacji w grupach ryzykownych.
Dostep do szkolnych Daje poczucie przynaleznosci i Moga nasila¢ niska samooceng i problemy
specjalistow bezpieczenstwa. emocjonalne.
2. Akceptacja w grupie 2. Presja rowiesnicza
Wzmacnia poczucie wlasnej Utrudnia podejmowanie samodzielnych,
wartosci. odpowiedzialnych decyzji.
Chroni przed samotnoscig i Zwigksza prawdopodobienstwo siggania po
izolacja. alkohol, narkotyki czy zachowan agresywnych.
Utatwia rozwdj umiejetnosci Sprzyja utrwalaniu destrukcyjnych wzorcéw, aby
spolecznych i emocjonalnych. ,dopasowac¢ si¢”’ do grupy.
3. Realizacja programow 3. Etykieta zwiazana z piciem rodzicéw /
profilaktycznych rodzina alkoholowa
Zwigksza wiedz¢ na temat Obcigza dziecko stygmatyzacja i poczuciem
zagrozen (substancje wstydu.
psychoaktywne, przemoc, Moze prowadzi¢ do izolacji spotecznej lub
uzaleznienia). agresji jako reakcji obronne;j.
Ksztattuje zdrowe nawyki i Zwigksza ryzyko powielania wzorcoOw
umiejetnosci radzenia sobie. uzaleznieniowych i probleméw emocjonalnych.
Chroni przed utrwalaniem mitow
1 stereotypow (,,wszyscy pija”, ,,to
nic zlego”).
4. Dostep do szkolnych
specjalistow (psycholog,
pedagog, doradca)
Zapewnia wsparcie w trudnych
sytuacjach.
Umozliwia wczesng diagnoze
probleméw i szybka interwencje.
Chroni przed eskalacja trudnosci
emocjonalnych i spotecznych.
Czynniki Dostep do stuzb 1.System wsparcia spolecznego | Niewlasciwe wzorce 1. Niewlasciwe wzorce kulturowe
srodowiskowe | spotecznych Dostep do stuzb spotecznych — kulturowe Utrwalaja negatywne schematy zachowan (np.
Profilaktyka umozliwia szybkie reagowanie na | Promocja alkoholu w picie w kazdej sytuacji).
Edukacja problemy rodzinne i reklamach Zwigkszaja prawdopodobienstwo si¢gania po

srodowiskowe.

alkohol lub narkotyki.
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Ograniczenie punktow
sprzedazy alkoholu i
godzin dostepu -
prohibicja

Ograniczenie dostgpu do
narkotykow

Rozwijanie oferty
pomocowej

Edukacja 0s6b
sprzedajacych alkohol
Miejsce przeznaczone do
terapii uzaleznien
Kontrola placowek
handlowych — zwigkszenie
Ograniczenie wydawanych
zezwolen na sprzedaz
alkoholu

Edukacja specjalistow na
temat picia alkoholu i
uzywania narkotykow

Kampanie edukacyjne
Edukacja zdrowotna
Rozwijanie wspolpracy
interdyscyplinarnej
Weczesna identyfikacja
probleméw i interwencja
Dostepnosé¢ do obiektow
rekreacji

Tworzenie klubow
osiedlowych

Miejsca integracji
spotecznej

Rozwijanie oferty pomocowej —
daje alternatywy wsparcia (np.
poradnie, grupy wsparcia).
Miejsca przeznaczone do terapii
uzaleznien — pozwalaja na
skuteczne leczenie i reintegracje
spoteczna.

Tworzenie kluboéw osiedlowych /
miejsca integracji spotecznej —
wzmacniajg wi¢zi lokalne,
przeciwdziatajg izolacji.

2. Profilaktyka i edukacja
Profilaktyka — ksztaltuje
swiadomos$¢ i uczy zdrowych
strategii radzenia sobie.
Edukacja / edukacja zdrowotna —
zwigksza wiedzg o skutkach
uzaleznien i promuje zdrowy styl
zycia.

Kampanie edukacyjne — docieraja
do szerokiej grupy odbiorcow,
przetamuja stereotypy (,,wszyscy
pija’).

Edukacja 0so6b sprzedajacych
alkohol — podnosi
odpowiedzialnos$¢ sprzedawcow,
zmniejsza dostepnos¢ uzywek dla
matoletnich.

Edukacja specjalistow — pozwala
na lepsza diagnozg i interwencje
w pracy z dzie¢mi i mtodzieza.
3. Polityka ograniczania
dostepnosci substancji
Ograniczenie punktow sprzedazy
alkoholu i godzin dostgpu
(prohibicja lokalna) — zmniejsza
tatwos¢ zakupu, szczeg6lnie przez
mtodziez.

Latwa dostepnos¢ alkoholu i
narkotykow

Przyzwolenie na picie w pracy
Tolerancja w srodowisku
Alkohol, jako czgs¢ zycia
Brak alternatyw

Moga wptyna¢ na postawy dzieci i mtodziezy
wobec uzywek.

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

Zwigksza atrakcyjnosc¢ alkoholu, zwtaszcza w
oczach mtodziezy.

Sprzyja powstawaniu stereotypow typu ,,alkohol
= dobra zabawa”.

3. Latwa dostepnos$¢ alkoholu i narkotykow
Utatwia wczesng inicjacje w uzywaniu
substancji.

Podnosi ryzyko uzaleznien i 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.

Zwigksza ryzyko przenoszenia takich wzorcow
na mtodsze pokolenia.

5. Alkohol jako czes$¢ zZycia

Wplywa na postrzeganie alkoholu jako
niezbednego do funkcjonowania.

Zmniejsza $wiadomos$¢ ryzyka i skutkow
naduzywania.

Moze sprzyja¢ wezesnej inicjacji u dzieci i
mtodziezy.

6. Brak alternatyw

Prowadzi do nudy i poszukiwania wrazen w
zachowaniach ryzykownych.

Zwigksza prawdopodobienstwo
eksperymentowania z substancjami
psychoaktywnymi.

Ostabia rozwoj zainteresowan i konstruktywnego
spedzania czasu.
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Ograniczenie dostepu do
narkotykow — redukuje ryzyko
pierwszych kontaktow i
eksperymentow.

Kontrola placowek handlowych —
zmniejsza nielegalng sprzedaz.
Ograniczenie wydawanych
zezwolen na sprzedaz alkoholu —
redukuje dostepnosé w
najblizszym srodowisku.

4. Wczesne reagowanie i
wspoélpraca

Wczesna identyfikacja
problemoéw i interwencja —
zapobiega poglebianiu si¢
trudnosci.

Rozwijanie wspotpracy
interdyscyplinarnej — taczy
szkoty, stuzby spoteczne, Policje,
organizacje pozarzadowe.
Edukacja specjalistéw — zapewnia
kompetencje w pracy z dzie¢mi i
rodzinami zagrozonymi
uzaleznieniami.

5. Alternatywy i aktywnos¢
Dostepnos¢ do obiektow rekreacji
— wspiera aktywne i zdrowe
spedzanie czasu.

Tworzenie kluboéw osiedlowych /
miejsc integracji — daje mlodziezy
alternatywe¢ wobec ulicy i grup
ryzykownych.

Podsumowanie jakosciowe czynnikow chroniacych i ryzyka w rozwoju dzieci i mlodziezy

Rozwoj 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 spolecznego, takie jak kluby osiedlowe, obiekty rekreacyjne, stuzby spoteczne oraz
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dostep do terapii uzaleznien, ktére tworzg alternatywy wobec zachowan destrukcyjnych. Edukacja dzieci, rodzicow i specjalistow, kampanie profilaktyczne oraz ograniczenie
dostepnosci alkoholu i narkotykdw wzmacniaja efekt ochronny poprzez zwiekszenie §wiadomosci zagrozen i dostep do bezpiecznych rozwigzan.

Najsilniejszy efekt ochronny uzyskuje si¢, gdy czynniki chronigce dziatajg | Czynniki ryzyka natomiast ostabiajg odpornos¢ psychiczng i spoteczng. Nalezg do
rownoczesnie — stabilna i wspierajaca rodzina, pozytywne srodowisko rowiesnicze i | nich brak wsparcia rodzinnego, rodziny alkoholowe, niewtasciwe wzorce, presja
szkolne, aktywnos$¢ w srodowisku lokalnym, edukacja oraz ograniczenie dostepnosci | rowiesnicza, potrzeba akceptacji, niska samoocena, trudnosci w regulacji emocji,
substancji psychoaktywnych. Natomiast najwigksze zagrozenie pojawia si¢ w | samotnosc, tatwa dostepnosc alkoholu i narkotykow, a takze promowanie alkoholu
sytuacjach kumulacji czynnikow ryzyka — brak wsparcia, presja grupy, niska | w kulturze i brak alternatywnych sposobow spedzania czasu. Kumulacja tych
samoocena i tatwa dostgpnos¢ alkoholu lub narkotykow. czynnikéw zwigksza podatnos$¢ na uzaleznienia, zachowania ryzykowne, konflikty
spoteczne i problemy 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 réwiesnicze i szkolne, edukacja oraz dostep do alternatywnych form spedzania czasu, wzmacniajg odpornosé psychiczng, poczucie wtasnej 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, tatwa 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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15. 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$ci migdzy czynnikami
chronigcymi a ryzyka, ktore wplywaja na funkcjonowanie dziecka w §rodowisku rodzinnym, szkolnym
i rowiesniczym. Rekomendacje natomiast przektadajg te obserwacje na konkretne, praktyczne dziatania
wychowawecze, profilaktyczne i wspierajace, majace na celu wzmocnienie zasobow oraz ograniczenie
czynnikow zagrazajacych rozwojowi. Dzigki nim mozliwe jest podejmowanie §wiadomych decyzji,
planowanie adekwatnych form pomocy i monitorowanie skutecznos$ci podjetych interwencji. Wnioski
i rekomendacje stanowig wigc kluczowy element procesu diagnozy i profilaktyki — tacza analize
z praktyka, ukierunkowujgc 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 14. 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¢ czynnikdéw
indywidualnych, rodzinnych, szkolnych i srodowiskowych. Skuteczne dziatania profilaktyczne musza wiec
integrowac prace szkoty, rodziny i instytucji lokalnych.

Czynniki chronigce koncentrujg si¢ wokoél relacji, samooceny i aktywnosci.

Poczucie wlasnej wartosci, pozytywne wiezi rodzinne, konstruktywne formy spedzania wolnego czasu oraz
dostep do wsparcia psychologicznego istotnie ograniczaja ryzyko siggania po substancje psychoaktywne.
Najwieksze zagrozenia dotyczg wczesnej inicjacji i deficytow emocjonalnych.

Wezesny kontakt z alkoholem lub narkotykami, niska samoocena, trudno$ci w regulacji emocji i potrzeba
akceptacji w grupie sa gtownymi predyktorami siggania po $rodki psychoaktywne.

Rodzina pozostaje kluczowym czynnikiem ochronnym, ale tez ryzyka.

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

Szkola ma potencjal wczesnej interwencji, lecz wymaga wsparcia.

Obecnos¢ psychologow, pedagogdw i programow profilaktycznych stanowi silny zasob ochronny, jednak nie
wszystkie szkoty korzystaja z tych mozliwosci w pehni.

Srodowisko lokalne i kultura spoleczna wzmacniaja lub oslabiaja dzialania wychowawcze.

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

Rekomendacje
Czynniki Wzmacnia¢ poczucie wiasnej wartosci i kompetencje emocjonalne uczniow
indywidualne poprzez warsztaty, tutoring i programy rozwijajace odporno$¢ psychicznag.
Promowa¢ konstruktywne formy spedzania wolnego czasu (sport, kultura,
wolontariat).
Zwigkszy¢ dostepno$¢ pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej dla dzieci i
mtodziezy.
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Czynniki rodzinne Wprowadzi¢ systematyczng edukacj¢ rodzicow dotyczaca rozwoju emocjonalnego
dziecka, komunikacji i profilaktyki uzaleznien.

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

Wspiera¢ rodziny w kryzysie poprzez wspotprace szkoty z MOPS, poradnia
psychologiczng i organizacjami pozarzadowymi.

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

Zapewnic¢ stalg obecnos¢ psychologa i pedagoga w kazdej szkole oraz umozliwi¢
im realizacj¢ dzialan interwencyjnych.

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

Czynniki Wzmacnia¢ lokalng sie¢ wsparcia: szkoty, MOPS, Policje, stuzby zdrowia i NGO,
sSrodowiskowe aby szybciej reagowac na sygnaty problemow.

Ogranicza¢ fizyczng dostepnos¢ 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 oferte zaje¢ sportowych, artystycznych i spotecznych, w tym tworzy¢
kluby mtodziezowe 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 spoleczne pokazujace atrakcyjno$¢ 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 wspOlpracy
wielu podmiotéw. Zachowania mlodych ludzi ksztattuja sie pod wptywem zlozonego splotu czynnikow
indywidualnych, rodzinnych, szkolnych i $srodowiskowych, dlatego dziatania profilaktyczne powinny
integrowaé wysitki szkoty, rodzicow i instytucji lokalnych. Kluczowe znaczenie maja czynniki
chroniace, takie jak poczucie wlasnej wartoSci, stabilne wigzi rodzinne, konstruktywne formy
spedzania wolnego czasu oraz dostgp do wsparcia psychologicznego, ktore skutecznie ograniczaja
ryzyko siggania po substancje psychoaktywne. Najwicksze zagrozenie stanowiag natomiast deficyty
emocjonalne i wczesna 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 i1 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 maja ogromny wptyw na postawy mtodziezy — wysoka dostepnosé
alkoholu, reklamy i przyzwolenie spoteczne na picie utrudniajg skuteczng profilaktyke, a brak
alternatyw rozwojowych sprzyja zachowaniom problemowym.

Rekomenduje si¢ zatem podjecie kompleksowych dziatan w czterech obszarach.
W sferze indywidualnej nalezy wzmacnia¢ poczucie wlasnej wartosci, rozwija¢ kompetencje
emocjonalne oraz promowac konstruktywne formy aktywnos$ci, zwigkszajac jednoczesnie dostep do

pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej. W obszarze rodziny wskazane jest prowadzenie
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edukacji rodzicow na temat rozwoju emocjonalnego i profilaktyki uzaleznien, rozwijanie wspotpracy
szkoty z rodzicami oraz wspieranie rodzin w kryzysie we wspotdziataniu z MOPS, poradnia
i organizacjami pozarzadowymi. W odniesieniu do szkoly zaleca si¢ realizacj¢ nowoczesnych
programéw profilaktycznych opartych na aktywnych metodach pracy, zapewnienie statej obecnos$ci
specjalistow — psychologa i pedagoga — oraz wspieranie tworzenia pozytywnych grup réwiesniczych
1 inicjatyw uczniowskich. Na poziomie §rodowiskowym niezbedne jest wzmocnienie sieci wspotpracy
instytucji lokalnych, ograniczanie fizycznej i symbolicznej dostepnosci alkoholu, prowadzenie
kampanii edukacyjnych, rozwijanie oferty zajg¢ sportowych i kulturalnych oraz promowanie trzezwosci
1 zdrowego stylu zycia jako wartosci spotecznej. Tak zaplanowany, spojny system profilaktyki pozwoli
skutecznie ograniczac ryzyko uzaleznien i zachowan destrukcyjnych, a jednoczes$nie wspiera¢ mtodziez

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

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

Z analizy porownawczej wynikéw badan oraz diagnozy zasobdw i potrzeb mieszkancéw mozna
zaobserwowac nastepujace tendencje:

e  Wirod mlodziezy zauwaza sie spadek zainteresowania $rodkami psychoaktywnymi, jednak
roOwnoczes$nie rosnie poziom zachowan przemocowych oraz uwiklanie w problemy
o charakterze behawioralnym, zwlaszcza zwigzane z nadmiernym korzystaniem z Internetu,
mediow spotecznosciowych i komunikatorow.

¢ Dorosli mieszkancy wyrazaja przekonanie, ze na terenie miasta wcigz wysoki jest poziom
zagrozen zwigzanych z problemami alkoholowymi, narkomania i przemocsg.

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

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

o Dorosli czeSciej niz mlodziez dostrzegaja zagrozenia zwigzane z uzaleznieniami i problemami

spotecznymi wystepujacymi na terenie Miasta Leborka.

15.2. Glowne kierunki dalszych dzialan w zakresie przeciwdzialania uzaleznieniom
od narkotykow i alkoholu
Dalsze dziatania w obszarze przeciwdzialania i rozwigzywania probleméw alkoholowych

i narkomanii w mieScie 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, wiedz¢ naukowg i potrzeby lokalnej spotecznosci. Zaleca
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si¢ ograniczenie finansowania przedsiewzie¢ profilaktycznych, ktére nie sa oparte na metodach
o potwierdzonej skuteczno$ci. Obecnie samorzady lokalne przeznaczaja znacznie wicksze $rodki
na realizacj¢ zaje¢ sportowych i imprez rekreacyjno-sportowych niz na wdrazanie rekomendowanych
programéw profilaktycznych (tgcznie ponad 58 min z1)?2. Dysproporcja ta budzi niepokoj, poniewaz
nie udowodniono naukowo pozytywnego wplywu samych zaje¢ sportowych na zmiane postaw
mlodziezy wobec substancji psychoaktywnych. Zajecia sportowe moga stanowi¢ wartoSciowy
element oddzialywan profilaktycznych, jednak nie powinny by¢ jedyna strategia. Skuteczne sg jedynie
wowczas, gdy stanowig integralng cze$s¢ kompleksowych programoéw profilaktycznych,
promujacych zdrowy styl zycia i oparte sg na jasno okre§lonych kryteriach efektywno$ci.

Badania wskazujg, ze w Polsce okoto 943 tysiace dzieci i mlodziezy ponizej 18 roku zycia?
wychowuje si¢ w rodzinach, w ktorych wystepuja problemy wynikajace z naduzywania alkoholu.
Stanowi to okoto 13% calej populacji dzieci i mlodziezy?*. Najwyzszy odsetek — niemal 15% —
obserwuje si¢ w grupie wiekowej 13—17 lat. Dzieci te nalezg do grupy szczegodlnego ryzyka, poniewaz
kumuluja liczne czynniki niekorzystne: obcigzenia genetyczne, zaniedbania wychowawcze,
dysfunkcyjne wzorce rodzinne i spoteczne. Sprzyja to podejmowaniu zachowan ryzykownych, w tym
wczesnej inicjacji alkoholowej i eksperymentowaniu z substancjami psychoaktywnymi.

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
i 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 $rodowiska
lokalnego. Wskazane jest takze prowadzenie profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
adresowanej do osob uzaleznionych, pijacych ryzykownie lub eksperymentujacych z substancjami
psychoaktywnymi, a takze do ich rodzin oraz osob do$wiadczajacych przemocy lub zagrozonych jej

wystgpieniem.

Dla zapewnienia skutecznosci dziatan profilaktycznych konieczne jest, aby byly 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,

2 Ile wydajemy na profilaktyke uzaleznien? W: StopUzaleznieniom.pl (portal KCPU), (dane za 2022 1.)
2 Zrodto: KCPU, Rekomendacje na 2024 (wersja na 2023 r.)
24 ;
jow.
25 Zrodlo: PARPA, Rekomendacje 2020, 2024
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e kontynuowanie kontroli sprzedazy alkoholu oraz szkolen dotyczacych odpowiedzialnej
sprzedazy,
o tworzenie lokalnych kampanii informacyjnych, ktore zwigksza $wiadomo$¢ spoteczna

dotyczaca skutkéw uzaleznien i przemocy.

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

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

15.3. 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 zwigekszenia dostepnosci do specjalistéw
— terapeutow, psychologéow, doradcow zawodowych i pedagogow szkolnych. Wskazywano, ze ich
obecno$¢, szczegOlnie w szkotach podstawowych i1 ponadpodstawowych, powinna by¢ stata,
a nie dorazna. Zglaszano réwniez konieczno$¢ 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 obejmowaty kompleksowe
dziatania profilaktyczne i interwencyjne.

Respondenci podkreslali takze znaczenie wspierania organizacji pozarzadowych
dzialajacych w obszarze uzaleznien, wspotuzaleznien i przeciwdzialania 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.

Wskazano na potrzebe rozwoju oferty profilaktycznej dla dzieci i mlodziezy — zarowno
poprzez realizacje rekomendowanych programow profilaktycznych w szkotach, jak i poprzez
rozszerzenie dzialalnosci placowek wsparcia dziennego na teren catego miasta. Szczegdlng role
przypisano inicjatywie ,,BAZA” oraz Centrum Wsparcia dla Osob w Kryzysie przy MOPS

w Leborku, ktore powinny rozwija¢ swoje dziatania i poszerza¢ zasieg oddziatywania.
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Zwrocono uwage, ze szkoly powinny mieé¢ wiekszq autonomi¢e w decydowaniu o zakresie
i formie finansowanych zaje¢ profilaktycznych — tak, aby mogty one lepiej odpowiada¢ na lokalne
potrzeby uczniow 1 spotecznosci. Roéwnocze$nie rekomenduje sie  dofinansowanie szkot
ponadpodstawowych w obszarze profilaktyki oraz systematyczne (nie incydentalne) wprowadzanie
programéw rekomendowanych przez MEN.

W ankietach czesto pojawial sie postulat zwiekszenia liczby i réznorodnosci 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 wiez, 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 koordynacj¢ miedzy wszystkimi instytucjami pomocowymi. Wskazywano
rowniez na potrzebe¢ edukacji sprzedawcéw w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy alkoholu,
zwiekszenia Kkontroli punktow sprzedazy, a takze egzekwowania zakazu spozywania alkoholu
w miejscach publicznych.

Waznym kierunkiem dziatan, zdaniem mieszkancoéw, jest takze promocja zdrowego
i trzezwego stylu zycia, rozw6j wolontariatu oraz aktywizacja spoteczna mieszkancow, aby mogli oni
wspottworzy¢ inicjatywy lokalne i realnie korzysta¢ 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 mozliwosSciach wsparcia. Kierunki te
tworza solidng podstawe do dalszego planowania dzialan miejskiego programu profilaktyki

1 rozwigzywania problemow uzaleznien.
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16. Cele strategiczne

Wyniki badan przeprowadzonych do celow opracowania Gminnego Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Leborka
na lata 2026 - 2029, jak rowniez analiza prowadzonych dzialan profilaktycznych, na wszystkich
poziomach profilaktyki (profilaktyka uniwersalna, selektywna, wskazujaca) na szczeblu lokalnym,
pozwolity na zdefiniowanie celow strategicznych w ramach poszczegoélnych priorytetow. Definiujac
priorytety wykorzystano wiodgce i uzupetniajgce strategie profilaktyczne?®, czyli sposoby postepowania
oparte na podstawach teoretycznych, ktore maja na celu zar6wno wzmacnianie czynnikdw chroniacych,
jak rowniez zredukowanie lub oslabienie czynnikow ryzyka. Do opracowanych wnioskow
i rekomendacji wynikajacych z opracowanych map czynnikéw chroniacych i czynnikéw ryzyka oraz
zatozonych celéw sformutowano nastgpujace lokalne priorytety w zakresie dzialan profilaktycznych:

1. Edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i zdrowy styl zycia.
2. Profilaktyka zachowan ryzykownych.
3. Profilaktyka zdrowia psychicznego i poprawa dobrostanu psychicznego w spotecznosci
lokalne;.
Priorytet 1. Edukacja zdrowotna, promocja zdrowia i zdrowy styl Zycia
Promowanie zdrowego stylu zycia odbywa si¢ poprzez edukacj¢ zdrowotng spoteczenstwa.
Edukacja zdrowotna to proces ksztalttowania nawyku dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi oraz
ksztaltowanie umiejetnosci tworzenia zdrowego $srodowiska. Dotyczy wszystkich aspektow zdrowia
jednostki: fizycznego, psychicznego i spotecznego.
Powszechnie uznaje si¢, ze edukacja zdrowotna winna przebiega¢ poprzez:
e podnoszenie poziomu wiedzy i umiegjgtnosci zwigzanymi z funkcjonowaniem wlasnego
organizmu, chorobg oraz sposobami jej zapobiegania,
e podnoszenie poziomu wiedzy i umiejgtnosci zwigzanymi z korzystaniem z systemu opieki
zdrowotnej,
e zwickszenie poziomu $wiadomosci S$rodowiska lokalnego wzgledem czynnikdéw, ktore
znaczaco wptywaja na zdrowie.

W opinii europejskich ekspertéw edukacja zdrowotna daje mozliwos¢ nabycia kompetencji
na poziomie umiejetnosci, wiedzy i postaw, ktore sa niezbedne do odpowiedzialnego uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Pozwala dokonywac stusznych wybordw, ktore stuzg rozwojowi i lepszej jakosci
zycia, pomaga zrozumie¢ siebie i innych. A przede wszystkim uczy odpowiedzialnosci i jest waznym
obszarem profilaktyki roznych zagrozen i zachowan problemowych. Edukacja zdrowotna jest procesem,
ktory trwa przez cale zycie i dotyczy wszystkich ludzi. W edukacji zdrowotnej w poczatkowej fazie

majg wptyw dziatania wychowawcze, prowadzone przez rodzicow i nauczycieli i innych dorostych

26 http://programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/strategie,9#strategie-profilaktyczne
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zaangazowanych w wychowanie. Nastgpnie proces ten jest mocno zwigzany ze S$rodowiskiem
fizycznym, w ktérym przebywa cztowiek, a wiec z miejscem zamieszkania. Nastepnie ze srodowiskiem
spotecznym — innymi ludzmi i relacjami z nimi oraz mediami. Duze znaczenie ma Srodowisko kulturowe
i miejsce zdrowia w hierarchii wartosci, ktore ksztattuja odpowiedzialno$¢ cztowieka za zdrowie wtasne
1 innych.

Zintegrowana edukacja zdrowotna i promocja zdrowia jest skierowana do dzieci, mlodziezy,
dorostych, rodziny, roznych grup spotecznych oraz calej spotecznosci lokalnej. Obejmuje dostarczanie
informacji, zaklada zmian¢ postaw i zachowan w kierunku utrzymania zdrowia. Ponadto ma pomoc
ludziom tworzy¢ zdrowe warunki zycia. Moze by¢ prowadzona za pomocg formalnego i nieformalnego
uczenia i przy uzyciu réznorodnych metod. Edukacja zdrowotna pozwala odkry¢, jakie wybory stuza
zdrowiu, natomiast promocja zdrowia zapewnia warunki, aby mozliwe byto dokonywanie zdrowych
wyborow.

Priorytet 2. Profilaktyka zachowan ryzykownych

Problemy i zachowania ryzykowne dzieci, mlodziezy i dorostych oraz ich konsekwencje
zdrowotne, rozwojowe, spoleczne i ekonomiczne stanowia szczegdlne wyzwanie dla catej spotecznosci
lokalnej. Termin profilaktyka jest rozumiany jako dziatania, ktére zapobiegaja zachowaniom
ryzykownym i problemom dzieci, mlodziezy oraz dorostych (uzywanie alkoholu, narkotykdw,
dopalaczy, palenie papieroséw, przemoc réwiesnicza, agresja, hejtowanie, konflikty z prawem,
depresja, samobdjstwa i inne zachowania). W niniejszym Programie prezentujemy pozytywne podejscie
do profilaktyki, ktore odbywa si¢ poprzez wspieranie pozytywnego rozwoju cztlowieka, wzmacnianie
czynnikow chroniacych i ograniczanie czynnikow ryzyka. Wazno$¢ podejmowania nowych wyzwan
profilaktycznych wynika z wiedzy o czynnikach, ktore okazuja si¢ najbardziej skuteczne w profilaktyce.
Najnowsze badania w tej dziedzinie pokazuja, ze najwazniejsze z tych czynnikdéw to: pozytywna wiez
z rodzicami, wiara, charyzmatyczne wzorce ze strony wychowawcow, nauczycieli, nawigzywanie
konstruktywnych relacji. Promowanie pozytywnych wigzi, wzorcOw oraz norm postgpowania okazuje
si¢ podstawowym warunkiem skutecznos$ci programoéw profilaktycznych. Rzeczywisty wplyw
na motywowanie mtodziezy i 0s6b dorostych do odpowiedzialnych wyboréw moze mie¢ tylko ta osoba,
ktoéra zyje w zgodzie z tym, czego uczy. Taki realizator jest zarazem modelem i wzorcem dla drugiego
cztowieka. Waznym miejscem dla srodowiskowych dziatan profilaktycznych jest szkota. Obecnos¢
szkoty w zyciu lokalnej spotecznos$ci sprawia, ze jej wspoldziatanie z otoczeniem staje si¢
konieczno$cig. Szkota staje si¢ centrum programéw i dziatan srodowiskowych.
Dzieci 1 mtodziez szkolna jest przedmiotem szczegodlnego zainteresowania profilaktykow, a szkota
glownym terenem oddziatywan profilaktycznych.
Wybor szkoty jako miejsca realizacji wezesnych programow profilaktycznych ma rowniez inne wazne
uzasadnienia:

e szkota jest miejscem intensywnego rozwoju sfery fizycznej, spotecznej, psychicznej,

emocjonalnej, intelektualnej oraz duchowe;j,
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e szkota jest miejscem dziatalnosci zadaniowej ucznidéw, a wigc ujawnia i wyzwala problemy
dzieci i mlodziezy,
e szkota jest miejscem ksztaltowania si¢ poczucia wlasnej tozsamosci ucznia.

Do powodow wymienionych powyzej mozna dodac jeszcze jeden: szkota jest miejscem, gdzie
spotykaja si¢ najwazniejsze osoby doroste odpowiedzialne za opieke nad dzieckiem i jego wychowanie
—rodzice i nauczyciele.

Program ten moze sta¢ przewodnikiem, w jaki sposdb powinniSmy radzi¢ sobie z réznymi
problemami dzieci, mtodziezy i dorostych. Wytycza Sciezki realizacji catosciowej profilaktyki Miasta
Lebork w zakresie ograniczania zachowan ryzykownych. Nie koncentruje si¢ jednak na interwencji
rozwigzujacej pojedynczy problem, ale podejmuje dzialania profilaktyczne o charakterze
zintegrowanym.

Priorytet 3. Profilaktyka zdrowia psychicznego i budowanie dobrostanu psychicznego w
spolecznosci lokalnej
Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to stan dobrego samopoczucia,
w ktorym cztowiek wykorzystuje swoje zdolnosci, moze radzi¢ sobie ze stresem w codziennym Zyciu,
moze wydajnie i owocnie pracowac oraz jest w stanie wnies¢ wktad w Zycie danej wspolnoty.

Ochrona zdrowia psychicznego w Wojewodztwie Pomorskim jest realizowana poprzez zadania
okreslone w Pomorskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego przyjetym do realizacji 13 czerwca

2025 przez Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego.

Do kazdego priorytetu zdefiniowano cel strategiczny. Prezentuje to ponizsza tabela.

Tabela 15. Struktura celow strategicznych

Priorytet 1 Priorytet 2 Priorytet 3

Edukacja zdrowotna, promocja Profilaktyka zachowan Profilaktyka zdrowia psychicznego i
zdrowia i zdrowy styl zycia ryzykownych budowanie dobrostanu psychicznego

w spolecznosci lokalnej

Cel strategiczny 1 Cel strategiczny 2 Cel strategiczny 3

Wspieranie edukacji zdrowotnej, Skuteczna profilaktyka Profilaktyka zdrowia psychicznego i
promocji zdrowia i zdrowego stylu | zachowan ryzykownych | budowanie dobrostanu psychicznego

zycia w spolecznosci lokalnej

Zrodto: Opracowanie wiasne

Celem gléwnym Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania 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 kolejnej tabeli do celow strategicznych przypisano cele operacyjne, zadania, wskazniki i jednostki

odpowiedzialne.
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Tabela 16. Cele, zadania, wskazniki, harmonogram i odpowiedzialno$¢
Stosowane skroty: MOPS — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Leborku, UM — Urzad Miasta Lgborka, NGO — organizacje pozarzadowe, PCPR — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie,
PPP — Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, MKRPA — Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, Pl. o$w. - Placéwki o§wiatowe, Pl. med. — Placowki medyczne

. . , . Wartos¢ Wartos¢ | Termin Jednostki
Cele operacyjne Zadania Wskaznik bazowa . e . 4.
2025 . docelowa | realizacji | odpowiedzialne
1.1. Rozwijanie postaw 1.1.1. Prowadzenie edukacji w srodowisku lokalnym na tematy Liczba szkolen 17 wzrost 2026- PL o$w., NGO,
prozdrowotnych dotyczace uzywania substancji psychoaktywnych i bezposrednich | Liczba osob 136 2029 Policja
szkod oraz konsekwencji zwigzanych z ich zazywaniem.
1.1.2. Edukacja w zakresie uzaleznien behawioralnych. Liczba szkolen 16 wzrost 2026- PL osw., NGO,
Liczba 0so6b 157 2029 PPP, Policja
1.1.3. Realizacja program6w prozdrowotnych Liczba 96 wzrost 2026- Pl. o$w., NGO
poprzez poszerzenie oferty programow profilaktycznych, zrealizowanych 2029 MOPS, MKRPA
socjoterapeutycznych i terapeutycznych programow
oraz psychoedukacyjnych skierowanych do dzieci, mtodziezy,
0s0b dorostych zagrozonych uzaleznieniem lub uzaleznionych
oraz zagrozonych wykluczeniem spolecznym.
1.1.4. Wzmocnienie systemu rozdziatu srodkéw niezbednych Warto$¢ srodkow | 663 310,00 | wzrost 2026- MKRPA, NGO,
do wdrazania programow edukacji zdrowotnej i projektow 2029 UM
promocji zdrowia na poziomie lokalnym.
1.2. Rozwijanie w spotecznosci 1.2.1. Realizacja programéw profilaktycznych na temat: Liczba 96 wzrost 2026- PL. 0$w., NGO,
lokalnej kompetencji spotecznych | rozwijania kompetencji spotecznych i umiejetnosci zyciowych. programow 2029 MKRPA, MOPS
1 uczenie umiejetnosci zyciowych. | 1.2.2. Rozwijanie indywidualnych cech jednostki, Liczba 0sob 84 wzrost 2026- PL osw., NGO,
w tym zaspokajania potrzeb, realizacji zadan zyciowych, Liczba szkolen 88 2029 MKRPA, MOPS
rozwigzywania problemow zyciowych.
1.2.3. Realizacja projektow oraz dziatan dotyczacych promocji Liczba projektow 69 wzrost 2026- Pl. o$w., NGO,
zdrowia opartego na modelu zintegrowanym i lokalnym, 2029 MKRPA, MOPS
np. zdrowe miasto, zdrowa gmina, zdrowa szkota, zdrowy zaktad
pracy, zdrowy dom.
1.3. Prowadzenie na terenie 1.3.1. Modelowanie przez lokalnych liderow, w tym liderow Liczba liderow 39 wzrost 2026- Pl. o$w., NGO,
szkol/placowek i w srodowisku rowiesniczych zachowan sprzyjajacych zdrowiu i promocji Liczba 2029 MKRPA, PL
lokalnym wszechstronne;j zdrowia. przedsigwzigc 69 med.
edukacji zdrowotne;j. 1.3.2. Wdrazanie poradnictwa w obszarze promowania zdrowego | Liczba porad 2033 wzrost 2026- PL. o$w., NGO,
stylu zycia, w tym: poradnictwa rodzinnego, psychologicznego, Liczba 0s6b 5853 2029 MKRPA, PPP,
zywieniowego, antytytoniowego, antynarkotykowego, PIL. med.

antyalkoholowego.
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1.4. Integracja wszystkich 1.4.1. Zaangazowanie w przedsigwzigcia z obszaru profilaktyki Liczba 0sob 354 wzrost 2026- PL osw., NGO,
przedstawicieli stuzb, instytucji przedstawicieli r6znych podmiotoéw majacych wplyw na dzieci Liczba 2029 MKRPA, UM,
oraz organizacji pracujacych na i mtodziez: rodzicéw, rodzing, nauczycieli, samorzad, organizacje | przedsiewziec 97 PPP, PI. med.
rzecz promocji zdrowia, pozarzadowe, instytucje wspomagajace oraz sama mtodziez.

zapobieganie zachowaniom 1.4.2. Podnoszenie kompetencji 0sob pracujacych w obszarze Liczba osob 458 wzrost 2026- Pl. o$w., NGO,

ryzykownym rozwigzywania edukacji zdrowotnej w zakresie skutecznych oddziatywan Liczba instytucji 7 2029 MKRPA, PL

probleméw spotecznych profilaktycznych. med.

w Srodowisku lokalnym. 1.4.3. Promowanie w lokalnych $rodkach masowego przekazu Liczba 16 wzrost 2026- | Pl o$w., NGO,
edukacji w zakresie zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym przedsigwzigé 2029 MKRPA, UM
uwzglednieniem kontroli wlasnego zdrowia oraz wskazywaniem
sposobow zmiany stylu zycia i radzenia sobie z gtéwnymi
przyczynami zagrozenia zdrowia.

2.1. Ksztaltowanie i wzmacnianie | 2.1.1. Modyfikowanie przekonan akceptujacych uzywanie Liczba dziatan 96 wzrost 2026- PL osw., NGO,

norm przeciwdzialajacych substancji psychoaktywnych poprzez korygowanie btgdnego Warto$¢ wsparcia | 6 906,00 2029 MKRPA,

uzywaniu substancji przekonania na temat uzywania substancji psychoaktywnych jednostek PIL. med., Policja
psychoaktywnych wsrod rowiesnikow, rodzicow i innych os6b dorostych w zakupie
w spotecznosci lokalne;j. urzadzen
i materiatow
stuzacych
profilaktyce
2.1.2. Podejmowanie dziatan na rzecz ostabienia presji spotecznej | Liczba dziatan 96 wzrost 2026- PL osw.
W grupie rowiesnicze;j. 2029
2.1.3. Organizowanie konferencji, warsztatow, treningow Liczba dziatan 0 wzrost 2026- PL. 0$w., NGO,
umiejetnosci, szkolen. 2029 MKRPA, PL
med., Policja

2.2. Rozwijanie i wzmacnianie 2.2.1. Rozwijanie umiej¢tnosci rodzicoOw i nauczycieli i innych Liczba szkolen 52 Wzrost 2026- PI. o§w., PPP

prawidtowych relacji pomigdzy dorostych w komunikacji z dzie¢mi i mlodzieza opartej 2029

dzie¢mi, mtodzieza, na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

a ich rodzicami, nauczycielami 2.2.2. Zapewnienie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy Liczba 0s6b 448 wzrost 2026- PL os$w., NGO,

oraz innymi znaczacymi osobami. | z substancjami psychoaktywnymi pomocy psychospotecznej objetych 2029 MKRPA,

1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa. wsparciem PIL. med., Policja,
Liczba 141 PPP, UM
przestepstw
pod wptywem §r.
psychoaktywnych
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2.3. Pomoc dziecku, nastolatkom 2.3.1. Udzielanie systematycznego wsparcia emocjonalnego Liczba 0so6b, 823 wzrost 2026- PL. o$w., PPP,
w sytuacjach trudnych dziecku i mlodziezy w sytuacjach trudnych, kryzysowych. ktore otrzymaty 2029 PI. med.
1 kryzysowych, ze szczegblnym pomoc
uwzglednieniem rodziny W interwencji
problemowej, dysfunkcyjne;.
2.4. Wzmocnienie wychowawczej | 2.4.1. Zwickszenie udzialu uczniéw i rodzicoéw, przedstawicieli Liczba 0s6b 3307 wzrost 2026- Pl o$w., Stuzby,
funkcji szkoly oraz wspotpracy stuzb, instytucji oraz organizacji pracujacych na rzecz promocji 2029 instytucje
ze $srodowiskiem lokalnym. zdrowia w dziataniach zapobiegajacym zachowaniom 1 organizacje
ryzykownym na terenie szkoty. pracujace
na rzecz promocji
zdrowia
2.5. Stworzenie dzieciom 2.5.1. Tworzenie mozliwoS$ci udziatu dzieci i mtodziezy i 0séb Liczba 0sob 3182 wzrost 2026- Pl. o$w., NGO,
1 mlodziezy mozliwosci brania dorostych w zajeciach sportowych, artystycznych, 2029 Placowki
udzialu w atrakcyjnych 1 pracy na rzecz innych (wolontariat), wycieczkach, kotach kulturalne
bezpiecznych formach spedzania | zainteresowan, zaj¢ciach pozaszkolnych. 1 sportowe
wolnego czasu.
2.6. Rozwijanie postaw 2.6.1. Uczenie asertywnego odmawiania w sytuacji presji Liczba szkolen 91 wzrost 2026- PL o$w.
asertywnych wsrod dzieci réwiesniczej. 2029
i mlodziezy.
2.6.2. Uczenie krytycznego myslenia w zakresie, m.in. przekazow | Liczba szkolen 29 wzrost 2026- PL o$w.
reklamowych. 2029
3.1. Poprawa kondycji 3.1.1. Tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu Liczba szkolen 55 wzrost 2026- Pl 0éw., NGO,
psychicznej catej populacji psychicznemu. Liczba osob 237 2029 PPP, PL. med.
poprzez upowszechnianie UM
i promocj¢ zdrowego stylu zycia. 3.1.2. Rozwijanie kompetencji os6b dorostych Liczba dziatan 42 WZzrost 2026- UM, MOPS,
na rzecz budowania konstruktywnych relacji spotecznych. 2029 NGO, PPP
3.1.3. Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie Warto$¢ wsparcia | 122 150,00 wzrost 2026- MKRPA, UM,
i finansowanie centréw integracji spotecznej i klubow integracji 2029 CIS, KIS
spoteczne;.
3.2. Budowanie i ochrona zdrowia | 3.2.1. Rozwijanie umiej¢tnosci rodzicoOw i nauczycieli w obszarze | Liczba szkolef 6 wzrost 2026- PL o$w., NGO,
psychicznego dzieci i mlodziezy. komunikacji i budowania relacji z dzie¢mi i mtodzieza opartych 2029 PPP

na wzajemnym zaufaniu i szacunku.
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3.2.2. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa dzieciom Liczba punktow 38 wzrost 2026- PL o$w., Policja,
i mtodziezy w tym podejmowanie interwencji w zwiazku sprzedazy 2029 Straz Miejska
z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13' i 15 ustawy alkoholu
oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela skontrolowanych
publicznego. przez cztonkow
MKRPA
3.3. Profilaktyka i wczesne 3.3.1. Profilaktyka zaburzen zdrowia psychicznego poprzez Liczba instytucji 18 wzrost 2026- PIL. med.
wykrywanie depresji oraz zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 2029
zaburzen zachowania mogacych i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
doprowadzi¢ do zaburzen opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym
psychicznych, uzaleznien i spotecznym.
lub by¢ ich objawami. 3.3.2. Udzielanie systematycznego wsparcia emocjonalnego Liczba o0s6b, 1017 wzrost 2026- PI. o$w., PPP,
dziecku i mlodziezy w sytuacjach trudnych, kryzysowych. ktére otrzymaty 2029 NGO
pomoc
3.3.3. Podniesienie kompetencji nauczycieli i rodzicoOw Liczba szkolen 60 wzrost 2026- Pl o$w., NGO
W obszarze wykrywania symptomow zaburzen zdrowia 2029
psychicznego.
3.4. Wzmocnienie zdrowia 3.4.1. Udzielanie systematycznego wsparcia o0sobom pracujacym Liczba szkolen 0 wzrost 2026- UM, Pl. med.
psychicznego 0sob pracujacych W obszarze pomocy medycznej, pomocy psychologiczno- 2029
w zakresie radzenia sobie pedagogicznej, socjalnej i interwencyjne;.
ze stresem, profilaktyki i 3.4.2. Tworzenie sieci wspotpracy i grup wsparcia Liczba sieci 1 wzrost 2026- Pl. o$w., PPP, PL
wczesnego wykrywania depresji oraz koordynowanie gminnej polityki w zakresie 1 grup 2029 med. NGO, UM,
oraz umiejetnosci zachowywania | przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii. MKRPA
rownowagi miedzy pracg zyciem
prywatnym.
3.5. Wzmocnienie zdrowia 2.5.1. Tworzenie przyjaznego klimatu umozliwiajacego wlaczanie | Liczba grup 5 wzrost 2026- PL os$w., NGO,
psychicznego os6b z grup ryzyka | si¢ 0sOb z grup ryzyka w satysfakcjonujaca aktywnos$¢ spoteczna. | wsparcia 2029 UM
depresji i samobojstw. 3.5.2. Tworzenie przez lokalng spoteczno$¢ miejsc wsparcia Liczba miejsc 13 wzrost 2026- PL o$w., NGO,
i pomocy potrzebnych do utrzymania rownowagi psychiczne;. 2029 UM
3.6. Utrzymywanie w aktywnosci | 3.5.3. Udzial osob w wieku senioralnym w aktywnosciach Liczba 12 wzrost 2026- Pl o$w., NGO,
0sob w wieku senioralnym. prozdrowotnych w obszarze utrzymania zdrowia psychicznego. przedsigwzige 2029 UM

Zrodto: Opracowanie wlasne
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Tabela 17. Szacunkowe koszty dzialan w 2026 roku

L Drzialania Szacunkowe

‘P Koszty w 2026 roku

1 Zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu i narkotykow oraz dla oséb 62 500.00 71
zagrozonych uzaleznieniem. ’

) Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy z substancjami psychoaktywnymi pomocy psychospotecznej i prawnej, a w 234 000.00 71
szczegolnosci ochrony przed przemoca domowa. ’
Prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwiazywania problemow

3 alkoholowych i narkomanii, w szczegdInosci dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowo-rekreacyjnych, 1 252 473.00 71
a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych ’

i socjoterapeutycznych.
4 Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13! i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem 1 500.00 74
z
w charakterze oskarzyciela publicznego. ’

5 Wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzadowych i 0s6b fizycznych stuzacych rozwigzywaniu probleméw alkoholowych. 170 000,00 zt

6 Inicjowanie i koordynowanie gminnej polityki spotecznej w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi i narkomanii. 92 000,00 zt

7 Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej i klubow integracji spotecznej 126 000,00 zt
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Ponizsza tabela przedstawia zakres realizacji profilaktyki zintegrowanej w odniesieniu do celéw strategicznych i operacyjnych, obejmujacych dziatania

podejmowane na poziomie szkoly/placowki, rodziny, spotecznosci lokalnej oraz w obszarze przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu nieletnich.

Zestawienie uwzglednia kierunki dziatan profilaktycznych, formy ich realizacji oraz rekomendowane programy profilaktyczne i programy wlasne, stanowiace

spojny system oddzialywan ukierunkowanych na promocje zdrowia, zapobieganie zachowaniom ryzykownym oraz wzmacnianie zdrowia psychicznego

mieszkancow.

Tabela 18. Realizacja profilaktyki zintegrowanej

Cel strategiczny 1. Wspieranie edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego stylu Zycia

Cel operacyjny

Profilaktyka zintegrowana
w szkole/placowce

Profilaktyka zintegrowana
dla rodziny

Profilaktyka zintegrowana
w spolecznosci lokalnej

Profilaktyka zintegrowana
wykluczenia spolecznego
nieletnich

1.1. Rozwijanie postaw

Podejmowanie dziatan

rozdrowotnych.
P Y informacyjnych i edukacyjnych
kierowanych do uczniow i rodzicow, Dostarczanie przez specjalistow . . .
. L L Organizowanie systemu wsparcia
w szczeg6lnosci dotyczacych wszechstronnej wiedzy z zakresu Ksztaltowanie §wiadomych .
- . . . . . dla 0s6b z grup ryzyka.
promowania zasad zdrowego stylu prawidtowosci rozwojowych wzorcow konsumpcyjnych.

zycia, profilaktyki uzaleznien, oraz zaburzen.

profilaktyki zapobiegania chorobom
cywilizacyjnym.
Organizowanie i prowadzenie . Implementacja programow Prowadzenie dziatalnosci
) o . Promowanie konstruktywnych . . L .
doskonalenia nauczycieli w zakresie , promujacych zdrowie streetworkerskiej i partyworkerskiej.
.. . wzorcow zdrowotnych. . .
edukacji zdrowotne;. dla spotecznosci lokalne;.
Implementacja programow
promujacych zdrowie
w przedszkolach/szkotach/
placowkach w Miescie Legbork.
Rekomendowane Wtasne programy profilaktyczne.

programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Spojrz inaczej dla klas 1-3 oraz spdjrz inaczej dla klas 4-6.

Program profilaktyczny Debata — pierwsze klasy szkoty ponadpodstawowe;.

Sie¢ Szkol Promujacych Zdrowie.
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1.2. Rozwijanie

w spotecznosci lokalnej
kompetencji spotecznych
i uczenie umiejetnosei
zyciowych.

Organizowanie szkolen, warsztatow,
treningdéw umiej¢tnosci, miedzy
innymi na temat: ksztattowania
umiejetnosci zyciowych, w tym

konstruktywnego rozwigzywanie
probleméw, podejmowania decyz;ji
zgodnie z wyznawanymi
warto$ciami, budowania
pozytywnego obrazu wlasnej osoby,
kontrolowania wtasnych emocji
i zachowan, radzenia sobie ze stresem
i Igkiem, stosowania technik
relaksacyjnych, nawigzywania
i podtrzymywania pozytywnych
relacji z innymi.

Rozwijanie kompetencji spotecznych.

Prowadzenie wczesnej interwencji
i koncentrowanie
si¢ na zahamowaniu
wystepujacej juz dysfunkcji
[ udzielanie pomocy w zakresie
powrotu na droge prawidtowego
roZwoju.

Tworzenie dla dzieci i mtodziezy
warunkow do angazowania si¢
w dzialania prospoteczne.

Rekomendowane
programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Wriasne programy profilaktyczne.
Przyjaciele Zippiego.
Wspomaganie rozwoju psychospotecznego dzieci niesmiatych.
Program Nauki Zachowania.
Epsilon.

1.3. Prowadzenie

na terenie
szkot/placowek

i w $rodowisku lokalnym
wszechstronnej edukacji
zdrowotnej.

Przygotowanie lideré6w
mtodziezowych do prowadzenia
na terenie szkot/placowek edukacji
réwiesniczej.

Organizowanie na terenie Gminy
przedsigwzie¢ o charakterze
profilaktycznym.

Prowadzenie zaj¢¢ o charakterze
profilaktycznym, a tym samym
modelowanie pozadanych postaw,
prowadzenie debat i dyskusji.

Modelowanie przez liderow
roéwiesniczych zachowan
sprzyjajacych zdrowiu i promoc;ji
zdrowia.

Partycypacja mtodziezy w kreowaniu
zdrowego stylu zycia wsrod
rowiesnikow oraz (posrednio) catej
spotecznosci lokalnej poprzez
organizacj¢ przedsigwzigé
profilaktycznych
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Rekomendowane
programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Wrhasne programy profilaktyczne.
Mediacje szkolne.
Dziatania inicjowane przez Miasto Lebork.
Dziatania inicjowane przez Osrodek Pomocy Spoteczne;j.

1.4. Integracja
wszystkich
przedstawicieli stuzb,
instytucji

oraz organizacji
pracujacych narzecz
promocji zdrowia,
zapobiegania
zachowaniom
ryzykownym

i rozwigzywania
problemow spotecznych
w $rodowisku lokalnym.

Zaangazowanie w przedsigwzigcia z obszaru profilaktyki przedstawicieli réznych podmiotow majacych wptyw na dzieci i mlodziez: rodzicow, rodzine,
nauczycieli, samorzad, organizacje pozarzadowe, instytucje wspomagajace oraz sama mlodziez.

Wzmocnienie lokalnej koalicji profilaktycznej, jednoczacej dziatania zapobiegawcze na poziomie lokalnym oraz monitorujacych ich jakos¢.

Sposoéb realizacji

Warsztaty, treningi, szkolenia, konferencje, happeningi, debaty, programy profilaktyczne, przedsigwzigcia profilaktyczne, spotkania
interdyscyplinarne, pikniki tematyczne.

Cel strategiczny 2: Skuteczna profilaktyka zachowan ryzykownych

Cel operacyjny Profilaktyka zintegrowana Profilaktyka zintegrowana Profilaktyka zintegrowana Pwroﬂzlc(;il;?azsmﬁg;v:;al;a
w szkole/placowce dla rodziny w spolecznosci lokalnej y niele tnli)ch g
% L. Kszta.ltO\.Jvanie Wzmacnianie czynnikéw chronigcych.
! wzmacnianie nori Ostlabianie czynnikow ryzyka.
przeciwdziatajacych
uzywaniu substancji Modyfikowanie przekonan
psychoaktywnych akceptujacych uzywanie
Wzmacnianie i ksztaltowanic norm Wspomag.anie r.0(.12ic6w. substancji psychoa.ktywnych Wspomaganie procesu
o . . w nabywaniu umiej¢tnosci, poprzez korygowanie blednego wychowawczego
przeciw tzywaniu substang ! ktore sprzyjaja organizacji zycia przekonania na temat uzywania i socjalizacyjnego zwigkszajacego
psychoa]1(< tyvs//n]y c}} ni'tereme rodzinnego i procesu substancji psychoaktywnych odpornos¢ wychowankow
szkoty/placowki. wychowawczego. wsrod rowiesnikow, rodzicow na istniejgce zagrozenia.
i innych 0sob dorostych
w spoltecznosci lokalnej.
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Korygowanie btgdnych przekonan
wsrod dzieci i mlodziezy szkolnej

Dostarczanie przez specjalistow wszechstronnej wiedzy z zakresu

Prowadzenie wczesne;j
interwencji wobec 0sob

na temat uzywania srodkoéw prawidtowosci rozwojowych oraz zaburzen. zagrozony.ch
psychoaktywnych. wykluczeniem
spolecznym.
Organizowanie
dostepnosci pomocy
Dostrzeganie stopnia spolecznej terapeutyczne)

akceptacji zjawiska oraz
podejmowanie dziatan na rzecz
ostabienia presji spotecznej w grupie
réwiesniczej.

Tworzenie warunkow
do rozwijania koncepcji

samopomocy poprzez dziatalnos¢

sieci wsparcia.

i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od srodkow
psychoaktywnych —
poradnia leczenia
uzaleznien, punk
konsultacyjny, grupy
wsparcia.

Wzmocnienie systemu opieki pedagogiczno — psychologicznej dla uczniow
doswiadczajacych problemoéw psychicznych, kryzysow rozwojowych,
problemoéw rodzinnych i szkolnych.

Udzial w dziatalnosci
klubu mtodziezowego.

Inwestowanie w ksztattowanie konstruktywnych zainteresowan mtodziezy
poprzez zapewnianie atrakcyjnych form pozalekcyjnych, rozwijanie pasji

i zainteresowan, budowanie dobrych relacji w szkole i domu.

Rekomendowane
programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Wrtasne programy profilaktyczne.
Fantastyczne mozliwos$ci (klasa V-VI). Fred Goes Net (VII-VIII).

Fred Goes Net, Archipelag Skarbow. Szkolna Interwencja Profilaktyczna. Unplugged.
Autorskie programy.

Dzialania inicjowane przez Miast Lebork.
Dziatania inicjowane przez Os$rodek Pomocy Spoteczne;.

2.2. Rozwijanie

1 wzmacnianie
prawidlowych relacji
pomiedzy dzie¢mi,
mtlodzieza, a ich
rodzicami, nauczycielami
oraz innymi znaczacymi
osobami.

Rozwijanie umieje¢tnosci rodzicow i nauczycieli i innych dorostych w zakresie komunikacji z dzie¢mi i mtodzieza

opartej na wzajemnym zaufaniu i szacunku.

Doskonalenie zawodowe nauczycieli Psychoedukacja rodzicow —
w obszarze komunikacji. poszerzenie wiedzy o takie
zagadnienia jak: rola ojca w
wychowaniu dziecka,
monitorowanie miejsc, gdzie
nastolatek spedza czas poza
domem, znaczenie i
podtrzymywanie zainteresowan
przez dziecko.

Doskonalenie w obszarze

komunikacji interpersonalne;.
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Zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa (fizycznego,
psychicznego i emocjonalnego)
dziecku i nastolatkowi.

Tworzenie bezpiecznego srodowiska dla dzieci, mtodziezy oraz catej spotecznos$ci lokalnej - udziat
w kampaniach spotecznych, diagnoza stanu bezpieczenstwa, wywiady fokusowe, analiza dokumentacji

z interwencji.

Rekomendowane
programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Wtasne programy profilaktyczne.
Szkota dla rodzicéw i wychowawcow.
Program wzmacniania rodziny.
Autorskie programy.
Dziatania inicjowane przez Miasto Lebork.
Dziatania inicjowane przez Osrodek Pomocy Spoteczne;.

2.3. Pomoc dziecku,
nastolatkom w sytuacjach
trudnych i kryzysowych,
ze szczegblnym
uwzglednieniem rodziny
problemowej,
dysfunkcyjne;.

Udzielanie systematycznego wsparcia
emocjonalnego dziecku i mtodziezy
w sytuacjach trudnych, kryzysowych.

Udzielanie rodzinom, w ktérych
wystepuja problemy zwigzane
z uzaleznieniami pomocy
psychospotecznej i prawne;j,
a'w szczegolnosci ochrony przed
przemocs.

Prowadzenie interwencji kryzysowej
w szkotach, placoéwkach.

Prowadzenie interwencji
kryzysowej w srodowisku
lokalnym.

2.4. Wzmocnienie
wychowawczej funkcji
szkoty oraz wspotpracy
ze srodowiskiem
lokalnym.

Zwickszenie udzialu uczniow,
rodzicow oraz srodowiska lokalnego
w zycie szkoty

Wiaczanie rodzicow w zycie
szkoly.

Wiaczanie spotecznosci lokalnej
w zycie szkoly.

2.5. Stworzenie dzieciom
i mtodziezy mozliwosci
brania udziatu w
atrakcyjnych i
bezpiecznych formach
spedzania wolnego czasu.

Tworzenie mozliwosci udziatu dzieci
i mtodziezy w zaj¢ciach sportowych,
artystycznych, pracy na rzecz innych
(wolontariat), wycieczkach
turystycznych.

Organizowanie w szkotach

i na terenie miasta imprez

sportowych, artystycznych
i rekreacyjnych.

Profilaktyka alternatywna.

Rozwijanie wolontariatu (szczegdlnie
mtodziezowego)

w $Srodowisku szkolnym,
réwiesniczym, w srodowisku osob
potrzebujacych wsparcia — osoby

niepelnosprawne, ludzie
w podesztym wieku, podopieczni

domoéw dziecka, oSrodkow
wychowawczych).

Organizowanie zaj¢¢ grupowych
i indywidualnych
z wykorzystaniem infrastruktury
sportowo-rekreacyjnej
i kulturalnej Miasta i Gminy
Czerwionka — Leszczyny.

Angazowanie nieletnich
zagrozonych
wykluczeniem w dziatania
wolontariackie
i prospoteczne.
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2.6. Rozwijanie postaw
asertywnych wsrod
dzieci i mtodziezy.

Uczenie asertywnego
odmawiania w sytuacji
presji rowiesniczej.

Uczenie asertywnego odmawiania
W sytuacji presji rOwiesniczej.

Wiaczanie lokalnych mediow
w dziatania promujace zdrowie.

Uczenie krytycznego myslenia dotyczacego, m.in. przekazoéw reklamowych.

Rekomendowane
programy profilaktyczne
oraz programy
wlasne/autorskie.

Wrtasne programy profilaktyczne.
Szkolna Interwencja profilaktyczna.
Starszy brat, starsza siostra.

Spojrz inacze;j.

Dziatania inicjowane przez Miasto Lebork.

Cel strategiczny 3. Profilaktyka zdrowia psychicznego i budowanie dobrostanu psychicznego w spolecznosci lokalnej

Cel operacyjny

Profilaktyka
Profilaktyka zintegrowana Profilaktyka zintegrowana Profilaktyka zintegrowana zintegrowana
w szkole/placéwce dla rodziny w spolecznosci lokalnej wykluczenia spolecznego
nieletnich

3.1. Poprawa kondycji
psychicznej
mieszkancow poprzez
upowszechnianie i
promocj¢ zdrowego stylu

zycia.

Wzmacnianie czynnikéw chroniacych.

Ostlabianie czynnikow ryzyka.

Upowszechnienie wiedzy z zakresu zdrowia psychicznego przydatnej do utrzymania i wzmocnienia dobrostanu psychicznego lokalne;j
spotecznosci.

Ksztattowanie i wzmacnianie zasobow zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

Zwigkszanie umiejetnosci rozpoznawania symptomow zaburzen zdrowia psychicznego.

Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki i radzenia sobie z lekiem, stresem i wypaleniem zawodowym dla oséb aktywnych zawodowo
z grupy ryzyka.

Wdrazanie programéw wezesnego wykrywania zaburzen psychicznych u 0sob, ktdrzy maja problemy z naduzywaniem alkoholu oraz
uzywaniem narkotykow.

Budowanie lokalnej kultury zdrowia psychicznego.

3.2. Budowanie

I ochrona zdrowia
psychicznego dzieci
I mtodziezy.

Wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy i ich rodzin poprzez udzielanie pomocy psychologiczno — pedagogicznej.

Podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego

Wyksztalcenie w populacji dzieci i mtodziezy zdolno$ci do przezywania i wyrazania emocji, zdolnosci do inicjowania i podtrzymywania
przyjazni oraz zdolno$ci do funkcjonowania w rodzinie oraz w grupie réwiesnicze;j.

3.3. Profilaktyka i
wczesne wykrywanie
depresji oraz zaburzen
zachowania mogacych
doprowadzi¢ do zaburzen
psychicznych, uzaleznien
lub by¢ ich objawami.

Rozwijanie umieje¢tnosci redukowania czynnikow ryzyka dla zdrowia psychicznego.

Wczesne rozpoznawanie zagrozen zwigzanych z utratg zdrowia i rownowagi psychiczne;.
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3.4. Wzmocnienie
zdrowia psychicznego
0s6b pracujacych

w zakresie radzenia
sobie ze stresem,

profilaktyki i wczesnego

wykrywania depres;ji
oraz umiejg¢tnosci
zachowywania
réwnowagi miedzy
praca zyciem
prywatnym.

Doskonalenie umieje¢tnosci oso6b czynnych zawodowo w radzeniu sobie w sytuacjach stresujacych.

Weczesne rozpoznawanie zagrozen zwiagzanych z utratg zdrowia i rownowagi psychiczne;.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych z zakresu utrzymania rownowagi miedzy praca a zyciem prywatnym

3.5. Wzmocnienie
zdrowia psychicznego
0s6b z grup ryzyka
depresji i samobodjstw.

Zwigkszenie swiadomosci spolecznej 0sob z grup ryzyka poprzez kampanie medialne dotyczace, profilaktyki i wezesnej interwencji w
przypadku depresji, a takze zapewnienie obiektywnego sposobu informowania opinii spolecznej o przypadkach samobdjstw i prob
samobdjczych.

3.6. Utrzymywanie
w aktywnosci osob
w wieku senioralnym.

Tworzenie przestrzeni do integracji migdzypokoleniowe;.

Promowanie mozliwosci zatrudniania pracownikéw w starszym wieku.

Wdrozenie roznych form aktywnosci fizycznej dla osob starszych.

Zrodto: Opracowanie wlasne
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17. Rekomendowane programy profilaktyczne

Rekomendowane programy profilaktyczne stanowig sprawdzone i oparte na dowodach naukowych dziatania ukierunkowane na wzmacnianie czynnikow

chronigcych oraz ograniczanie czynnikoéw ryzyka w rozwoju dzieci i mlodziezy. Ich stosowanie pozwala na systematyczne i dlugofalowe wspieranie

prawidtowego funkcjonowania uczniéw w sferze emocjonalnej, spotecznej i wychowawczej. Programy te charakteryzuja si¢ jasno okre§lonymi celami, struktura

dziatan oraz potwierdzong skutecznos$cia, co zwicksza jako$¢ i efektywnos¢ podejmowanych oddziatywan profilaktycznych w srodowisku szkolnym. Ponizej

prezentujemy liste Rekomendowanych Programow Profilaktycznych.

Tabela 18. Rekomendowane programy profilaktyczne

Promocja zdrowia

dzieci w podstawowe kompetencje spoteczno
— emocjonalne, ktore pomagaja radzi¢ sobie
w sytuacjach trudnych, a w przysztosci
pozwolg im dobrze funkcjonowaé w
relacjach z innymi i unikaé¢ zachowan
ryzykownych.

Celem programu jest troska o zdrowie, dobre
samopoczucie i dobre funkcjonowanie
matych dzieci, a takze zapobieganie
problemom w przysztosci poprzez
wyposazenie dzieci w podstawowe
umiejetnosci zyciowe, spoleczne i
emocjonalne, radzenia sobie z trudno$ciami,
ze zmiang i stratg oraz rozwigzywania

Nazwa programu Grupa docelowa Cele programu Zalozenia programu
Przyjaciele Zippiego Dzieci w wieku od 5 do 9 roku Program Przyjaciele Zippiego zostat Program Przyjaciele Zippiego jest oparty na zalozeniu, ze
zycia. opracowany w celu wyposazenia matych dzieci caly czas wchodza w interakcje z innymi osobami -

rodzina, nauczycielami, przyjaciéotmi w réznych sytuacjach
i okolicznosciach. To, jak dobre maja stosunki z innymi
oraz jak daja sobie radg¢ z trudno$ciami jest kluczowe dla
ich myslenia o sobie i o innych. Innymi stowy, radzenie
sobie, czyli postepowanie w rdéznych sytuacjach,
korzystanie z pomocy i wsparcia ze strony innych - jest
istotg myslenia przez dziecko o wtasnym powodzeniu i
zrodlem jego samopoczucia.

Program koncentruje si¢ na uczeniu takich sposobow
radzenia sobie z trudnos$ciami, ktore zachecaja dzieci do
pomagania innym. Wzajemna pomoc, szacunek,
wyobrazanie sobie, co czujg inni (empatia) oraz wspotpraca,
sa kluczowe dla filozofii programu.

konfliktow.
Program Epsilon Dzieci w wieku 7-9 lat a takze Program jest ukierunkowany na rozwijanie Program Profilaktyczno Wychowawczy Epsilon jest oparty
wychowawcy klas bioracych umiejetnosci osobistych i spotecznych dzieci | na metodach aktywnego uczestnictwa dzieci w
udzial w programie oraz rodzice | oraz poprawg ich psychospotecznego proponowanych zadaniach (active participation), w
uczniow. funkcjonowania. szczegolnosci na dramie edukacyjnej oraz na rozwijanej w

zespole realizatora autorskiej technice wspolprowadzenia
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Celem ogo6lnym programu jest zapewnienie
trwatego zwigkszenia poczucia dobrostanu
oraz redukcja zagrozenia patologiami i
wykluczeniem spotecznym poprzez
podniesienie umiegj¢tnosci zyciowych —
wyposazenie dzieci w zasoby osobiste, ktore
pozwolg im w sposob efektywny
konfrontowac si¢ z wydarzeniami
zyciowymi, pod postacig elementow
inteligencji emocjonalnej i poczucia
koherencji, jako globalnej orientacji
zyciowej.

warsztatu profilaktycznego we wspoéldziataniu
profesjonalnego trenera z wychowawca klasy. Program
zaktada aktywna prace warsztatowa z mata grupa, jaka jest
klasa szkolna. Za poszczegdlne elementy tego zadania
odpowiadaja trenerzy zewngtrzni i wychowawcy, ktorzy
pelnia kluczowa role w realizacji projektu.

Dziatania podejmowane w ramach programu w celu
zapobiegania wystgpowaniu zachowan problemowych
odnosza si¢ zardwno do czynnikow chronigcych
(wzmocnienie wptywu), jak i czynnikdw ryzyka (ostabienie
wpltywu), gtownie w zakresie indywidualnym, ale posrednio
takze srodowiskowym.

Zdaniem autor6w programu, dzigki wsparciu osob
znaczacych, jakimi moga i powinni by¢ wychowawcy,
dziecko moze przeksztatci¢ nowe sytuacje stresowe w
zadania, ktore moze zrealizowac, natomiast szkota powinna
by¢ srodowiskiem, gdzie w jak najwyzszym stopniu
zaspokajane sg potrzeby bezpieczenstwa, akceptacji i
przynaleznosci do grupy.

Najwazniejszymi strategiami, na ktorych realizatorzy
programu bazujg sa: strategia rozwijania umiejetnosci
zyciowych, strategia spolecznego uczenia si¢, strategia
edukacji normatywnej.

Spojrz Inaczej -
Program zajeé
wychowawczo-
profilaktycznych dla
klas I-I1I szkot
podstawowych

Grupa docelowg programu sg
dzieci w wieku 7-10 lat, objete
programem nauczania
poczatkowego.

Zapobieganie uzaleznieniom i innym
destrukcyjnym zachowaniom oraz
nieprawidtowej adaptacji spotecznej dzieci w
wieku wezesnoszkolnym poprzez wspieranie
prawidtowego rozwoju i rozwijanie
umiejetnosci psychospotecznych kluczowych
dla tego okresu rozwojowego

Program Spojrz inaczej dla klas 1-3 opiera si¢ na
zatozeniach psychologii prewencji, znanej w Polsce pod
nazwa ,,psychoprofilaktyka” (Sek, 1991, Ostaszewski
2003). Koncepcja zakltada sie, ze u zrodet zaburzen
psychicznych i problemoéw takich jak uzaleznienia, leza
przede wszystkim deficyty umiejetnosci
psychospotecznych, nierozwigzane kryzysy rozwojowe,
niskie poczucie wlasnej wartosci, trudne doswiadczenia (np.
odrzucenie rowiesnicze). Dlatego gldwne kierunki dziatan
edukacyjnych programu Spdjrz inaczej s3 nastawiane na
wspieranie prawidlowego rozwoju psychospotecznego,
rozwijanie umiej¢tnosci, ktore pomagaja dzieciom w
nawigzywaniu zdrowych relacji z rowiesnikami oraz w
radzeniu sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami
Zyciowymi.
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Spojrz Inaczej -
program zajeé
wychowawczo-
profilaktycznych dla
klas VI-VI szkot
podstawowych.

Grupa docelowg programu sg
uczniowie klas 4-6 szkoty
podstawowej w wieku 10-13 lat

Celem og6lnym programu jest zapobieganie
zachowaniom ryzykownym i destrukcyjnym
w klasie szkolnej oraz problemom zdrowia
psychicznego u dzieci w wieku 10-13 Iat.

Program Spojrz inaczej dla klas 4-6 opiera si¢ na
zatozeniach psychoprofilaktyki (Sek, 1991, Ostaszewski
2003). Koncepcja ta opiera si¢ na zatozeniu, ze u zrodet
zaburzen psychicznych i probleméw zwiagzanych z
zachowaniem sg przede wszystkim deficyty umiejetnosci
psychospotecznych, nierozwigzane kryzysy rozwojowe,
niskie poczucie wlasnej wartosci, trudne doswiadczenia (np.
odrzucenie rowiesnicze). Dlatego gtowne kierunki dziatan
edukacyjnych programu Spdjrz inaczej sa nastawiane na
wspieranie prawidlowego rozwoju psychospotecznego,
rozwijanie umiej¢tnosci, ktore pomagaja dzieciom w
nawigzywaniu zdrowych relacji z rowiesnikami oraz w
radzeniu sobie z trudnymi emocjami i sytuacjami

zyciowymi

Apteczka pierwszej
pomocy emocjonalne;j

Dzieci w wieku 8-12 lat (ITI-VI
klasa).

Rozwijanie u uczniow w wieku 8-12 lat
umiej¢tnoscei radzenia sobie ze stresem i
trudnos$ciami, a takze ksztattowanie postaw
optymizmu, empatii, wytrwato$ci i wiary w
siebie

Cele szczegdtowe:

- budowanie poczucia wtasnej wartosci i
prawidlowej samooceny na podstawie
$wiadomosci wiasnych uczu¢ i potrzeb,

- uczenie koncentracji i uwaznego,
swiadomego podejscia do otaczajacej
rzeczywisto$ci, do siebie i do innych,
-ksztaltowanie umiejgtnosci nawigzywania i
utrzymywania bliskich relacji z innymi,
-rozwijanie kompetencji poznawczych i
kreatywnosci.

Zalozenia programu opieraja si¢ na koncepcji psychologii
pozytywnej M.P. Selligmana (2006, 2010) oraz na
koncepcji uwaznosci (mindfulness) opisanej przez Jon
Kabat — Zinna (1995, 2017). Koncepcja psychologii
pozytywnej, koncentruje si¢ na tym, co w czlowieku jest
dobre i uzyteczne, co stuzy jego zdrowiu i szczgsciu.
Zgodnie z tym ujgciem program opiera si¢ na zalozeniu, ze
uksztattowane na wczesnych etapach edukacji szkolnej
umiejetnosci spoteczne i emocjonalne, a takze poczucie
wlasnej warto$ci w znacznym stopniu moga przyczynic si¢
do zapewnienia zdrowia psychicznego, dobrostanu oraz
osiggania sukceséw w szkole i w zyciu. Najwazniejsze w
programie jest wigc dgzenie do rozwoju takich postaw i
cech charakteru dzieci jak: uwaznos¢, ciekawosc,
wytrwalos¢, zyczliwo$é, wdzigcznos¢ i optymizm.
Koncepcja psychologii pozytywnej M. P.

Seligmana wyjasnia rowniez mechanizm wplywu sposobu
interpretowania i rozumienia zdarzen na samopoczucie i
zachowanie czlowieka. W programie dzieci s3 uczone, ze
moga mie¢ wplyw na to, w jaki sposob spostrzegaja i
interpretuja rozne wydarzenia ze swojego zycia. Od tych
interpretacji zalezy ich odporno$¢ na stres, poczucie sity i
wlasnej wartosci. Druga koncepcja do ktorej odwotuje si¢
w swoich zatozeniach program to koncepcja uwaznosci (Jon
Kabat Zinna — Mindfulness Based Stress Reduction).
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Badania nad strukturg i funkcjonowaniem ludzkiego mozgu
jednoznacznie potwierdzaja, ze ¢wiczenie koncentracji
uwagi moze mie¢ wptyw na redukcje stresu i dobre
samopoczucie (Hawn, 2013). Przyczyng trudnosci w nauce,
probleméw ze zdrowiem i ztego funkcjonowania bywa
rozproszenie uwagi i nieumiejetnos¢ koncentracji. Cwiczac
u dzieci uwaznos$¢ program uczy $§wiadomego reagowania i
podejmowania dziatan w trosce o zdrowie i dobre
samopoczucie.

Poruszajace Bajki o

Dzieci w wieku 4-5 lat, ich

Program Poruszajace Bajki o Emocjach

Koncepcja, na ktdrej opiera si¢ program, to teoria

Emocjach rodzice oraz wychowawcy. powstat w celu wspierania rozwoju poznawczo — rozwojowa Fishera (1990). U jej podstaw lezy
kompetencji emocjonalno — spotecznych zdolno$¢ do wyrazania emocji, ktorg dziecko rozwija
dzieci w wieku przedszkolnym, ktore poprzez socjalizacje, a ktéra organizuje doswiadczenie
pomagaja w: dziecka w skrypty, ktore z kolei tworza prototypy emocji.
- radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami, Teoria uwzglegdnia istnienie biologicznych uwarunkowan
- komunikowaniu swoich potrzeb i odczué, powstawania i wyrazania emocji, jednocze$nie wskazuje
- nawigzywaniu i utrzymywaniu zdrowych mozliwos¢ modyfikacji tendencji do dziatania, ktora
relacji z rowie$nikami. zmienia si¢ pod wplywem doswiadczen jednostki. W czasie
Celem programu jest zatem wzmacnianie warsztatow uruchamiamy skrypty emocjonalne, dzigki
umiej¢tnosci rozpoznawania emocji u siebie i | czemu dzieci odkrywaja emocje i motywacje bohateréw
innych, wyrazania ich w konstruktywny bajek, ale takze mogg im realnie pomoéc. Uczestnicy trenuja
sposob i regulowania ich natgzenia. Tak takze r6zne sposoby radzenia sobie z emocjonalnym
uksztattowane i wzmocnione na wczesnych napigciem. Zatem, korzystajac z umiejetnosci do
etapach zycia umiejetnosci emocjonalne spotecznego uczenia si¢, przez obserwacj¢ i uczestniczenie
mogg przyczynic¢ si¢ do dobrostanu w fikcyjnej sytuacji, modyfikujemy sposoby rozwigzywania
psychicznego, lepszego rozumienia siebie i roznych problemow. Dzigki temu w analogicznych lub
lepszego budowania relacji z innymi ludzmi. | podobnych sytuacjach rzeczywistych, nowe strategie
Ma to kluczowe znaczenie w radzenia sobie staja si¢ bardziej dostepne dla dzieci. Spojne
przeciwdziataniu zachowan problemowych i | jest to z zatozeniami metody dramy stosowanej, na bazie
ryzykownych. ktorej zbudowane sg warsztaty. Dzigki wchodzeniu w role
podczas warsztatow, dzieci uczestnicza w treningu sytuacji
zyciowych poprzez wyprobowywanie swoich mozliwosci w
fikcyjnych sytuacjach.
ISKRA Odpornosci Uczniowie z klas V-VIII szkoty | Celem programu ISKRA Odpornosci jest Podstawa strategii budowania satysfakcjonujacego zycia i
(ang. SPARK — podstawowej oraz uczniowie wzmacnianie w uczestnikach programu wzmacniania jego jakosci (M. Barry 2001) jest promocja
Resilience) szkot ponadpodstawowych. odpornosci psychicznej (rezyliencji), zdrowia psychicznego, a w tym wzmacnianie odpornos$ci

rozumianej jako zdolnos¢ do skutecznego
radzenia sobie z trudno$ciami oraz
pozytywna adaptacja, czyli umiejetnosé

(rezyliencji). Program ISKRA Odpornosci opiera si¢ na
zatozeniach pozytywnych koncepcji zdrowia, gdzie zdrowie
psychiczne utozsamiane jest z dobrostanem, poczuciem
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powracania do dobrego funkcjonowania w
zmieniajagcym si¢ otoczeniu, po
przezwycig¢zeniu trudnosci.

szcze$cia i zadowoleniem z zycia. Jednym z czynnikow
chroniacych przed szkodliwymi i stresujacymi
doswiadczeniami jest koncepcja resilience (pr¢znosc,
odpornos¢ psychiczna), rozumiana jako zdolno$é
przystosowania si¢ do zachodzacych dynamicznie zmian w
zyciu jednostki 1 przezwycigzania napotykanych trudnosci.
Program bazuje na wynikach badan z czterech dziedzin:
terapii poznawczo — behawioralnej, odpornosci —
rezyliencji, rozwoju pourazowego i psychologii
pozytywnej.

W programie ISKRA Odpornosci zgodnie z Modelem
Podnoszenia Kompetencji (M. Barry 2001) proponowane sa
dzialania wzmacniajace kompetencje jednostki,
koncentracja na pozytywach i mocnych stronach oraz
budowanie odporno$ci umozliwiajgcej stawianie czota
wyzwaniom codziennego zycia.

Podstawa programu jest Teoria Wzmacniania Odpornos$ci
(Rutter & Garmezy). Zgodnie z ktdra: odpornos¢ to termin
uzywany do opisu zestawu czynnikow i procesow, ktore
chronig prawidlowy przebieg procesu adaptacji i
transformacji, pomimo istniejacych czynnikdéw ryzyka i
zyciowych nieszczgs¢. W odwotaniu do tej teorii program
ISKRA Odpornosci oferuje rozwijanie umiejetnosci
zyciowych ucznidow i kompetencji wychowawczych
nauczycieli.

Profilaktyka uniwersalna

Archipelag skarbow

Uczniowie klas II-11I gimnazjum
i ich rodzice oraz wychowawcy i
nauczyciele.

Celem glownym programu jest zapobieganie
r6znym zachowaniom ryzykownym i
problemom mtodziezy.

Program Archipelag Skarbow opiera si¢ na modelu
profilaktyki zintegrowanej, w ktorym przyjmuje sie, ze
Htresci programu muszg dotyczy¢ kluczowych rozwojowo
tematow i uruchamiaé glgbokie, silne motywacje
sktaniajace do zgeneralizowanej zmiany post¢powania”
(Grzelak, 2009; ss. 322-362). Program odwotuje si¢ do
marzen i pragnien mtodych ludzi zwigzanych ze szczgsciem
w mitosci i Zyciu osobistym oraz realizacja zyciowych pasji.
Program jest ukierunkowany na ostabienie czynnikow
ryzyka i wzmacnianie dzialania czynnikdw chroniacych,

113



ktére maja udokumentowany w badaniach zwigzek z
podejmowaniem przez mlodziez zachowan problemowych
(Grzelak i in. 2015). Wzmacniane czynniki chronigce to:
wigz z rodzicami, nauczycielami oraz innymi pozytywnymi
dorostymi oraz utozsamianie si¢ z wltasnym system wartosci
(religijnym lub §wieckim). Uczestniczenie w programie ma
chroni¢ mtodziez przed negatywnym wpltywem
przebywania w §rodowisku osob, ktore si¢gaja po
substancje psychoaktywne (alkohol i narkotyki).

Program Domowych
Detektywow ,,Jas i
Matgosia na tropie”
(PDD)

Uczniowie klas IV lub V szkot
podstawowych oraz ich rodzice

Opdznienie inicjacji alkoholowej wsrod
dzieci oraz ograniczanie problemow
zwigzanych z piciem alkoholu poprzez
wzmacnianie rodzinnych, indywidualnych i
rowiesniczych czynnikéw chronigcych.

Program Domowych Detektywow (PDD) jest adaptacja
amerykanskiego programu Slick Tracy Home Team
Program, opracowanego na Uniwersytecie Minnesota w
ramach Projektu Northland. Wraz z programem
Fantastyczne Mozliwosci (FM) tworzy dwuletni program
uniwersalnej profilaktyki alkoholowej. Podstawa do
stworzenia projektu staty si¢ uznane teorie wyjasniajace
przyczyny siegania przez dzieci i mtodziez po alkohol i inne
substancje psychoaktywne oraz wiedz¢ na temat czynnikow
ryzyka i czynnikow chronigcych zwigzanych z
indywidualnymi cechami nastolatka, jego rodzina, grupa
rowiesnicza, szkota oraz srodowiskiem lokalnym. Autorzy
programu odwotuja si¢ do teorii spolecznego uczenia
Alberta Bandury (1986), teorii uzasadnionego dziatania Icka
Ajzena i Martina Fishbeina (1980), teorii zachowan
problemowych Richarda Jessora (1987) oraz badan Denise
Kandell (1992).

Laboratorium Wiedzy
Pozytywnej

Uczniowie w wieku 13—14 lat,
ich rodzice i nauczyciele.

Modul dla gimnazjalistow

Gltéownym celem programu jest
uksztattowanie postaw uczestnikow
aprobujacych abstynencj¢ od alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych w
wymiarach emocjonalnym (pozytywny
stosunek do abstynencji), poznawczym
(dysponowanie wiedza na temat zagrozen
zwiazanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych) i behawioralnym

(nieuzywanie substancji psychoaktywnych).
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Modut dla rodzicéw

Glownym celem jest wzmacnianie takich
postaw rodzicow wobec kwestii
(potencjalnego) uzywania przez ich dzieci
alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych, ktore bgda wspieraé
abstynencje. W szczegdlnosci dotyczy to:
okreslania i wdrozenia norm zwigzanych z
nieaprobowaniem uzywania alkoholu i
innych substancji psychoaktywnych przez
nastolatkéw (abstynencja jako norma).
Ponadto program ma si¢ przyczynia¢ do
poprawy klimatu spotecznego szkoty.

Modul dla nauczycieli

Glowne cele to:

- poprawa klimatu spotecznego szkoty w
trzech glownych wymiarach —
aksjonormatywnym, interpersonalnym i
emocjonalnym, dotyczaca relacji
nauczyciele—uczniowie oraz pomigdzy
uczniami,

- wzrost wiedzy o prawidtowoSciach okresu
dorastania — perspektywa psychologiczna,
- wzrost wiedzy i umiej¢tnos$ci w zakresie
pomagania osobom uzywajacym substancji
psychoaktywnych.

Program Wzmacniania
Rodziny

W programie mogg bra¢ udziat
rodziny, w ktorych nie wystepuja
trudno$ci w komunikacji, relacji
rodzic-dziecko-rodzina czy
zachowania ryzykowne dzieci.
Wowczas to uczestnictwo w
programie pozwala na
pogtebienie umiejetnosci
wychowawczych rodzicow,
umiejetnosci zyciowych u
dzieci, a przede wszystkim
wiezi w rodzinie (profilaktyka

Glownym celem jest ograniczenie uzywania
srodkow psychoaktywnych oraz innych
zachowan problemowych w okresie
dojrzewania

Cele szczegbdlowe:

- rozwijanie umiejetnosci wychowawczych
rodzicow / opiekundw i sprawowania przez
nich kontroli nad dzie¢mi,

-rozwijanie umiejgtnosci interpersonalnych i
prospotecznych u dzieci i mtodziezy,
wzmacnianie wi¢zi w rodzinie.

Program wzmacnia Rodziny (PWR) jest oparty na strategii
edukacyjnej skierowang do dzieci i ich rodzicéw, w ramach
ktorej kazda z grup nabywa umiej¢tnosci zyciowych i
prospotecznych, a dorosli dodatkowo umiejetnosci
wychowawczych, ktore w konsekwencji majg prowadzi¢ do
ograniczenia zachowan problemowych podejmowanych
przez dzieci i mtodziez. Pewne elementy programu to takze
przyklad wczesnej interwencji, ktora wskazuje rodzicom
sposoby reakcji i zachowania si¢ w sytuacjach, gdy ich
dzieci juz podjety zachowania problemowe.
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uniwersalna). Z drugiej strony
program stanowi doskonata
oferte na poziomie profilaktyki
selektywnej dla tych rodzin, w
ktoérych zaistniale zdarzenia,
zaburzone relacje 1 negatywne
zachowania nastolatkow rzutuja
na funkcjonowanie catej rodziny,
stwarzajac duze ryzyko
podejmowania przez dzieci
zachowan ryzykownych i
problemowych zwlaszcza w
obszarze si¢gania po $rodki
zmieniajace $wiadomos$é. W
programie mogg wzia¢ udziat
dzieci w wieku 10-14 lat i ich
rodzice.

Szkota dla rodzicow i
wychowawcow

Program Szkota dla Rodzicow i
Wychowawcow jest kierowany
do rodzicéw i wychowawcow
oraz profesjonalistow, ktorzy
pracuja z rodzicami i chcg
przeciwdziata¢ zachowaniom
problemowym dzieci i
mtodziezy.

Program ma na celu zwigkszenie
umiejetnosci wychowawczych beneficjentow
oraz zmiang postaw wychowawczych
rodzicow/ wychowawcow na takie, ktore by
zapobiegaly lub minimalizowaty wystapienie
zachowan problemowych/ryzykownych
dzieci mlodziezy.

Program Szkota dla Rodzicéw i Wychowawcow opiera si¢
na teorii systemowego ujecia rodziny i podstawach
psychologii komunikacji interpersonalnej. System rodzinny
charakteryzuje si¢ migdzy innymi wazng cechg —
cyrkularnos$cia, ktora oznacza, ze relacje miedzyludzkie
nigdy nie s3 jednostronne, a zachowanie jednej osoby ma
wplyw na caly rodzinny uktad. W konsekwencji rodzina jest
strukturg niesprowadzalng do sumy poszczegdlnych czesci,
tj. cztonkow rodziny, lecz stanowi dynamiczny system
ksztaltowany przez wzajemne interakcje (de Barbaro,
1999). Sposob pehienia przez rodzing funkcji
wychowawczych oraz wynikajace z tego skutki
oddziatywan na dziecko zaleza w znacznej mierze od
postaw ojca i matki w stosunku do dziecka (Rembowski,
1972). Program ktadzie nacisk na poznanie dynamiki relacji
miedzyludzkich i $wiadomosci intencji, ksztattowanie
umiejetnosci komunikowania si¢ i dialogowego traktowania
dziecka, ksztattowanie postaw rodzicielskich opartych na
mitosci i akceptacji, szacunku do siebie, poszanowania
innych oraz stawianie jasnych wymagan i granic —
rodzicielstwa dojrzatego, odpowiedzialnego i
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satysfakcjonujacego wszystkich cztonkéw rodziny. Szkota
dla Rodzicow i Wychowawcow wykorzystuje rowniez
podstawy teorii pedagogicznej ,,wychowania bez porazek™
Thomasa Gordona (Gordon, 1991), promujac idee
wychowania opartego na tworzeniu prawidtowych relacji
rodzicow z dzie¢mi, a narz¢dziem do ich budowania jest
,»,Sposob bycia w kontakcie z inng osobg”.

Program wzmacnia podstawowy czynnik chronigcy dzieci
przed zachowaniami ryzykownymi/problemowymi (np.
agresja i przemoca, przedwczesna inicjacjg seksualna,
zazywaniem substancji psychoaktywnych) jakim jest silna
wi¢z emocjonalna z rodzicami (Hawkins,1992) Zaktada on
takze niwelowanie czynnika ryzyka - nieprawidlowych
postaw wychowawczych rodzicow (zwlaszcza
nieumiejetnos¢ okazania dziecku mitosci i stawiania mu
odpowiednich wymagan). Mottem programu jest
,»Wychowywa¢ to kocha¢ i wymagac”.

Program profilaktyczny
Debata

Dzieci i mlodziez w wieku 12-15
lat oraz nauczyciele bioracych
udziatl w zajeciach.

Celem ogo6lnym programu jest wzmocnienie
postaw pro-abstynenckich u nastolatkow
stojacych przed progiem inicjacji
alkoholowe;j.

Podstawy teoretyczne programu Debata opieraja si¢ na
koncepcji substancji torujagcych droge (Kandel, 1992), ktora
opisuje nastgpujace po sobie fazy uzywania substancji
psychoaktywnych przez mlodziez. Pierwszymi i najbardziej
dostepnymi substancjami psychoaktywnymi, po ktore
siggaja nastolatkowie sa napoje alkoholowe (gltéwnie
piwo). Wigkszos¢ mtodych os6b poprzestaje na tym,
jednak czes$¢ z nich w sposob fazowy siega po nastepne
substancje. Stad program jest nastawiony przede wszystkim
na opdznienie inicjacji alkoholowej wérdd nastolatkow, co
ma ich chroni¢ przed negatywnymi konsekwencjami picia
alkoholu i rozwojem innych zachowan ryzykownych.
Autorzy programu odwotujg si¢ tez do teorii uzasadnionego
dziatania (Ajzen, Fishbein, 1980). W mysl tej teorii
czynnikiem ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych
jest przekonanie o znacznym ich rozpowszechnieniu i
duzym stopniu spotecznej akceptacji dla tego typu
zachowania. Zgodnie z ww. zatoZeniami teoretycznymi
oraz teorig czynnikow ryzyka i chronigcych (Hawkins, i
wsp. 1992) w programie Debata wzmacniane sg nastgpujace
czynniki chronigce: kontakt z dorostym mentorem
prezentujacym poparcie dla postawy abstynencji, akceptacja
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dla szkoty jako srodowiska promujacego zdrowy styl zycia,
moralne aspekty trzezwosci. Ponadto modyfikowane sg
blgdne przekonania normatywne na temat alkoholu.

Trzy Kota

Uczniowie szkot podstawowych
i gimnazjalnych

- wzmacnianie wigzi spotecznych pomigdzy
nauczycielami i uczniami, szkotg i rodzicami,
a takze rozwijanie pozytywnych relacji
spotecznych migdzy uczniami,

- wzmacnianie zachowan prospotecznych
uczniéw, np. stawanie w obronie innych
uczniow, udzielanie pomocy kolezenskiej,
powstrzymywanie rowiesnikow, ktorzy
planuja zachowania niebezpieczne,

- wzmacnianie postaw i zachowan
prozdrowotnych oraz zmniejszanie
zapotrzebowania na zachowania
antyzdrowotne, takie jak: picie alkoholu,
palenie papierosow i inne zachowania
ryzykowne dla zdrowia.

- U podstaw programu Trzy Kota lezy sze$¢ zatozen.
Wynikaja one z wieloletniego do$wiadczenia zawodowego
Autoréw oraz ugruntowanej wiedzy naukowej z zakresu
psychologii spotecznej, socjologii oraz profilaktyki
zachowan ryzykownych i antyspotecznych.

- Niezdrowy styl zycia, problemy alkoholowe i
narkotykowe, przemoc w codziennych kontaktach
spotecznych i zachowania antyspoteczne majg wczesne
uwarunkowania rodzinne i spoteczne (Paterson i wsp. 1989,
Hawkins, Weis, 1985). Sita czynnikow ryzyka, presji
spotecznej i wewnetrznych impulséw sktaniajaca do
zachowan antyzdrowotnych i antyspotecznych jest bardzo
duza, zeby ja skompensowac lub przewazy¢ niezbedne jest
jak najwczesniejsze ksztattowanie postaw i wewnetrznych
standardéw przeciwnych tym niepozadanym tendencjom.
Jest to przede wszystkim zadanie rodzicow oraz szkoly.

- Wigkszo$¢ czynnikéw ryzyka ma charakter narastajacy
wraz z wiekiem mlodziezy (picie, palenie, przedwczesny
seks jako atrybuty dorosto$ci) (Jessor, Jessor,

1977). Krotkotrwate dziatania profilaktyczne w zwiazku z
kumulowaniem si¢ zagrozen moga by¢ nieskuteczne.
Narastaniu i kumulowaniu si¢ zagrozen powinna
odpowiadac systematycznos$¢ dziatan zapobiegawczych.

- Oddziatywania prowadzace do ksztattowania pozadanych
postaw zdrowotnych i spolecznych dzieci i mtodziezy
powinny by¢ integralng czgscig programu wychowawczego
pracy nauczyciela. SkutecznoS$ci profilaktyki nie shuzy
treSciowe oddzielanie problematyki wychowania od
problemdw picia, palenia, uzywania narkotykow, przemocy
lub nietolerancji wobec odmiennos$ci spotecznych lub
kulturowych. Dbanie o siebie i swoje zdrowie oraz o
szacunek wobec innych ludzi powinny by¢ powiazane z
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systemem wartosci i norm, dzigki czemu stajg si¢ bardziej
odporne na zatamanie w wyniku zewngtrznych naciskoéw i
pokus (byto to zgodne z zalozeniami reformy oswiaty z lat
1990-tych i tzw. Sciezki migdzyprzedmiotowej). Jest to teza
klasycznych teorii spojnosci poznawczej (Festinger, 1957) i
teorii oddziatywan spotecznych (Cialdini, 1994).

- Wychowawca klasy ma duzo wigksza szans¢ na
cato$ciowe podejscie do rozwoju ucznia, w tym do ochrony
jego zdrowia psychicznego niz nauczyciel przedmiotu oraz
niz realizator waskich wyspecjalizowanych programéw
profilaktyki alkoholowej, narkotykowej lub przemocowe;.
Relacja migdzy codzienng pracag wychowawczg a
programami specjalistycznymi nie jest konfliktowa.
Wychowawca, korzysta jesli trzeba z pomocy
specjalistycznej, ale tylko on ma cato§ciowy oglad ucznia i
w zwiazku z tym przede wszystkim wychowawca moze
czuwac¢ nad harmonijnym rozwojem ucznia. W szkole to
wychowawca ma szans¢ widzenia ucznia w calo$ci a nie w
,tematycznych fragmentach”.

- Jednym z warunkow skutecznosci oddzialywan i
czynnikiem chronigcym przed wystgpowaniem zachowan
ryzykownych i antyspotecznych, takich jak wagary, upijanie
si¢, odurzanie si¢, wandalizm i przemoc sa pozytywne wiezi
uczniéw ze szkolg (Hawkins, Catalano, Miller, 1992), a
takze umiej¢tnos$ci wychowawcze i spoteczne nauczycieli
(Voisin i wsp., 2005)

- Wzmacnianie wigzi spotecznych, wprowadzanie
elementow profilaktyki i promocji zdrowia do rutynowej
pracy nauczyciela jest zadaniem wymagajacym szczegdlnej
motywacji. Czynnikiem motywujacym nauczycieli moze
by¢ stwarzanie pola do inwencji tworczej. Dlatego program
Trzy Kota pozostawia nauczycielowi swobod¢ w wyborze
technik pracy wychowawczo-profilaktycznej i oferuje mu
zrodta inspiracji w postaci puli zasad, technik i pomystow
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metodycznych. Z tej puli nauczyciel moze swobodnie
czerpaé wzbogacajac lub rozwijajac zawarte tam pomysty.

UNPLUGGED

Klasy szkolne uczniéw w wieku
12-14 lat oraz ich rodzice

Celem gléwnym programu jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych
(alkohol, tyton, narkotyki) przez mtodziez w
wieku 12-14 lat.

Cele szczegdtowe:

- Zmiana postaw i opinii wobec uzywania
substancji psychoaktywnych.

- Nabycie przez ucznidéw umiej¢tnosci
chroniacych przed uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

- Zwigkszenie kompetencji wychowawczych
rodzicdw ucznidw bioracych udziat w
programie.

,uUnplugged” jest programem profilaktycznym, ktory oparty
jest na strategii Wszechstronnego Wplywu Spotecznego
(CSI). Podstawy teoretyczne wywodza si¢ z teorii
uodparniania postaw McGuire, teorii uzasadnionego
dziatania Ajzena i Fishbeina oraz teorii spotecznego uczenia
si¢ Bandury. Teorie te opieraja si¢ na zalozeniu, ze
zachowanie czlowieka determinowane jest przez wplyw
takich czynnikow, jak: postawy, normy spoleczne,
modelowanie, presja grupy. W mysl tych teorii ludzie
decydujac si¢ na okreslone zachowania kierujg si¢
subiektywnymi przekonaniami na temat tego, co mysla i w
jaki sposob sie zachowuja inni cztonkowie grupy.
Subiektywne przekonania o postawach innych ludzi nie
odzwierciedlajg stanu faktycznego i przybieraja postac tzw.
btednych przekonan normatywnych. Wedtug wyzej
wymienionych teorii to, czy podjete zostang przez jednostke
zachowania prozdrowotne lub ryzykowne w duzej mierze
zalezy od tego, ktore z tych zachowan postrzegane sg jako
powszechne i akceptowane spotecznie. Postrzeganie
zachowan ryzykownych takich, jak np. uzywanie substancji
psychoaktywnych, jako dominujacych i akceptowanych
spotecznie sprzyja nasilaniu si¢ tego rodzaju zachowan
problemowych. Natomiast przekonanie o matym
rozpowszechnieniu zachowan prozdrowotnych zniecheca
jednostki do angazowania si¢ w zachowania korzystne dla
ich zdrowia.

Profilaktyka selektywna

Program wspomagania
rozwoju
psychospotecznego
dzieci nielubianych
przez réwiesnikow z
powodu zachowan
antyspolecznych

Program kierowany jest do
uczniéw w wieku 10-11 lat (IV-
V klasa szkoty podstawowej),
ktérzy sa nielubiani przez
rowiesnikow z powodu
przejawianych zachowan
antyspotecznych (agresywnych i
egocentrycznych).

Gloéwnym celem oddziatywan jest zmiana
statusu spotecznego dzieci nielubianych w
klasie szkolnej na taki, ktory $wiadczytby o
wiekszej akceptacji przez rowiesnikow.

Program opiera si¢ na zalozeniach teorii rozbieznosci
informacyjnej Wiestawa Lukaszewskiego (1974), teorii spo-
tecznego uczenia si¢ Alberta Bandury (2007), wybranych
elementach podejscia skoncentrowanego na osobie Carla
Rogersa (2002) oraz innych istotnych warunkach, ktore
moga sprzyja¢ zmianom zachowania uczestnikow zajec
(Deptuta, 2003; Zabtocka, 2008).
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Wspomaganie rozwoju
psychospolecznego
dzieci nieSmiatych.

Program adresowany jest do
dzieci nie$miatych w wieku 10-
11 lat.

Celem programu jest przezwyci¢zanie
nie$miatosci poprzez tworzenie uczestnikom
zaje¢ warunkow do podejmowania
aktywnosci spotecznej, rozwijania
kompetencji spotecznych, ksztattowania
wyzszej 1 bardziej adekwatnej samooceny
oraz optymistycznego stylu wyjasniania
przyczyn zdarzen.

Z licznych badan wynika, ze z nie§miatoscig zwigzanych
jest wiele czynnikéw ryzyka. Trudnosci jakie napotykaja
osoby nie$miate dotycza tych obszarow, z ktérych mozna
czerpaé, zdaniem Edith Grotberg (2000) odporno$é
psychiczng. Sg to:

- myslenie o sobie (obszar ,,ja jestem”)

- mozliwosci uzyskania wsparcia od innych osob (obszar:
»ja mam”)

- umiejetnos$ci (obszar ,,ja moge”™)

Fred goes net

Program jest adresowany do
0s6b mtodych w wieku 14 — 21
lat, ktore uzywaja alkoholu Iub
srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych,
srodkow zastgpezych lub
nowych substancji
psychoaktywnych w sposob
okazjonalny lub szkodliwy.
Program nie jest przeznaczony
dla 0s6b uzywajacych heroiny
lub 0s6b uzaleznionych.

Celem programu jest przeciwdzialanie
rozwojowi uzaleznienia od narkotykéw i
alkoholu. Cel ten jest osiagany poprzez
poglebienie wiedzy uczestnikoéw programu na
temat zdrowotnych, spotecznych i prawnych
konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych (alkoholu i narkotykow)
oraz wiedzy na temat miejsc pomocy, a takze
poprzez zmiang postaw wobec uzywania ww.
substancji.

Adresatami programu Fred sa mtode osoby uzywajace
narkotykow w sposob okazjonalny, czesto ,,przytapane” na
uzywaniu lub posiadaniu substancji, uprzednio nie
korzystajace z zadnej formy pomocy. Zazwyczaj sa to
osoby, ktore kwestii uzywania substancji nie spostrzegaja
jako problemu lub maja niska $wiadomos$¢ w tym zakresie
badz ich podejscie do uzywania narkotykoéw lub alkoholu
cechuje ambiwalencja. Zgodnie z Transteoretycznym
Modelem Zmiany (Prochaska i DiClemente) skuteczna
interwencja jest mozliwa na bardzo wczesnym etapie
zmiany zachowania, w ktorym uzytkownik nie jest jeszcze
zainteresowany pomoca lub terapia. Strategia wczesnej
interwencji Fred jest ukierunkowana na udzielanie mtodym
ludziom wsparcia, identyfikowanie motywacji uzywania
narkotykow oraz wzmacnianie umiejetnosci oceny ryzyka.
Program jest prowadzony z wykorzystaniem metod i
,,ducha” dialogu motywujacego Millera i Rollnicka, ktory
stanowi forme ,.terapii dyrektywnej skupionej na kliencie,
ktdrej celem jest rozwigzanie kwestii cz¢sto ambiwalentne;j
postawy wobec zmiany zachowania”. Rozmowy
motywujace przeprowadzane sg w taki sposob by
uzytkownicy narkotykoéw pozbywali si¢ oporu, zglebiali
kwesti¢ problemowego zachowania i zwigkszali motywacje
do zmiany. Gléwne zasady pracy motywujacej to
empatyczne reagowanie, podazanie za oporem, unikanie
sporéw, rozwijanie sprzeczno$ci oraz wzmacnianie
poczucia sprawczosci. W programie sg wykorzystywane
ponadto zatozenia teorii salutogenezy (Antonowsky),
interakcji tematycznej (Cohn), psychoedukacji oraz wiedza
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na temat procesu grupowego (Antons, Vopel, Schaffer,
Galinsky).

Program
Przeciwdziatania
Mtodziezowej Patologii
Spotecznej

Program adresowany jest do
mtodziezy w wieku 13-19 lat,
zagrozonej w sposob szczegolny
obecnoscig czynnikow ryzyka,
zwigzanych z uzywaniem
narkotykow lub podejmowaniem
innych zachowan ryzykownych.
Do programu kwalifikowane sa
osoby, ktore spetniaja co
najmniej jedno sposrod
nastgpujacych kryteriow:
zachowania antysocjalne,
orzeczony nadzor kuratorski,
eksperymentowanie z
narkotykami/dopalaczami/lekami
w celach odurzania sig,
naduzywanie alkoholu,
przynaleznos$¢ do patologicznej
grupy réwiesniczej, ucieczki z
domu, zachowania agresywne
lub autodestrukcyjne, mysli lub
proby samobojcze,
dyskryminacja przez
rowiesnikow lub outsiderstwo w
grupie rowiesniczej, podleganie
przemocy w rodzinie, patogenne
doswiadczenia seksualne. Do
programu nie s3 przyjmowane
osoby z nasilonymi problemami
emocjonalnymi typu
depresyjnego lub stabilnymi
tendencjami samobdjczymi oraz
osoby uzaleznione od srodkow
psychoaktywnych. Posrednia
grupe docelowg stanowia
cztonkowie rodzin mtodziezy
zagrozone;j.

Glownym celem programu jest zwickszenie
wsrod mlodziezy zagrozonej
nieprzystosowaniem spolecznym
umiejetnosci zaspokajania potrzeb
psychoemocjonalnych w sposob
akceptowany spotecznie i dzigki temu
zmniejszenie poziomu zagrozenia patologia i
wykluczeniem spotecznym oraz
zablokowanie intensywno$ci doswiadczen ze
srodkami psychoaktywnymi.

Modelem wyjasniajacym dysfunkcjonalnos¢ czesci
milodziezy jest koncepcja kryzysu tozsamosci w wieku
dojrzewania oparta na koncepcji rozwoju
psychospotecznego Erika Eriksona (2004), natomiast
punktem wyjscia idei powolania mtodziezowych grup
profilaktycznych znaczenie pozytywnych doswiadczen
socjalizacyjnych w dokonywaniu adaptacyjnych wyborow
zyciowych w tym okresie. W pracy psychokorekcyjne;j
wykorzystywane sa m.in. strategie ksztaltowania
umiejetnosci zyciowych oraz alternatyw oparte na teorii
zachowan problemowych (Jessor, 1987), strategia edukacji
normatywnej wywodzaca si¢ z teorii uzasadnionego
dziatania (Ajzen, Fishbein 1980), teoria przywigzania
(Bowlby, 1973), strategie edukacji rowiesniczej i przekazu
informacji oparte na teorii spotecznego uczenia (Bandura,
2007).
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Srodowiskowa
profilaktyka uzaleznien

Grupg adresatow sa osoby w
wieku 10-18 lat, ktére pochodza
z rodzin niewydolnych
wychowawczo. Czgsto sg to
rodziny ze $rodowisk
przestepczych, w ktorych
naduzywa si¢ alkoholu lub
innych substancji
psychoaktywnych, rodziny
rozbite, ubogie lub dobrze
sytuowane, lecz cechujace si¢
nieprawidtowymi postawami
wychowawczymi. Jest to zatem
mtodziez, ktora w wyniku
przebywania w niekorzystnych
srodowiskach wychowawczych
jest bardziej niz inna narazona na
uzaleznienia, wystgpowanie
aspotecznych zachowan oraz
innych zaburzen rozwoju.

Podstawowym celem programu jest
ograniczenie u dzieci i mlodziezy rozwoju
patologicznych postaw i zachowan
aspotecznych, ze szczegolnym
uwzglednieniem uzywania srodkow
psychoaktywnych. Jednocze$nie stworzenie
tym osobom mozliwie sprzyjajacych
warunkow do prawidtowego rozwoju
psychospotecznego w ich §rodowisku
lokalnym. Program z jednej strony skupia si¢
na bezposredniej pomocy dzieciom i
mtodziezy zagrozonym patologia spoteczna,
z drugiej za$ nastawiony jest takze na
oddziatywania na $rodowisko lokalne
(wladze, mieszkancow, instytucje, rodzicow),
ktore inspiruja do podejmowania inicjatyw
zwigkszajacych szanse na prawidtowy rozwoj
dzieci i mtodziezy w tym Srodowisku.

Program opiera si¢ gldwnie na koncepcji zachowan
ryzykownych (problemowych) mtodziezy, a konkretnie na
procesie odkrywania funkcji jakg petnig one w procesie
nieprawidtowego przystosowania spolecznego oraz na
wynikach badan mechanizmoéw psychospotecznych
zwigkszajacych zagrozenia patologiami spotecznymi i
uzywanie srodkow psychoaktywnych w konkretnym
srodowisku lokalnym.

Szkolna Interwencja
Profilaktyczna

Uczniowie ze wszystkich
poziomoéw szkot, ktorzy siggaja
po substancje psychoaktywne.

Celem ogo6lnym programu jest ograniczenie
uzywania substancji psychoaktywnych przez
uczniéw oraz poprawa ich funkcjonowania w
szkole.

Metoda szkolnej interwencji profilaktycznej w swoich
zatozeniach nawigzuje do krotkiej interwencji stosowane;j
przez lekarzy pierwszego kontaktu wobec 0sob dorostych
naduzywajacych alkoholu oraz zasad interwencji

kryzysowe;.

Adresowana jest do rodzicow i ich dzieci, ktorzy znalezli
si¢ w sytuacji kryzysu zwigzanego z uzywaniem przez
dziecko narkotykow. Rola szkoty polega, przede wszystkim,
na udzieleniu wsparcia rodzicom i uczniom w poradzeniu
sobie z problemem poprzez dostarczenie odpowiednich
informacji i zaproponowanie konkretnego sposobu
rozwigzania problemu. Jednocze$nie wyrazany jest brak
akceptacji dla famania przez ucznia zasady szkolnej, ktora
zobowiagzuje do nieuzywania substancji psychoaktywnych.
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Interwencje trzeba podejmowac jak najwczesniej, aby
zapobiegaé powaznym szkodom, jakie mogg wynikaé z
siggania po $rodki psychoaktywne.

Program Nauki
Zachowania

Uczniowie szkot
podstawowych, gimnazjow i
szkot ponadgimnazjalnych,
ktorzy maja narastajace
problemy z zachowaniem si¢ w
szkole (np. spdznienia na lekcje,
nieprzygotowanie do zaje¢, brak
prac domowych).

Ograniczenie liczby i czgstosSci wystepowania
niewtasciwych zachowan wybranych
ucznidow szkole oraz powstrzymanie u tych
uczniéw procesu utrwalania si¢ i rozwoju
zachowan problemowych

Uczniowie, ktorzy w szkole maja problemy z zachowaniem,
np. nie sg przygotowani do lekcji, spo6zniajg sie,
przeszkadzaja na lekcjach, nie przynosza przyborow,
uzywaja wulgaryzmow i majg obnizong motywacje do
nauki, znajduja si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
rozwoju w przysztosci zachowan ryzykownych takich, jak
uzywanie substancji psychoaktywnych, stosowanie
przemocy, przestepstwa i wykroczenia, ryzykowne
zachowania seksualne (Jessor i wsp. 1985, Loeber i wsp.
1998). Demonstrowane przez nich zachowania w szkole w
wigkszosci nie sg objawem zaburzen, tylko wyrazem
potrzeby zwrdcenia na siebie uwagi. (Dreikurs, Grunwald,
Pepper, 1998). Jednak nieprawidtowe wypelnianie
obowiazkoéw szkolnych przez uczniéw ogranicza jego
pozytywny rozwoj i zdobywanie wiedzy na dalszych
etapach nauki. Zachowania ucznidéw, ktore zaktdcaja
przebieg lekcji czgsto spotykaja si¢ z niekonstruktywnymi
sposobami reagowania na nie przez nauczycieli. Brak tego
typu umiejetnosci nauczycieli przyczynia si¢ do ich
utrwalania tych zachowan. Program Naprawy Zachowania
powstat z mysla o podniesieniu skutecznos$ci dziatan w
szkole wobec uczniéw demonstrujacych problemy w
zachowaniu.

Projekt Lustro

Grupa docelowg programu sg
uczniowie klas 1-3 szkoty
ponadpodstawowej w wieku 15-
17 lat.

Celem Programu jest zmniejszenie skali
wystgpowania ryzykownych zachowan oraz
probleméw zdrowia psychicznego u ucznidow
(uczestnikoéw) jako skutek wspierania
prawidtowego rozwoju i wzmacniania
czynnikoéw chronigcych

Cel szczegdtowy 1

Wzmocnienie poczucia wi¢zi uczestnikow ze
szkola dzigki:

- wzmocnieniu klasy szkolnej jako zespotu a
w szczeg6lnosci wzmocnienie relacji
pomiedzy uczniami, wzmochnienie poczucia

Gltowne zatozenia i kierunki dziatan Programu sa
nastawione na wspieranie prawidlowego rozwoju uczniow
w $rodowisku szkolnym i rozwijanie umiejetnosci, ktore
pomagaja mtodziezy w nawigzywaniu zdrowych relacji z
réwiesnikami i dorostymi.

Wynika to z faktu, ze ryzykowne zachowania uczniéw sg
objawem trudnosci przezywanych przez dzieci i mtodziez,
zwiazanych z doswiadczaniem nastgpujacych problemow:
- ostabionymi wigzami ze szkota i nauczycielami
wyrazajacymi si¢ z jednej strony w ostabionym poczuciu
bezpieczenstwa w relacjach z rowiesnikami, niskim
poziomie wspotpracy i wzajemnych relacji w szkole w tym
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bezpieczenstwa uczniéw w klasie,
wzmocnienie poczucia przynaleznosci do
grupy oraz

- wzmocnieniu relacji z nauczycielami a w
szczegolnosci z osobg prowadzaca program
W tym wzrost poziomu zaufania, poczucia
bezpieczenstwa, 1 wsparcia w relacjach z
dorostymi).

Cel szczegolowy 2

Wzmocnienie proceséw socjalizacyjnych
dzieki dostarczaniu pozytywnych wzorcow i
rozwini¢ciu u uczestnikdw umiejetnosci
prospotecznych poprzez:

- wzrost umigj¢tnosci podejmowania decyzji
w oparciu o §wiadomos$¢ skutkow,

- wzrost umiejetnosci rozwigzywania
probleméw w oparciu o analiz¢ korzysci i
strat,

- zwigkszenie umiejetnosci radzenia sobie z
emocjami,

- zwigkszenie wiedzy nt sposobow
rozwigzywania konfliktow,

- wzrost umiej¢tnosci udzielania wzajemnego
wsparcia rowiesniczego,

- wzrost umiejetnosci proszenia o pomoc.

Cel szczegbdlowy 3

Zwigkszenie u ucznidéw poziomu
pozytywnego myslenia o sobie poprzez:

- wzrost §wiadomosci swoich kompetencji,

- wzmocnienie umiej¢tnosci dostrzegania
pozytywow,

- zwigkszenie umiej¢tnosci radzenia sobie ze
stresem,

- wzrost poziomu pozytywnego postrzegania
swoich perspektyw zyciowych.

Cel szczegdlowy 4

w stabej identyfikacji z zespotem klasowym. Z drugiej
strony w obnizonym poziomie zaufania do dorostych,

- zakldcong socjalizacja nastolatkow wynikajaca miedzy
innymi ze zmniejszajacego si¢ udziatu bezposrednich
kontaktow osobistych z rowiesnikami i dorostymi na rzecz
uzywania narzedzi komunikacji zastepczej,

- obnizonym poziomem nastroju nastolatkéw zwigzanym z
krytycznym sposobem myslenia mtodziezy o sobie
(przewaga mysli negatywnych nad pozytywnymi) i
towarzyszacemu mu zwigkszaniu si¢ grupy z obnizonym
poczuciem wiasnej wartosci (niezaspokojonymi potrzebami
przynaleznosci, kompetencji, wplywu i szlachetnos$ci).

- lekami wynikajacymi z braku pewnosci siebie i
jednoczes$nie z narastania wyzwan zwigzanych z jednej
strony z charakterystycznymi procesami rozwojowymi
okresu dorastania a z drugiej z wzrastajacymi
oczekiwaniami ze strony Swiata.

Zatozenia programu oparte sg na badaniach
przedstawionych przez Krzysztofa Ostaszewskiego i
wsp., z ktorych wynika, iz dziatania w ramach psychologii
pozytywnej maja sens wtedy, gdy m. in. buduje si¢ wi¢z
miodych ludzi ze szkota i nauczycielami (Ostaszewski K,
Rustecka-Krawczyk A, Wojcik M. Czynniki chronigce i
czynniki ryzyka zwigzane z zachowaniami problemowymi
warszawskich gimnazjalistow. Instytut Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, 2008.
http://www.ipin.edu.pl/0211.htm). Szkota, w ktdrej panuja
silne wigzi miedzy uczniami i nauczycielami pomaga
zapobiegaé wielu problemom okresu dorastania. Waznymi
elementami w programie wynikajacymi z przedstawionych
badan, beda takze konstruktywne zachowania

milodziezy, budowanie sieci spotecznego oparcia, na ktore
sktadaja si¢ relacje z rowiesnikami i mentorami
(dorostymi), postawy wobec nauki i umiejetnosc
konstruktywnego spedzania wolnego czasu.

Program oparty jest na modelu podnoszenia kompetencji
(R. Weisberg, M. Caplan i wsp.,1991.) — koncentruje si¢ na
rozwijaniu potencjalu i mocnych stron mtodego cztowieka
oraz rozwijaniu jego zasobdw srodowiskowych. Celem
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Wzrost kompetencji nauczycieli realizatoréw
Programu i $wiadomo$ci rodzicow w
zakresie sposobow wspierania uczniow
poprzez:

- wzrost umiejetnosci shuchania,

- wzrost umiejetnosci prowadzenia dialogu
motywujacego i stosowania pytan
sokratejskich

- wzrost umieje¢tnosci wykorzystania
komunikacji niewerbalnej

- wzrost wiedzy nt. specyfiki wieku
rozwojowego nastolatkdw oraz sposobow
wspierania umiejg¢tnosci prospotecznych
nastolatkéw

Cel szczegblowy 5

Zwigkszenie czestotliwosci sytuacji
wychowawczych (realizacja poszczegdlnych
zaje¢ Programu), w ktorych uczestnicy
Programu moga doswiadczaé wsparcia i
inspiracji ze strony dorostych.

Cel szczegdtowy 6

Zwigkszenie wiedzy o zdrowiu cztowieka,
wplywie zachowan i podejmowanych decyz;ji
na rozwoj fizyczny i psychiczny.

dziatan jest budowanie odpornosci umozliwiajacej
stawianie czota wyzwaniom codziennego zZycia oraz
stworzenie bardziej przyjaznego $rodowiska spotecznego,
jakim jest srodowisko szkolne. Gldwna strategig jest
uczenie najwazniejszych umiejetnosci psychologicznych i
spotecznych oraz rozwijanie prorozwojowych zasobow
srodowiska szkolnego.

Metody prowadzenia zaje¢ w programie oparte s3 na
przekonaniu, ze wymiana pogladéw z rowiesnikami oraz
dyskusja maja pierwszoplanowe znaczenie dla
ksztattowania si¢ norm i postaw mtodych ludzi (przed lub
nawet zamiast wiedzy przekazywanej przez
prowadzacego. Pisal o tym miedzy innymi Kohlberg w
pracach dotyczacych rozwoju moralnego cztowieka oraz
potwierdzaja to do§wiadczenia psychologii pozytywnej
(Kohlberg, Mayer, 1993).

Profilaktyka wskazujaca

Program j-w. jw. jw.
Przeciwdzialania

Mtodziezowej Patologii

Spotecznej

Fred goes net j.W. j.w. JW.
Szkolna interwencja jow. jw. Jw.

profilaktyczna

Zrédlo: http://programyrekomendowane.pl/strony/profilaktyka-wskazujaca
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18. Zrédla finansowania programu

Finansowanie Programu odbywac¢ si¢ bedzie w ramach srodkow wtasnych Miasta pozyskanych
z tytulu oplat zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
za wydanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych wnoszone przez podmioty
prowadzace tego rodzaju dziatalnos¢, dochody z optaty na dziatania majace na celu realizacje lokalnej
miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu
(tzw. "Malpkowe"), zwrotow przekazanych przez sad niewykorzystanych zaliczek na poczet wykonania
opinii specjalistycznych osob uzaleznionych od alkoholu oraz $rodki z w/w optat niewydatkowane
z ubiegtych lat. Planowany w okresie realizacji Programu w latach 2026-2029 budzet begdzie okre$lany
w odrebnej uchwale Rady Miejskiej. Na 2026 rok planowana kwota wydatkoéw zostala oszacowana

w wysokosci: 1 938 473,00 zt.

19. Zasady wynagradzania czlonkow miejskiej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

1. Wynagrodzenie dla cztlonkow Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw 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
czynnosciach otrzymuje miesi¢czne 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 napojow alkoholowych, albo w ramach
conajmniej jednego dyzuru w danym miesigcu, brat udzial w pracach zespotu ds. rozmoéw
interwencyjno-motywujacych.
3. Podstawe zaptaty comiesigcznych kwot wynagrodzenia stanowia podpisane listy obecnos$ci
z posiedzen komisji, z dyzurow zespotow ds. rozméw interwencyjno-motywujacych, protokoty kontroli
przestrzegania na terenie Leborka zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprzedaz napojow

alkoholowych.
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20. Ewaluacja i monitorowanie programu

20.1. Ewaluacja Programu
Ewaluacja Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien w miescie Lebork obejmuje
analiz¢ stopnia realizacji zalozonych celow, efektywnos$ci podejmowanych dziatan oraz skutecznosci
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 ocen¢ zgodnosci dziatan z przyjetymi celami programu,

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

uzaleznieniem,

e oceng jakosci i skutecznos$ci programow profilaktycznych realizowanych w szkotach oraz

instytucjach lokalnych,

¢ analize stopnia zaangazowania instytucji i organizacji pozarzadowych w realizacje¢ zadan,

e oceng poziomu wykorzystania srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

Podstawa ewaluacji s3:

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 zwigzanych z problemami uzaleznien.

Metody ewaluacji:

e analiza dokumentow (raporty, sprawozdania),

e badania ankietowe i wywiady z uczestnikami oraz realizatorami dziatan,

e analiza wskaznikow ilo§ciowych (liczba zrealizowanych programow, uczestnikéw, godzin zajec)

i jako$ciowych (poziom satysfakcji, subiektywna ocena skutecznosci dziatan).

20.2. Monitorowanie sytuacji w zakresie uzaleznien

Systematyczne monitorowanie sytuacji w obszarze uzaleznien od alkoholu, narkotykow oraz uzaleznien
behawioralnych stanowi podstawe do planowania dziatan profilaktycznych, oceny ich skutecznos$ci oraz
dostosowywania kierunkoéw polityki lokalnej. Monitoring pelni funkcj¢ zaplecza informacyjnego dla
podmiotow realizujgcych zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow uzaleznien, a takze
dla wladz samorzadowych i spotecznosci lokalne;.

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 sa niezbedne przy podejmowaniu decyzji dotyczacych kontynuacji, rozszerzania badz

ograniczania okreslonych dziatan oraz przy planowaniu nowych inicjatyw.
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Uzasadnienie

Stan istniejacy w dziedzinie, ktora ma by¢ normowana

Uchwata nr XVII-245/2025 Rady Miejskiej w Leborku z dnia 19 grudnia 2025 roku w sprawie przyjecia
do realizacji  Gminnego  Programu  Profilaktyki i Rozwiazywania  Probleméw  Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Miasta Leborka na lata 2026-2029 jest w trakcie realizacji.

Cel 1 potrzeba podjecia uchwaty

Zmiany dotycza uzupehlienia danych i aktualizacji Programu zgodnie ze wskazaniem w jego tresci
w zakresie wskaznikdéw i wartosci bazowych okreslonych zadaniami w tabeli 16 Cele, zadania, wskazniki,
harmonogram i odpowiedzialnosci oraz finansowania poszczegélnych dziatan w tabeli 17 Szacunkowe koszty
dziatai w 2026 roku i w konsekwencji w rozdziale 18 Zrédta finansowania programu.

Wykazanie roznic miedzy dotychczasowym, a projektowanym stanem prawnym

Projekt uchwaty nie powoduje zmian w obowigzujgcym stanie prawnym. Zmiana ma charakter merytoryczny
i dotyczy tresci Programu.

Przewidywane skutki spoteczne i gospodarcze

Program ma na celu zwickszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych
i wspoluzaleznionych oraz ich rodzin, efektywnej pomocy psychologicznej i terapeutycznej, wszechstronne
wspieranie rodzin, w ktérych wystepuja problemy uzaleznienia i przemocy w rodzinie, zwigkszenie poziomu
wiedzy 1 sSwiadomos$ci mieszkancow Legborka w zakresie problematyki uzaleznien. Ograniczanie dostgpnosci do
alkoholu m.in. poprzez kontrole dziatalno$ci gospodarczej w zakresie obrotu napojami alkoholowymi, poprzez
egzekwowanie zakazu podawania i sprzedazy alkoholu nieletnim oraz edukacj¢ przedsiebiorcow i sprzedawcow
prowadzacych sprzedaz napojow alkoholowych w zakresie odpowiedzialnej sprzedazy napojoéw alkoholowych.

Skutki finansowe zwiazane z wej$ciem w zycie uchwaty

Realizacja Programu w 2026 roku, wigzac si¢ bedzie z wydatkami z budzetu gminy w szacowanej wysokosci
1 938 473,00 zt.

Zréodlo finansowania

Zrédlem finansowania sg $rodki pochodzace optat za wydane w 2025 roku zezwolenia na sprzedaz detaliczng
napojow alkoholowych wnoszone przez podmioty prowadzace tego rodzaju dziatalnosé¢, dochody z oplaty na
dzialania majace na celu realizacj¢ lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu (tzw. "Malpkowe") oraz $rodki z ww. optat niewydatkowane z ubieglego roku. Planowany
w okresie realizacji Programu w latach 2026-2029 budzet bedzie okreslany w odrgbnej uchwale Rady Miejskie;.
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