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Wstep

Problematyka uzaleznien, zaréwno chemicznych (takich jak alkohol, narkotyki, nikotyna), jak i
behawioralnych (np. uzaleznienie od Internetu czy hazardu), pozostaje jednym z
najpowazniejszych wyzwan wspotczesnej polityki zdrowia publicznego i spotecznego.
Zjawiska te, dotykajgc oséb w réoznym wieku i o zréznicowanej sytuacji zyciowej, prowadzg do
zaburzen funkcjonowania jednostki w obszarach zdrowotnym, spotecznym, edukacyjnym i
zawodowym. Tym samym wymagajg one zintegrowanych dziatan profilaktycznych,

wspierajacych i terapeutycznych, prowadzonych w sposdb systemowy i dtugofalowy.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami — w szczegdlnosci z ustawg o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawg o przeciwdziataniu narkomanii, ustawg o zdrowiu
publicznym oraz ustawg o przeciwdziataniu przemocy domowej, do zadan wtasnych gminy
nalezy prowadzenie lokalnej polityki w zakresie profilaktyki uzaleznien oraz integracji
spotecznej 0sob nimi dotknietych. Dziatania te powinny by¢ realizowane w ramach gminnych

programow.

W tym kontekscie szczegdlne znaczenie zyskuje diagnoza lokalnych potrzeb, jako podstawa
do planowania dziatan z zakresu rozwoju ustug spotecznych. Skuteczna polityka
profilaktyczna nie moze opierac¢ sie wytacznie na uniwersalnych zatozeniach. Wymaga ona
szczegbtowego rozpoznania realnych probleméw i oczekiwan mieszkancow, z
uwzglednieniem ich wieku, sytuacji rodzinnej, edukacyjnej oraz srodowiskowej.
Zidentyfikowane potrzeby powinny stanowié punkt wyjscia do projektowania dostepnych,
skoordynowanych i adekwatnych ustug, obejmujgcych nie tylko pomoc terapeutyczng i
edukacje, ale takze wsparcie $srodowiskowe, doradztwo rodzinne, pomoc psychologiczng,

dziatania integracyjne oraz profilaktyke srodowiskows.

Niniejszy raport powstat na podstawie badania przeprowadzonego wsrdd dzieci, mtodziezy i
dorostych mieszkaricdw Gminy Myslenice. Celem badania byta analiza poziomu swiadomosci
dotyczacej zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, identyfikacja

zrodet i form wsparcia uznawanych przez respondentéw za dostepne i skuteczne, a takze



poznanie opinii na temat istniejgcych dziatan profilaktycznych oraz oczekiwan wobec
przysztych inicjatyw. Badanie miato réwniez na celu uchwycenie postaw spotecznych wobec
uzaleznien oraz potrzeb w zakresie rozwoju lokalnych ustug spotecznych odpowiadajgcych na
problemy mieszkancow.

Prezentowany raport stanowi cenne zrédfo wiedzy dla decydentéw samorzadowych,
instytucji oswiatowych, organizacji spotecznych oraz wszystkich podmiotéw zaangazowanych
w tworzenie lokalnej polityki zdrowotnej i spotecznej. Wyniki badania mogg stuzy¢ zaréwno
jako materiat diagnostyczny, jak i jako podstawa do dalszego projektowania i rozwijania
zintegrowanych ustug spotecznych, lepiej dopasowanych do zdiagnozowanych potrzeb

mieszkancow gminy, w szczegélnosci gminnych programéw profilaktycznych.



1. Cel i metodologia badan

Wspdtczesne spotecznosci lokalne mierzg sie z wieloma wyzwaniami zdrowotnymi i
spotecznymi, w tym réwniez z narastajgcym problemem uzaleznien — zaréwno chemicznych
(alkohol, narkotyki, nikotyna), jak i behawioralnych (np. uzaleznienie od Internetu czy
hazardu). Skala oraz ztozonos¢ tego zjawiska wymagajg systematycznej i rzetelnej diagnozy,
ktéra pozwoli nie tylko rozpoznac zagrozenia, ale takze zidentyfikowad realne potrzeby
mieszkancéw oraz mozliwosci rozwoju adekwatnych ustug spotecznych. W odpowiedzi na te
potrzeby, Gmina Myslenice zainicjowata kompleksowe badanie diagnostyczne, ktérego celem
jest pogtebiona analiza problematyki uzalezniert oraz wypracowanie rekomendacji dla dziatan

profilaktycznych i wspierajgcych.

Giownym celem badania jest diagnoza skali i charakteru zjawiska uzaleznien na terenie
Gminy Myslenice, obejmujgca zaréwno uzaleznienia od substancji psychoaktywnych (alkohol,

narkotyki, nikotyna), jak i uzaleznienia behawioralne.
Cele szczegotowe badania obejmuja:

1. Rozpoznanie problemdw zwigzanych z uzaleznieniami wsrdd dzieci, mtodziezy i
dorostych mieszkarncéw gminy;

2. Identyfikacje czynnikdw ryzyka sprzyjajacych wystepowaniu uzaleznien;

3. Okreslenie skutkdow spotecznych, zdrowotnych i rodzinnych zwigzanych z
uzaleznieniami;

4, Opracowanie rekomendacji stuzgcych planowaniu i realizacji skutecznych dziatan

profilaktycznych oraz prewencyjnych na poziomie lokalnym.

W celu realizacji powyzszych zatozen badawczych sformutowano kluczowe pytania, wokot
ktorych skoncentrowano proces diagnostyczny. Badanie miato na celu udzielenie odpowiedzi

na nastepujgce pytania:

1. Jaka jest skala i struktura zjawiska uzaleznien na terenie gminy?
2. Jakie substancje psychoaktywne oraz formy uzaleznient behawioralnych wystepujg

najczesciej wsrdd poszczegdlnych grup wiekowych?



3. Jakie sg gtdwne czynniki ryzyka i uwarunkowania spoteczne sprzyjajace sieganiu
po substancje lub podejmowaniu zachowan uzalezniajgcych?

4, Jakie znaczenie w rozwoju lub ochronie przed uzaleznieniem majg srodowiska
rodzinne, szkolne i réwiesnicze?

5. Jakie konsekwencje uzaleznien dostrzegajg respondenci w kontekscie
funkcjonowania indywidualnego i rodzinnego?

6. Jakie sg oczekiwania mieszkarncow w zakresie profilaktyki i dziatan wspierajacych?

7. Jakie konkretne strategie powinny zosta¢ wdrozone na poziomie lokalnym, aby

skuteczniej przeciwdziata¢ uzaleznieniom?
Metodologia badan

Do realizacji celéw badawczych zastosowano strategie metod mieszanych (mixed methods),
umozliwiajgcg kompleksowg analize zjawiska z wykorzystaniem zaréwno podejscia

ilosciowego, jak i jakosciowego.

1. Badania ilosciowe zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem trzech autorskich
kwestionariuszy ankiety:
e Pierwszy z nich skierowano do dorostych mieszkaricéw gminy (dobér losowy,
proba reprezentatywna);
e Drugi do uczniow szkét podstawowych klas 4-5;
e Trzeci do ucznidw starszych klas szkét podstawowych (6—8) oraz szkot

ponadpodstawowych funkcjonujgcych na terenie Gminy Myslenice.

Zastosowane narzedzia badawcze umozliwity analize poziomu swiadomosci, postaw,

doswiadczen oraz oczekiwan zwigzanych z profilaktyka i wsparciem w zakresie uzaleznien.

2. Badania jakosciowe przeprowadzono w formie zogniskowanych wywiadow
grupowych (focus group interview), ktére pozwalajg na pogtebiong analize
kontekstéw spotecznych i interpretacyjnych. Dwie grupy fokusowe sktadaty facznie sie
z 23 respondentdow - celowo dobranych ekspertdw oraz przedstawicieli instytucji i
srodowisk istotnych z punktu widzenia problematyki badawczej.

W fokusach udziat wzieli przedstawiciele: Urzedu Gminy, oswiaty, Centrum Ustug
Spotecznych, organizacji pozarzgdowych (AA, OM Noizzes), ochrony zdrowia, powiatu

(PCPR, OIK).



Wywiady prowadzone byty wedtug ustalonego scenariusza, przez moderatora
odpowiedzialnego za przebieg dyskusji i dynamike grupy. Rejestracja przebiegu

spotkan umozliwita szczegdétowa analize zebranego materiatu jakosciowego.

Zastosowana metodologia pozwolita na uzyskanie rzetelnych i wielowymiarowych danych,
ktére stanowig podstawe do projektowania efektywnych rozwigzan w zakresie rozwoju ustug

spotecznych oraz przeciwdziatania uzaleznieniom w Gminie Myslenice.



2. Wnioski i rekomendacje

L.p. WNIOSEK REKOMENDACIJA
1. Uzaleznienia sg powszechnym i wieloaspektowym problemem

W odpowiedzi na jednoznaczny wniosek, ze uzaleznienia sg
powszechnym i wieloaspektowym problemem spotecznym, konieczne
jest wdrozenie kompleksowego i dtugofalowego systemu wsparcia
skierowanego do dorostych mieszkancéw. Taki system powinien
obejmowac dziatania interwencyjne, pomoc terapeutyczng, wsparcie
rodzin oraz profilaktyke spoteczng i Srodowiskowa.

Rekomenduje sie kierunki dziatan:

spotecznym w lokalnej spotecznosci.

Z przeprowadzonego badania ankietowego wynika, ze az 91%
respondentéw miato kontakt z osobg uzalezniong, a 83% uznaje
uzaleznienia za istotny problem w swoim otoczeniu. Dane te
wskazujg, ze problem uzaleznien dotyczy znacznej czesci
mieszkancéw, niezaleznie od wieku czy statusu spotecznego.
Whioski z badan fokusowych potwierdzajg ten obraz,

Respondenci opisujg uzaleznienia jako zjawisko o rozlegtych i 1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej i terapeutycznej
niszczgcych konsekwencjach — nie tylko dla samych oséb Dorosli mieszkaricy powinni miec tatwy i szybki dostep do
uzaleznionych, lecz réwniez dla ich rodzin i najblizszego profesjonalnego wsparcia, niezaleznie od miejsca zamieszkania czy
otoczenia. Podkreslaja, ze uzaleznienia prowadza do rozpadu sytuacji materialnej. Rekomendowane dziatania:

wiezi rodzinnych, zaburzen emocjonalnych u dzieci, a takze — uruchomienie gminnego punktu konsultacyjnego lub telefonu
destabilizacji ekonomicznej gospodarstw domowych. Istotnym zaufania dostepnego 24/7,

problemem okazuje sie rowniez wspoétuzaleznienie, szczegdlnie w — wprowadzenie mobilnych dyzurdw specjalistdw w miejscowosciach
relacjach miedzy dorostymi dzieémi a ich starszymi rodzicami, i sotectwach,

ktérzy czesto nie potrafig lub nie majg narzedzi, by reagowac na — dofinansowanie terapii uzaleznien i wspétuzaleznien dla

przemoc, manipulacje czy uzaleznienie bliskiej osoby. mieszkancow o niskich dochodach.

Dodatkowo zwrdcono uwage na wzrost liczby interwencji w
zwigzku z przemocg domowag, bezradnoscig wychowawczg i
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, zwtaszcza na
terenach wiejskich. Obcigzenie systemu wsparcia spotecznego i
ochrony zdrowia wywotane uzaleznieniami stato sie zauwazalne i
wymaga pilnych oraz spéjnych dziatai. Zaréwno dane ilosciowe,
jak i jakosciowe jednoznacznie wskazujg, ze uzaleznienia sg

2. Tworzenie i wspieranie lokalnych grup wsparcia
Grupy wsparcia stanowig realng alternatywe dla oséb, ktére obawiajg
sie formalnego leczenia lub sg na poczatku drogi zdrowienia.
Rekomenduje sie dziatania:
— organizacja lokalnych grup AA (anonimowych alkoholikow), Al-Anon
(dla rodzin) oraz DDA,
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trwale obecne w zyciu lokalnej spotecznosci i stanowig ztozone
wyzwanie spoteczne. Sytuacja ta wymaga kompleksowego,
systemowego i dtugofalowego podejscia, ktdre obejmie nie tylko
osoby bezposrednio dotkniete uzaleznieniem, ale takze ich
rodziny, srodowiska lokalne i instytucje pomocowe.

— tworzenie otwartych kregdw wsparcia prowadzonych przez
przeszkolonych lideréw,

— zapewnienie przestrzeni do spotkan w gminnych swietlicach i
centrach aktywnosci lokalnej.

3. Wsparcie rodzin oséb uzaleznionych i oséb wspoétuzaleznionych
Pomoc powinna obejmowac nie tylko osoby uzaleznione, ale tez ich
najblizszych, ktérzy nierzadko cierpig rownie mocno.
Rekomendowane dziatania:

— warsztaty dla rodzicéw i partneréw osob uzaleznionych (,,Prawo
jazdy dla rodzicow” — cykl spotkan o granicach, emocjach,
komunikacji),

— grupy terapeutyczne dla senioréow wspdétzamieszkujgcych z
dorostymi dzieémi uzaleznionymi,

— kampanie informacyjne nt. wspétuzaleznienia i dostepnych form
pomocy.

4. Dziatania interwencyjne i przeciwdziatanie przemocy
Uzaleznienia czesto wspdtistniejg z przemocg domowa i kryzysem
wychowawczym. Konieczne sg sprawne mechanizmy reagowania.
Rekomenduije sie:

— powotanie zespotu ds. interwencji kryzysowej (wspdtpraca CUS,
policji, OIK, szkoty),

— upowszechnianie informacji i rozwdj systemu przeciwdziatania
przemocy domowej, w szczegdlnosci docieranie do rodzin
zagrozonych przemoca,

— rozwdj dostepnosci do specjalistéw,

5. Wspétpraca z pracodawcami i organizacjami spotecznymi
Miejsce pracy moze by¢ zardwno przestrzenig ryzyka, jak i prewencji.
Rekomendowane dziatania:
— rozwoj oferty profilaktyki uzaleznien w miejscu pracy— szkolenia,
badania profilaktyczne i konsultacje dla pracownikow,
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— zaproszenie dla firm do wspierania dziatan lokalnych (np.
udostepnienie czasu pracownika na wolontariat),

— dziatania CSR ukierunkowane na edukacje i wspieranie rodzin
pracownikéw dotknietych uzaleznieniem.

6. Ograniczenie dostepnosci substancji uzalezniajacych
Dziatania te powinny by¢ zintegrowane z edukacjg i kontrolg
spoteczng. Rekomendowane dziatania:
— wprowadzenie ograniczen godzinowych sprzedazy alkoholu (np.
zakaz nocny),
— regularne kontrole punktéw sprzedazy — zgodnos$é z przepisami i
licencjami,
— promowanie odpowiedzialnych zachowan w spotecznosci lokalnej.

7. Powszechna edukacja i dziatania integrujace spotecznos¢
Zmiana spoteczna wymaga wzmacniania Swiadomosci i poczucia
wspdlnoty. Rekomendowane dziatania:
— kampanie lokalne z udziatem o0séb z doswiadczeniem uzaleznienia
(np. ,Swiadomi — wspieramy”),
— organizacja , Tygodnia zdrowych relacji” — wydarzenia, pikniki,
spotkania z terapeutami, badania profilaktyczne,
— wspotpraca z parafiami, szkotami i stowarzyszeniami w dziataniach
edukacyjnych.

Najczestszymi i najbardziej dostrzegalnymi uzaleznieniami w
lokalnej spotecznosci sg alkohol, nikotyna oraz media
spotecznos$ciowe i Internet.

Z badania ankietowego wynika, ze problem alkoholizmu zostat
wskazany az przez 94% respondentow, a nikotynizmu przez 67%.
Coraz wiekszg uwage mieszkancy zwracajg rowniez na
uzaleznienia behawioralne, zwtaszcza od Internetu, smartfonéw i

Zidentyfikowanie alkoholu, nikotyny oraz uzaleznien cyfrowych (Internet,
smartfony, media spotecznosciowe) jako gtéwnych probleméw w lokalnej
spotecznosci wymaga opracowania dziatan profilaktycznych i
pomocowych, ktére beda adekwatne do zmieniajacych sie uwarunkowan
spotecznych, technologicznych i kulturowych. W zwigzku z tym
rekomenduje sie wdrozenie ponizszych rozwigzan:

10
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mediéw spotecznosciowych, co wpisuje sie w zmieniajace sie
realia spoteczne i technologiczne.

W badaniach fokusowych uczestnicy potwierdzili dominujgca
pozycje alkoholu jako najbardziej niszczacej i powszechnej formy
uzaleznienia wérdd dorostych. Wskazywali oni na koniecznos¢
prowadzenia zdecydowanej, lokalnej polityki antyalkoholowej,
obejmujgcej m.in. ograniczenie dostepnosci alkoholu i wzmozong
kontrole sprzedazy. Podkreslono, ze dziatania edukacyjne i
profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane przede wszystkim na
dorostych, jako grupe zaréwno narazong na uzaleznienie, jak i
odpowiedzialng za przekaz wzorcéw zachowan w rodzinie i
spotecznosci.

Zaréwno w ujeciu ilosciowym, jak i jakosciowym, widaé potrzebe
zrdéznicowanego podejscia do problemu uzaleznien, ktére
uwzgledni specyfike réznych substancji i zachowan, a takze
zroéznicowane grupy odbiorcéw: dzieci, mtodziez, dorostych i
seniorow.

1. Dziatania profilaktyczne kierowane bezposrednio do dorostych
Dorosli sg zaréwno najbardziej narazong grupg na uzaleznienia, jak i
odpowiedzialni za przekaz wzorcéw zachowan w rodzinie i
spotecznosci. Rekomendowane dziatania:

— organizacja regularnych warsztatow i wyktadéw dotyczacych
uzaleznien i ich skutkéw —w os$rodkach kultury, sotectwach,
Swietlicach wiejskich,

— programy edukacyjne ,,dla rodzicéw — od rodzicéw” oparte na
doswiadczeniach oséb wychodzacych z uzaleznienia,

— poradnictwo indywidualne i grupowe dla osdb znajdujacych sie ,na
granicy uzaleznienia” (np. osoby pijace ryzykownie, palacze, osoby z
kompulsywnym uzywaniem Internetu).

2. Reagowanie na rosngce uzaleznienia cyfrowe wsrdd dorostych
Uzaleznienia od smartfondw, medidw spotecznosciowych i Internetu
stajg sie coraz bardziej powszechne wsrdd dorostych i seniordw,
prowadzac do izolacji, zaburzen snu, napieé¢ w relacjach i ostabienia
wiezi rodzinnych. Rekomendowane dziatania:

— warsztaty z zakresu higieny cyfrowej i réwnowagi online—offline
prowadzone przez psychologdw i trenerow kompetencji cyfrowych,

— kampania lokalna ,,Offline przez godzine” — zachecajaca
mieszkancéw do cyfrowego detoksu w wybranych godzinach dnia,

— tworzenie przestrzeni wspdlnych aktywnosci bez urzadzen
cyfrowych (np. wieczory gier planszowych, spacery rodzinne, zajecia
sportowe).

3. Profilaktyka nikotynowa skierowana do dorostych
Chod spoteczna akceptacja dla palenia spada, nikotynizm wcigz
dotyczy znacznej czesci dorostych, zwtaszcza w mniejszych
miejscowosciach.
Rekomendowane dziatania:

11
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— bezptatne konsultacje z lekarzem i psychologiem w ramach
programu ,,Rzucam palenie — odzyskuje zycie”,

— refundacja lub wspétfinansowanie srodkéw wspomagajacych
rzucenie palenia (plastry, leki, aplikacje mobilne),

— kampania wizualna w przestrzeni publicznej (np. przystanki, gabloty
wiejskie) promujaca korzysci z zycia bez nikotyny.

4. Uwzglednianie réznorodnych potrzeb grup wiekowych w dziataniach

profilaktycznych

Dorosli, mtodziez i seniorzy rdznig sie stylem zycia, Zrodtami stresu i
sposobem korzystania z substancji psychoaktywnych, dlatego
dziatania muszg by¢ odpowiednio dostosowane. Rekomendowane
dziatania:

— segmentacja programow profilaktycznych — osobne tresci i formy dla
mtodych dorostych (np. edukacja online), oséb w wieku
produkcyjnym (np. spotkania w pracy lub online) i senioréw (zajecia
w klubach seniora, poradniach),

— wykorzystanie zréznicowanych form przekazu — spoty wideo,

podcasty, broszury, webinary, prelekcje stacjonarne,

— wspotpraca miedzypokoleniowa — tgczenie mtodszych i starszych w

dziataniach np. ,cyfrowi opiekunowie” i ,lokalne opowiesci o
zdrowiu”.

5. Promowanie zdrowego stylu zycia jako alternatywy dla zachowan

ryzykownych

Dziatania promujgce aktywnos¢ fizyczng, relacje miedzyludzkie i
rozwaj osobisty stanowig skuteczne uzupetnienie profilaktyki
uzaleznien. Rekomendowane dziatania:

— organizacja cyklicznych wydarzen pod hastem ,, Aktywnie zamiast

uzaleznienia” — rajdy, spacery nordic walking, turnieje rodzinne,

— wsparcie lokalnych klubow i inicjatyw rekreacyjnych poprzez

mikrodotacje i dostep do przestrzeni gminnych,

12
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— kampania ,,Zréb cos$ dla siebie” — zachecajgca do pasji, wolontariatu,
spotkan sasiedzkich i dziatan prozdrowotnych.
3. Uzaleznienia w lokalnej spotecznosci wynikajg przede wszystkim z Uzaleznienia w lokalnej spotecznosci majg czesto zrodto w problemach

problemdw osobistych, stresu oraz trudnych relacji rodzinnych.
W badaniu ankietowym respondenci jako najczestsze przyczyny
uzaleznien wskazywali: problemy osobiste (78%), stres i sytuacje
zyciowgq (67%) oraz problemy rodzinne (66%). Dane te ukazuja, ze
u podtoza uzaleznien lezg gtéwnie czynniki emocjonalne i
spoteczne, a nie wytgcznie biologiczne predyspozycje czy presja
otoczenia.

Whioski te znajdujg swoje potwierdzenie i pogtebienie w
badaniach fokusowych. Uczestnicy podkreslali, ze uzaleznienia
maja czesto korzenie w doswiadczeniach rodzinnych, braku
wsparcia emocjonalnego, dtugotrwatym stresie i
niewystarczajgcych kompetencjach wychowawczych. Szczegdlng
uwage zwrdcono na niewydolnos¢ wychowawczg rodzicow,
zwtaszcza na terenach wiejskich, gdzie obserwuje sie wzrost
liczby rodzin wymagajacych wsparcia i interwencji. Wskazywano
rowniez na emocjonalng samotnos¢, brak nadziei oraz wyuczong
bezradnos¢ jako czynniki prowadzgce do siegania po substancje
psychoaktywne.

Dodatkowo, respondenci fokusdw wskazywali, ze osoby
najbardziej narazone na ryzyko uzaleznienia czesto nie korzystajg
z dostepnych form wsparcia, unikajg kontaktu z nauczycielami,
specjalistami i instytucjami pomocowymi, a ich dzieci s
szczegllnie zagrozone zachowaniami ryzykownymi. Taka postawa
dorostych utrudnia skuteczng profilaktyke oraz interwencje.
Zaréwno dane ilosciowe, jak i jakosciowe podkreslajg, ze
przeciwdziatanie uzaleznieniom nie moze ograniczad sie jedynie
do leczenia skutkdw. Konieczne jest systemowe podejscie

emocjonalnych, braku wsparcia rodzinnego i przewlektym stresie,
dlatego konieczne sg dziatania wzmacniajgce dobrostan psychiczny i
relacje miedzyludzkie.

Rekomenduje sie kierunki dziatan:

1. Wzmocnienie profilaktyki emocjonalnej i kompetenciji
psychospotecznych u dorostych
U podstaw wielu uzaleznien lezy brak umiejetnosci radzenia sobie z
emocjami, stresem i zyciowymi kryzysami. Rekomendowane dziatania:
— organizacja warsztatéw dla dorostych nt. radzenia sobie ze stresem,
emocjami, stratg i poczuciem bezradnosci,
— realizacja programéw ,,psychologii codziennosci” w domach kultury i
bibliotekach — otwarte spotkania z psychologiem,
— kampania ,,Silni w srodku” — promujaca odpornosé psychiczng i
poszukiwanie pomocy jako oznake sity, nie stabosci.

2.Rozwijanie wsparcia dla rodzin z trudnosciami wychowawczymi
Wiele probleméw prowadzacych do uzaleznien dorostych wynika z
braku kompetencji rodzicielskich i wychowawczych, zwtaszcza w
Srodowiskach wiejskich. Rekomendowane dziatania:
— uruchomienie cyklicznych warsztatéw umiejetnosci wychowawczych
dla rodzicow i opiekundw,
— poradnictwo rodzinne i indywidualne w punktach wsparcia
gminnego (z elementami terapii krotkoterminowej),
— dziatania srodowiskowe dla rodzin zagrozonych (np. asystenci
rodziny, koordynatorzy lokalni, kluby rodzinne).
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uwzgledniajace profilaktyke emocjonalng, edukacje rodzin oraz
rozwdj kompetencji wychowawczych i odpornosci psychicznej.
Skuteczna profilaktyka wymaga wsparcia catego otoczenia osoby
narazonej na uzaleznienie, szczegdlnie najblizszej rodziny i
instytucji lokalnych.

3.Zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej na poziomie
lokalnym
Osoby doswiadczajace kryzyséw emocjonalnych czesto nie majg
dostepu do profesjonalnej pomocy lub nie wiedzg, gdzie jej szukad.
Rekomendowane dziatania:
— utworzenie statych dyzuréw psychologa/terapeuty w kazdej wiekszej
miejscowosci gminy (np. raz w tygodniu w Swietlicy),
— telefon wsparcia psychicznego dla dorostych i rodzicéw (bez
oceniania, z mozliwoscig anonimowego kontaktu),
— informator gminny z listg bezptatnych form pomocy — w wersji
papierowej i cyfrowej.

4. Aktywizacja i integracja spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem
emocjonalnym i spotecznym
Emocjonalna samotno$¢ i brak relacji sg silnymi czynnikami ryzyka
uzaleznien — dlatego nalezy wzmacnia¢ wspdlnotowos¢ i lokalne wiezi.
Rekomendowane dziatania:
— tworzenie kregdw wsparcia i grup sgsiedzkich (np. wspdlne
gotowanie, rozmowy, hobby),
— rozwdj lokalnych punktéw aktywnosci — klubéw samopomocy, grup
dzielenia sie doswiadczeniem,
— promowanie wolontariatu jako formy zaangazowania i
przeciwdziatania izolacji.

5. Docieranie do rodzin unikajacych kontaktu z instytucjami
pomocowymi
Osoby najbardziej zagrozone czesto pozostajg poza systemem, stad
kluczowe jest budowanie relacji zaufania i dziatan terenowych.
Rekomendowane dziatania:
— rozwdj form pracy srodowiskowej (asystenci rodziny, streetworkerzy,
liderzy lokalni),
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— ,profilaktyka przez relacje” — indywidualna praca z rodzing oparta na

statym kontakcie i rozmowie,

szkolenia dla nauczycieli, sottyséw, pracownikéw CUS w zakresie
wczesnego rozpoznawania i reagowania na sygnaty wycofania lub
kryzysu.

Spotecznosc lokalna wyraznie oczekuje praktycznego, tatwo
dostepnego i dtugofalowego wsparcia w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom.

Zaréwno badania ankietowe, jak i fokusowe jednoznacznie
wskazujg, ze mieszkancy nie tylko dostrzegajg skale problemu
uzaleznien, ale rowniez oczekujg konkretnych, systemowych
rozwigzan, ktore wykraczajg poza okazjonalne dziatania
profilaktyczne. Kluczowe znaczenie przypisuje sie grupom
wsparcia, zwiekszeniu dostepnosci pomocy specjalistycznej, a
takze ograniczeniu dostepnosci alkoholu poprzez dziatania
kontrolne i regulacyjne.

Uczestnicy badan fokusowych mocno akcentowali potrzebe
kompleksowego podejscia do pomocy, obejmujacego nie tylko
osoby uzaleznione, lecz rdwniez ich najblizsze otoczenie, w tym
rodziny, dzieci i wspétuzaleznionych. Wskazywano na koniecznos¢
rozwoju terapii rodzinnej, zaje¢ psychoedukacyjnych, punktow
konsultacyjnych, telefondw zaufania oraz zapewnienia
specjalistycznych dyzuréw takze poza standardowymi godzinami
pracy.

Jednoczesnie podkreslano, ze skutecznos¢ wsparcia zalezy od
jego realnej dostepnosci, jakosci komunikacji oraz
niestygmatyzujacej formy przekazu. Spotecznosé potrzebuje
ustug, ktdre bedg nie tylko profesjonalne, ale takze zrozumiate,
bliskie i zakorzenione w lokalnym kontekscie.

Spotecznos¢ lokalna wyraznie oczekuje praktycznego, tatwo dostepnego i
dtugofalowego wsparcia w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom.

Re

komenduje sie zatem dalsze kierunki dziatarh w zakresie rozszerzenia

systemowego i praktycznego wsparcia dostepnego lokalnie:

1. Utworzenie lokalnego centrum informacji i koordynacji pomocy

Brak wiedzy o dostepnych formach wsparcia stanowi istotng bariere w
korzystaniu z pomocy. Rekomendowane dziatania:
stworzenie jednego, spdjnego punktu informacyjnego (fizycznego i
online) nt. wszystkich form pomocy w gminie,
prowadzenie przez ten punkt rejestru dostepnych termindéw
konsultacji, grup wsparcia i terapii,
petnienie funkgji ,,koordynatora pierwszego kontaktu”, ktéry
pokieruje osobe zgtaszajaca sie do odpowiedniej formy pomocy.

2. Wprowadzenie elastycznych form pomocy — poza godzinami pracy

instytucji
Wielu mieszkaicéw nie ma mozliwosci korzystania z pomocy w
godzinach urzedowych. Rekomendowane dziatania:
organizowanie dyzuréw terapeuty, psychologa lub doradcy rowniez
w godzinach wieczornych i w soboty,
uruchomienie ,wieczornych konsultacji” (telefonicznych lub online),
prowadzenie weekendowych warsztatéw tematycznych dla rodzin i
bliskich 0oséb uzaleznionych.
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3. Stworzenie przestrzeni neutralnych i nieformalnych dla oséb
szukajacych wsparcia
Osoby w kryzysie czesto unikajg kontaktu z urzedami czy placéwkami
formalnymi. Rekomendowane dziatania:
— udostepnienie przestrzeni w bibliotekach, klubach seniora czy
centrach kultury jako punktéw nieformalnego kontaktu,
— przeszkolenie animatordw i lideréw lokalnych do petnienia roli
»pierwszego kontaktu”,
— prowadzenie otwartych dyzuréw informacyjnych podczas wydarzen
lokalnych (festyny, dni seniora itp.).

4. Wiaczenie oséb z doswiadczeniem uzaleznienia do dziatan

pomocowych i edukacyjnych
Autentyczne Swiadectwa i relacje majg duzy wptyw na motywacje
innych do podjecia leczenia. Rekomendowane dziatania:

— zapraszanie 0sdb wychodzacych z uzaleznien do udziatu w

kampaniach, warsztatach i spotkaniach profilaktycznych,
— tworzenie programéw ,réwiesniczych ambasadoréw zmiany”,
— wspieranie lokalnych lideréw trzezwosci i ich dziatalnosci spotecznej.

5. Zwiekszenie udziatu lokalnych srodowisk (np. parafii, KGW, klubéw
sportowych) w profilaktyce i pomocy
Instytucje formalne nie docierajg do wszystkich, stagd wazne jest
witgczenie organizacji bliskich mieszkarncom. Rekomendowane
dziatania:
— szkolenia dla lideréw spotecznych z rozpoznawania problemow
uzaleznien i sposobdéw kierowania do pomocy,
— wspodlne organizowanie wydarzen profilaktycznych z sotectwami,
parafiami, OSP, KGW,
— rozwdj sieci lokalnych inicjatyw samopomocowych i edukacyjnych.

16




L.p.

WNIOSEK

REKOMENDACIJA

Skuteczne przeciwdziatanie uzaleznieniom oraz wspieranie 0séb i
rodzin dotknietych problemem wymaga scistej, zintegrowanej
wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami dziatajgcymi w
lokalnym srodowisku.

Whioski z badan fokusowych jednoznacznie wskazujg, ze
konieczne jest wypracowanie systemowego modelu wspdtpracy,
obejmujgcego gmine, powiat (w tym m.in. Osrodek Interwencji
Kryzysowej), organizacje pozarzagdowe, placéwki oswiatowe,
instytucje pomocy spotecznej oraz stuzby mundurowe.
Uczestnicy podkreslaja, ze dziatania powinny by¢ koordynowane i
komplementarne, aby unikngc¢ rozproszenia zasobodw i zwiekszy¢
skutecznosc¢ interwencji, szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych.
Tylko podejscie oparte na wymianie informacji, wspdlnym
planowaniu i szybkim reagowaniu moze zapewni¢ adekwatng i
efektywng pomoc.

Waznym, a czesto niedocenianym ogniwem sg rowniez lokalni
przedsiebiorcy, ktérzy mogg aktywnie wigczyc sie w dziatania
poprzez realizacje programéw profilaktyki pracowniczej, rozwaj
wolontariatu oraz inicjatywy w ramach spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu (CSR). Ich zaangazowanie moze
istotnie wzmocnic lokalng sie¢ wsparcia oraz budowac spoteczng
spdjnosc i solidarnosé.

Budowanie zintegrowanego systemu wspotpracy lokalnej w obszarze
przeciwdziatania uzaleznieniom, wspdtdziatanie réznych instytucji,
organizacji i Srodowisk lokalnych pozwoli skutecznie przeciwdziata¢
uzaleznieniom i zapewni¢ kompleksowa pomoc mieszkaricom.
Rekomenduje sie kierunki dziatan:

1. Powotanie lokalnego zespotu ds. przeciwdziatania uzaleznieniom i
interwencji kryzysowej
Brakuje statego mechanizmu koordynujgcego dziatania wielu
podmiotéw na poziomie gminy. Rekomendowane dziatania:
— utworzenie zespotu ztozonego z przedstawicieli: gminy, CUS, policji,
szkot, OIK, organizacji pozarzagdowych i parafii,
— comiesieczne spotkania robocze zespotu w celu analizy przypadkow i
planowania wspdlnych dziatan,
— wypracowanie wspolnej procedury reagowania w sytuacjach
kryzysowych (np. przemoc, uzaleznienie, zagrozenie zdrowia
psychicznego).

2. Rozwdj systemu szybkiej wymiany informacji miedzy instytucjami
Skutecznosc interwencji zalezy od tego, czy informacje trafiajg szybko
do witasciwych oséb i instytucji. Rekomendowane dziatania:

— wdrozenie prostych mechanizméw (np. platforma komunikacyjna,
wspaolny kalendarz interwencji, dedykowany numer kontaktowy),

— szkolenia z zakresu RODO i odpowiedzialnego przekazywania
informacji wrazliwych,

— podpisanie porozumienia o wspétpracy miedzyinstytucjonalnej na
poziomie gminy/powiatu.

3. Wspodlne planowanie dziatan profilaktycznych i pomocowych przez
wszystkie instytucje lokalne
Dziatania réznych podmiotéw nie powinny sie dublowaé, lecz
uzupetniac¢. Rekomendowane dziatania:
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— stworzenie wspdlnego kalendarza wydarzen profilaktycznych,
— planowanie rocznych kampanii i wydarzen z udziatem szkot,

bibliotek, OSP, parafii, NGO,

— regularne spotkania robocze przedstawicieli instytucji

4,

odpowiedzialnych za zdrowie, pomoc spoteczng i edukacje.

Wiaczenie lokalnych przedsiebiorcow w dziatania profilaktyczne i
wspierajgce

Srodowisko biznesowe moze by¢ realnym partnerem dziatarh
spotecznych. Rekomendowane dziatania:

— zachecanie firm do prowadzenia spotecznej dzielnosci w obszarze

zdrowia psychicznego i przeciwdziatania uzaleznieniom,

— promocja wolontariatu pracowniczego, np. udziat w wydarzeniach,

wspieranie logistyczne lub organizacyjne inicjatyw,

— udostepnianie przez firmy przestrzeni, Srodkéw lub ustug na

5.

potrzeby dziatan spotecznych.

Wspieranie inicjatyw oddolnych i lokalnych lideréw
Liderzy lokalni majg bezposredni kontakt z mieszkaricami i cieszg sie
ich zaufaniem i dlatego ich potencjat warto wzmacniad.
Rekomendowane dziatania:
szkolenia dla sottyséw, animatordéw kultury, KGW i liderow
parafialnych z rozpoznawania uzaleznien i mozliwosci reagowania,
sieciowanie lokalnych lideréw — organizacja spotka wymiany
doswiadczen i dobrych praktyk,
mikrogranty na dziatania oddolne w sotectwach i osiedlach zwigzane
z profilaktyka lub integracja.
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1. Badania ankietowe wykazaty, ze znaczna cze$é mtodziezy, mimo Wyniki badan pokazujg, ze znaczna cze$¢ mtodziezy ma juz za sobg
mtodego wieku, ma juz za sobg kontakt z réznego rodzaju doswiadczenia z substancjami psychoaktywnymi oraz ryzykownymi
substancjami psychoaktywnymi. Alkohol prébowato 44% zachowaniami, takimi jak hazard. Skala zjawiska, mimo mtodego wieku
respondentdw, a ponad jedna trzecia miafa kontakt z badanych, budzi niepokdj i wskazuje na pilng potrzebe
papierosami, e-papierosami lub snusem. Cho¢ odsetek osdb, skoordynowanych, skutecznych dziatan profilaktycznych i wspierajgcych.
ktdre miaty kontakt z narkotykami lub dopalaczami, jest nizszy Rekomenduje sie kierunki dziatan:

(odpowiednio 7% i 6%), to ich obecnos¢ w Srodowisku mtodych

ludzi jest wyraznie zauwazalna. Istotnym zagrozeniem sg tez 1. Wzmocnienie edukacji na temat ryzykownych zachowan i uzaleznien
zachowania hazardowe - ponad pofowa mtodziezy miata behawioralnych:

stycznos$é z tego typu aktywnosciami, co budzi niepokdj ze — wprowadzenie zajec profilaktycznych obejmujgcych nie tylko alkohol
wzgledu na potencjalny rozwéj uzaleznien behawioralnych. i narkotyki, ale réwniez hazard, uzaleznienie od gier, zakupow,

Internetu i innych zachowan kompulsywnych,

— uwzglednienie realnych przyktaddw, case studies i Swiadectw osdb,
ktére przeszty przez uzaleznienie, w celu zwiekszenia autentycznosci
przekazu.

2. Rozwaj dziatan interaktywnych i praktycznych w szkotach:

— organizacja warsztatéw, debat, escape roomoéw profilaktycznych,
symulacji i quizow edukacyjnych prowadzonych przez przeszkolonych
specjalistow,

— promocja dziatan opartych na aktywnym uczestnictwie mtodziezy w
kampaniach informacyjnych i projektach réwiesniczych.

3. Zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej i terapeutyczne;j:
— zapewnienie mtodziezy tatwego dostepu do specjalistow
(psychologow, terapeutéw uzaleznien, doradcow) takze poza szkotg
oraz w formie mobilnych punktéw konsultacyjnych, pomocy online
lub telefonicznej,
— wprowadzenie mozliwosci anonimowych konsultacji w zakresie
zachowan ryzykownych, uzaleznien oraz wystepowania kryzysow.
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4. Systemowe monitorowanie skali zagrozen w srodowisku
mtodziezowym:

— regularne przeprowadzanie lokalnych diagnoz potrzeb i zachowan
ryzykownych mtodziezy, z uwzglednieniem zmieniajgcych sie
trendéw (np. nowe formy uzaleznien cyfrowych),

— tworzenie lokalnych map ryzyka i punktéw wsparcia dla mtodziezy,
rodzicéw i nauczycieli.

5. Wzmacnianie wspétpracy z rodzicami i opiekunami:

— organizacja szkolen i spotkan informacyjnych dla rodzicéw,
dotyczacych wczesnych objawéw uzaleznien, w tym behawioralnych
oraz sposobdw ich przeciwdziatania,

— zachecanie rodzicéw do aktywniejszego uczestnictwa w dziataniach
profilaktycznych realizowanych przez szkoty i instytucje lokalne.

6. Promocja bezpiecznych i atrakcyjnych alternatyw spedzania czasu:
— rozwdj oferty zajec¢ sportowych, kreatywnych, technologicznych i
spotecznych, ktdre stanowig realng alternatywe dla nudy, izolacji i
zachowan ryzykownych,
— wspieranie lideréw mtodziezowych oraz tworzenie przestrzeni do
dziatan réwiesniczych, np. mtodziezowych rad, klubow inicjatyw,
grup projektowych.

Z wypowiedzi mtodych ludzi wytania sie wyrazny obraz przyczyn
prowadzgcych do ryzykownych zachowan. Dominujgcymi
motywacjami sg presja réwiesnicza i potrzeba akceptacji w
grupie, wskazywane przez wiekszos¢ respondentdw. Istotne
znaczenie ma takze stres — zaréwno zwigzany ze szkotg, jak i
sytuacjg domowg — oraz nuda i brak alternatywnych form
spedzania czasu. Pojawiajg sie tez sygnaty o problemach

Wypowiedzi mtodych ludzi pokazuja, ze za zachowaniami ryzykownymi
czesto stojg nieuswiadomione potrzeby: akceptacji, przynaleznosci,
odreagowania napiecia czy radzenia sobie z trudnymi emocjami.
Profilaktyka powinna odpowiadac nie tylko na objawy, ale tez na
przyczyny spoteczne i emocjonalne.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Wzmacnianie kompetencji emocjonalnych i spotecznych mtodziezy:
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emocjonalnych, samotnosci i braku wsparcia, co moze sprzyjaé
sieganiu po substancje jako forme ucieczki.

— wprowadzenie regularnych zaje¢ uczacych radzenia sobie ze
stresem, budowania relacji, rozpoznawania i wyrazania emocji,
— warsztaty z asertywnosci i odpornosci na presje rowiesnicza.

2. Tworzenie bezpiecznej przestrzeni do rozmoéw i wsparcia:
— zwiekszenie dostepnosci psychologa oraz stworzenie mozliwosci
indywidualnych rozméw w atmosferze zaufania,
— rozwdj grup wsparcia, mentoringu rowiesniczego i programéw
tutoringowych.

3. Organizacja atrakcyjnych form spedzania czasu wolnego:
— rozwijanie oferty zaje¢ pozalekcyjnych i pozaszkolnych: sport,
kultura, wolontariat, dziatania lokalne,
— tworzenie przestrzeni, gdzie mtodziez moze sie spotykac i rozwijac
swoje zainteresowania bez presji i oceniania.

4. Wzmacnianie relacji i komunikacji w srodowisku domowym:
— organizacja warsztatéw dla rodzicow nt. budowania wiezi z
dzieckiem, rozpoznawania sygnatéw kryzysu i wspierajgcej
komunikacji,
— wspolne dziatania rodzinne, np. pikniki, wyzwania sportowe,
inicjatywy integracyjne.

Internet i urzadzenia cyfrowe odgrywajg ogromna role w
codziennym zyciu mtodziezy. Wiekszo$¢ spedza przed ekranem

kilka godzin dziennie, a w weekendy ten czas jeszcze sie wydtuza.

W przypadku czesci badanych obserwuje sie symptomy
uzaleznienia od technologii, np. niepokdj w sytuacji braku
dostepu do telefonu czy Internetu, trudnosci z przerwaniem gry
lub aktywnosci online. Cho¢ dla wielu mtodych ludzi technologia
jest przede wszystkim zrédtem rozrywki i kontaktu z

Codzienne, wielogodzinne korzystanie z urzadzen cyfrowych staje sie

norma wsréd mtodziezy. Choc technologia petni wazng funkcje spoteczng

i rozrywkowa, jej nadmiar moze prowadzi¢ do izolacji, trudnosci
emocjonalnych oraz rozwoju uzaleznien behawioralnych. Profilaktyka
cyfrowa powinna by¢ statym elementem edukacji i wsparcia mtodych
0sob.

Rekomendowane kierunki dziatan:
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rowiesnikami, jej nadmierne uzywanie moze prowadzi¢ do
uzaleznien i probleméw emocjonalnych.

1. Wprowadzenie edukacji cyfrowej i profilaktyki uzaleznien
behawioralnych:

— zajecia szkolne na temat higieny cyfrowej, zdrowych nawykéw
technologicznych i zagrozen zwigzanych z nadmiernym spedzaniem
czasu przed ekranem,

— kampanie informacyjne skierowane do mtodziezy, rodzicow i
nauczycieli nt. objawéw uzaleznienia od gier, smartfonéw, mediow
spotecznos$ciowych.

2. Zwiekszenie sSwiadomosci emocjonalnych skutkéw naduzywania
technologii:
— warsztaty i spotkania z psychologami, pokazujgce zwigzek miedzy
samopoczuciem psychicznym a czasem spedzanym przed ekranem,
— uwzglednienie tematu cyfrowej réwnowagi w rozmowach
wychowawczych, godzinach wychowawczych i spotkaniach z
rodzicami.

3. Promowanie offline’owych form spedzania czasu wolnego:

— rozwdj dostepnych lokalnie zajec sportowych, artystycznych i
spotecznych, ktére stanowig alternatywe dla spedzania czasu przed
ekranem,

— tworzenie stref wolnych od technologii w szkotach, swietlicach czy
klubach mfodziezowych, wspierajgcych relacje bez ekrandw.

4. Wzmocnienie wsparcia dla miodziezy z objawami uzaleznienia
cyfrowego:
— dostep do specjalistycznej pomocy psychologicznej i terapeutycznej
w przypadku uzaleznienia od technologii,
— mozliwos¢ anonimowej konsultacji lub czatu wsparcia dla mtodych
0s0b odczuwajacych trudnosci zwigzane z technologia.
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Wyniki badania pokazujg, ze dziatania profilaktyczne prowadzone
w szkotach sg w duzej mierze niewystarczajgce. Tylko co czwarty
uczen potwierdzit, ze w jego szkole odbywaijg sie zajecia
dotyczace skutkdéw uzywek lub uzaleznien cyfrowych. Znaczna
czesé ucznidw nie wie nawet, czy takie dziatania majg miejsce, co
moze swiadczy¢ o ich stabej widocznosci lub niewielkim
zaangazowaniu.

Zaledwie czes¢ ucznidéw deklaruje udziat w zajeciach dotyczacych
uzaleznien, a wielu nie ma Swiadomosci, ze takie dziatania w ogéle sg
prowadzone. Moze to wskazywac na ich niewielkg atrakcyjnos¢, zbyt
formalny charakter lub brak powigzania z codziennymi doswiadczeniami
mtodziezy. Aby dziatania profilaktyczne miaty realny wptyw, muszg by¢
widoczne, angazujace i regularne.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Uczytelnienie i wzmocnienie dziatan profilaktycznych w szkotach:
— wtaczenie tematyki uzaleznien (w tym cyfrowych) do planu
wychowawczego kazdej klasy i kazde] szkoty,
— regularne informowanie ucznidw i rodzicdw o prowadzonych
dziataniach (np. ogtoszenia, plakaty, newslettery).

2. Zwiekszenie atrakcyjnosci i praktycznosci profilaktyki szkolnej:
— zastgpienie biernych prelekcji bardziej aktywnymi formami:
warsztatami, grami edukacyjnymi, projektami réwiesniczymi,
— wspotpraca z organizacjami zewnetrznymi i specjalistami, ktérzy
prowadzg zajecia jezykiem mtodych i opierajg sie na realnych
przyktadach.

3. Szkolenie kadry i wspieranie zaangazowanych nauczycieli:
— organizacja szkolen dla nauczycieli i wychowawcdw z zakresu
profilaktyki nowoczesnej i pracy z grupg,
— wsparcie dla nauczycieli chcacych realizowaé wtasne inicjatywy
profilaktyczne (np. granty, dostep do materiatéw, partnerstwa z
NGO).

4. Systemowa obecnos$¢ profilaktyki w kulturze szkoty:
— tworzenie profesjonalnych programoéw profilaktycznych z aktywnym
zaangazowanie mtodziezy,
— uwzglednianie profilaktyki w ewaluacji pracy szkoty oraz w planach
rozwoju placéwki.
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Uczestnicy wywiaddw fokusowych reprezentujacy instytucje
oswiatowe, pomocowe, zdrowotne i spoteczne — zwracajg uwage
na potrzebe bardziej systemowego podejscia do profilaktyki i
wsparcia. Ich zdaniem mtodziez potrzebuje nie tylko dostepu do
psychologdw i terapeutéw, ale takze alternatywnych form
spedzania czasu wolnego.

Eksperci podkreslali réwniez, ze nauczyciele czesto sg chetni do
dziatan profilaktycznych, ale nie majg odpowiedniego
przeszkolenia. Wskazano na koniecznos¢ organizacji szkolen oraz
zapewnienia im wsparcia instytucjonalnego. Wartoscig dodang sg
takze dziatania organizacji pozarzadowych, ktére jednak
potrzebuja stabilnego finansowania.

Uczestnicy wywiaddw fokusowych zgodnie wskazujg, ze skuteczna
profilaktyka wymaga nie tylko dostepu do specjalistéw, ale takze
rozwinietej oferty alternatywnych form aktywnosci, profesjonalnego
przygotowania kadry oraz stabilnej wspotpracy miedzysektorowej.
Profilaktyka powinna by¢ prowadzona jezykiem bliskim mtodziezy i
osadzona w realiach ich codziennego zycia.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Zwiekszenie dostepnosci i roznorodnosci form wsparcia dla
miodziezy:
— zapewnienie statej obecnosci psychologdw i terapeutéw w szkotach i
instytucjach mtodziezowych (takze w formie mobilnej lub online),
— rozwdj alternatywnych form spedzania czasu: zajecia sportowe, kota
zainteresowan, warsztaty tematyczne, kluby mtodziezowe.

2. Unowocze$nienie i dostosowanie form profilaktyki uzaleznien:

— tworzenie programdéw prowadzonych w sposéb angazujacy i
komunikacyjnie dopasowany do mfodziezy (np. storytelling,
kampanie w mediach spotecznosciowych, akcje réwiesnicze),

— wspotpraca z mtodymi liderami i organizacjami mtodziezowymi przy
tworzeniu tresci profilaktycznych.

3. Wzmocnienie kompetencji nauczycieli i wychowawcéw:
— organizacja szkolen z zakresu profilaktyki, komunikacji z mtodzieza i
pracy z grupg,
— zapewnienie nauczycielom materiatéw, narzedzi oraz wsparcia
merytorycznego i organizacyjnego przy prowadzeniu dziatan
profilaktycznych.

4. Stabilne wsparcie dla organizacji pozarzagdowych:
— umozliwienie dtugofalowego finansowania dziatan NGO poprzez
konkursy wieloletnie, granty operacyjne lub lokalne fundusze
profilaktyczne,
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— wspieranie partnerstw miedzy szkotami, samorzadami i
organizacjami w zakresie realizacji wspolnych programéw
edukacyjnych i pomocowych.
6. Zaréwno w badaniu ankietowym, jak i fokusach pojawit sie Zaréwno uczniowie, jak i specjalisci jednoznacznie wskazujg, ze bez

wyrazny wniosek: bez zaangazowania rodziny nie da sie
skutecznie przeciwdziataé uzaleznieniom. Problemem pozostaje
fakt, ze najbardziej zagrozeni rodzice czesto unikajg kontaktu ze
szkotg i instytucjami pomocowymi. Wskazuje to na potrzebe
budowania systemowego wsparcia dla rodzin, a takze na
koniecznos¢ edukacji rodzicow.

realnego zaangazowania rodzicéw nie da sie skutecznie przeciwdziataé
uzaleznieniom. Najwiekszym wyzwaniem pozostaje dotarcie do rodzin
najbardziej zagrozonych — tych, ktére unikajg kontaktu ze szkotg i
instytucjami. Dlatego potrzebne s3 dziatania systemowe, elastyczne,
dostepne i odpowiadajace na codzienne realia wychowawcze.
Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Budowanie systemowego wsparcia dla rodzicow:

— tworzenie lokalnych programéw wsparcia rodziny, fgczacych
elementy edukacji, poradnictwa i profilaktyki (np. ,,Szkoty dla
rodzicéw”, ,,Rodzinne spotkania profilaktyczne”),

— wsparcie rodzin poprzez interdyscyplinarne zespoty (np. szkota + CUS
+ psycholog + NGO).

2. Organizacja praktycznych warsztatow i inicjatyw dla rodzicow:
— realizacja cyklicznych warsztatéw nt. budowania relacji z dzieckiem,
rozpoznawania zagrozen, reagowania na zachowania ryzykowne,
— wprowadzanie inicjatyw takich jak ,,Prawo jazdy dla rodzicow” —
programéw edukacyjno-profilaktycznych w przystepnej, angazujacej
formule.

3. Obnizenie barier w kontakcie z rodzicami:
— organizowanie spotkan w godzinach popotudniowych lub
online, bez koniecznosci formalnego udziatu,
— wspotpraca z parafiami, lokalnymi liderami, swietlicami
srodowiskowymi w celu docierania do rodzin ,trudno
dostepnych”.
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4. Wzmacnianie relacji szkota-rodzina:
— promowanie otwartej, nieoceniajgcej komunikacji miedzy
wychowawcami a rodzicami,
— witgczanie rodzicdw w inicjatywy szkolne i Srodowiskowe, nie tylko
informacyjne, ale tez wspélnotowe i integracyjne (np. pikniki,
wydarzenia tematyczne).

Cho¢ ponad potowa mtodziezy wie, gdzie szuka¢ pomocy w
przypadku problemdw z uzywkami, niemal 44% nie posiada takiej
wiedzy. Wskazuje to na potrzebe prowadzenia dziatan
informacyjnych, promujacych dostepne formy pomocy — zaréwno
w szkotach, jak i poza nimi.

Cho¢ czes¢ miodziezy deklaruje, ze wie, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji
zwigzanej z uzywkami, to nadal znaczna badanych nie posiada takiej
wiedzy. To sygnat, ze system wsparcia jest stabo rozpoznawalny, a
dziatania informacyjne niewystarczajgce. Aby pomoc byta skuteczna,
musi byé nie tylko dostepna, ale tez znana i zrozumiata dla mtodych ludzi.
Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Widoczne i regularne dziatania informacyjne w szkotach:
— umieszczenie w kazdej szkole tablicy informacyjnej z kontaktami do
psychologa, pedagoga, telefondéw zaufania i instytucji wsparcia,
— tworzenie i dystrybucja ulotek, plakatow, infografik i krotkich filmow,
pokazujacych, gdzie i jak szukaé¢ pomocy.

2. Kampanie informacyjne poza szkotg — w srodowisku lokalnym:
— prowadzenie kampanii w miejscach dostepnych dla mtodziezy:
Swietlicach, bibliotekach, klubach sportowych, mediach
spotecznos$ciowych,
— wykorzystanie lokalnych medioéw (strony gminne, portale
spotecznosciowe, plakaty w przestrzeni publicznej).

3. Zaangazowanie rowiesnikéw i osob znanych lokalnie:
— tworzenie przez mtodziez kampanii informacyjnych réwiesniczych
(np. filmy, podcasty, akcje online),
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— wsparcie przekazu poprzez udziat rozpoznawalnych oséb, np.
sportowcédw, muzykéw, influenceréw — jako ambasadoréw
profilaktyki.

4. Budowanie kultury otwartosci i gotowosci do szukania pomocy:
— promowanie przekazu, ze proszenie o pomoc nie jest oznaka
stabosci, lecz odwagi,
— witaczanie tematu korzystania z pomocy do godzin wychowawczych,
lekcji etyki i dziatan integracyjnych.
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1. Wiekszos$¢ dzieci nie miata kontaktu z alkoholem (88%), Mimo ze wiekszos$¢ dzieci nie miata kontaktu z substancjami
narkotykami (99%), dopalaczami (98%) ani papierosami (95%). psychoaktywnymi, pojedyncze przypadki ich uzywania, zwtaszcza lekow
Niemniej jednak, nawet pojedyncze przypadki bez zgody dorostych, juz na etapie szkoty podstawowej s3 powaznym
eksperymentowania z tymi substancjami w tak mtodym wieku sg sygnatem ostrzegawczym. Dziatania profilaktyczne powinny by¢ wczesne,
sygnhatem ostrzegawczym i wymagajg wczesnych dziatan dostosowane do wieku i skoncentrowane na budowaniu $wiadomosci
profilaktycznych. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze 16% oraz postaw zdrowotnych.
ucznidw zazywato leki bez zgody dorostych. Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Wprowadzenie profilaktyki juz w klasach I-VI:

— edukacja o szkodliwosci uzywek, lekéw i sSrodkdw psychoaktywnych
prowadzona w sposéb dostosowany do poziomu rozwoju dzieci,
poprzez gry, opowiadania, inscenizacje, bajki terapeutyczne,

— tworzenie scenariuszy lekcji opartej na codziennych sytuacjach i
wyborach dziecka.

2. Budowanie swiadomosci w zakresie bezpiecznego stosowania
lekow:

— zajecia i kampanie edukacyjne nt. nieprzyjmowania lekédw bez
wiedzy dorostych oraz odrézniania lekéw od innych substancji (np.
cukierkéw),

— edukacja zdrowotna w Scistej wspotpracy z pielegniarkami i
farmaceutami.

3. Wzmacnianie kompetencji spotecznych i emocjonalnych:
— programy uczace dzieci rozpoznawania emocji, proszenia o pomoc,
radzenia sobie ze stresem i odmawiania w sytuacjach nacisku,
— zajecia rozwijajgce umiejetnosci komunikacyjne i wzmacniajace
poczucie wtasnej wartosci.
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4. Wspétpraca z rodzicami i wychowawcami:

regularne spotkania z rodzicami nt. wczesnej profilaktyki i
rozpoznawania sygnatéw ostrzegawczych,

wspolne dziatania edukacyjne (np. , dzien zdrowia”, rodzinne
warsztaty profilaktyczne, ksigzeczki do wspdlnego czytania).

Cho¢ 88% dzieci nie doswiadczyto presji, az 1 na 8 ucznidéw
przyznat, ze byt namawiany do siegniecia po uzywki. Co pigty
uczen deklaruje, ze zna osoby siegajace po substancje
psychoaktywne, a niemal potowa nie potrafi odpowiedzie¢ na to
pytanie, co moze wskazywac na niskg Swiadomos¢ lub

tabuizowanie tematu.

Czes¢ ucznidéw byta namawiana do uzywek, a wielu nie potrafi
odpowiedzie¢ na to pytanie. Wskazuje to na potrzebe wzmacniania
Swiadomosci, umiejetnosci spotecznych, asertywnosci oraz otwartosci
rozmowy o zagrozeniach. Profilaktyka powinna nie tylko informowag, ale
tez uczy¢ dzieci, jak radzié¢ sobie w trudnych sytuacjach.
Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z presja rowiesniczg:

wprowadzenie zajec i ¢wiczen w klasach mtodszych, ktére ucza
asertywnosci, rozpoznawania manipulacji i umiejetnosci méwienia
»hie”,

wykorzystanie gier symulacyjnych i scenek sytuacyjnych, w ktérych
dzieci uczg sie reagowac na namawianie do niebezpiecznych

zachowan.

2. Zwiekszenie swiadomosci zagrozen w srodowisku dziecka:

organizowanie spotkan, filméw i pogadanek pokazujacych, ze
zagrozenia moga dotyczy¢ takze ich wieku, bez straszenia, ale
z empatig i realizmem,

zachecanie do otwartych rozméw o tym, co dzieje sie w grupie
réwiesniczej, takze poprzez anonimowe ankiety lub skrzynki
zaufania.
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3. Tworzenie kultury otwartosci i bezpieczenstwa:
— budowanie w szkole i klasie atmosfery, w ktérej dzieci nie bojg sie
zgtaszaé niepokojgcych sytuacji dorostym,
— rola wychowawcy i pedagoga jako osoby pierwszego kontaktu, stata
obecno$é i dostepnosé dla dzieci.

4. Witaczenie rodzicow do rozmowy o presji i zagrozeniach:

— organizowanie warsztatéw i materiatéw edukacyjnych dla rodzicow
nt. rozpoznawania sygnatéw presji, rozméw z dzieckiem o trudnych
sytuacjach i budowania zaufania,

— zachecanie do codziennych, otwartych rozméw w srodowisku
domowym o tym, co dzieje sie w szkole i relacjach réwiesniczych.

Dzieci wskazujg, ze ich réwiesnicy siegajg po uzywki gtéwnie: by
zaimponowacd innym (72%),

z ciekawosci (48%), z powodu stresu (48%) lub problemoéw
rodzinnych (44%).

To pokazuje, ze dzieci dostrzegajg mechanizmy spoteczne i
emocjonalne zwigzane z ryzykownymi zachowaniami, co moze
by¢ punktem wyjscia do pracy wychowawcze;j.

Dzieci potrafig trafnie wskaza¢ powody, dla ktérych ich réwiesnicy siegajg
po uzywki — takie jak cheé zaimponowania innym, ciekawos¢, stres czy
problemy rodzinne. Taka swiadomos$¢ w mtodym wieku to cenny
potencjat wychowaweczy, ktéry nalezy rozwija¢ poprzez edukacje
emocjonalng i spoteczng oraz wspieranie umiejetnosci radzenia sobie w
trudnych sytuacjach.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Rozwijanie u dzieci umiejetnosci rozpoznawania i nazywania emocji:
— regularne zajecia o emocjach, ztosci, leku, wstydzie i potrzebie
akceptacji w formie bajek, kart pracy, zabaw i rozméw,
— nauka technik radzenia sobie ze stresem, np. oddechy, ruch,
rozmowa, tworczosé.

2. Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i sprawczosci:
— wychowawcze dziatania wspierajgce budowanie pewnosci siebie,
pozytywnego obrazu siebie i odwagi do bycia sobg,
— organizowanie zaje¢, w ktérych dzieci mogg doswiadczaé sukcesu,
by¢ docenione za wysitek i wspotprace, nie tylko za wynik.
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3. Budowanie w klasach kultury akceptacji i empatii:
— inicjatywy klasowe i szkolne promujace zyczliwos¢, szacunek,
wspotdziatanie i przeciwdziatanie wykluczeniu,
— projekty tematyczne (np. ,Tydzien emoc;ji”, ,Jestem OK taki, jaki
jestem”) realizowane wspdlnie z pedagogiem lub wychowawca.

4. Integracja dziatan wychowawczych z profilaktyka:
— t3gczenie tresci profilaktycznych (np. o uzywkach) z dziataniami z
zakresu edukacji emocjonalnej, spotecznej i zdrowotne;j.
— wspotpraca miedzy nauczycielami, psychologiem, wychowawcy i
rodzicami w celu tworzenia spdjnego przekazu i wspdlnego wsparcia
dziecka.

Dzieci najczesciej spedzajg czas z réwiesnikami (75%), uprawiajg
sport (71%) i przebywaja z rodzing (66%). Korzystanie z Internetu
réwniez jest powszechne (64%), a co trzecie dziecko spedza
online wiecej niz 4 godziny dziennie, co moze wptywac na relacje

i samopoczucie.

Wiekszos¢ dzieci spedza czas aktywnie i towarzysko z réwiesnikami,
rodzing lub uprawiajgc sport. Jednoczesnie korzystanie z Internetu jest
powszechne, a u czesci ucznidéw bardzo intensywne, co moze wptywac
negatywnie na zdrowie psychiczne, sen i relacje spoteczne. To pokazuje
potrzebe rownowazenia aktywnosci cyfrowych i offline oraz wzmacniania
pozytywnych form spedzania czasu.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Rozwijanie oferty lokalnej aktywnosci dla dzieci:
— organizowanie réznorodnych zaje¢ profilaktycznych: sportowych,
plastycznych, technicznych, muzycznych, przyrodniczych,
— wspieranie $wietlic sSrodowiskowych, klubéw dzieciecych i wydarzen
rodzinnych jako alternatywy wobec samotnego czasu przed
ekranem.

2. Promowanie réwnowagi miedzy swiatem online a offline:
— zajecia edukacyjne nt. zdrowego korzystania z technologii,
planowania dnia i Swiadomego wyboru aktywnosci,
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kampanie spoteczne dla dzieci i rodzicédw, np. ,,Offline tez fajnie!”, ,1
godzina mniej przed ekranem”.

3. Angazowanie rodzin w aktywne spedzanie czasu z dzie¢mi:

wydarzenia rodzinne, pikniki, rajdy rowerowe, gry terenowe
organizowane przy wspotpracy szkét, CUS, bibliotek i parafii,
zachecanie rodzicéw do tworzenia wspélnych rytuatéw offline — np.
wieczoréow bez ekrandw, wspdlnych spacerdw, czytania, gotowania.

4. Monitoring i reagowanie na nadmiar czasu przed ekranem:

rozmowy wychowawcze, dziatania profilaktyczne i obserwacja dzieci,
ktdre izoluja sie spotecznie lub wykazujg objawy uzaleznienia
cyfrowego,

wspotpraca szkoty z rodzicami w przypadku zauwazenia
nadmiernego korzystania z Internetu, szczegélnie w potaczeniu z
pogorszeniem funkcjonowania dziecka.

Cho¢ wiekszos¢ dzieci deklaruje, ze nie odczuwa silnych emogji
przy braku dostepu do Internetu, 24% doswiadcza niepokoju lub
rozdraznienia, gdy nie moze korzystac z technologii. To moze
$wiadczy¢ o rosngcym uzaleznieniu cyfrowym, ktére nalezy
monitorowac i réwnowazy¢.

Cho¢ wiekszos¢ dzieci nie odczuwa silnych emocji przy braku dostepu do
Internetu, znaczna ich grupa przyznaje, ze doswiadczajg wtedy niepokoju
lub rozdraznienia. To moze swiadczy¢ o rozwijajgcym sie przywigzaniu do
technologii i potrzebie wczesnego monitorowania oraz ksztattowania
zdrowych nawykoéw cyfrowych juz w wieku szkolnym.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Wczesna profilaktyka uzaleznien cyfrowych:

wprowadzenie do programow nauczania tematyki uzaleznien
behawioralnych w wersji dostosowanej do dzieci, np. przez
opowiadania, komiksy, scenki edukacyjne,

prowadzenie rozméw o tym, jak technologia wptywa na emocje i
samopoczucie, w ramach godzin wychowawczych i zajec z
psychologiem
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2. Wzmacnianie umiejetnosci regulacji emocji bez uzycia technologii:

— nauka alternatywnych sposobow radzenia sobie z nudg, stresem i
frustracjg, np. przez ruch, twérczo$é, relacje,

— organizowanie w klasach ,,dni offline”, aktywnosci bez ekrandw i
zabaw rozwijajgcych wspétdziatanie.

3. Obserwacja i reagowanie na objawy nadmiernego uzywania
urzadzen elektronicznych:
— szkolenie kadry pedagogicznej w rozpoznawaniu sygnatéw
uzaleznienia cyfrowego i nadmiernego przywigzania do urzadzen,
— wspotpraca z rodzicami w przypadku pojawienia sie niepokojgcych
objawoéw, taczenie dziatan wychowawczych z edukacjg domowa.

4. Promowanie cyfrowej réwnowagi w rodzinie i szkole:

tworzenie wspdlnych zasad korzystania z telefonéw i ekrandw, np.
»strefy wolne od ekrandw”, limity czasowe, godziny offline,
zachecanie dzieci i rodzin do refleksji nad tym, ile czasu spedzajg
online i co im to daje lub odbiera.

Az 46% ucznidw nie wie, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku
problemdw z uzywkami mimo ze potowa deklaruje znajomos¢
takich miejsc. To pokazuje potrzebe lepszego informowania dzieci
o mozliwosciach uzyskania wsparcia. Najczesciej wskazywanymi
zrédtami pomocy sg rodzice oraz specjalisci szkolni (psycholog,
pedagog). Szkota pozostaje kluczowym miejscem pierwszego
kontaktu w sytuacjach kryzysowych. Niemal co trzeci uczen nie
wie, czy szkota prowadzi zajecia profilaktyczne, co moze oznacza,
Ze dziatania te sg niewidoczne lub niewystarczajgco angazujgce.

Prawie potowa dzieci nie wie, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji zagrozenia
uzaleznieniem, a znaczna cze$¢ nie potrafi ocenic, czy szkota prowadzi
dziatania profilaktyczne. To wyrazny sygnat, ze informacje o wsparciu sg
zbyt mato widoczne, a profilaktyka zbyt mato angazujaca i konkretnie
osadzona w codziennosci ucznia.

Rekomendowane kierunki dziatan:

1. Uczytelnienie i upowszechnienie informacji o dostepnej pomocy:

— stata obecnosc w szkole przyjaznych dzieciom form informacji, np.
plakatow, infografik, tablic ,gdzie szuka¢ pomocy”, kart ucznia z
kontaktami alarmowymi,

— organizowanie tematycznych dni lub tygodni, np. , Tydzien pomocy i
wsparcia”, z aktywnosciami promujgcymi dostepnos¢ pomocy.
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2. Budowanie w dzieciach gotowosci do proszenia o pomoc w ramach
TUS:
— ¢wiczenia, gry i scenariusze lekcji pokazujace, ze zgtaszanie
problemu to odwaga, nie stabos¢,
— promowanie postaci szkolnych specjalistow (psycholog, pedagog)
jako 0sdb bezpiecznych, zyczliwych i dostepnych.

3. Zwiekszenie widocznosci i atrakcyjnosci dziatan profilaktycznych:
— witaczanie dzieci w tworzenie tresci profilaktycznych: gazetki, filmy,
plakaty, hasta kampanii,
— realizacja dziatan w ciekawej formie: escape room profilaktyczny,
projekty klasowe, konkursy, inscenizacje.

4. Zacie$nienie wspotpracy wychowawcéw z psychologiem i
pedagogiem:
— regularne omawianie z dzieémi, gdzie i do kogo mogg sie zgtosic¢ —
nie tylko przy okazji probleméw,
— organizacja spotkan klasowych z psychologiem nie tylko
interwencyjnie, ale takze profilaktycznie i relacyjnie, by oswoié¢ dzieci
z obecnoscig specjalisty.

Cho¢ dzieci najczesciej wskazujg rodzicow jako osoby, do ktérych
zwrécityby sie po pomoc w sytuacji zwigzanej z uzywkami, to z
perspektywy specjalistéw zaangazowanie rodzicow w dziatania
profilaktyczne i wychowawecze jest niewystarczajgce. Najbardziej
narazone dzieci pochodzg czesto z rodzin, ktdre unikaty kontaktu
ze szkoty, nie uczestniczyty w zebraniach, ani nie korzystaty z
dostepnych form wsparcia. Brak aktywnej obecnosci dorostych w
procesie wychowawczym ostabia skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych i ogranicza mozliwosci reagowania na wczesne
sygnaty zagrozen.

Dzieci wskazujg rodzicow jako pierwsze osoby, do ktérych zwrdécityby sie
o pomoc, jednak w praktyce to wtasnie rodzice dzieci najbardziej
zagrozonych czesto unikajg kontaktu ze szkotg i instytucjami
pomocowymi. Brak ich aktywnej obecnosci ostabia skutecznos¢
profilaktyki i utrudnia szybkie reagowanie na zagrozenia. Konieczne jest
budowanie trwatych, systemowych form wspoétpracy z rodzinami, takze
tymi mniej aktywnymi.

Rekomendowane kierunki dziatan:
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1. Rozwijanie kontaktu szkoty z rodzicami:
— organizacja spotkan w przyjaznej atmosferze i dostosowanych
godzinach (popotudniowych, online),
— rozszerzenie komunikacji wychowawcow z rodzicami poza zebrania,
np. krétkie rozmowy, wiadomosci, zaproszenia do udziatu w
wydarzeniach klasowych.

2. Zachecanie rodzicéw do udziatu w dziataniach profilaktycznych:

— organizowanie warsztatéw i spotkan edukacyjnych nt. uzaleznien i
zdrowia psychicznego dzieci, w formie praktycznej, krétkiej i
nieformalnej,

— inicjatywy takie jak ,,Prawo jazdy dla rodzicow”, tj. edukacja
wychowawcza w atrakcyjnej, przystepnej formule.

3. Docieranie do ,,cichych” rodzin:
— wspotpraca z parafiami, sotectwami, Swietlicami, lokalnymi liderami,
by dotrzeé do rodzin, ktére nie pojawiajg sie w szkole, ale sg obecne
w Srodowisku,
— propozycje indywidualnych rozmoéw i wsparcia, np. przez psychologa
szkolnego, CUS, asystenta rodziny.

4. Wzmacnianie roli rodzica jako sojusznika dziecka:

— dziatania uswiadamiajace, ze rodzic ma realny wptyw na wybory i
bezpieczenstwo dziecka, nawet jesli dziecko tego otwarcie nie
komunikuje,

— zachecanie do codziennego kontaktu z dzieckiem: rozmow,
wspolnych aktywnosci, bycia dostepnym i obecnym emocjonalnie.
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Tabela rekomendacji profilaktycznych (wg standardéw EMCDDA i WHO)

Uniwersalna Cata spotecznosé: dzieci, mtodziez, dorosli, ¢ Edukacja w szkotach (alkohol, nikotyna, narkotyki, uzaleznienia
seniorzy cyfrowe, hazard) w atrakcyjnej formie (warsztaty, projekty
(dla wszystkich) réwiesnicze).

¢ Kampanie lokalne i wydarzenia integracyjne (,Tydzien zdrowych
relacji”, , Offline przez godzine”, ,Aktywnie zamiast
uzaleznienia”).

* Rozwdj oferty zajeé sportowych, artystycznych, spotecznych i
rodzinnych.

* Wczesna edukacja w klasach [-VI: gry, bajki terapeutyczne,
opowiadania.

* Promowanie zdrowego stylu zycia, réwnowagi cyfrowej i
kompetenc;ji spotecznych.

Selektywna Rodziny z trudnosciami wychowawczymi, ® Programy wsparcia dla rodzicow i rodzin (,,Prawo jazdy dla
osoby z ryzykownym uzywaniem rodzicéw”, poradnictwo rodzinne, asystenci rodziny).
(dla grup ryzyka) substancji lub technologii, seniorzy

® Grupy terapeutyczne i wsparcie dla wspdétuzaleznionych

wspotzamieszkujgcy z uzaleznionymi . . ) ..
P Jacy ymi, (seniordéw, partnerdéw osob uzaleznionych).

mtodziez doswiadczajgca pres;ji i
kryzyséw e Streetworking, praca srodowiskowa i docieranie do rodzin
unikajacych instytucji pomocowych.

e Warsztaty dla mtodziezy zagrozonej (asertywnosc, radzenie
sobie ze stresem, tutoring, mentoring).

¢ Specjalne programy profilaktyki nikotynowej i cyfrowej dla
0s6b uzywajgcych w sposdb ryzykowny.
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Wskazujaca

(dla oséb z objawami
uzaleznienia)

Osoby z symptomami uzaleznienia

(dzieci, mtodziez, dorosli) i ich rodziny

¢ Punkty konsultacyjne i telefony zaufania 24/7, mobilne
dyzury psychologoéw i terapeutéw.

e Anonimowe konsultacje online lub telefoniczne dla
miodziezy i dorostych.

e Lokalne grupy wsparcia: AA, Al-Anon, DDA, grupy dla
miodziezy z uzaleznieniem cyfrowym.

e Interwencje kryzysowe i przeciwdziatanie przemocy
domowej (zespoty ds. interwencji kryzysowej, szybka
wymiana informacji).

e Refundacja terapii uzaleznien i wspdtuzaleznien.

* Monitoring w szkotach i szybka reakcja nauczycieli na
pierwsze symptomy kryzysu.
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3. Analiza wynikéw badan iloSciowych

3.1. Badanie ankietowe skierowane do dorostych mieszkarncow gminy

3.1.1. Charakterystyka respondentow

W badaniu ankietowym skierowanym do ogétu dorostych mieszkancow Gminy Myslenice
udziat wzieto tgcznie 436 0sob. Wsréd respondentéw zdecydowang wiekszosé stanowity
kobiety, ktorych byto 372, co odpowiada 85% ogdtu uczestnikdw badania. Z kolei mezczyzni

stanowili 15% badanych, co przektada sie na 64 osoby.

Wykres 1: Ptec¢ respondentow (N=436)

m Kobieta = Meiczyzna

Zrédto: badania whasne
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W badaniu ankietowym udziat wziety osoby w réznym wieku, co pozwolito uzyskac
zréznicowane opinie z wielu grup wiekowych. Najliczniejszg grupe stanowili respondenci w
wieku 26—45 lat. Byto ich 215 0sdb, co stanowi 49% wszystkich uczestnikdw. Drugg co do
wielkosci grupa byli respondenci w wieku 46-60 lat, ktérych byto 113 oséb (26%). Kolejng
grupe wiekowag stanowili uczestnicy w wieku 61 lat i wiecej, ktérych odnotowano 79 oséb, co
daje 18% ogodtu badanych. Najmniej liczng grupa byli mtodzi dorosli w wieku 18-25 lat,

stanowiacy 7% respondentdw, czyli 29 oséb.

Wykres 2:Wiek respondentow (N=436)

113; 26%

m 18-25 m26-45 46-60 = 61 i wiecej

Zrédto: badania whasne
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Respondenci reprezentowali zréznicowany poziom wyksztatcenia. Zdecydowang wiekszos¢
stanowili uczestnicy z wyksztatceniem wyzszym, byto ich 278 osdb, co stanowi 64%
wszystkich ankietowanych. Srednie wyksztatcenie posiadato 109 oséb, czyli 25%
respondentéw. Kolejng grupa byli uczestnicy z wyksztatceniem zawodowym — 39 osdb, co
stanowi 9%. Najmniej liczng grupe stanowili respondenci z wyksztatceniem podstawowym,

ktérych byto 10 oséb, co daje 2% ogdtu badanych.

Wykres 3: Wyksztatcenie respondentow (N=436)

10; 2%

109; 25%

m Podstawowe = Zawodowe Srednie = Wyisze

Zrédto: badania whasne
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WSsrdd respondentéw dominujgca grupa to osoby pracujgce, ktérych byto 334, co stanowi az
77% wszystkich uczestnikéw. Kolejng, znacznie mniej liczng grupe stanowili emeryci — 76

0s6b (17%). Bezrobotni stanowili 13 osdb (3%), natomiast rencisci — 7 oséb (2%).

Wykres 4: Status zawodowy respondentow (N=436)

13;3%

7;,2%__6;1%

334;77%

m Bezrobotny Pracujacy = Emeryt Rencista = Inny

Zrédto: badania whasne
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Respondenci biorgcy udziat w badaniu ankietowym pochodzili zaréwno z obszaréw wiejskich,
jak i miejskich Gminy Myslenice. Sposréd wszystkich uczestnikéw 222 osoby, czyli 51%,
zadeklarowaty, ze mieszkaja w miescie. Natomiast 214 oséb (49%) pochodzito ze wsi.
Struktura miejsca zamieszkania jest zatem niemal réwnomiernie roztozona, co zapewnia

reprezentatywnos¢ wynikdw z punktu widzenia zréznicowania terytorialnego gminy.

Wykres 5: Miejsce zamieszkania respondentow (N=436)

® Wies = Miasto

Zrédto: badania wiasne
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3.1.2. Szczegotowe wyniki badan

Kontakt z osobg uzalezniong jest dos¢ powszechny wsréd respondentéw badania
przeprowadzonego wsérdd dorostych mieszkaricow Gminy Myslenice. Sposrdéd 436
ankietowanych, az 396 o0sdb (91%) zadeklarowato, ze miato stycznos¢ z osobg zmagajaca sie z
uzaleznieniem w gronie rodzinnym, wsrdd znajomych lub wspdtpracownikdéw. Tylko 40 osdb
(9%) wskazato, ze nie miato takiego kontaktu. Tak wysoki odsetek odpowiedzi
potwierdzajgcych kontakt z osobg uzalezniong $wiadczy o dos¢ wysokiej skali tego zjawiska

w lokalnej spotecznosci.

Wykres 6: Kontakt respondentow z osobqg uzalezniong w swoim otoczeniu (rodzina,
znajomi, wspotpracownicy) (N=436)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Respondenci zostali zapytani, w jakim srodowisku zetkneli sie z problemem uzaleznien.
Najczesciej wskazywano rodzine (308 osdb, 71%) oraz znajomych lub przyjaciét (246 oséb,
56%). Kolejne miejsca zajety: miejsca publiczne (230 osdb, 53%), srodowisko sgsiedzkie (210

0sbb, 48%), media (143 osoby, 33%), praca (116 0séb, 27%) i inne (2%).

Wyniki te pokazuja, ze uzaleznienia sg obecne przede wszystkim w najblizszych relacjach
spotecznych, co potwierdza ich bezpos$redni wptyw na codzienne zycie mieszkarnicéw Gminy
Myslenice. Problem ten wystepuje nie tylko w przestrzeni publicznej i medialnej, ale przede
wszystkim w srodowisku rodzinnym i towarzyskim, o czym swiadczy wysoki odsetek wskazan

dotyczacych kontaktéw z osobami uzaleznionymi w kregu bliskich.

Wykres 7: Srodowiska kontaktu respondentow z problemem uzaleznieri (N=436)

Inne I 8;2%

W pracy 116 ; 27%

W mediach (np. Filmy, seriale, internet,

. , 143 ;33%
wiadomosci)

W srodowisku sgsiedzkim 210;48%

W miejscu publicznym (np. Park, ulica, transport

. 230;53%
publiczny)

246 ; 56%

Wsréd znajomych lub przyjaciot

W rodzinie (np. Rodzic, rodzeristwo, inni krewni) 308 ;71%

50 100 150 200 250 300 350

o

Zrédto: badania wiasne
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Respondenci zostali zapytani, czy uzaleznienia stanowig istotny problem w ich lokalnym
Srodowisku. Zdecydowana wiekszos¢ — 361 oséb (83%) odpowiedziata twierdzaco, co
Swiadczy o wysokiej Swiadomosci spotecznej tego zjawiska. Odpowiedz ,Nie” wskazato 16
0s6b (4%), ,,Nie wiem” — 24 osoby (5%), a ,,Trudno powiedzie¢” — 35 oséb (8%).

Dane te potwierdzajg, ze uzaleznienia sg postrzegane jako realne zagrozenie, co stanowi

solidng podstawe do planowania lokalnych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

Wykres 8: Postrzeganie uzaleznien jako problemu w srodowisku lokalnym (N=436)

35; 8%

m Tak = Nie Nie wiem = Trudno powiedziec

Zrédto: badania whasne
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Respondenci zostali poproszeni o wskazanie uzaleznien, ktére najczesciej wystepujg w ich
otoczeniu. Zdecydowanie najczesciej wymieniano alkohol, az 410 oséb (94%) wskazato go
jako problem obecny w najblizszym srodowisku. Na drugim miejscu znalazta sie nikotyna,
wskazana przez 293 osoby (67%).

Kolejne najczesciej zauwazane uzaleznienia miaty charakter behawioralny, byty to: media
spotecznosciowe i Internet (168 osdéb, 39%), gry komputerowe (129 osdb, 30%) oraz
narkotyki (118 osdb, 27%). Rzadziej wskazywano: hazard (78 osdb, 18%), leki
uspokajajace/przeciwbdlowe (57 oséb, 13%) oraz zakupy kompulsywne (44 osoby, 10%).
Pojawity sie rowniez pojedyncze odpowiedzi wskazujgce na inne formy uzaleznien (fgcznie
2%), takie jak: pracoholizm, pornografia, uzaleznienie od jedzenia czy kawy i stodyczy.
Wyniki pokazuja, ze chociaz uzaleznienia od substancji psychoaktywnych nadal dominujg, to

uzaleznienia behawioralne stajg sie coraz bardziej widoczne w Swiadomosci spotecznej.

Wykres 9: Najczesciej dostrzegane uzaleznienia w otoczeniu respondentow (N=436)

Inne I 10;2%
Zakupy kompulsywne [l 44 ;10%

Leki uspokajajace/przeciwbdlowe [ 57 ; 13%

Hazard [ 78; 18%

Narkotyki (np. marihuana, amfetamina) | NN 118 ;27%
Gry komputerowe [N 129 ; 30%
Media spotecznosciowe / Internet | I 168 ; 39%
Nikotyna |G 293 ;67%
Alkohol NG 410 ; 94%

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Zrédto: badania wiasne

Respondenci badania wskazali szereg czynnikdw, ktdre ich zdaniem najczesciej prowadzg do
uzaleznien. NajczesSciej wymienianym powodem byty problemy osobiste wskazato je az 78%
badanych, co wyraZnie podkresla znaczenie wewnetrznych trudnosci jako gtdwnego czynnika

ryzyka. Stres oraz trudna sytuacja zyciowa (67%) i problemy rodzinne (66%) rowniez zajety
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wysokie pozycje, co potwierdza, ze uzaleznienia postrzegane sg przede wszystkim jako efekt
przewlektych napie¢ emocjonalnych i kryzyséw w relacjach.

Istotna czes$¢ uczestnikdw badania zwrdcita tez uwage na czynniki zewnetrzne, takie jak
presja sSrodowiska (41%) czy brak dostepu do pomocy psychologicznej (29%), co moze
Swiadczyé o niedostatkach systemu wsparcia i potrzebie wzmocnienia dziatan
profilaktycznych oraz terapeutycznych. Ciekawos¢ i che¢ eksperymentowania zostaty
wskazane przez co czwartego respondenta (25%).

Odpowiedzi zakwalifikowane jako ,,inne” (5%) zawieraty m.in. takie przyczyny jak: nawyki z
mtodosci, wzorce rodzinne, dziedziczenie traum, traumy rodowe, uwarunkowania
genetyczne, staba psychika, potrzeba akceptacji, brak umiejetnosci radzenia sobie z
emocjami, moda, nuda, tatwy dostep do uzywek, przyzwolenie spoteczne czy nieumiejetnosé
spoteczenstwa do wspierania oséb w kryzysie. Choé pojawiaty sie pojedynczo, pokazujg one
ztozonosé mechanizmoéw prowadzgcych do uzaleznien oraz konieczno$é indywidualnego
podejscia w dziataniach pomocowych.

Wyniki te pokazuja, ze spoteczne postrzeganie uzaleznien koncentruje sie przede wszystkim
na problemach indywidualnych i rodzinnych, ale jednoczesnie dostrzegane sg rowniez

uwarunkowania systemowe i spoteczne.

Wykres 10: Najczestsze przyczyny uzaleinien wedtug respondentow (N=436)

inne [l 22;5%
Ciekawos¢ / che¢ eksperymentowania || | I 109 ; 25%
Brak dostepu do pomocy psychologicznej || N }NNIE 125 ; 29%
Presja srodowiska || |GGG 179; 41%
Problemy rodzinne || NNNGEGENEGEGEGEEEEEE 233 ; 66%
Stres / trudna sytuacja zyciowa || GG 294 ;67%
Problemy osobiste || NENENGGGEEEEEEEE 340; 78%
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Zrédto: badania wiasne
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Blisko co piaty respondent (19%) przyznat, ze w pewnym momencie zycia zmagat sie z
uzaleznieniem, co pokazuje, ze problem ten nie dotyczy wytgcznie otoczenia, lecz réwniez
bezposrednio dotyka samych mieszkancéw gminy. Cho¢ wiekszosé (81%) nie deklaruje
wtasnych doswiadczen z uzaleznieniem, skala odpowiedzi twierdzgcych $wiadczy o tym, ze
uzaleznienia sg realnym i osobistym wyzwaniem dla znacznej czesci spotecznosci. Moze to
réwniez wptywad na wieksze zrozumienie problemu i potrzebe systemowego wsparcia dla

0s6b w kryzysie.

Wykres 11: Osobiste doswiadczenia respondentow z uzaleinieniem (N=436)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne

Respondenci, ktérzy zadeklarowali w przesztosci kontakt z problemem uzaleznienia, zostali
poproszeni o doprecyzowanie, czego ono dotyczyto. Odpowiedzi byty zréznicowane, jednak

wyraznie wskazujg na kilka najczesciej pojawiajacych sie kategorii.
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Najliczniejszg grupe stanowity osoby, ktére wskazaty uzaleznienie od alkoholu. Na drugim
miejscu znalazta sie nikotyna. Czes¢ respondentéw deklarowata uzaleznienie wytgcznie od
niej, inni taczyli jg z alkoholem lub lekami.

WS$réd odpowiedzi pojawity sie rowniez pojedyncze wskazania na uzaleznienie od lekow

(w tym nasennych) oraz narkotykow.

W przypadku uzaleznier behawioralnych najczesciej wskazywano na media spotecznosciowe
i telefon, a takze Internet i telefon komdrkowy. Kilka oséb wymienito rowniez zakupy
kompulsywne, pracoholizm oraz stodycze.

Badani wyrazZnie dostrzegajg, ze uzaleznienia niosg za sobg powazne i wielowymiarowe
konsekwencje, ktore dotykajg zaréwno osoby uzaleznione, jak i ich otoczenie. Najczesciej
wskazywanym skutkiem byto pogorszenie zdrowia fizycznego, na przyktad choroby watroby,
serca, uktadu oddechowego czy trwate uszkodzenia mézgu — odpowiedz te zaznaczyto az 90%
ankietowanych.

Na drugim miejscu znalazty sie zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, leki, psychozy czy
mysli samobdjcze, ktore wskazato 83% respondentdw. Blisko 8 na 10 0séb (79%) zwrdcito
uwage na przemoc domowg i konflikty rodzinne jako jedng z czestych konsekwencji
uzaleznien.

Kolejne czesto wskazywane skutki to: izolacja spoteczna i zerwanie relacji rodzinnych lub
przyjacielskich (69%) oraz problemy finansowe i popadanie w dtugi (68%). Nieco rzadziej, ale
nadal znaczgco, respondenci wymieniali utrate pracy lub trudnosci z jej utrzymaniem (67%)
oraz problemy z prawem, takie jak kradzieze, przemoc czy prowadzenie pojazdéw pod
wptywem substancji (58%). Tyle samo osdb dostrzegto zwiekszone ryzyko uzaleznien wsréd
dzieci wychowywanych w rodzinach z problemem uzaleznienia.

Nieliczni uczestnicy badania (4%) wskazali rowniez na inne konsekwencje, ktdre nie znalazty
sie na gtownej liscie, ale mogg wynikac z indywidualnych doswiadczen. Wsrdd nich pojawity
sie odpowiedzi takie jak: smier¢, utrata majatku i bezdomnos¢, problemy z nauka i edukacja,
marnowanie czasu, spadek produktywnosci, trudnosci emocjonalne i niezrozumienie siebie,
rozpad relacji, rozwody, niechciane cigze, przemoc w przestrzeni publicznej, wcigganie innych
w uzaleznienie.

Zestawienie tych odpowiedzi pokazuje, ze w ocenie spotecznosci lokalnej uzaleznienia sg

powaznym zagrozeniem, ktére wptywa nie tylko na zdrowie i funkcjonowanie jednostki, ale
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réwniez na jej otoczenie — rodzine, relacje spoteczne, bezpieczenstwo oraz sytuacje

materialna.

Wykres 12: Postrzegane przez respondentow konsekwencje uzaleznien (N=436)

Inne

Wzrost ryzyka uzaleznien wsréd dzieci
wychowywanych w rodzinach z problemem
uzaleznien

Problemy z prawem (kradzieze, przemoc,

prowadzenie pojazdow pod wptywem)

Utrata pracy lub trudnosci w jej utrzymaniu

Popadanie w dtugi, problemy finansowe

Izolacja spoteczna i zerwanie relacji rodzinnych lub
przyjacielskich

Przemoc domowa i konflikty rodzinne

Zaburzenia psychiczne (depresja, leki, psychozy, mysli
samobdjcze)

Pogorszenie zdrowia fizycznego (np. choroby watroby,
serca, uktadu oddechowego, uszkodzenia mdzgu)

Zrédto: badania wiasne
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Respondenci zostali poproszeni o oceng, ktére dziatania uznajg za najwazniejsze w
zapobieganiu uzaleznieniom na poziomie lokalnym. Odpowiedzi jasno pokazujg, ze
mieszkaricy Gminy Myslenice oczekujg przede wszystkim wzmocnienia wsparcia
psychologicznego i spotecznego dla oséb dotknietych uzaleznieniem i ich rodzin.

Najczesciej wskazywang potrzebg byto tworzenie grup wsparcia dla oséb uzaleznionych.
Odpowiedz te zaznaczyto 310 oséb (71%). Niewiele mniej, bo 297 osdb (68%), wskazato na
grupy wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych, co $wiadczy o duzej swiadomosci wptywu
uzaleznien na otoczenie osoby uzaleznionej.

Wysoko oceniono réwniez koniecznos¢ zwiekszenia dostepu do punktéw pomocy
specjalistycznej (63%), kontroli punktéw sprzedazy alkoholu (48%) oraz edukacji spotecznej
(47%). Ponad 40% respondentow uznato za wazne: ograniczenie sprzedazy alkoholu w
okreslonych godzinach nocnych, uruchomienie punktu konsultacyjnego ds. uzaleznien, a
takze tworzenie klubéw mtiodziezowych, systeméw anonimowego zgtaszania zagrozen i
telefondw zaufania.

Mniejsze poparcie uzyskaty dziatania o charakterze warsztatowym i informacyjnym, takie jak
kampanie edukacyjne (34%) czy warsztaty dla mieszkancow (25%). Profilaktyke dla senioréw
wskazato tylko 11% respondentéw, a odpowiedzi zakwalifikowane jako ,,inne” stanowity
marginalng czes¢ (6%).

WSsrdd tych pojedynczych odpowiedzi pojawity sie m.in. postulaty: przymusowego leczenia
0s0b uzaleznionych, catkowitego zakazu sprzedazy alkoholu, wiekszej edukacji w szkotach,
dziatan profilaktycznych od najmtodszych lat, wzmacniania dziatan interwencyjnych stuzb,
pomocy i wsparcia ze strony rodziny, aktywizacji mtodziezy i zaje¢ zastepczych, utworzenia
Klubu Abstynenta, lepszej edukacji indywidualnej i wsparcia emocjonalnego, ograniczenia
liczby punktéw sprzedazy alkoholu oraz ograniczenia ilosci dostepnego alkoholu.
Podsumowujgc, mieszkancy w najwiekszym stopniu dostrzegajg potrzebe realnej dostepnosci
pomocy, wsparcia emocjonalnego oraz konkretnych dziatan kontrolnych i systemowych, a nie
tylko informacyjnych. To jasny sygnat, ze skuteczna profilaktyka w gminie powinna opierac sie
na dziataniach praktycznych i dtugofalowych, dostosowanych do potrzeb réznych grup

spotecznych.
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Wykres 13: Potrzebne dziatania profilaktyczne i wspierajgce (N=436)

Inne - 27 ; 6%
Profilaktyka dla Seniorow - 49;11%
Warsztaty dla mieszkancow _ 107 ; 25%
Kampanie informacyjne _ 147 ;34%
Uruchomienie telef fani tadl 5b
ruchomienie telefonu zau.anla/cza a dla oséb w _ 157 ; 36%
kryzysie
Syst t ia miej 7 h
ystemy zg aszanla.mlejsc zagrozonyc _ 161 : 37%
(anonimowo)
0 izacja klubé todziez h iplacéwek
rganizacja klu owrpo ?IEZOWYC i placowe _ 161 : 37%
wsparcia dziennego
Uruchomieni ktu k Itacyj ds.
ruchomienie pun U .on,su acyjnego ds _ 188 ; 43%
uzaleznien
o) i i dazy alkohol dzinach
graniczenie sprzedazy alkoholu w godzinac _ 203 ; 46%
nocnych
Edukacja spoteczna _ 207 ;47%
Kontrole punktow sprzedazy alkoholu _ 209 ; 48%
Zwiekszenie dostepu do punktéw pomoc
) oname e N 775 ; 63%
psychologicznej
Grupy wsparcia dla rodzin oséb uzaleznionych _ 297 ; 68%
Grupy wsparcia dla osdb uzaleznionych _310 3 71%

0 50 100 150 200 250 300 350

Zrédto: badania whasne
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Respondenci zostali poproszeni o ocene dostepnosci pomocy dla oséb uzaleznionych w
Gminie Myslenice. Wyniki wskazujg na niski poziom satysfakcji z obecnie dostepnych form
wsparcia. Ponad potowa badanych (47%) uznata dostepnos¢ za niewystarczajgcy, a 35%
odpowiedziato, ze nie ma zdania w tej kwestii, co moze réwniez swiadczy¢ o braku wiedzy o
dostepnych mozliwos$ciach pomocy. Jedynie 17% respondentdw ocenito pomoc jako dobrg, a
zaledwie 1% jako bardzo dobra.

Dane te jasno pokazujg, ze w opinii mieszkancéw dostep do pomocy dla osdb uzaleznionych
jest niewystarczajgcy i wymaga poprawy. Niski odsetek ocen pozytywnych oraz duza grupa
0s6b niezorientowanych w temacie wskazujg na konieczno$¢ rozwoju i promocji lokalnych

systemdéw wsparcia oraz wiekszej widocznosci dziatan pomocowych w przestrzeni publiczne;.

Wykres 14: Ocena dostepnosci pomocy dla oséb uzaleznionych (N=436)

4; 1%

73;17%

155;35%

m Bardzo dobra = Dobra m Niewystarczajagca = Nie mam zdania

Zrédto: badania whasne
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W odpowiedziach otwartych respondenci wskazali szereg obszaréw, w ktérych ich zdaniem
nalezatoby rozbudowac lub ulepszy¢ oferte pomocy dla 0oséb uzaleznionych oraz ich bliskich.
Wypowiedzi te pokazujg duzg Swiadomos¢ problemu, ale takze konkretne oczekiwania

wobec systemu wsparcia lokalnego.

1. Dostepnosc specjalistycznej pomocy psychologicznej i psychiatrycznej

Najczesciej powtarzajgcym sie watkiem byta potrzeba szerszego dostepu do pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej. Respondenci zwracali uwage na dtugi czas oczekiwania na
wizyty, brak dostepnych specjalistéw w gminie, a takze zbyt wysoki koszt terapii prywatnych.
Wskazywano réwniez, ze pomoc powinna by¢ dostepna bez skierowania, nieodptatna i
szybka, zwtaszcza w przypadkach kryzysowych.

Pojawity sie tez postulaty stworzenia wiekszej liczby poradni psychologicznych, uruchomienia
catodobowego centrum kryzysowego, zwiekszenia liczby etatéw w istniejgcych placéwkach

oraz usprawnienia koordynacji miedzyinstytucjonalne;j.

2. Grupy wsparcia i punkty konsultacyjne

Wiele oséb podkreslato znaczenie grup wsparcia, zardwno dla oséb uzaleznionych, jak i ich
rodzin czy partneréw. Zgtaszano potrzebe tworzenia miejsc, gdzie mozna bezpiecznie
porozmawiaé, wymienic sie doswiadczeniem, uzyska¢ wsparcie emocjonalne lub skierowanie
do dalszej pomocy. Pojawity sie konkretne propozycje utworzenia punktéw konsultacyjnych

ds. uzaleznien, ktére bytyby tatwo dostepne i znane mieszkaricom.

3. Edukacja, profilaktyka i informowanie spotecznosci

Respondenci wielokrotnie podkreslali znaczenie edukacji jako sposobu zapobiegania

uzaleznieniom. Zgtaszano potrzebe prowadzenia kampanii informacyjnych, prelekcji, spotkan

w szkotach oraz zwiekszenia widocznosci materiatéw edukacyjnych (np. plakaty, ulotki, media

spotecznosciowe).
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Wskazywano, ze dziatania te powinny by¢ kierowane nie tylko do dzieci i mtodziezy, ale takze
do dorostych, rodzicoéw oraz senioréw. Zaznaczano, ze wiele oséb nie wie, gdzie mozna

szuka¢ pomocy i z kim sie skontaktowac w sytuacji kryzysowe;.

4. Natychmiastowa, kryzysowa pomoc

W licznych odpowiedziach pojawiat sie postulat, by pomoc byta dostepna szybko i
natychmiast, bez koniecznosci czekania tygodniami na termin. Wskazywano, ze osoby w
kryzysie czesto rezygnujg z pomocy, jesli sg odsytane z jednej instytucji do drugie;.
Respondenci proponowali uruchomienie catodobowego punktu pierwszego kontaktu, ktory
dziatatby podobnie jak pogotowie psychologiczne, z mozliwoscig szybkiej konsultacji, rdwniez

anonimowo.

5. Wsparcie dla rodzin i srodowiska 0sob uzaleZnionych

W odpowiedziach pojawita sie silna potrzeba wsparcia nie tylko oséb uzaleznionych, ale takze
ich bliskich. Wskazywano, ze rodziny czesto nie wiedzg, jak sie zachowa¢, do kogo sie zwrdcié
i jak poméc. Pojawity sie réwniez glosy, ze dzieci wychowujgce sie w rodzinach z problemem
uzaleznien sg czesto pomijane przez instytucje, mimo ze mogg przejawiaé sygnaty cierpienia

psychicznego lub spotecznego.

6. Dziatania systemowe i kontrolne

Niektdrzy respondenci poruszali temat skuteczniejszego egzekwowania prawa, m.in. poprzez
kontrole w lokalach gastronomicznych, na osiedlach, a takze kontrole trzezwosci w miejscach
publicznych. Zwracano rowniez uwage na potrzebe lepszej wspdtpracy policji, szkét, pomocy
spotecznej i organizacji pozarzgdowych.

Analiza odpowiedzi otwartych wskazuje, ze mieszkancy Gminy Myslenice dostrzegajg
potrzebe kompleksowego podejscia do problemu uzaleznien, tgczacego szybki dostep do
specjalistycznej pomocy, dziatania edukacyjne, wsparcie emocjonalne dla rodzin oraz

aktywnos¢ instytucjonalng i informacyjng. Oczekiwania wobec systemu wsparcia sg wyrazne i
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mogaq stanowic cenne Zrddto inspiracji dla tworzenia lokalnych strategii profilaktyki i

interwencji.

3.2 Badanie ankietowe skierowane do ucznidéw szkét podstawowych
kl. VIl = VIII oraz szkét ponadpodstawowych

3.2.1. Charakterystyka respondentow

W badaniu ankietowym skierowanym do mtodziezy szkolnej, uczniéw klas 7-8 oraz szkét
ponadpodstawowych udziat wzieto tacznie 668 oséb. Wsrdd respondentow wiekszosé
stanowity kobiety, co odpowiada 349 osobom (52%). Mezczyzni stanowili natomiast 319

badanych (48%).

Wykres 15: Ptec respondentow (N=668)

m Kobieta = Mezczyzna

Zrédto: badania wiasne
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W badaniu udziat wzieli uczniowie réznych etapdw edukacyjnych. Najwiekszg grupe stanowili
uczniowie klas VII-VIII szkoty podstawowej — 363 osoby (54%). Uczniowie szkét
ponadpodstawowych z klas -1l stanowili 158 0séb (24%), natomiast uczniowie klas IlI-1V

szkot ponadpodstawowych — 147 oséb (22%).

Wykres 16: Respondenci wedtug poziomu ksztatcenia (N=668)

147; 22%

m Podstawowa VII-VIll = Ponadpodstawowa I-ll = Ponadpodstawowa IlI-IV

Zrédto: badania whasne
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W badaniu wiekszos¢ respondentéw stanowili uczniowie mieszkajgcy na wsi — 520 oséb
(78%). Uczniowie pochodzacy z miast stanowili 148 osdb (22%). Dane te wskazujg na

przewage mtodziezy z terendw wiejskich wérdd uczestnikow ankiety.

Wykres 17: Miejsce zamieszkania respondentow (N=668)

m Wies = Miasto

Zrédto: badania whasne
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Zdecydowana wiekszo$¢é respondentéw wychowuje sie w rodzinach petnych, z obojgiem
rodzicow — 569 0s6b (85%). W rodzinach niepetnych, gdzie wychowuje tylko mama,

2yje 56 0s6b (8%), a tylko z ojcem 10 0sdb (2%). Pozostate 33 osoby (5%) zadeklarowaty inng
sytuacje rodzinng, m.in. wychowanie przez dziadkéw, rodzine zastepczg lub w rodzinie

wielopokoleniowej (np. mama, tata i dziadkowie).

Wykres 18: Struktura rodziny, w ktorej wychowujq sie respondenci(N=668)

10;2%_  33;5%

m petnej (mama i tata) = niepetnej (tylko mama) m niepetnej (tylko tata) = Inna

Zrédto: badania whasne
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3.2.2. Szczegétowe wyniki badan

Wsréd 668 0sdb biorgcych udziat w badaniu, 376 oséb (56%) zadeklarowato, ze nigdy nie
prébowato alkoholu, natomiast 292 osoby (44%) przyznaty, ze miaty kontakt z alkoholem.
Wyniki te pokazujg, ze znaczna czes¢ respondentdw, mimo mtodego wieku, miata juz

doswiadczenie z napojami alkoholowymi.

Wykres 19: Deklaracje mfodziezy dotyczqce kontaktu z alkoholem (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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WSrdd respondentdéw w tej grupie wiekowej zdecydowana wiekszos¢ — 618 0séb (93%) —
zadeklarowata, ze nigdy nie miata kontaktu z narkotykami. Z kolei 50 uczniéw (7%) przyznato,
Ze miato stycznos¢ z tego typu substancjami. Wyniki te wskazujg na niewielki, lecz istotny
odsetek mtodziezy majacej doswiadczenia z narkotykami, co podkresla znaczenie

prowadzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych juz na etapie szkolnym.

Wykres 20: Deklaracje mtfodziezy dotyczqce kontaktu z narkotykami (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Respondenci w zdecydowanej wiekszosci — 631 0sdb (94%) zadeklarowali, ze nigdy nie
prébowali dopalaczy. Tylko 37 0s6b (6%) przyznato sie do kontaktu z tymi substancjami.
Cho¢ odsetek osdb majgcych doswiadczenie z dopalaczami jest stosunkowo niski, obecnos¢
takich przypadkéw wsréd miodziezy szkolnej budzi niepokdj i wskazuje na potrzebe wczesnej

profilaktyki oraz systematycznej edukacji w zakresie substancji psychoaktywnych.

Wykres 21: Deklaracje mtodziezy dotyczqce kontaktu z dopalaczami (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne

Badana mtodziez w wiekszosci — 429 osdb (64%) — zadeklarowata, ze nigdy nie siegata po

papierosy, e-papierosy ani snus. Z kolei 239 osdb (36%) przyznato, ze miato kontakt z tego
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rodzaju produktami nikotynowymi.

Cho¢ wiekszos¢ ucznidw deklaruje brak takich doswiadczen, odsetek oséb, ktére prébowaty
wyrobdéw nikotynowych, pozostaje na zauwazalnym poziomie. Wyniki te podkreslajg, jak
istotne jest kontynuowanie dziatarh uswiadamiajgcych i wspierajgcych mtodziez w

podejmowaniu swiadomych, zdrowych wybordw.

Wykres 22: Deklaracje mfodziezy dotyczqce kontaktu z papierosami, e-papierosami i
snusem (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne

Badana mtodziez zostata zapytana, czy kiedykolwiek probowata réznorodnych form hazardu,

takich jak zdrapki, zaktady sportowe, gra na automatach, poker, loot boxy w grach
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komputerowych czy kasyna online. 381 0séb (57%) zadeklarowato, ze miato juz kontakt z
tego typu aktywnosciami, natomiast 287 uczniéw (43%) odpowiedziato przeczaco.

Uzyskane wyniki wskazujg, ze ponad potowa badanych miata styczno$é z grami hazardowymi,
co moze budzi¢ niepokdj i sugeruje potrzebe wczesnej edukacji na temat ryzyka uzaleznien

behawioralnych oraz konsekwencji uczestnictwa w grach o charakterze losowym.

Wykres 23: Deklaracje mtodziezy dotyczqce kontaktu z grami hazardowymi (N=688)

H Tak H Nie

Zrédto: badania whasne

Badana mtodziez w duzej czesci deklaruje odpowiedzialne podejscie do przyjmowania lekow
— 372 osoby (56%) zadeklarowaty, ze nigdy nie zazywaty lekdw bez wiedzy rodzicow lub

opiekundw. Jednoczesnie 44% ucznidw (296 osdb) przyznato, ze zdarzyto im sie samodzielnie
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podjac taka decyzje.

Wyniki te pokazujg, ze niemal co drugi uczet miat kontakt z samodzielnym stosowaniem
lekéw, co moze wynikac z braku swiadomosci potencjalnych zagrozen lub z checi szybkiego
rozwigzania probleméw zdrowotnych bez konsultacji z dorostymi. Sytuacja ta podkresla

znaczenie rozmoéw o bezpieczenstwie farmakologicznym i edukacji zdrowotnej w szkotach.

Wykres 24: Samodzielne przyjmowanie lekéw bez zgody rodzicéw/opiekunow (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wtasne

Badana mtodziez zostata zapytana, czy wsrdd ich znajomych lub przyjaciét sg osoby siegajace
po alkohol, narkotyki, dopalacze, leki lub papierosy. Na pytanie, czy znajg takie osoby,

twierdzgco odpowiedziato 380 ucznidéw (57%). Brak znajomosci oséb uzywajgcych tego typu
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substancji zadeklarowato 100 uczniéw (15%), natomiast 188 ucznidow (28%) wskazato

odpowiedz ‘Nie wiem’.

Uzyskane wyniki mogg Swiadczy¢ o duzym zasiegu zjawiska eksperymentowania z
substancjami psychoaktywnymi w otoczeniu mtodziezy. Wysoki odsetek odpowiedzi
twierdzacych moze rowniez odzwierciedla¢ postrzegang norme spoteczng oraz potrzebe
prowadzenia dziatan profilaktycznych nie tylko wsrdd ucznidw, ale i ich srodowisk

réwiesniczych.

Wykres 25: Obecnosc substancji psychoaktywnych w srodowisku mtodziezy (N=688)

188; 28%

m Tak = Nie Nie wiem

Zrédto: badania whasne

Miodziez zapytano réwniez , dlaczego ich zdaniem réwiesnicy siegajg po alkohol, narkotyki,

dopalacze, papierosy, leki czy angazujg sie w hazard. Odpowiedzi uczniéw ukazuja
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wielowymiarowy obraz przyczyn stojgcych za tego rodzaju zachowaniami. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentdw wskazata na presje rowiesniczg — az 62% badanych (414 oséb)
uznato, ze mtodzi ludzie siegajg po substancje psychoaktywne, aby zaimponowadé innym i
zyskac akceptacje w grupie. Pokazuje to, jak wazng role w zyciu nastolatkéw odgrywa
przynaleznos¢ spoteczna oraz budowanie tozsamosci w relacjach z rowiesnikami.

Drugim najczesciej wskazywanym powodem byt stres, ktéry wskazato 404 ucznidw (60,5%).
W wypowiedziach pojawiaty sie opinie, ze mtodziez siega po réznego rodzaju $rodki jako
sposéb na chwilowa ulge w napieciu emocjonalnym, zaréwno tym zwigzanym ze szkotg, jak i
sytuacjg domowa. Uczniowie pisali wprost: ,Jak sie stresujg, to biorg, zeby sie uspokoi¢” czy
,Stres ze szkoty i zdomu. To ucieczka od problemoéw.” Niewiele mniejszg role odgrywa
ciekawos$é — motyw ten pojawit sie w odpowiedziach 378 oséb (56,6%). Mtodzi ludzie czesto
traktujg pierwsze préby jako sposéb na poznanie nowych doswiadczen, bez swiadomosci
konsekwencji. Jeden z uczestnikéw napisat: ,,Po prostu chcg sprobowaé, zobaczy¢ jak to jest.”
Kolejng istotng przyczyng byta nuda, wskazana przez 318 respondentéw (47,6%). Uczniowie
zwracali uwage, ze brak zajecia i alternatywnych form spedzania wolnego czasu moze
prowadzié¢ do ryzykownych decyzji: ,,Nie majg co robié, to siegajg po co$ mocniejszego.”
Wsréd mniej licznych, ale znaczgcych odpowiedzi pojawity sie takze indywidualne refleksje i
komentarze otwarte, ktore rzucajg Swiatto na inne mozliwe przyczyny. Uczniowie wspominali
o problemach psychicznych, braku wsparcia, samotnosci, checi oderwania sie od

rzeczywistosci.

Odpowiedzi udzielone przez mtodziez wyraznie pokazujg, ze sieganie po substancje
psychoaktywne to w wielu przypadkach reakcja na presje spoteczng, napiecie emocjonalne,
nude lub brak zrozumienia i wsparcia. Takie dane powinny sktania¢ do refleksji, nie tylko nad
zagrozeniem samym w sobie, ale nad tym, czego mtodym ludziom brakuje i jak mozemy
skutecznie wspierac ich rozwdj oraz dobrostan psychiczny. Kluczowa staje sie tu rola szkoty,
rodziny i Srodowiska lokalnego w budowaniu zdrowych relacji i tworzeniu alternatyw dla

zachowan ryzykownych.
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Wykres 26: Opinie respondentow na temat przyczyn siegania przez mtodziez po substancje
psychoaktywne (N=688)

Inne - 67; 10%

Brak zajecia, nudzenie sie 196; 29%

Presja rowiesnicza 279; 42%

Problemy w rodzinie 318; 48%

Ciekawos¢ 378; 57%

Stres 404; 60%

Che¢ zaimponowania réwiesnikom 414; 62%

o
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Zrédto: badania wtasne

68



Respondenci zostali zapytani, czy kiedykolwiek doswiadczyli presji ze strony innych oséb (np.
réwiesnikow, znajomych), by siegng¢ po substancje psychoaktywne, takie jak alkohol,
papierosy, narkotyki, dopalacze czy leki.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 383 osoby (57%) nie miaty takiego doswiadczenia,

natomiast 285 ucznidéw (43%) przyznato, ze spotkato sie z tego typu presja.

Wyniki te pokazujg, ze cho¢ wiekszos¢ mtodziezy nie doswiadcza bezposredniego nacisku ze
strony otoczenia, to niemal potowa ucznidéw miata kontakt z sytuacjg, w ktérej czuli sie

zachecani lub przymuszani do siegniecia po uzywki.

Wykres 27: Doswiadczenie presji zwigzanej z uzywkami wsrod miodziezy (N=688)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Na otwarte pytanie , Kto cie namawiat?” odpowiedzi udzielito 366 oséb. Celem tego pytania
byto ustalenie, kto miat najwiekszy wptyw na decyzje respondentédw w sytuacjach
wymagajacych zachety lub presji.

Zdecydowanie najczesciej wskazywang odpowiedzig byta ,kolega/kolezanka”, ktdra
zaznaczyto az 62,8% uczestnikow. Wynik ten wyraznie pokazuje, ze wéréd ankietowanych to
wiasnie réwiesnicy najczesciej petnili role osoby namawiajgcej. Znajomi z otoczenia okazali
sie silnym czynnikiem wptywajgcym na podejmowanie decyzji. Pozostate odpowiedzi
pojawiaty sie znacznie rzadziej. Niektdrzy respondenci wskazali cztonkéw rodziny, takich jak
rodzice, dziadkowie czy rodzenstwo. Pojawity sie rowniez przypadki, w ktérych wptyw
przypisywano osobie zupetnie obcej — na przyktad nieznajomemu mezczyznie.

Ogélny obraz odpowiedzi ukazuje, ze najwiekszy wptyw w sytuacjach wymagajgcych
namowy majg rowiesnicy, podczas gdy rola rodziny i oséb obcych jest wyraznie mniejsza.
Jednoczesnie znaczna cze$¢ uczestnikdw zaznaczyta brak zewnetrznej presji, wskazujgc na
samodzielnos$¢ podejmowanych decyzji.

W przeprowadzonym badaniu zapytano mtodziez, w jaki sposdb najchetniej spedzajg swoj
wolny czas. Uczestnicy mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz, co pozwolito na zebranie
szerokiego i wielowymiarowego obrazu codziennych aktywnosci tej grupy.

W badaniu mtodziez zostata zapytana, jak najchetniej spedza swéj wolny czas. Respondenci
mogli zaznaczy¢ wiele odpowiedzi, co dato mozliwo$é uchwycenia petniejszego obrazu ich

codziennych zaje¢ pozaszkolnych. Wyniki zostaty przedstawione na wykresie.

Najwiecej 0sob, bo az 78% (518 osdb), zadeklarowato, ze swdj czas wolny spedza korzystajgc
z Internetu, np. ogladajac filmy, przegladajgc media spotecznosciowe czy platformy takie jak
YouTube i TikTok. Na drugim miejscu znalazto sie spotykanie ze znajomymi, ktére wskazato
72% (482 osoby), a zaraz za nim stuchanie muzyki lub podcastow 69% (458 oséb). Ponad
potowa badanych wolny czas spedza aktywnie 57% (380 osdb) uprawia sport, a 52% (347
0s0b) przebywa z rodzing. Popularnoscig cieszg sie takze gry komputerowe i konsolowe
(48%) oraz spacery i jazda na rolkach, hulajnodze czy deskorolce (42%). Mniej popularne
aktywnosci to zakupy (34%), twodrcze dziatania takie jak rysowanie, pisanie czy rekodzieto
(34%) oraz czytanie ksigzek i komikséw(30%). Zdecydowanie rzadziej mtodziez wskazywata
na pomoc w domu lub opieke nad rodzenstwem (21%), udziat w zajeciach dodatkowych

(15%) oraz inne formy spedzania czasu (8%). Podsumowujgc, mfodziez najczesciej wybiera
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rozrywki zwigzane z technologig i relacjami réwiesniczymi, ale duzg role odgrywa réwniez
aktywnosc fizyczna i zycie rodzinne.

Cho¢ najwiekszg uwage przyciggajg najczesciej wybierane opcje, szczegdlnie interesujgcym
elementem badania byty réwniez odpowiedzi zakwalifikowane jako ,,inne”. Kazda z nich
pojawita sie tylko raz, ale razem tworzg obraz niezwykle réznorodnych i oryginalnych
zainteresowan. Znalez¢ mozna tu takie aktywnosci jak gotowanie, jazda na motorze,
rysowanie, chodzenie do lasu, pisanie ksigzek, a takze bardziej osobiste odpowiedzi, np.
»spac” czy ,nic nie robie”. Cho¢ te ,inne” odpowiedzi stanowig niewielki procent ogdlnego
zestawienia, majg duze znaczenie jakoSciowe. Pokazujg, ze mtodziez nie jest jednolita. Poza
dominujgcymi trendami istnieje wiele indywidualnych $ciezek spedzania wolnego czasu. To
wiasnie w tych pojedynczych odpowiedziach widaé najbardziej wyraznie réznorodnos¢

osobowosci, zainteresowan i styléw zycia.

Wykres 28: Preferowane formy spedzania wolnego czasu przez mtodziez (N=688)

Inaczej M 53; 8%

Uczestniczgc w zajeciach pozalekcyjnych (np. kota
zainteresowan, warsztaty, zajecia artystyczne)

B 97; 15%
Pomagajgc w domu lub opiekujac sie rodzenstwem [ 141; 21%

Czytajac ksigzki, komiksy | NN 202; 30%

Tworzac co$ (np. rysowanie, pisanie, nagrywanie
filmoéw, rekodzieto)

I 224; 34%
Robiac zakupy [N 229; 34

Spacerujac, jezdzac na rolkach, hulajnodze,
deskorolce

Grajac w gry komputerowe lub na konsoli | N R 318; 48%

I 282; 42%

Spedzajac czas zrodzing [N 347; 52%

Uprawiajac sport (np. pitka nozna, jazda na rowerze,
prawiajac sport (np. pifka nozna, jaz I 380; 57%

taniec, ptywanie, sitownia)

Stuchajgc muzyki lub podcastow [N 458; 69%
Spotykajac sig z kolezankami/kolegami [ NN 432; 72%
Korzystajac z Internetu (np. ogladajac filmy,
B 2 e . OB Y, ey 515, 78,
przegladajac media spotecznosciowe, ogladajac...
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W badaniu zadano nastepnie pytanie o to, czy kiedykolwiek odczuwaty ztos¢ lub gniew z
powodu koniecznosci przerwania jakiejs czynnosci. Miodziez miata do wyboru kilka opcji
odpowiedzi i mogta zaznaczy¢ wiecej niz jedng, co pozwolito na zebranie szerszego obrazu
emocji towarzyszgcych codziennym sytuacjom.

Najwieksza czes$¢ respondentdw, niemal potowa — 320 oséb (47,9%), zadeklarowata, ze nie
przypomina sobie sytuacji, w ktérej musiataby zakonczy¢ jakas$ aktywnosé i poczuta przez to
ztos¢. Moze to swiadczy¢ o stosunkowo duzej odpornosci emocjonalnej tej grupy lub o tym,
ze mtodziez rzadziej wigze silne negatywne emocje z konieczno$cig przerwania codziennych

zajed.

Wsrdd osdb, ktore doswiadczyty gniewu lub frustracji w takich sytuacjach, najczesciej
wskazywang przyczyng byta konieczno$¢ przerwania korzystania z Internetu lub mediéw
spotecznosciowych. Te odpowiedz zaznaczyto 232 respondentéow (34,7%).

Internet to dla mtodych ludzi nie tylko forma rozrywki, ale takze przestrzen kontaktu z
réwiesnikami, zrédto informacji i cze$¢ codziennego rytuatu. Nagte odciecie od tej przestrzeni

moze wywotywacé poczucie straty, irytacje czy nawet lek przed ,wypadnieciem z obiegu”.

Kolejne miejsce zajeto granie w gry komputerowe — az 173 osoby (25,9%) przyznaty, ze
odczuty silne emocje, gdy musiaty przerwac granie. Gry to dzi$ nie tylko forma zabawy, ale tez
zrodto satysfakeji, forma rywalizacji i sposéb na nawigzywanie kontaktéw. Nic dziwnego, ze
ich przerywanie moze budzi¢ frustracje, zwtaszcza gdy dzieje sie to nagle lub w kluczowym

momencie.

Nieco mniej, ale wcigz znaczgcy odsetek odpowiedzi dotyczyt przerywania jedzenia lub
ograniczen w zakupach — oba te powody zaznaczyto po okoto 12—13% respondentow. To
pokazuje, ze emocjonalne reakcje mogg by¢ zwigzane réwniez z zaspokajaniem

podstawowych potrzeb i przyjemnosci.

Warto zwrécié uwage na ogromng réznorodnosé pozostatych odpowiedzi. Choé kazda z nich
pojawita sie tylko raz, razem tworzg bogaty i wielobarwny obraz codziennych przezy¢
mtodych ludzi. ZnaleZ¢ mozna tu odpowiedzi bardzo konkretne i osobiste, jak np. ,,musiatem
is¢ z skateparku”, ,,rozmowa z Wiktorem”, ,,powrét do domu ze spotkania”. Pojawity sie
réwniez gtosy dotyczgce powaznych, trudnych doswiadczen, np. ,rozwdd rodzicéw”.

Wyniki ukazujg ciekawy obraz mtodziezowych emocji zwigzanych z przerywaniem
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codziennych czynnosci. Cho¢ niemal potowa badanych nie odczuwata w takich sytuacjach
ztosci, druga potowa jasno wskazuje, ze pewne aktywnosci, zwfaszcza te zwigzane z
technologig, moga wywotywac silne emocje, gdy trzeba je nagle zakonczyé.

Najwieksze zrédto frustracji stanowi odfgczenie od Internetu oraz przerwanie gry
komputerowej, co nie tylko potwierdza ich ogromne znaczenie w zyciu mtodych ludzi, ale tez
moze sygnalizowac¢ emocjonalne uzaleznienie od tych form aktywnosci. Dla czesci oséb ztos¢
pojawia sie réwniez w zwigzku z przerwaniem drobnych przyjemnosci, jak ogladanie telewizji,
jedzenie czy zakupy.

Podsumowujgc, mtodziez potrafi radzi¢ sobie z frustracjg, ale najbardziej dotyka ja
ograniczanie tych aktywnosci, ktére sg dla niej Zzrédtem swobody, rozrywki i kontaktu

z innymi. Wyniki te nie tylko obrazujg wptyw wspodtczesnych technologii, ale tez pokazuja,

gdzie dzi$ znajdujg sie granice mtodziezowej niezaleznosci i komfortu.

Wykres 29: Ztosc lub gniew wywotane koniecznosciq zakoriczenia aktywnosci (N=688)

Inne

54; 8%

Jedzenia, zaprzestania diety _ 83;12%
Ogladania telewizji _ 83; 12%
Ograniczenia w zakupach _ 87; 13%

Grania w gry komputerowe 173; 26%

Korzystania z internetu / mediéw
spotecznosciowych

232; 35%

Nie byto takich sytuacji 320; 48%
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Zapytano miodziez, ile czasu dziennie spedzajg przed ekranem, korzystajac z telefonu,
komputera, ogladajac telewizje czy grajac w gry. Odpowiedzi pokazujg, ze dla wiekszosci
mtodych ludzi obecnosé ekrandw jest statym elementem codziennosci.

Najwiecej oséb, bo 35% respondentéw, odpowiedziato, ze spedza przed ekranem od 1 do 3
godzin dziennie. Niewiele mniej, 32%, zadeklarowato, ze korzysta z urzagdzen ekranowych
przez 4 do 6 godzin. Az 30% mtodziezy przyznato, ze spedza ponad 6 godzin dziennie na tego

typu aktywnosciach. Tylko 3% badanych ogranicza ten czas do mniej niz godziny dziennie.

Wyniki jasno pokazuja, ze wiekszos¢ mtodych ludzi korzysta z ekrandw przez co najmniej kilka

godzin dziennie, a dla wielu jest to dominujgcy sposéb spedzania czasu.

Wykres 30: Czas spedzany dziennie w Internecie poza obowiqzkami szkolnymi (N=688)

19; 3%

237;35%

® Mniej niz 1 godzine 1-3 godziny = 4-6godzin ® Powyzej 6 godzin
Zrédto: badania whasne

Zapytano réwniez mtodziez, ile czasu spedzajg w weekendy w Internecie, z wytgczeniem
obowigzkdéw szkolnych, czyli tylko dla przyjemnosci: na rozrywke, rozmowy, media
spotecznosciowe czy inne formy aktywnosci online.

Z odpowiedzi wytania sie bardzo wyrazny obraz - wiekszos¢ mtodych ludzi spedza w sieci

duza cze$¢ wolnego czasu. Najwiecej respondentéw, bo az 35%, przyznato, ze w weekendy
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korzysta z Internetu od 4 do 6 godzin dziennie. To oznacza, ze dla wielu ucznidw dostep do
sieci jest statym elementem dnia, nawet poza nauka.

Kolejna duza grupa, 25% badanych, spedza w Internecie jeszcze wiecej, od 6 do 10 godzin
dziennie. Tak duza ilo$¢ czasu wskazuje, ze spora cze$¢ mtodziezy spedza praktycznie cate
popotudnia i wieczory online, korzystajgc z réznych form cyfrowej aktywnosci. Natomiast
23% mtodych oséb deklaruje, ze w weekend korzysta z Internetu 1-3 godziny dziennie. To
bardziej umiarkowany czas, ktéry moze swiadczy¢ o wiekszej rownowadze miedzy swiatem
online a innymi formami spedzania czasu wolnego.

Jednoczesnie az 13% respondentdow przyznato, ze spedza w Internecie ponad 10 godzin
dziennie. To bardzo duzo, wtasciwie caty dzien, co moze wskazywaé na silne uzaleznienie od
Internetu albo po prostu na brak alternatywnych form aktywnosci.

Tylko 4% mtodziezy ogranicza swoj czas w sieci w weekendy do mniej niz jednej godziny
dziennie to niewielka grupa, ktdra albo celowo unika nadmiaru ekrandw, albo korzysta z

Internetu tylko okazjonalnie.

Wykres 31: Czas spedzany dziennie w Internecie w weekend (poza obowigzkami szkolnymi
(N=688)

27; 4%

155; 23%

169; 25%

® Mniej niz 1 godzine = 1-3 godziny = 4-6 godzin = 6 — 10 godz. m Powyzej 10 godzin

Zrédto: badania wiasne
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W badaniu zapytano mtodziez, czy odczuwajg niepokdj lub zdenerwowanie w sytuacji, gdy
nie moga skorzystac z telefonu, Internetu lub gier. Odpowiedzi pokazujg, jak silnie
technologia wpisata sie w codzienne zycie mtodych ludzi i jak réznie reagujg na chwilowy
brak dostepu do niej.

Najwieksza grupa, bo az 42% respondentdw, przyznata, ze rzadko odczuwa takie emocje. To
moze oznaczat, ze choc telefon czy Internet sg wazne w ich zyciu, to potrafig znies¢ chwilowa
roztgke bez wiekszego napiecia. Nieco ponad jedna czwarta (27%) badanych zadeklarowata,
ze nigdy nie czuje niepokoju ani irytacji, gdy nie ma dostepu do technologii. Ta grupa wydaje
sie najbardziej niezalezna od swiata cyfrowego, by¢ moze potrafig znalezé inne formy
spedzania czasu, ktére nie wymagajg urzgdzen ekranowych.

Z kolei 21% mtodych osdb odpowiedziato, ze czasami doswiadcza niepokoju lub rozdraznienia
w takiej sytuacji. Moze to swiadczy¢ o umiarkowanym przywigzaniu do urzadzen, a
niekoniecznie uzaleznieniu, ale o pewnym dyskomforcie, ktéry pojawia sie, gdy dostep do
technologii jest ograniczony.

Najmniejszg, ale jednak znaczgca grupe stanowig osoby, ktére odpowiedziaty ,tak, czesto” to
10% respondentéw. Dla tych miodych ludzi brak dostepu do telefonu, Internetu czy gier
wigze sie z wyraznym napieciem emocjonalnym. W ich przypadku technologia moze petnic
nie tylko role narzedzia komunikacji i rozrywki, ale takze formy ucieczki od stresu czy
trudnych emocji, a jej brak staje sie zrédtem frustracji.

Wyniki badania pokazujg, ze wiekszos¢ mtodych osdb nie reaguje silnym stresem na brak
dostepu do telefonu, Internetu czy gier prawie 70% uczestnikdw odpowiedziato, ze zdarza im
sie to rzadko lub wcale. To dobry znak, sugerujacy, ze dla wielu technologia jest wazna, ale
nie dominuje nad ich samopoczuciem.

Jednak u okoto jednej trzeciej mtodziezy brak mozliwosci korzystania z urzadzen cyfrowych
powoduje wyrazny dyskomfort, od sporadycznego zdenerwowania po czesty niepokdj. Ta
grupa moze by¢ bardziej narazona na nadmierne przywigzanie do swiata online i trudnosci w
funkcjonowaniu bez niego.

Choc¢ uzaleznienie nie dotyczy wiekszosci, badanie pokazuje, ze dla znacznej czesci mtodych
ludzi Swiat cyfrowy jest emocjonalnie istotny i jego brak wywotuje reakcje, z ktdrym warto sie

uwaznie przyjrzed.
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Wykres 32: Odczuwanie niepokoju lub zdenerwowania z powodu braku dostepu do
telefonu, Internetu lub gier (N=688)

138; 21%

m Tak, czesto Czasami = Rzadko = Nigdy

Zrédto: badania wtasne

Zapytano réwniez mtodziez, czy majg aktywng kontrole rodzicielskg na swoich telefonach lub
komputerach. Wyniki wykresu pokazujg, ze az 88% uczniéw klas VI-VII oraz szkét
ponadpodstawowych nie ma zadnych ograniczen na swoich urzgdzeniach, natomiast tylko
12% korzysta z telefonéw lub komputeréw pod nadzorem dorostych.

W przypadku starszej mtodziezy uczniow szkét ponadpodstawowych brak kontroli
rodzicielskiej nie musi by¢ niepokojacy. W tym wieku uczniowie sg zazwyczaj bardziej
Swiadomi zagrozen online, a rodzice czesto rezygnujg z bezposredniego nadzoru na rzecz
rozmow, zaufania i budowania odpowiedzialnos$ci. Mozna wiec uzna¢, ze w tej grupie
samodzielnos¢ w korzystaniu z technologii jest naturalnym etapem dorastania.

Inaczej jednak wyglada sytuacja w przypadku uczniéw klas VI i VIl szkoty podstawowej, czyli
dzieci w wieku okoto 11-13 lat. To nadal okres, w ktérym petna swoboda cyfrowa moze by¢
przedwczesna. Dzieci w tym wieku czesto dopiero uczg sie, jak bezpiecznie i rozsgdnie

poruszac sie w Swiecie Internetu, a ich emocjonalna dojrzatos$¢ i zdolnos¢ do samokontroli
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dopiero sie rozwija. Brak nadzoru w tej grupie moze narazac je na kontakt z nieodpowiednimi
tres$ciami, cyberprzemocg lub nawykiem nadmiernego korzystania z urzadzen.

Wyniki sugerujg, ze kontrola rodzicielska wéréd mtodziezy jest stosowana bardzo rzadko,
niezaleznie od wieku. W przypadku ucznidow szkét ponadpodstawowych moze to byc
uzasadnione wiekszg samodzielnoscig i zaufaniem ze strony rodzicow. Natomiast w grupie
uczniow klas VI-VII brak jakichkolwiek ograniczen powinien by¢ sygnatem do refleksji dla
dorostych. W tym wieku mtodziez nadal potrzebuje wsparcia, rozmowy oraz przynajmniej
czesciowe] opieki w swiecie cyfrowym, aby mogta bezpiecznie rozwijaé swoje kompetencje i

nawyki online.

Wykres 33: Czy masz kontrole rodzicielskq w telefonie/komputerze ?(N=688)

= Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne

Respondentdw zapytano, czy wiedza, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w sytuacji, gdyby oni sami
lub kto$ z ich otoczenia miat problem z piciem alkoholu, paleniem papierosdw, narkotykami,
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dopalaczami lub lekami.

Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 56% badanych (372 osoby) zadeklarowato, ze wie, gdzie
szuka¢ pomocy w przypadku wystgpienia takich probleméw. Oznacza to, ze ponad potowa
miodziezy ma swiadomosc istnienia instytucji lub miejsc, do ktédrych mozna sie zwrdci¢ po

wsparcie w sytuacji zwigzanej z uzaleznieniami.

Jednakze az 44% respondentéw (296 osbéb) przyznato, ze nie ma takiej wiedzy. To stosunkowo
wysoki odsetek, ktéry moze wskazywac na brak odpowiednich dziatan edukacyjnych i
profilaktycznych w tym zakresie lub na ich niewystarczajgca skutecznosc.

Takie wyniki sg sygnatem, ze konieczne jest dalsze wzmacnianie dziatan informacyjnych
skierowanych do mtodziezy, zarowno w szkotach, jak i poza nimi. Wazne jest, aby kazdy
mtody cztowiek wiedziat, gdzie moze otrzymaé pomoc w sytuacji zagrozenia zdrowia

psychicznego i fizycznego zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Wykres 34: Czy wiesz, gdzie szuka¢ pomocy w przypadku problemoéw z uzywkami? (N=688)

= Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez mtodziez, ktéra zadeklarowata, ze wie, gdzie

uzyskaé pomoc w przypadku probleméw z alkoholem, papierosami, narkotykami,

dopalaczami lub lekami, mozna wyodrebni¢ kilka gtéwnych Zrédet wsparcia oraz

charakterystyczne postawy wobec tematu.

Zrédfa pomocy wskazywane przez miodziez:

1.

4.

Rodzice i rodzina jako podstawowe wsparcie

Najczesciej pojawiajgcy sie odpowiedzig byta wskazéwka, ze w razie problemu
mtodziez zwrécitaby sie do rodzicéw lub cztonkéw rodziny. Wypowiedzi takie jak ,u
rodzicéw”, ,u mamy i taty”, ,rodzina”, ,mamusia i tatus” pokazujg, ze dla wielu
uczniow to wtasnie dom rodzinny stanowi pierwszg linie wsparcia. Jest to pozytywna
informacja, swiadczaca o tym, ze mtodziez postrzega swoich bliskich jako osoby godne

zaufania.

Psycholog i pedagog szkolny

Duza liczba odpowiedzi odnosita sie do psychologa zaréwno szkolnego, jak i
zewnetrznego specjalisty. Uczniowie pisali m.in.: ,,u psychologa”, , psycholog szkolny”,
,poradnia”, ,terapeuta”, ,,u specjalisty”. Czes¢ oséb wskazywata rowniez pedagoga lub
ogdlnie ,,0sobe zajmujaca sie pomocg w wychodzeniu z uzaleznier,”. Swiadczy to o

rosngcej swiadomosci istnienia profesjonalnej pomocy psychologicznej.

Telefon zaufania i instytucje anonimowe

Wypowiedzi takie jak ,telefon zaufania”, ,numer 116 111", ,anonimowe numery”
sugeruja, ze cze$¢ mtodziezy zna mozliwos¢ uzyskania pomocy na odlegtosé, co moze
by¢ szczegdlnie wazne w sytuacjach, gdy trudno o rozmowe z bliskimi lub

nauczycielem.

Szkota i jej pracownicy
Respondenci wskazywali rowniez nauczycieli, wychowawcdw i dyrekcje jako osoby, do

ktorych mogliby sie zwrécié w trudnej sytuacji. Cho¢ szkota bywa tez krytykowana
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przez niektérych ucznidw (np. za brak empatii), wielu z nich dostrzega w niej miejsce,

gdzie mozna znalez¢ pomoc.

5. Dorosli ogdlnie — osoby zaufane
Wielu uczniéw pisato o ,,zaufanym dorostym”, ,,osobie starszej”, , kto$ dorosty”, co
pokazuje, ze niekoniecznie konkretnie zidentyfikowana osoba, ale sam fakt istnienia

kogos starszego, doswiadczonego i zaufanego moze stanowi¢ wazne oparcie.

Cho¢ wiekszos¢ uczniow deklaruje, ze wie, gdzie mozna uzyska¢ pomoc w przypadku
problemdéw z uzaleznieniami, to poziom wiedzy oraz dojrzatosé¢ w podejsciu do tematu sg
zréznicowane. Najczesciej wskazywanymi zrodtami wsparcia sg rodzice, psychologowie,
pedagodzy i nauczyciele, co swiadczy o zaufaniu do osdb dorostych oraz podstawowej
Swiadomosci dostepnych form pomocy. Jednoczes$nie obecnosé licznych odpowiedzi o
charakterze zartobliwym, lekcewazgcym lub prowokacyjnym moze $wiadczy¢ o
niedostatecznej edukacji w zakresie zdrowia psychicznego, braku poczucia bezpieczenstwa w
srodowisku szkolnym lub potrzebie wyrazenia emocji przez mtodziez w sposéb nieformalny.
Wskazuje to na koniecznos$é prowadzenia systematycznych i nowoczesnych dziatan
profilaktycznych, ktére bedg nie tylko informowac, ale takze angazowac i budowac zaufanie
mtodych ludzi wobec dorostych i instytucji.

W przeprowadzonej ankiecie uczniowie zostali rGwniez zapytani, czy ich szkota oferuje zajecia
pokazujace skutki picia alkoholu, palenia papierosdéw, zazywania narkotykéw, dopalaczy oraz
nadmiernego korzystania z Internetu. Odpowiedzi uczniéw byty zréznicowane i ukazuja
pewien niepokojgcy obraz sytuacji w placéwkach edukacyjnych.

Tylko 26% ucznidéw (176 oséb) wskazato, ze w ich szkole rzeczywiscie prowadzone s3 takie
zajecia. To oznacza, ze jedynie co czwarty uczen dostrzega obecnos¢ dziatan profilaktycznych,
co jest stosunkowo niskim wynikiem, biorgc pod uwage skale problemdw uzaleznien i ich
wptywu na mtodziez.

Az 35% badanych (235 osdb) odpowiedziato, ze ich szkota nie oferuje takich zajeé. Ten wynik
jest niepokojacy, poniewaz pokazuje, ze w wielu szkotach brakuje regularnych i
systematycznych dziatan w zakresie profilaktyki uzaleznied. Wspdtczesne zagrozenia, takie jak

dopalacze, dostepnosé narkotykdw czy uzaleznienie od Internetu, wymagajg edukacji i
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otwartych rozméw z mtodziezg, a ich brak moze prowadzi¢ do obojetnosci lub
nieSwiadomosci konsekwenciji.

Najwiecej ucznidw 39% (257 osdb) odpowiedziato, ze nie wie, czy takie zajecia sg w ich szkole
prowadzone. Jest to sygnat, ze nawet jesli takie inicjatywy sg realizowane, to nie sg
wystarczajgco widoczne, przystepne lub zapadajgce w pamiec. Moze to oznaczac, ze
uczniowie nie identyfikujg niektérych lekcji czy spotkan jako dziatan profilaktycznych, lub ze
te zajecia nie sg prowadzone w sposdb angazujacy i adekwatny do ich potrzeb.

Z danych wynika, ze tylko co czwarty uczen potwierdza, ze w jego szkole odbywajg sie zajecia
profilaktyczne dotyczace uzaleznien i zagrozen cywilizacyjnych. Z kolei az 74% uczniéw nie ma
takiej wiedzy lub zaprzecza istnieniu takich dziatan w szkole. Szczegdlnie niepokojacy jest
wysoki odsetek odpowiedzi ,,nie wiem” (39%), ktéry moze swiadczy¢ o tym, ze nawet jesli
takie zajecia sie odbywajg, nie sg prowadzone w sposéb zauwazalny, angazujacy lub

zapadajgcy w pamiec.

Woykres 35: Czy szkota oferuje zajecia profilaktyczne dotyczgce uzywek i nadmiernego
korzystania z Internetu? (N=688)

257;39%

m Tak = Nie Nie wiem

Zrédto: badania wiasne
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W odpowiedzi na pytanie, co mogtoby sie wydarzy¢ w szkole lub okolicy, aby mtodziez lepiej
rozumiata zagrozenia zwigzane z uzywkami oraz niebezpieczestwami w Internecie,
uczniowie wskazali na potrzebe dziatarh angazujgcych, wspierajgcych i dostosowanych do ich
codziennych doswiadczen.

Najwiecej uczniéw, ponad potowa (54%) uznato, ze pomocne bytyby ciekawe i angazujgce
zajecia w szkole, takie jak filmy, gry edukacyjne czy rozmowy. Pokazuje to, ze mtodziez
potrzebuje atrakcyjnych, praktycznych form nauki, ktére w ciekawy sposéb przyblizg
tematyke uzaleznien i zagrozen cyfrowych.

Na drugim miejscu znalazly sie zajecia sportowe, muzyczne, plastyczne czy komputerowe po
lekcjach (45%). Uczniowie dostrzegajg, ze rozwijanie zainteresowan i pasji moze by¢
skuteczng alternatywa dla siegania po uzywki czy ryzykownego korzystania z Internetu.
Wysokg popularnoscig cieszy sie réwniez mozliwo$é rozmowy z nauczycielami i szkolnym
psychologiem (42%). Wskazuje to na potrzebe wiekszej otwartosci w relacjach ze szkolnym
personelem oraz dostepnosci wsparcia emocjonalnego.

Duza grupa respondentéow (51%) podkresla takze znaczenie rozméw w domu, z rodzicami.
Mtodziez widzi warto$é w rodzinnych rozmowach i roli dorostych w wychowywaniu i
przekazywaniu wiedzy o zagrozeniach.

Nieco mniej osdb (41%) chciatoby zobaczy¢ filmiki lub plakaty ukazujgce skutki uzaleznien, co
Swiadczy o potrzebie uswiadamiania poprzez obraz i konkretne przyktady.

Kolejna wskazana forma wsparcia to miejsca spotkan z rowiesnikami: swietlice czy kluby
(38%). Mtodziez potrzebuje bezpiecznej przestrzeni do budowania relacji i spedzania
wolnego czasu.

Najmniej ucznidow (8%) wybrato kategorie ,,inne pomysty”, do ktérych zaliczyli: zajecia
praktyczne, spotkania z osobami uzaleznionymi, np. ,zaprosi¢ kogos, kto juz przez to

przeszedt, edukacja przez osobiste Swiadectwo, kétka zainteresowan czy wycieczki.”
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Wykres 36: Jakie dziatania mogq pomoc lepiej zrozumiec, ze uzywki sq szkodliwe? (N=688)

Inne pomysty 113; 8%

Filmiki lub plakaty, ktore pokazujg skutki uzaleznien 140; 41%

Rozmowy w domu z rodzicami 165; 51%

Wiecej rozmow z nauczycielami lub szkolnym

. 0,
psychologiem 183; 42%

Miejsce, gdzie mozna spotkac sie z _ 203: 38%
kolegami/kolezankami ($wietlica, klub) A bt
Zajeci t last )
ajecia sportowe, muzyczne, 'p astyczne _ 212; 45%
komputerowe po lekcjach

Fajne zajecia w szkole (np. filmy, rozmowy, gry
edukacyjne)

268; 54%

o
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3.3 Badanie ankietowe skierowane do uczniéw szkét podstawowych k.
V- VI

3.3.1. Charakterystyka respondentow

W badaniu ankietowym skierowanym do mtodziezy szkolnej uczniéw klas IV — VI szkoty podstawowej
udziat wzieto tgcznie 521 osdb. Wsrdd respondentdw wiekszos¢ stanowity dziewczeta (53%), co

odpowiada 274 osobom. Chtopcy stanowili natomiast 47% badanych, czyli 247 oséb.

Wykres 37: Ptec¢ respondentow (N=521)

m Dziewczyna = Chiopak

Zrédto: badania whasne
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WSrdd 521 uczestnikdw badania, zdecydowana wiekszos¢ — 401 0sdb (77%) mieszka na wsi.
Mieszkancy miast stanowili 23% respondentéw, co odpowiada 120 osobom. Wyniki wskazujg,

ze badanie objeto gtéwnie uczniow mieszkajgcych na terenach wiejskich.

Wykres 38: Miejsce zamieszkania respondentow (N=521)

= Wies = Miasto

Zrédto: badania wtasne
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WSrdd 521 uczestnikdw badania, zdecydowana wiekszos¢ 486 oséb (93%) wychowuje sie w
petnej rodzinie (mama i tata). W rodzinach niepetnych, gdzie opieke sprawuje jedynie mama,
zyje 25 0so6b (5%), natomiast tylko z tatg 2 osoby. Inny model rodziny zadeklarowato 8 oséb
(2%). W tej grupie respondenci wskazali m.in. rodzine pokoleniowga (mama, tata, dziadkowie)

oraz rodzine zastepcza.

Wykres 39: Struktura rodziny, w ktérej wychowujq sie respondenci (N=521)

2;0% I_S; 2%

m petnej (mama i tata) = niepetnej (tylko mama) = niepetnej (tylko tata) Inna

Zrédto: badania whasne
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3.3.2. Szczegbétowe wyniki badan

WSsréd 521 ucznidw biorgcych udziat w badaniu, 456 oséb (88%) zadeklarowato, ze nigdy nie
prébowato alkoholu. Z kolei 65 0séb (12%) przyznato, ze miato kontakt z alkoholem.
Wiekszo$¢é badanych uczniéw klas IV-VI szkoty podstawowej nie miata jeszcze kontaktu z
alkoholem, co moze swiadczy¢ o stosunkowo niskim poziomie wczesnej inicjacji alkoholowej

w tej grupie wiekowe;.

Wykres 40: Deklaracje uczniéow dotyczgce kontaktu z alkoholem (N=521)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne
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Respondenci bioracy udziat w badaniu w zdecydowanej wiekszosci 515 oséb (99%)
zadeklarowali, ze nigdy nie mieli kontaktu z narkotykami. Tylko 6 osdb (1%) przyznato sie do
takiego doswiadczenia. Uzyskane wyniki wskazuja, ze kontakt z narkotykami w tej grupie
wiekowej ma charakter marginalny i dotyczy bardzo niewielkiej liczby uczniéw. Niemniej
jednak, nawet pojedyncze przypadki wymagajg uwagi i odpowiednich dziatan
profilaktycznych, poniewaz mogg Swiadczy¢ o zagrozeniu, ktéremu warto zapobiegac i

przeciwdziataé.

Wykres 41: Deklaracje uczniow dotyczqce kontaktu z narkotykami (N=521)

6; 1%

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw 513 ucznidw (98%) zadeklarowata, ze nie miata
kontaktu z dopalaczami. Zaledwie 8 0sdb (2%) przyznato, ze probowato tego typu substanciji.
Dopalacze sg substancjami, z ktérymi kontakt miata jedynie niewielka cze$é respondentéw.
Cho¢ skala zjawiska w tej grupie wiekowej jest niska, kazdy przypadek moze wymagac

pogtebionej uwagi i dziatan profilaktycznych.

Wykres 42: Deklaracje uczniow dotyczqgce kontaktu z dopalaczami (N=521)

8;2%

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne
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Sposréd 521 ucznidw biorgcych udziat w badaniu, 95% (495 oséb) zadeklarowato, ze nigdy
nie palito papieroséw ani e-papierosow i nie uzywato snusu. Jednak 5% badanych (26 oséb)
przyznato, ze miato stycznosc z ktéryms z tych produktéw.

Cho¢ przypadki siegania po nikotynowe uzywki nie sg czeste, fakt, ze 1 na 20 ucznidw miato
juz z nimi kontakt, moze budzi¢ niepokdj i wskazuje na potrzebe edukacji zdrowotnej juz na

etapie szkoty podstawowe;j.

Wykres 43: Deklaracje uczniow dotyczqce kontaktu z papierosami, e-papierosami i snusem
(N=521)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne
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Na pytanie dotyczgce samodzielnego zazywania lekdw bez zgody rodzicéw lub opiekundw,
440 ucznidw (84%) odpowiedziato ,,nie”, natomiast 81 ucznidéw (16%) przyznato, ze zdarzyto

im sie to zrobi¢.

Cho¢ wiekszos¢ ucznidw stosuje leki pod nadzorem dorostych, az co szésty badany deklaruje,

ze samodzielnie siegat po leki bez zgody rodzica lub opiekuna.

Wykres 44: Samodzielne przyjmowanie lekéw bez zgody rodzicéw/opiekunow (N=521)

m Tak = Nie

Zrédto: badania wiasne
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W badaniu uczniowie zostali zapytani, czy wsrdd ich przyjaciét lub znajomych znajdujg sie
osoby siegajgce po substancje takie jak alkohol, narkotyki, dopalacze, leki lub papierosy. Az
34% respondentéw (176 osdb) odpowiedziato, ze nie zna takich oséb, natomiast 19%
uczniow (101 osdb) przyznato, ze ma w swoim otoczeniu znajomych, ktérzy siegaja po tego
typu srodki. Najwieksza grupa 47% badanych (244 osoby) zaznaczyta odpowiedz ,nie wiem”,
co moze wskazywac na brak $wiadomosci, ukrywanie takich zachowan wsréd rowiesnikow

lub brak otwartosci w rozmowach na ten temat.

Wykres 45: Obecnosc substancji psychoaktywnych w srodowisku uczniowskim (N=521)

244; 47%

m Tak = Nie Nie wiem

Zrédto: badania wiasne

Respondenci zostali zapytani o ich zdanie na temat powodéw, dla ktérych mtodziez siega po
alkohol, narkotyki, dopalacze, leki lub papierosy. Najczesciej wskazywang przyczyng byta chec
zaimponowania rowiesnikom, taka odpowiedz zaznaczyto 377 ucznidw (72%). Na kolejnych

miejscach znalazty sie: ciekawosc (251 oséb; 48%), stres (249 osdb; 48%), oraz problemy w
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rodzinie (228 osbéb; 44%). Nieco rzadziej uczniowie wskazywali presje réwiesnicza (154
osoby; 30%) oraz nude i brak zajecia (96 osdb; 18%). Najmniej ucznidéw (11%) zaznaczyto
odpowiedz ,,inne”. W kategorii ,Inne” uczniowie wpisywali wtasne powody, dla ktérych ich
zdaniem mtodziez siega po substancje psychoaktywne. Cho¢ odpowiedzi te stanowia
niewielki odsetek (0,2% kazda), dostarczajg cennych informacji o indywidualnych
spostrzezeniach i doswiadczeniach respondentéw. Wsrdd wpisdw znalazty sie zaréwno
odpowiedzi ogdlne, takie jak ,nie wiem”, ,tak”, ,bo lubi”, jak i powody sugerujgce problemy
emocjonalne lub spoteczne, np. ,depresja”, ,problemy w szkole”, ,,che¢ zapomnienia o
przesztosci”. Pojawity sie rowniez wpisy wskazujace na wptyw réwiesnikéw (,kolega
namawia”, ,chcg by¢ fajni”), che¢ pokazania sie jako dojrzalsi (, czujg sie jak dorosli”,
,wydawanie sie dorostym”), a takze niepokojgce tresci zwigzane z poczuciem samotnosci,
brakiem celu lub checig zwrdcenia uwagi.

Najczesciej wskazywanymi przez uczniow powodami siegania przez mtodziez po substancje
psychoaktywne byty: cheé zaimponowania rowiesnikom, ciekawos¢, stres oraz problemy
rodzinne. Pojawity sie réwniez indywidualne odpowiedzi sugerujgce trudnosci emocjonalne i

brak wsparcia, co wskazuje na potrzebe dziatan profilaktycznych i wychowawczych.

Wykres 46: Opinie uczniow na temat przyczyn siegania przez mfodziez po substancje
psychoaktywne (N=521)
Inne - 55; 11%
Brak zajecia, nudzenie sie || IIINGGJE o6; 18%
Presja rowiesnicza || I 154; 30%
Problemy w rodzinie || NN 2:28; 44%

stres || NG :49; 48%

ciekawoé¢ |GGG 25i; 48%

che¢ zaimponowania réwiesnikom || NN 377, 72%
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Zrédto: badania wiasne
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W ramach badania uczniowie zostali zapytani, czy kiedykolwiek doswiadczyli sytuacji, w
ktérej ktos probowat namoéwié ich do siegniecia po substancje psychoaktywne, takie jak
alkohol, narkotyki, dopalacze, leki lub papierosy. Celem pytania byto zbadanie skali presji
réwiesniczej lub sSrodowiskowej, z jaka moga spotykac sie mtodzi ludzie.

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentow, 461 oséb (88%), odpowiedziata, ze nie doswiadczyta
takiej sytuacji. Z kolei 60 uczniow (12%) przyznato, ze ktos prébowat ich namoéwié do
siegniecia po tego typu srodki.

Wyniki wskazuja, ze cho¢ wiekszos¢ ucznidw nie miata bezposredniego kontaktu z presja
dotyczacg uzywek, to co 6smy badany spotkat sie z prébg namawiania. To istotny sygnat, ze

presja rowiesnicza i wptyw otoczenia sg obecne juz na etapie szkoty podstawowe;j.

Wykres 47: Doswiadczenie presji zwigzanej z uzywkami wsrod uczniow (N=521)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne
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Uczniowie biorgcy udziat w badaniu mogli zaznaczy¢ kilka aktywnosci, ktére najchetniej
wybierajg w czasie wolnym. NajczesSciej wskazywang odpowiedzig byto spotykanie sie z
kolezankami i kolegami, co wybrato 390 osdb (75%). Na drugim miejscu znalazta sie
aktywnos¢ fizyczna, uprawianie sportu (np. pitka nozna, jazda na rowerze) wskazana przez
370 ucznidw (71%). Bardzo popularne okazato sie réwniez spedzanie czasu z rodzing (342
osoby; 66%) oraz korzystanie z Internetu (filmy, gry, media spotecznosciowe — 334 osoby;
64%).

Nieco mniej, cho¢ nadal czesto, uczniowie wybierajg stuchanie muzyki lub podcastow (54%),
spacery, jazde na rolkach, hulajnodze (53%), czy tworzenie, np. rysowanie, nagrywanie lub
pisanie (47%). Mniej popularne byty: gry komputerowe i konsolowe (46%), pomaganie w
domu lub opieka nad rodzennstwem (35%), czytanie ksigzek i komikséw (33%), oraz zajecia
pozalekcyjne (29%). Najrzadziej wskazywang kategorig byto ,inaczej” 16%.

W kategorii ,,inaczej” uczniowie wpisywali réznorodne odpowiedzi, zaréwno typowe, jak i
bardzo indywidualne. Wéréd nich pojawity sie np.: rysowanie, gra na instrumencie,
naprawianie urzadzen, jazda konna, szydetkowanie, gra na skrzypcach, opieka nad
zwierzetami, granie w planszéwki, uczenie sie jezykdw.

Uczniowie klas IV-VI najchetniej spedzajg czas w sposdb spoteczny i aktywny spotykajgc sie
ze znajomymi, uprawiajgc sport i przebywajac z rodzing. Popularnosé dziatan internetowych
oraz kreatywnych réwniez pokazuje zréznicowanie zainteresowan. Jednoczesnie relatywnie
niski odsetek ucznidw deklarujgcych udziat w zajeciach pozalekcyjnych czy czytanie ksigzek
moze by¢ sygnatem do dalszego rozwijania i promowania tego typu form spedzania czasu.
Odpowiedzi otwarte pokazujg rdwniez, ze mtodzi ludzie majg réznorodne pasje, czasem

niestandardowe, ktére warto rozwijaé i zauwaza¢ w dziataniach wychowawczych.
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Wykres 48: Preferowane formy spedzania wolnego czasu przez uczniow (N=521)

Inaczej

Uczestniczgc w zajeciach pozalekcyjnych (np. kota
zainteresowan, warsztaty, zajecia artystyczne)

Czytajac ksigzki, komiksy

Pomagajgc w domu lub opiekujac sie
rodzedstwem

Grajac w gry komputerowe lub na konsoli

Tworzgc co$ (np. rysowanie, pisanie, nagrywanie
filmoéw, rekodzieto)

Spacerujgc, jezdzgc na rolkach, hulajnodze,
deskorolce

Stuchajac muzyki lub podcastéw

Korzystajac z Internetu (np. ogladajac filmy,
przeglagdajac media spotecznosciowe, ogladajac
YouTube, TikToka itp.)

Spedzajac czas z rodzing

Uprawiajac sport (np. pitka nozna, jazda na
rowerze, taniec, ptywanie, sitownia)

Spotykajac sie z kolezankami/kolegami

Zrédto: badania whasne

o

81;16%

152; 29%

171; 33%

181; 35%

238; 46%

244; 47%

274; 53%

280; 54%

334; 64%

342; 66%

370; 71%

390; 75%
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Respondenci zostali rdwniez zapytani, czy kiedykolwiek poczuli zto$¢ lub gniew z powodu
koniecznosci zakoniczenia okreslonej aktywnosci. Potowa badanych (259 oséb; 50%)
zadeklarowata, ze nie miata takich sytuacji. Pozostate odpowiedzi pokazuja, ze u czesci
ucznidow rezygnacja z ulubionych czynnosci moze wywotywaé frustracje.

Najczesciej uczniowie odczuwali ztos¢ w zwigzku z koniecznoscig przerwania gry
komputerowej (125 osdb; 24%) oraz korzystania z Internetu lub medidw spotecznosciowych
(120 o0s6b; 23%). Nieco rzadziej wskazywano na oglgdanie telewizji (66 osob; 13%), inne
aktywnosci (62 osoby; 12%), a najrzadziej jedzenie (38 0sob; 7%).

Dla czesci uczniow cyfrowe formy rozrywki, takie jak gry czy Internet, sg na tyle angazujace,
Ze ich przerwanie wigze sie z negatywnymi emocjami. Warto zwrdécic¢ na to uwage w
kontekscie ksztattowania zdrowych nawykdéw i réwnowagi miedzy aktywnos$ciami a

odpoczynkiem.

Wykres 49: Ztos¢ lub gniew wywoftane koniecznosciq zakonczenia aktywnosci (N=521)

Jedzenia - 38; 7%

Inne 62;12%

Ogladania telewizji 66; 13%

Korzystania z internetu / mediéw

- 120; 23%
spotecznosciowych

Grania w gry komputerowe 125; 24%

Nie byto takich sytuacji 259; 50%

o

50 100 150 200 250 300

Zrédto: badania whasne



Uczniowie zostali zapytani, ile czasu dziennie spedzajg w Internecie lub przed ekranem
(telefon, laptop, komputer, telewizor) w ciggu tygodnia, z wytgczeniem obowigzkdéw
szkolnych.

Najwiecej respondentdw, 262 osoby (50%), zadeklarowato, ze korzystajg z Internetu przez 1-
3 godziny dziennie. Nastepnie 118 ucznidw (23%) spedza w sieci od 4 do 6 godzin dziennie, a
65 0s6b (12%) — ponad 6 godzin. Zaledwie 76 0sdb (15%) wskazato, ze ich dzienny czas
korzystania z Internetu to mniej niz 1 godzina.

Potowa uczniéw spedza w Internecie od 1 do 3 godzin dziennie, ale az 35% korzysta z niego 4
godziny lub wiecej, co moze mieé wptyw na ich zdrowie, relacje i codzienne funkcjonowanie.
Tylko niewielka grupa ogranicza korzystanie z mediéw elektronicznych do mniej niz godziny
dziennie. Wyniki te mogg by¢ punktem wyjscia do rozmoéw o higienie cyfrowej, rownowadze

miedzy ekranem a aktywnoscig fizyczng oraz Swiadomym zarzgdzaniu czasem wolnym.

Wykres 50: Czas spedzany dziennie w Internecie poza obowigzkami szkolnymi (N=521)

262; 50%

® Mniej niz 1 godzine 1-3 godziny = 4-6godzin m Powyzej 6 godzin

Zrédto: badania wiasne
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Uczniowie zostali réwniez zapytani, ile czasu dziennie spedzajg w Internecie lub przed
ekranem (telefon, komputer, laptop, telewizja) w weekendy, nie liczac obowigzkdéw szkolnych.
Najwieksza grupa badanych, 243 osoby (47%), zadeklarowata, ze korzysta z Internetu od 1 do
3 godzin dziennie. Nastepnie 28% ucznidw (148 oséb) spedza w sieci od 4 do 6 godzin,
natomiast 8% (43 osoby) korzysta z urzadzen ekranowych nawet 6—-10 godzin dziennie.
Niewielka cze$¢ ucznidw przyznata, ze spedza ponad 10 godzin dziennie online. Taka
odpowiedz zaznaczyto 23 respondentéw (5%). Najmniejsza grupa to uczniowie, ktérzy
ograniczajg czas ekranowy do mniej niz jednej godziny dziennie 64 osoby (12%).

Wyniki pokazujg, ze dla wiekszosci uczniéw weekend wigze sie z wyraznie zwiekszonym
czasem korzystania z mediow elektronicznych, co jest zrozumiate w kontekscie wiekszej ilosci
wolnego czasu. Warto jednak zwréci¢ uwage na grupe uczniéw spedzajacych bardzo duzo
czasu online, nawet powyzej 6 lub 10 godzin dziennie, co moze by¢ sygnatem do rozméw o

réwnowadze miedzy aktywnosciami cyfrowymi a innymi formami spedzania wolnego czasu.

Wykres 51: Czas spedzany dziennie w Internecie w weekend (poza obowigzkami szkolnymi)
(N=521)

23; 5%

243;47%

® Mniej niz 1 godzine = 1-3 godziny = 4—6 godzin = 6 — 10 godz. m Powyzej 10 godzin

Zrédto: badania wiasne
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Uczniowie zostali zapytani, czy zdarza im sie odczuwacé niepokdj lub zdenerwowanie, gdy nie
mogg skorzystac z telefonu, Internetu lub gier. Najwiecej respondentéw (201 oséb; 39%)
odpowiedziato, ze rzadko odczuwa takie emocje. Natomiast 194 osoby (37%) zadeklarowaty,
ze nigdy nie odczuwajg niepokoju w takich sytuacjach.

Z kolei 106 ucznidw (20%) przyznato, ze czasami odczuwa niepokdj lub rozdraznienie, gdy nie
majg dostepu do urzadzen cyfrowych, a 20 oséb (4%) odpowiedziato, ze dzieje sie to czesto.
Wiekszo$¢ ucznidow nie doswiadcza silnych negatywnych emocji z powodu braku dostepu do
technologii lub odczuwa je sporadycznie. Jednocze$nie 24% badanych (co czwarty uczen)
deklaruje, ze zdarza im sie to czasami lub czesto, co moze wskazywac na pewien poziom
przywigzania do urzadzen cyfrowych. Moze to by¢ sygnatem do dalszej refleksji nad

réwnowagg miedzy korzystaniem z technologii a innymi formami aktywnosci.

Wykres 52: Odczuwanie niepokoju lub zdenerwowania z powodu braku dostepu do
telefonu, Internetu lub gier (N=521)

20; 4%

106; 20%

m Tak, czesto Czasami = Rzadko = Nigdy

Zrédto: badania whasne

101



Uczniowie zostali zapytani, czy na ich telefonach lub komputerach jest zainstalowana
kontrola rodzicielska. Ponad potowa badanych, 288 oséb (55%), odpowiedziata, ze nie
posiada takiej formy nadzoru. Natomiast 233 osoby (45%) wskazaty, ze kontrola rodzicielska
jest u nich aktywna.

Zdecydowana cze$é uczniow korzysta z urzgdzen elektronicznych bez ograniczen ze strony
dorostych. Moze to swiadczy¢ o duzym zaufaniu ze strony rodzicéw lub braku swiadomosci

dotyczacej potencjalnych zagrozen online.

Wykres 53: Czy masz kontrole rodzicielskq w telefonie/komputerze ? (N=521)

= Tak = Nie

Zrédto: badania whasne

Uczniowie zostali zapytani, czy wiedza, gdzie mogliby szuka¢ pomocy, gdyby oni sami lub ktos
z ich otoczenia miat problem z uzywkami; takimi jak alkohol, papierosy, narkotyki, dopalacze
czy leki. Az 280 osbb (54%) odpowiedziato ,tak”, czyli ponad potowa uczniéw deklaruje, ze
zna miejsca lub osoby, do ktérych mozna zwrécic sie po pomoc. Z kolei 241 uczniéw (46%)

odpowiedziato ,,nie”, co oznacza, ze niemal co druga osoba nie wie, gdzie takiej pomocy
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szukaé. Cho¢ wiekszos¢ ucznidéw ma swiadomosé dostepnych zrédet wsparcia w przypadku

problemdw z uzywkami, az 46% nadal nie posiada takiej wiedzy.

Wykres 54: Czy wiesz, gdzie szukac pomocy w przypadku probleméw z uzywkami? (N=521)

m Tak = Nie

Zrédto: badania whasne

Uczniowie, ktérzy zadeklarowali, ze wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji zwigzanej z
uzywkami, zostali zapytani, do kogo konkretnie by sie zwrécili.

Najczesciej wskazywang odpowiedzig byli rodzice lub opiekunowie, wymieniani w réznych
formach, takich jak: ,do mamy i taty”, ,,u rodzicéw”, ,najpierw u rodzicéw”. Swiadczy to o
silnej roli rodziny jako pierwszego zrdédta wsparcia.

Druga najczesciej wymieniang grupe stanowili specjalisci szkolni, czyli psychologowie,
pedagodzy oraz nauczyciele, osoby dostepne dla uczniéw na co dzien, budujgce relacje
oparte na zaufaniu.

W odpowiedziach pojawiaty sie réwniez inne Zzrédfa pomocy, takie jak: lekarz, terapeuta,
psychiatra, inni cztonkowie rodziny (np. wujek, ciocia, rodzenstwo), telefon zaufania, policja,

szkota jako instytucja, np. wychowawca, pedagog, czy ogdlnie ,, dorosli w szkole”.
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Uczniowie zatem najczesciej wskazujg rodzicéw i opiekundw jako osoby, do ktérych
zwréciliby sie po pomoc w sytuacji zwigzanej z uzywkami. Na kolejnych miejscach pojawiaja
sie specjalisci szkolni — psychologowie, pedagodzy i nauczyciele. Rzadziej wymieniane sg inne
Zrédfta, takie jak lekarze, rodzina, telefon zaufania, policja czy szkota jako instytucja. Wyniki te
potwierdzajg, ze dzieci szukajg wsparcia przede wszystkim w najblizszym otoczeniu.
Uczniowie zostali zapytani, czy ich szkota prowadzi zajecia edukacyjne dotyczgce zagrozen
zwigzanych z alkoholem, papierosami, narkotykami, dopalaczami oraz nadmiernym
korzystaniem z Internetu. Grupa 249 oséb (48%) odpowiedziato ,tak”, co oznacza, ze niemal
potowa ucznidw zauwaza obecnosé takich zaje¢ w szkole. Natomiast 97 osdb (19%)
odpowiedziato ,,nie”, a az 175 ucznidw (33%) zaznaczyto odpowiedz ,,nie wiem”, co moze
wskazywac na brak swiadomosci lub niewystarczajgce wyeksponowanie tych dziatan.

Cho¢ niemal potowa uczniéw dostrzega dziatania profilaktyczne w szkole, duzy odsetek
odpowiedzi ,,nie wiem” (co trzeci uczen) sugeruje potrzebe lepszego informowania i
angazowania uczniéw w tego typu zajecia. Wyniki te pokazuja, ze dziatania edukacyjne sg

obecne, ale ich widocznosc¢ i rozpoznawalnos$¢ wsrdd uczniow mogtyby zosta¢ wzmocnione.

Wykres 55: Czy szkota oferuje zajecia profilaktyczne dotyczgce uzywek i nadmiernego
korzystania z Internetu? (N=521)

175; 33%

m Tak = Nie Nie wiem

Zrédto: badania wiasne

104



Uczniowie zostali zapytani o to, jakie dziatania ich zdaniem mogtyby poméc imiiich
réwiesnikom lepiej zrozumiec zagrozenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, papieroséw,

narkotykdéw, dopalaczy, lekéw bez zgody oraz nadmiernym korzystaniem z Internetu.

Najczesciej wskazywano na atrakcyjne i angazujace zajecia szkolne (np. filmy, gry, rozmowy),
ktdére uzyskaty najwyzsze poparcie — 283 osoby (54%). Na drugim miejscu znalazty sie
rozmowy w domu z rodzicami — zaznaczone przez 267 ucznidw (51%). Bardzo istotne dla
uczniow sg takze zajecia sportowe, muzyczne, plastyczne lub komputerowe po lekcjach (233
osoby; 45%) oraz wiecej rozméw z nauczycielami lub psychologiem szkolnym (221 oséb;
42%).

Wysoka wartos¢ przypisano rowniez filmikom i plakatom ukazujgcym skutki uzaleznien (215
0s6b; 41%) oraz tworzeniu miejsc, gdzie uczniowie mogliby sie spotykaé: jak swietlice czy
kluby mtodziezowe (196 osdb; 38%).

W kategorii ,,inne” uczniowie wpisywali takze indywidualne propozycje. Wsrdd nich znalazty
sie ciekawe propozycje, np. ,warsztaty z policjantami”, ,rozwijanie swoich zainteresowan”,
,Zajecia uczgce rozpoznawania zagrozen”.

Respondenci zatem najchetniej uczyliby sie o zagrozeniach zwigzanych z uzywkami poprzez
praktyczne, ciekawe i bliskie ich codziennosci dziatania, takie jak angazujace lekcje, rozmowy
z rodzicami, ciekawe zajecia pozalekcyjne oraz kontakt z nauczycielami i psychologiem.
Wskazuje to na potrzebe prowadzenia profilaktyki opartej na relacjach, autentycznosci i

aktywnosci, a nie tylko na suchej teorii.

W przeprowadzonym badaniu uczniowie odpowiadali na pytanie, co mogtoby wydarzy¢ sie w
ich szkole lub okolicy, aby lepiej zrozumieli, dlaczego picie alkoholu, palenie papierosow,
zazywanie narkotykow, dopalaczy, lekdw bez zgody oraz nadmierne korzystanie z Internetu
jest niebezpieczne. Uczniowie mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Najwiecej ucznidw, bo az 283 osoby (54%), uznato, ze skutecznym sposobem s3 ciekawe
zajecia organizowane w szkole, takie jak filmy, rozmowy czy gry edukacyjne. Oznacza to, ze
respondenci doceniajg interaktywne i angazujgce formy przekazywania wiedzy, ktére nie

tylko uczg, ale réwniez zainteresuja.

Niewiele mniej, bo 267 ucznidow (51%), wskazato na rozmowy w domu z rodzicami. To

podkresla wazng role, jakg odgrywa rodzina w ksztattowaniu Swiadomosci i postaw mtodych
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ludzi wobec uzywek. Uczniowie oczekujg otwartego dialogu i wsparcia ze strony najblizszych.
Na trzecim miejscu znalazty sie réznorodne zajecia pozalekcyjne — sportowe, muzyczne,
plastyczne czy komputerowe, ktére wskazato 233 ucznidw (45%). Tego typu aktywnosci
pomagajg zagospodarowac wolny czas, rozwijac pasje i budowac poczucie przynaleznosci, co
moze zmniejszac ryzyko siegania po substancje uzalezniajace.

Nieco mniej ucznidw (221 oséb 42%) zwrdcito uwage na potrzebe wiekszej liczby rozmoéw z
nauczycielami lub szkolnym psychologiem. Miodziez potrzebuje wsparcia dorostych takze w
srodowisku szkolnym, oczekuje, ze szkota bedzie miejscem, gdzie mogg otwarcie rozmawiac
o swoich problemach.

Grupa 215 ucznidw (41%) uznato, ze pomocne mogg by¢ filmiki lub plakaty pokazujace skutki
uzaleznien. Cho¢ to forma bardziej pasywna, moze byc¢ skuteczna, jesli jest dobrze
przygotowana — przemawia obrazem i emocjami.

Natomiast 196 0s6b (38%) wskazato na potrzebe posiadania miejsca, w ktérym moga
spotykac sie z rowiesnikami, np. swietlicy czy klubu. Takie przestrzenie sprzyjajq integracji i
daja alternatywe dla spedzania czasu w niekontrolowany sposdb.

Na uwage zastugujg takze tzw. ,,inne pomysty”, ktére uczniowie wpisywali samodzielnie (44
uczniéw, co stanowi 8% ogdtu). Czes¢ z nich miata charakter konstruktywny, np. zaproszenie
osoby, ktdra przeszta przez uzaleznienie, by podzielita sie swoim doswiadczeniem,

organizacja zajec praktycznych czy spotkan ze specjalistami.
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Wykres 56: Jakie dziatania mogg pomoc lepiej zrozumiec, ze uzywki sq szkodliwe? (N=521)

Inne pomysty - 44; 8%

Miejsce, gdzie mozna spotkac sie z

. 0,
kolegami/kolezankami ($wietlica, klub) 196; 38%

Filmiki lub plakaty, ktore pokazujg skutki uzaleznien _ 215; 41%
Wiecej rozmow z nauczycielami lub szkolnym
psychologiem

Zajecia sportowe, muzyczne, plastyczne,

. (V)
komputerowe po lekcjach 233; 45%

Rozmowy w domu z rodzicami 267; 51%

Fajne zajecia w szkole (np. filmy, rozmowy, gry
edukacyjne)

283; 54%
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4. Analiza wynikdéw badan jakosciowych- zogniskowane
wywiady grupowe (FGI)

W celu pogtebienia analizy materiatu badawczego pochodzacego z badan ankietowych,
zaplanowano przeprowadzenie badan jakosciowych. W tym zakresie zastosowano metode
zogniskowanych wywiaddéw grupowych (FGI) — fokusow.

W ramach prezentowanego badania jakosciowego zrealizowano spotkania w dwdch grupach
badawczych, w ktérych udziat wzieto tgcznie 23 respondentdéw. Grupy zostaty dobrane
celowo, z uwzglednieniem zréznicowanego doswiadczenia zawodowego uczestnikéw oraz ich
doswiadczenia w przedmiocie badan. W fokusach udziat wzieli przedstawiciele: Urzedu
Gminy, oswiaty, Centrum Ustug Spotecznych, organizacji pozarzagdowych (AA, OM Noizzes),
ochrony zdrowia, powiatu (PCPR, OIK).
Celem wywiaddw grupowych byto pogtebienie wnioskdw z analizy iloSciowej poprzez
zebranie opinii, doswiadczen oraz refleksji uczestnikdw w zakresie pytan badawczych:

P1: Jakie sg potrzeby dzieci i mtodziezy oraz dorostych mieszkancéw Gminy Myslenice

w zakresie problematyki uzaleznien?
P2: Jakie strategie i rekomendacje nalezy wdrozyé, aby skuteczniej przeciwdziataé

uzaleznieniom w gminie?

Respondenci obu grup fokusowych zgodnie podkreslajg, ze problematyka uzaleznien
stanowi istotny spofecznie obszar, ktdry wymaga systematycznego rozwoju oraz
dostosowywania oferty profilaktycznej i dziatan ukierunkowanych na przeciwdziatanie
skutkom uzaleznien na poziomie gminnym.

Zwracajg uwage, ze podejmowane dziatania muszg byé dostosowane do aktualnych i
adekwatnych, zdiagnozowanych potrzeb zaréwno dzieci i mtodziezy, jak i dorostych
mieszkancow. Jak podkreslajg uczestnicy badania: ,Problemy zwigzane z uzaleznieniami sie
zmieniajq i oferta wsparcia tez musi sie zmieniac.” Jak réwniez wskazuja: , Cieszy fakt, ze w

badaniach ankietowych udziat wzieta tak liczna grupa mtodych respondentéw — uczniow
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szkot podstawowych i ponadpodstawowych — co pozwala na uwzglednienie ich perspektywy
w diagnozie lokalnych potrzeb i wyzwan spotecznych, zwtaszcza w obszarze profilaktyki i
przeciwdziatania uzaleznieniom.”

W wypowiedziach respondentéw dotyczgcych dziatan na rzecz dzieci i mtodziezy
wyraznie akcentowana jest potrzeba zwiekszenia dostepu do wsparcia specjalistycznego, w
szczegolnos$ci pomocy psychologicznej. Jak wskazujg uczestnicy badania, mtodziez dostrzega
deficyt w tym obszarze i oczekuje bardziej elastycznej formy pomocy: ,, Mfodziez na to
wskazuje. Psycholog powinien byc dostepny w réznych formach: stacjonarnie, telefonicznie,
online.”

Respondenci w tym zakresie podkreslajg kluczowg role szkoty oraz Centrum Ustug
Spotecznych jako instytucji pierwszego kontaktu, ktére powinny aktywnie wspierac dzieci i
mtodziez w dostepie do specjalistycznej pomocy psychologicznej. Zwracajg uwage, ze
wspotpraca tych podmiotéw oraz ich odpowiednie przygotowanie i zasoby majg istotne
znaczenie dla skutecznosci podejmowanych dziatan profilaktycznych i interwencyjnych.

Jak zauwazyt jeden z uczestnikdw badania: , Szkofa i CUS to miejsca, ktore sq najblizej dzieci i
rodzin. Tam powinna zaczynac sie pomoc, tam tez powinien by¢ dostep do psychologa albo
mozliwos¢ szybkiego skierowania.”

Zdaniem respondentéw dziatania podejmowane przez Gmine powinny mie¢ charakter
systemowy, skoordynowany i dtugofalowy. Podkreslajg konieczno$é zapewnienia state;j i
ciggtej dostepnosci réznych form wsparcia — zaréwno specjalistycznego, jak i
Srodowiskowego.

Jak zauwazajg uczestnicy badania, niezbedne jest taczenie wiedzy teoretycznej z praktyka
poprzez warsztaty, dziatania edukacyjne i rozwijajgce kompetencje spoteczne: , Dostepnosc
do form wsparcia — ciggfta i stata”, ,,Wiedza teoretyczna i warsztaty praktyczne.”

Wskazujg réwniez na ogromne znaczenie réznorodnych, ogdlnodostepnych form spedzania
czasu wolnego, skierowanych do dzieci, mtodziezy oraz catych rodzin: ,,Bardzo wazne sqg
dostepne, roznorodne formy spedzania czasu wolnego dla dzieci, mtodziezy i catych rodzin.”

Respondenci wskazujg rowniez konkretne przyktady pozadanych dziatan
wspierajgcych rozwdj dzieci i mtodziezy. Wsréd proponowanych oddziatywan wymieniajg
m.in. potrzebe zwiekszenia aktywnosci fizycznej poprzez lepszy dostep do infrastruktury
sportowej, takiej jak orliki i boiska, a takze organizacje regularnych zaje¢ sportowych z

trenerem.
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Zwracajg takze uwage na wartosc tworzenia i rozwijania szkolnych kot zainteresowan —
takich jak np. kota recytatorskie czy szachowe, ktére sprzyjajg rozwojowi pasji, integracji
rowiesniczej i konstruktywnemu spedzaniu czasu wolnego.

Respondenci podkreslajg potrzebe rozwoju oferty zaje¢ profilaktycznych, ktére
powinny by¢ atrakcyjne, adekwatne do wieku uczestnikdw oraz dostosowane do
wspotczesnych realidw i stylu komunikacji mtodziezy.

Wskazuja, ze skuteczna profilaktyka wymaga nie tylko przekazu merytorycznego, ale takze
formy, ktéra bedzie zrozumiata i angazujgca dla mtodych odbiorcéw. Jak zauwazyt jeden z
uczestnikdw badania: ,,Nalezy mowic¢ do mtfodziezy ich jezykiem i o nich.”

Respondenci zwrécili uwage, ze w szkotach sg osoby, w szczegdlnosci nauczyciele,
zainteresowane prowadzeniem zajec profilaktycznych, jednak czesto brakuje im
odpowiedniego przygotowania merytorycznego i formalnych kwalifikacji.

Wskazano na potrzebe zapewnienia im specjalistycznych szkolen oraz wsparcia
instytucjonalnego, co mogtoby znaczgco zwiekszy¢ efektywnos¢ dziatan profilaktycznych
prowadzonych w placdwkach edukacyjnych. Jak zauwazyt jeden z uczestnikdw badania:
»Mozna przeszkoli¢ chetnych nauczycieli w tym zakresie i dodatkowo zatrudnic ich do
prowadzenia takich dziatan.”

Respondenci zwracajg uwage, ze wspoétczesna mtodziez potrzebuje wsparcia nie tylko
w zakresie edukacji formalnej, ale réwniez w rozwoju emocjonalnym, budowaniu
umiejetnosci spotecznych oraz edukacji zdrowotnej. W tym kontekscie wskazujg na potrzebe
zapewnienia dostepu do terapeutéw specjalizujgcych sie w rdznych obszarach uzaleznien.
Zwracajg uwage, ze podobnie jak lekarz pierwszego kontaktu kieruje pacjenta do
odpowiedniego specjalisty, tak rowniez psycholog szkolny lub pracujgcy z mtodziezg powinien
mie¢ mozliwos¢ kierowania do terapeutdw zajmujacych sie konkretnymi uzaleznieniami, np.
od nikotyny, snusdw, alkoholu, substancji psychoaktywnych, gier komputerowych, Internetu,
diety czy zakupow. Jak zauwazyt jeden z uczestnikéw badania: ,Tak jak lekarz pierwszego
kontaktu kieruje do konkretnego specjalisty, tak psycholog moze rowniez kierowac do
terapeuty od nikotyny, snusow, alkoholu, gier komputerowych, Internetu, diet czy zakupow.”

Respondenci podkreslajg rowniez potrzebe zwiekszenia dostepnosci informacji na
temat dostepnych form rozwoju, profilaktyki i wsparcia — zaréwno dla dzieci i mtodziezy, jak i
0sob dorostych. Wskazujg na koniecznos¢ lepszej promocji i upowszechniania wiedzy o

istniejgcej ofercie pomocowej i edukacyjnej, z wykorzystaniem réznych kanatéw komunikacji.
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Jak zauwazono w jednej z wypowiedzi: ,Wspdlnie nalezy promowac informacje — do dzieci,
mtodziezy i dorostych.” Uczestnicy fokusdw dostrzegajg pilng potrzebe zwiekszenia
dostepnosci psychoterapii finansowanej ze srodkéw publicznych, zaréwno w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i poprzez inne formy wsparcia bezptatnego lub nisko
odptatnego.

Zwracajg uwage, ze obecne mozliwosci korzystania z psychoterapii sg czesto niewystarczajace,
szczegolnie dla oséb w trudnej sytuacji materialnej, co ogranicza skutecznos¢ profilaktyki i
interwencji w obszarze zdrowia psychicznego.

Respondenci podkreslajg rowniez potrzebe upowszechniania oddziatywan
realizowanych w ramach grup wsparcia, takich jak Anonimowi Alkoholicy (AA), Al-Anon oraz
DDA (Doroste Dzieci Alkoholikow). Ich dziatalnos¢ stanowi wazne uzupetnienie systemu
pomocy, oferujgc przestrzen do dzielenia sie doswiadczeniem, budowania motywacji do
zmiany i odbudowywania relacji spotecznych.

Respondenci zwracajg réwniez uwage na potrzebe ciggtej promocji zdrowego stylu
zycia oraz systematycznej edukacji na temat skutkéw i szkodliwosci uzaleznien. Podkreslajg
znaczenie dziatan opartych na przyktadach oséb, ktére w sposdb autentyczny dzielg sie
swoim doswiadczeniem i Swiadectwem konsekwencji zycia z uzaleznieniem. Tego typu
przekazy, oparte na realnych historiach, moga miec silniejszy wptyw profilaktyczny i
edukacyjny, szczegdlnie wsrdod mtodziezy.

Uczestnicy wskazali réwniez na potrzebe szerszego wigczania organizacji
pozarzadowych w realizacje dziatan profilaktycznych i wspierajacych, a takze na koniecznos$¢
rozwoju wspotpracy interdyscyplinarnej i miedzyresortowej. Zwracajg uwage, ze organizacje
spoteczne posiadajg potencjat, doswiadczenie i ciekawe pomysty, jednak czesto napotykajg
bariery zwigzane z finansowaniem. Jak zaznaczono w jednej z wypowiedzi: ,Jako organizacja
pozarzqgdowa potrzebujemy srodkow na rozwdj dziatalnosci, ale sami tez je pozyskujemy z
zewngtrz.” Inny respondent podkreslit wartos¢ oddolnych inicjatyw: ,,Mamy ciekawe pomysty.
Jedngq z ciekawszych inicjatyw jest projekt ,,Prawo jazdy dla rodzicow” - to oddolna inicjatywa,
ktdrej celem jest wsparcie rodzicdw w rozwijaniu kompetencji wychowawczych i umiejetnosci
budowania zdrowych relacji z dzie¢mi. Projekt ma charakter edukacyjno-profilaktyczny i
opiera sie na cyklu warsztatow, spotkan oraz dziatan interaktywnych, ktérych forma i przekaz
sg dostosowane do codziennych wyzwan rodzicielstwa. Nazwa inicjatywy, przywotujaca

skojarzenie z obowigzkowym przygotowaniem do prowadzenia pojazdu, ma symboliczne
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znaczenie: podkresla, ze bycie rodzicem réwniez wymaga wiedzy, refleks;ji i
odpowiedzialnosci. Uczestnicy projektu ,,zdobywajg” swoje symboliczne ,prawo jazdy”, czyli
praktyczne narzedzia do bezpiecznego i Swiadomego ,,prowadzenia” dzieci przez proces
wychowania.

Respondenci zwracajg uwage na trudno$é w angazowaniu rodzicéw w dziatania
profilaktyczne oraz w proces przeciwdziatania uzaleznieniom i leczenia ich skutkéw.
Zaznaczajg, ze to witasnie rodzice najbardziej potrzebujgcy wsparcia — czesto ci, ktérych dzieci
sg zagrozone zachowaniami ryzykownymi najrzadziej uczestniczg w zebraniach szkolnych,
unikajg kontaktu z nauczycielami i specjalistami, a takze nie podejmujg aktywnego udziatu w
oferowanych formach pomocy. ,, Taka postawa utrudnia skuteczne oddziatywanie
wychowawcze i terapeutyczne oraz ostabia dziatania podejmowane na rzecz dobra dziecka i
jego srodowiska rodzinnego”. Jak podkreslajg respondenci, skuteczno$é dziatan
profilaktycznych i wychowawczych wymaga zaangazowania dorostych, rodzicéw, opiekundw,
nauczycieli oraz specjalistow. Zwracajg uwage, ze odpowiedzialno$¢ za inicjowanie i
wspieranie pozytywnych zmian nie moze spoczywac wytacznie na dziecku. Jak ujat to jeden z
uczestnikdw badania: ,Dziecko samo nic nie zrobi.” Tego rodzaju wypowiedzi wskazujg na
konieczno$¢ wzmacniania systemowego wsparcia dla rodzin oraz budowania swiadomosci
rodzicielskiej jako kluczowego elementu skutecznej profilaktyki.

W wypowiedziach respondentéw dotyczgcych dziatan na rzecz dorostych
mieszkancéw Gminy wyraznie wybrzmiewa postulowana potrzeba konsekwentnej i
stanowczej polityki w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi. Jak zauwazyt jeden z
uczestnikdw badania: , Potrzebna jest twarda polityka antyalkoholowa.”

Wypowiedzi te wskazujg na oczekiwania wobec samorzadu w zakresie zaostrzenia
kontroli nad dostepnoscig alkoholu, skuteczniejszego egzekwowania przepiséw oraz
intensyfikacji dziatan edukacyjnych i profilaktycznych skierowanych do oséb dorostych.

Respondenci wskazujg, ze przyktady gmin, ktére zdecydowaty sie na wprowadzenie
lokalnych ograniczen w sprzedazy alkoholu, w tym formut prohibicyjnych, pokazujg, ze jest to
kierunek przynoszacy pozytywne rezultaty. Podkreslaja, iz takie rozwigzania mogg skutecznie
ogranicza¢ dostepnos¢ alkoholu, zmniejsza¢ skale naduzywania substancji psychoaktywnych
oraz wzmacniaé przekaz profilaktyczny w spotecznosci lokalne;.

Skutki uzaleznien wsréd oséb dorostych majg istotne konsekwencje nie tylko dla

samych uzaleznionych, lecz réwniez dla ich rodzin oraz catej spotecznosci lokalne;j.
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»Negatywnie wptywajq na funkcjonowanie relacji rodzinnych, kondycje psychiczng dzieci,
stabilnos¢ ekonomiczng gospodarstw domowych, a takze obciqzajq lokalny system pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia”.

Respondenci podkreslajg réwniez znaczenie umiejetnego i taktownie
sformutowanego przekazu informacji o dostepnych formach pomocy. Zwracajg uwage, ze
sposoéb komunikowania wsparcia ma wptyw na postrzeganie instytucji pomocowych i moze
determinowac gotowos¢ do skorzystania z oferty. Jak zauwazono w jednej z wypowiedzi: ,Nie
szpital w Kobierzynie, ale Szpital Babiriskiego.” Tego typu sformutowania majg na celu
odejscie od stygmatyzujgcego jezyka i budowanie bardziej otwartego, akceptujgcego klimatu
wokét korzystania z pomocy specjalistyczne;.

Respondenci podkreslajg potrzebe rozwoju systemu informowania mieszkaricow o
dostepnych formach wsparcia. Wskazujg na koniecznos¢ rozszerzania kanatéw dystrybucji
informacji, m.in. poprzez wykorzystanie dziennika elektronicznego Librus w szkotach, media
spotecznos$ciowe, strony internetowe instytucji lokalnych oraz materiaty drukowane
kierowane bezposrednio do rodzin.

Zalecajg réwniez powotywanie do dziatania punktow konsultacyjnych przy Centrum
Ustug Spotecznych (CUS) oraz w Centrach Aktywnosci Lokalnej (CAL), ktére stanowityby
miejsca pierwszego kontaktu i wsparcia informacyjnego. Wsréd rekomendowanych dziatan
wskazuje sie na potrzebe:

—rozwoju terapii indywidualnej i rodzinnej,

— organizowania grup wsparcia dla rodzin,

— prowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych i warsztatowych,

— uruchomienia telefonu zaufania,

— zapewnienia dyzurdow specjalistycznych réwniez w weekendy.

Respondenci akcentujg, ze pomoc powinna mie¢ charakter kompleksowy i obejmowac catg
rodzine, a nie wytgcznie osobe bezposrednio dotknietg problemem. ,Takie podejscie zwieksza
skutecznosc interwencji i sprzyja trwatym zmianom w funkcjonowaniu srodowiska
domowego”.

Uczestnicy fokusdw zwracajg uwage na powazny problem wspodtuzaleznienia w
rodzinach dorostych oséb zmagajgcych sie z uzaleznieniem, szczegdlnie w relacjach miedzy

dorostymi dzie¢mi a ich czesto juz starszymi rodzicami. Zauwazono, ze rodzice ci, z réznych
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powoddw, m.in. emocjonalnych, spotecznych lub wynikajacych z braku wsparcia, akceptujg
dtugotrwatg przemoc psychiczng, ekonomiczng, a niekiedy takze fizyczng ze strony swoich
uzaleznionych dzieci. Jak wskazat jeden z uczestnikdw badania: , Rodzice godzq sie na to, ze
doroste dziecko krzyczy, grozi, zabiera pienigdze. Czesto nie widzq wyjscia, albo myslq, ze tak
musi byc.”
Uczestnicy badan podkreslajg, ze skuteczne przeciwdziatanie uzaleznieniom wymaga
kompleksowego podejscia do pomocy, obejmujgcego cate rodziny, nie tylko osoby
uzaleznione, lecz rowniez ich najblizsze otoczenie. Zwracajg szczegdlng uwage na potrzebe
wsparcia dla kobiet w cigzy i oczekujgcych dziecka, ktére znajdujg sie w sytuacji kryzysowej
lub sg narazone na czynniki ryzyka. Wczesna interwencja i opieka psychospoteczna w tym
okresie ma kluczowe znaczenie dla zdrowia matki, dziecka i catej rodziny.

Respondenci zwracajg rowniez uwage na konieczno$é zacie$nienia wspétpracy z
powiatem, ktéry prowadzi Osrodek Interwencji Kryzysowej (OIK) i dysponuje ofertg

catodobowej pomocy.

Podkreslajg, ze , koordynacja dziatari pomiedzy gming a jednostkami powiatowymi,
szczegdlnie w sytuacjach kryzysowych, ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia szybkiej,
skutecznej i adekwatnej pomocy osobom oraz rodzinom znajdujgcym sie w stanie zagrozenia

zdrowia lub Zycia”.

Respondenci wskazujg na istotng role dziatan o charakterze informacyjno-
edukacyjnym oraz srodowiskowym, ktére wzmacniajg realizacje funkcji opiekuriczo-
wychowawczej i profilaktycznej w spotecznosciach lokalnych. Za szczegdlnie wazne uznaja:
rozwdj i aktualizacje stron internetowych zawierajgcych informacje o dostepnej pomocy,
organizacje piknikdéw profilaktycznych jako formy integracji i edukacji oséb i rodzin, a takze
funkcjonowanie swietlic dla dzieci — zwtaszcza na terenach wiejskich — ktére petnig funkcje
wsparcia opiekuniczego i wychowawczego poza szkotg i domem.

Zwracajg uwage, Ze na obszarach wiejskich wzrasta liczba rodzin niewydolnych
wychowawczo (NK), co zwieksza zapotrzebowanie na tego typu inicjatywy. Jednoczesnie
zauwaza sie wzrost liczby interwencji zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, co potwierdza
potrzebe wzmacniania lokalnych systemoéw profilaktyki i wsparcia rodzin.

Respondenci podkreslajg potrzebe rozwoju zaréowno miejskiej, jak i komercyjnej

oferty dziatan sprzyjajacych integracji spotecznej, budowaniu wiezi oraz wspieraniu
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aktywnosci obywatelskiej. Za szczegdlnie wartosciowe uznajg inicjatywy takie jak kawiarnie
spoteczne, miejsca aktywnosci lokalnej, przestrzenie wspierajace rozwijanie pasji i
zainteresowan, a takze dziatania o charakterze symbolicznym i spotecznym, ktére angazuja
mieszkancow w nieformalny, pozytywny sposéb. Jako przyktad oddolnej inicjatywy o duzym
oddzwieku emocjonalnym wskazano akcje rozdawania na Rynku tzw. ,karteczek szcze$cia” —
prostych, motywujgcych wiadomosci, majgcych na celu wywotanie usmiechu i wzmocnienie
poczucia wspdlnoty. Tego typu dziatania, cho¢ niewielkie z perspektywy logistycznej, maja
duzy potencjat profilaktyczny i spoteczny, szczegdlnie w kontekscie wzmacniania relacji
miedzyludzkich i budowania pozytywnego klimatu w przestrzeni publicznej. Respondenci
wskazujg rowniez na potrzebe podkreslenia dziatan Strazy Miejskiej, zwtaszcza w miejscach
okreslanych jako ,skupiska oséb uzaleznionych”. Zalecajg zwiekszenie obecnosci patroli w
przestrzeni publicznej, intensyfikacje dziata prewencyjnych oraz podejmowanie interwencji
w sposdb skoordynowany z instytucjami pomocowymi, takimi jak Centrum Ustug Spotecznych
czy Policja. Podkreslaja, ze dziatania te powinny miec nie tylko charakter porzgdkowy, ale
takze interwencyjno-wspierajacy, z uwzglednieniem aspektu pomocy osobom uzaleznionym i
przeciwdziatania dalszej marginalizacji oraz demoralizacji spotecznej.

Respondenci pozytywnie oceniajg inicjatywy wspierajgce promocje trzezwego stylu
zycia, takie jak kampania , Sierpiert — miesigc trzezwosci”, realizowana we wspétpracy z
parafiami. Podkreslajg, ze zaangazowanie wspdlnot religijnych w dziatania profilaktyczne
wzmacnia ich zasieg, wiarygodnosc i zakorzenienie w lokalnych wartos$ciach. Zwracaja
réwniez uwage na znaczenie wspotpracy z Powiatem w zakresie wdrazania programow
profilaktycznych, ktére powinny by¢ komplementarne wobec dziatan gminnych, wzajemnie
sie uzupetniaé i odpowiadaé na zdiagnozowane potrzeby mieszkaricéw. Tego rodzaju
skoordynowane, wielosektorowe dziatania sg istotnym elementem skutecznej polityki
przeciwdziatania uzaleznieniom i budowania kultury trzezwosci.

Respondenci zwracajg uwage, ze wazng role w lokalnym systemie profilaktyki i
wsparcia mogg odegrac¢ rowniez lokalni przedsiebiorcy. Ich zaangazowanie moze przejawiac
sie zardwno poprzez wdrazanie dziatan z zakresu profilaktyki pracowniczej, jak i rozwdj
wolontariatu pracowniczego oraz inicjatyw w ramach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu
(CSR). Wspétpraca sektora prywatnego z instytucjami publicznymi i organizacjami

pozarzgdowymi moze przyczynié sie do wzmacniania wiezi spotecznych, promocji zdrowego

115



stylu zycia w Srodowiskach pracy oraz wspierania dziatan skierowanych do lokalnej
spotecznosci, szczegdlnie w obszarach zagrozonych wykluczeniem.

Podkreslono réwniez potrzebe aktywnego zaangazowania projektowego,
rozumianego jako systematyczne sieganie po zewnetrzne zrédta finansowania, zaréwno
wojewddzkie, krajowe, jak i europejskie, w celu rozwoju oferty wsparcia profilaktycznego,
leczenia uzaleznien oraz szeroko rozumianych ustug spotecznych. Respondenci zaznaczaja, ze
pozyskiwanie $rodkéw z réznych poziomow umozliwia realizacje nowatorskich i
komplementarnych dziatan dostosowanych do lokalnych potrzeb, rozszerzanie dostepnych
form pomocy, podnoszenie jakosci $wiadczonych ustug, a takze rozwéj infrastruktury
wsparcia. Projektowe podejscie sprzyja rowniez budowaniu partnerstw miedzysektorowych,
profesjonalizacji kadry i zwiekszaniu efektywnosci lokalnej polityki spoteczne;.

W perspektywie dtugofalowej dziatania te przyczyniajg sie do wzmacniania
bezpieczenstwa spotecznego oraz budowania bardziej spdjnej i odpornej wspdlnoty lokalne;j.
Dziatania profilaktyczne i prewencyjne odgrywajg istotng role w ksztattowaniu wiekszej
Swiadomosci spotecznej w zakresie uzaleznien. ,Przyczyniajq sie do upowszechniania wiedzy
na temat mechanizmow uzaleznien, ich skutkdw oraz mozliwosci przeciwdziatania, co z kolei
sprzyja budowaniu postaw odpowiedzialnosci, uwaznosci na potrzeby innych oraz wiekszej
otwartosci na korzystanie z dostepnych form wsparcia”. W dtuzszej perspektywie skuteczna
profilaktyka przyczynia sie do zmniejszenia skali zjawiska oraz wzmocnienia kapitatu
spotecznego i zdrowia publicznego w lokalnej spotecznosci.

Respondenci podkreslajg, ze wszelkie dziatania profilaktyczne, wychowawcze i
wspierajgce powinny by¢ ukierunkowane na wzmacnianie rodziny jako podstawowej komérki
spotecznej. Zwracajg uwage, ze to wiasnie rodzina odgrywa kluczowa role w ksztattowaniu
postaw, systemu wartosci i odpornosci psychicznej mtodych ludzi, zaréwno w wymiarze
wychowania, edukacji, jak i reagowania na sytuacje trudne czy kryzysowe. Jak wyrazit to
jeden z uczestnikéw badania: ,,NaleZy stawiac na rodzine, ktéra stanowi site kazdego
spoteczeristwa.”

W badaniach jakosciowych z udziatem dwéch grup fokusowych zidentyfikowano
szereg istotnych wnioskéw i rekomendacji dotyczacych kierunkéw dziatan w obszarze
profilaktyki, wsparcia rodzin oraz przeciwdziatania uzaleznieniom na poziomie lokalnym.

Whioski z przeprowadzonych wywiadéw fokusowych jasno wskazujg na potrzebe

podejmowania zintegrowanych, dtugofalowych i wielosektorowych dziatan w obszarze
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profilaktyki oraz przeciwdziatania uzaleznieniom. Podkreslono znaczenie wczesnej
interwencji, wspierania rodzin, rozwijania lokalnych sieci wsparcia oraz budowania systemu
opieki opartego na partnerstwie i zaangazowaniu catej spotecznosci.

Wzrost $wiadomosci spotecznej, dostepnos¢ pomocy oraz aktywizacja zasobdéw
lokalnych, instytucjonalnych i obywatelskich, stanowig fundament skutecznej polityki

spotecznej opartej na trosce o dobro wspdlne i bezpieczerstwo mieszkarcow.
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