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1. Wprowadzenie do realizacji Wojewdédzkiego programu

przeciwdziatania narkomanii na lata 2016-2017 w roku 2016.

Pod wzgledem merytorycznym realizacja zadah w obszarze
problematyki narkotykowej wynika z zapisow ,Wojewddzkiego programu
przeciwdziatania narkomanii na lata 2016-2017” [dalej : ,Program PPN” lub
,Program”] stanowigcego zatgcznik nr 3 do ,Wojewoddzkiej Strategii w Zakresie
Polityki Spotecznej na lata 2016-2025” przyjetej Uchwatg Nr Xl11/138/2016
Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego z dnia 26 stycznia 2016 r.

Catos¢ wydatkébw na realizacje w/w programu w 2016 r. byta
finansowana z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrot w kraju
napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu. Optaty te bedg stanowity

wytgczne lub gtéwne zrédto finansowania Programu takze w kolejnych latach.

2. Uwarunkowania realizacji Programu w 2016 r. w zakresie profilaktyki

Zgodnie z zatozeniami Program realizowany jest w trzech obszarach, tzn. :
1) Profilaktyki,
2) Leczenia rehabilitacji, ograniczania szkdd  zdrowotnych  0so6b

uzaleznionych i spotecznej reintegraciji,
3) Badania i monitoringu.
W praktyce wazne jest potgczenie profilaktyki oraz badan monitoringu, bowiem
od kilku lat dynamicznie zmienia sie rynek Srodkéw psychoaktywnych,
szczegOlnie w obszarze nowych srodkow psychoaktywnych, tzw. dopalaczy.
Istotne jest z jednej strony obserwowanie aktywnosci samorzgdow w zakresie
profilaktyki, a z drugiej aktywnosci mtodych ludzi dotyczgcej uzywania
alkoholu, narkotykéw i nowych srodkéw psychoaktywnych. Aktywnos$¢ gmin
wojewddztwa opolskiego w zakresie profilaktyki uzywania S$rodkow
psychoaktywnych w 2016 r. byta przedmiotem badan sfinansowanych
z budzetu wojewddztwa opolskiego.

W przypadku wojewodztwa opolskiego mamy do czynienia z wysokim,

od dwoch lat stabilnym zaangazowaniem gmin w realizacje i wspieranie

realizacji programow profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych.
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Wykres 1. % gmin realizujgcych i wspierajgcych realizacje programoéw
profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016
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Jak wynika z raportu na przestrzeni lat 2012-2016 zachodzi pozytywne
zjawisko wiekszego zaangazowania gmin w realizacje programéw
profilaktycznych. W przypadku szkdét podstawowych nastgpit wzrost odsetka
gmin realizujgcych programy profilaktyczne z 50% w 2012 r. do 85% w 2016 r.
Podobny wzrost nastgpit w przypadku gimnazjow. Bardzo pozytywnym
zjawiskiem jest wzrost zaangazowania w realizacje  programéw
profilaktycznych w przedszkolach z 8% w 2012 r. do 32% w 2016 r. To
ostatnie zjawisko jest o tyle istotne, ze skutecznos¢ dziatan profilaktycznych
jest wieksza, gdy rozpoczyna je w mtodszym wieku. Praktycznie dziatania
w  zakresie  profilaktyki  uniwersalnej, tj. kierowanej do ogobtu
odbiorcow/mtodziezy, realizowane w szkotach ponadgimnazjalnych, majg
ograniczong skutecznos¢ i sens, bowiem mitodziez ma juz z reguly
uksztattowane zachowania odnosnie korzystania lub nie korzystania ze
srodkow psychoaktywnych. W takiej grupie wiekowej przydatne sg programy

z zakresu profilaktyki selektywnej, a takze wskazujgcej.



Wykres 2. % gmin realizujgcych programy profilaktyczne w jednostkach
edukacyjnych w latach 2012-2016 z podziatem
na typy jednostek edukacyjnych
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W przypadku realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych
mamy z kolei do czynienia ze zmniejszaniem zaangazowania sie gmin w takie
realizacje. Przyczyny tego sg zapewne wielorakie i nie nalezy formutowac
w tym przypadku jakis drastycznych ocen. Programy rekomendowane nie sg
jeszcze zbyt liczne. Przygotowanie ich realizatorobw z gmin  wymaga
zmudnego, kosztownego i nierzadko dtugotrwatego procesu. Realizatorom
stawiane sg tez nie mate wymagania pod wzgledem wiedzy i umiejetnosci.
Biorgc pod uwage obcigzenie kadry pedagogicznej procedurami
I wymaganiami awansu zawodowego przygotowanie odpowiednio licznej
grupy realizatorow programow rekomendowanych nie jest sprawg prosta.
Z kolei zatrudnianie do realizacji tych programow osob z zewnagtrz jest
kosztowne i nie zawsze tatwe z powodu wypetnionego kalendarza tych
realizatorow. W takiej sytuacji — jak mozna wnioskowac¢ z badan - gminy
angazujg sie w realizacje autorskich programéw profilaktycznych, ktére nie

posiadajg rekomendaciji i zapewne nie bedg ich posiadac.



Wykres 3. % gmin deklarujgcych realizacje rekomendowanych programéw
profilaktycznych w latach 2012-2016
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Wykres 4. % gmin wspierajgcych realizacje nierekomendowanych programéw
profilaktycznych w latach 2012-2016
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Wykres 5. 2016 r. % gmin wspierajgcych realizacje rekomendowanych

programow profilaktycznych z podziatem na typy gmin
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Jak wynika z badan zaangazowanie gmin w realizacje programow
rekomendowanych jest zalezne od wielkosci tych gmin, wedlug zasady -
wieksza gmina, wieksze prawdopodobienstwo realizacji programow
rekomendowanych.

Przeprowadzone badania potwierdzity problemy z kadrami, ktdre moga
by¢ zaangazowane w realizacje rekomendowanych programow.

Wykres 6. 2016 r. - liczba gmin posiadajgca wiedze na temat dostepnosci

0s6b kompetentnych w realizacji rekomendowanych programow
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Czy na terenie Panstwa gminy sg osoby posiadajgce kompetencje do realizacji
rekomendowanych programow profilaktycznych?
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Biorac pod uwage =zagrozenia dotyczgce uzywania Srodkéw
psychoaktywnych przez mtodziez, skale tego uzywania oraz dynamike zmian
rynku Srodkow psychoaktywnych, jeszcze zbyt mato rozpowszechnione jest
zaangazowanie gmin w podnoszenie kompetencji realizatorow dziatan
profilaktycznych. Biorgc pod uwage wyzej wskazane uwarunkowania, a takze
mozliwosci finansowe gmin zaangazowanie, to winno mie¢ charakter

powszechny, ciggty i elastycznie dopasowany do pojawiajgcych sie wyzwan.

Wykres 7. % gmin wspierajgcych podnoszenie kompetencji osob
realizujgcych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2016
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W przypadku programéw nierekomendowanych realizowanych w gminach
w 2016 r. dotyczyty one réznych problemow, najwiecej dotyczyto probleméw
alkoholowych, ale zwraca uwage spora liczba programow dotyczgca
uzaleznien behawioralnych, co jest pozytywnym aspektem aktywnosci gmin.
Problemy uzaleznien behawioralnych sg bowiem Kkolejnym posiadajgcym
dynamiczny potencjat wzrostowy zjawiskiem wystepujgcym wsrod dzieci
i mtodziezy. Biorgc pod uwage rozwoj technologiczny zagrozenia w tym

obszarze bedg sie niestety rozwija¢ pod wzgledem skali jak i réznorodnosci.



Wykres 8. 2016 r. — problemy jakich dotyczyty nierekomendowane programy

profilaktyczne realizowane na terenie gmin wojewddztwa opolskiego
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Rodzaj problemu w ramach ktérego realizowano nierekomendowane programy
profilaktyczne.

Gminy wojewddztwa opolskiego angazujg sie w dziatania ewaluacyjne
podczas realizacji programéw profilaktycznych, odsetek tego zaangazowania
w ostatnich dwoch latach oscyluje w granicach trzydziestu kilku procent.
Zaangazowanie to jest czestsze w wiekszych gminach, co zapewne wigze sie
z wiekszymi dochodami specjalnymi tych gmin dedykowanymi profilaktyce
i rozwigzywaniu probleméw alkoholowych i narkotykowych, a takze
z liczniejszymi zasobami ludzkimi moggcymi by¢ zaangazowanymi w dziatania
profilaktyczne. Nie bez znaczenia mogg by¢ w tym przypadku rowniez wieksza
skala ujawnianych problemoéw, jak i ich roznorodnos$é¢, co wymaga stosowania

wyspecjalizowanych i lepiej oprzyrzgdowanych narzedzi profilaktycznych.



Wykres 9. % wspierajgcych dziatania ewaluacyjne w trakcie realizacji

programow profilaktycznych w latach 2012-2016
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Wykres 10. 2016 r. % wspierajgcych dziatania ewaluacyjne w trakcie realizacji

programow profilaktycznych w podziale na typy gmin
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Zbyt mate — chociaz nie marginalne — pozostaje wsparcie
srodowiskowe na jakie mozna liczy¢é w trakcie realizacji dziatan

profilaktycznych i co ciekawe nie jest ono najwyzsze w mniejszych
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spotecznosciach wydawa¢ by sie mogto aktywniejszych ze wzgledu na

wieksze zintegrowanie.

Wykres 11. 2016 r. % gmin mogacych liczy¢ na wsparcie grup/Srodowisk

spotecznych w trakcie realizacji dziatan profilaktycznych na ich terenie

w podziale na typy gmin
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substancji psychoaktywnych i by¢ moze na zréznicowanie przestrzenne ich

uzywania.

Wykres 12. 2016 r. % rozktad odpowiedzi na pytanie : Jak przedstawia sie

problem nowych substancji psychoaktywnych na terenie Panstwa gminy ?
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W 2016 r. w ramach projektu ,Psychokonteksty” — nasze zdrowie
psychiczne przygotowano opracowanie ,Raport. Miodziez — substancje
psychoaktywne — zdrowie psychiczne. Pogtebione analizy z badan ESPAD
zrealizowanych w 2015 r. w wojewoddztwie opolskim”. Wedtug tego raportu, ,co
dziesigty badany uczenh jest uzalezniony od przetworow tytoniowych”(s.17),
,13,5% ucznidow podejmowato zachowania szczegdlnego ryzyka pod wptywem
alkoholu przynajmniej jeden raz w okresie ostatnich dwunastu miesiecy”
(s.19), ,11,9% ucznidw naduzywa medidw spotecznosciowych, robi to
W sposoOb szczegolnie ryzykowny powodujgcy konsekwencje zwigzane ze
zdrowiem psychicznym” (s.25), 4,2% badanej populacji mtodziezy spetnia
kryteria problemowego uzytkowania marihuany(s.24), ,6% ucznidw
uczestniczgcych w badaniu deklaruje, ze prezentowaty zachowania
wskaznikowe dla problemowego grania w gry hazardowe” (s.27).

Przeprowadzone analizy wskazalty na wspdtwystepowanie roznych
probleméw lub inaczej zachowan ryzykownych wsréd badanej populacji
miodziezy wojewddztwa opolskiego.

Wykres 13. 2015 r. niektére zachowania ryzykowne mtodziezy woj. opolskiego
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B uczniowie podejmujacy zachowania szczegdlnego ryzyka pod wptywem alkoholu,
przynajmniej jeden raz w okresie ostatnich 12 miesiecy

W uczniowie naduzywajacy medidw spotecznosciowych, w sposéb szczegdlnie
ryzykowny, powodujacy konsekwencje zwigzane ze zdrowiem psychicznym

uczniowie prezentujacy zachowania wskaznikowe dla problemowego grania w gry
hazardowe

miodziez spetniajgca kryteria problemowego uzytkowania marihuany
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Wykres 14. 2015 r. czestotliwos¢ picia napojow alkoholowych przez mtodziez
palgca tyton i niepalgca tytoniu
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Wykres 15. 2015 r. uzywanie przetworow konopi przez mtodziez palgca tyton

i niepalgcg tytoniu
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Jak wynika z przeprowadzonych analiz - co ilustrujg dwa wyzej
zamieszczone wykresy - istniejg korelacje pomiedzy uzywaniem wyrobow
tytoniowych, a czestotliwoscia uzywania alkoholu w ciggu ostatnich 12
miesiecy przed badaniem, a takze pomiedzy uzywaniem wyrobow
tytoniowych, a uzywaniem przetworéw konopi w ciggu ostatnich 12 miesiecy

przed badaniem. Tak wiec z profilaktycznego punktu widzenia w Zadnej
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mierze nie mozna lekcewazyC palenia tytoniu przez mtodziez jako ,mnigj
niebezpiecznego zachowania”.
Wykres 16. 2015 r. przekraczanie progu nietrzezwos$ci a uzywanie

przetwordw konopi
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~Wyniki badan wskazujg, iz uczniowie ktorzy przekraczali prog
nietrzezwosci w ostatnim roku przed badaniem, uzywali zdecydowanie
czesciej przetworéow konopi (marihuany), w porownaniu z osobami, ktére sie
nie upity” (s.35-36), co ilustruje powyzej zamieszczony wykres.

Kolejny wykres potwierdza teze o potrzebie intensyfikacji oddziatywan

profilaktyki uniwersalnej w okresie przedszkolnym i w pierwszych latach szkoty

podstawowe.
Wykres 17. 2015 r. wiek inicjacji uzywania marihuany
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3. Realizacja Programu w 2016 r.

Zadania realizowane w 2016 r. w ramach wojewddzkiego programu
przeciwdziatania narkomanii podzielone zostaty na osiem blokdéw
tematycznych. Jeden z nich dotyczyt specyficznego obszaru jakim jest
profilaktyka HIV (11,78% wydatkow), a pozostate siedem stricte odnosito sie
do przeciwdziatania narkomanii lub inaczej profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw narkotykowych.

Wiekszos¢ pozostatych dziatan zasadniczo koncentrowata sie na dwoch
innych obszarach, tj. na profilaktyce uzywania srodkow psychoaktywnych oraz
na problematyce zwigzanej z terapig o0sOb uzaleznionych. Dziatania
prowadzone byty w oparciu o doswiadczenia lat poprzednich i w sposob
komplementarny z wojewddzkim programem profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych, np. w zakresie zrealizowanych badan dotyczgcych
aktywnosci gmin wojewddztwa opolskiego w obszarze profilaktyki.

Wykres 18. 2016 r. - % podziat wydatkow programu przeciwdziatania
narkomanii

m Profilaktyczne przedsiewziecia edukacyjne i szkoleniowe dla mtodziezy
m Konkurs literacki ,,Narkotyki — Terazniejszos¢ - bez przysziosci”
Edukacja profilaktyczna nauczycieli
B Badania dotyczace profilaktyki w wojewddztwie opolskim
m Edukacja oséb doswiadczajacych uzaleznien oraz choréb i zaburzen psychicznych
m Wsparcie osob i podmiotow realizujacych terapie
m Oddzialywaniaw zakresie profilaktyki HIV
m Wsparcie obstugi wojewodzkiego programu obstugi narkomanii
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Tabela. 2016 r. - % i kwotowy podziat wydatkéw na przeciwdziatanie

narkomanii
L Nazwa zadania Udziat Kwota
P % wydatkow
1. Profilaktyczne pr.zedS|ew2|e0|a _ed.ukacyjne [ 18.19% | 8 216,45 zt
szkoleniowe dla miodziezy
5 Konkurs literacki ,Narkotyki - Ierazn|ejszosc “| 5.31% | 2400,00 zt
bez przyszitosci
3. Edukacja profilaktyczna nauczyciel 7,97% | 3 600,00 z
4. Badanle} do’tycza_ce proflla_ktykl w 9.30% | 4 200,00 zt
wojewodztwie opolskim
5 Edukacja osot? dpswmdczgjacych_ uzaleznien 6.64% | 3 000,00 zt
oraz chorob i zaburzen psychicznych
6. Wsparcie oséb i podm!otow realizujgcych 34.18% | 15 441,75 zt
terapie
7. Oddziatywania w zakresie profilaktyki HIV 11,78% | 5 322,46 zt
3 Wsparcie obstugi V\{OJeWOdeIe“gO programu 6.64% | 3 000,00 zt
obstugi narkomanii
1) Profilaktyczne przedsiewziecia edukacyjne i szkoleniowe dla
miodziezy.

2)

3)

Zorganizowane zostaty m.in. warsztaty kompetencji spotecznych,
warsztaty dotyczgce rozwoju i zainteresowan, warsztaty dotyczace
profilaktyki oraz warsztaty dla liderow mtodziezowych. Koszt przedsiewzie¢
8.216,45 zt. Wydatki stanowity 18,19% ogotu wydatkbw na
przeciwdziatanie narkomanii.

Realizacja konkursu literackiego ,,Narkotyki — Terazniejszos¢ - Bez
Przysziosci’.

Konkurs zrealizowano we wspotpracy z Kuratorium Oswiaty w Opolu oraz
Komendg Wojewodzkg Policji w Opolu. Koszt przedsiewziecia 2.400 zi.
Wydatki stanowity 5,31% ogétu wydatkéw na przeciwdziatanie narkomanii.
Edukacja nauczycieli w zakresie profilaktyki uzaleznien.

Zrealizowano warsztaty podnoszgce kompetencje nauczycieli w zakresie
uzaleznien od nowych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien
behawioralnych. Koszt przedsiewzie¢ 3.600 zt. Wydatki stanowity 7,97%

ogo6tu wydatkdéw na przeciwdziatanie narkomanii.
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4)

5)

6)

7)

8)

Badania dotyczace profilaktyki w wojewédztwie opolskim.
Przygotowano ankiete, przeprowadzono badania oraz opracowano raport
dotyczgcy stanu profilaktyki w gminach wojewddztwa opolskiego w 2015 r.
Koszt przedsiewziecia 4.200 zt. Wydatki stanowity 9,30% ogotu wydatkow
na przeciwdziatanie narkomanii.
Edukacja oséb doswiadczajacych uzaleznien, choréb i zaburzen
psychicznych oraz dla cztonkéw rodzin takich oséb.
Zrealizowano zajecia warsztatowe dotyczgce zastepowania agresji oraz
zajecia warsztatowe dotyczgce redukcji stresu, prawidtowych kontaktow
interpersonalnych oraz rozwigzywania konfliktdw. Koszt przedsiewziec
3.000 zt. Wydatki stanowity 6,64% ogotu wydatkow na przeciwdziatanie
narkomanii.
Wsparcie oséb i podmiotéw realizujgcych terapie.
Miedzy innymi zrealizowano =zajecia warsztatowe podnoszgce
kompetencje terapeutdw uzaleznien oraz realizatorbw programow
profilaktycznych. W tym zajecia dotyczgce stosowania genogramu w pracy
z osobg uzalezniong, warsztaty dla os6b pracujgcych z klientami
agresywnymi i eksperymentujgcymi, warsztaty dotyczgce pracy z klientem
metodg dialogu motywujgcego, warsztaty dla oséb pracujgcych z osobami
majgcym zaburzenia jedzenia. Koszt przedsiewzie¢ 15.441,75 zt. Wydatki
stanowity 34,18% ogotu wydatkdw na przeciwdziatanie narkomanii.
Oddzialywania w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania
AIDS.
Zorganizowano i przeprowadzono akcje profilaktyczng ,Opolski Dzien
Testowania” na obecnos¢ wirusa HIV we wspotpracy z Wojewddzkim
Zespotem ds. Realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom
HIV i Zwalczania AIDS. W tym przeprowadzono zajecia psychoedukacyjne
dla uczniow szkét srednich dotyczgce HIV i AIDS. Koszt przedsiewzieé
5.322,46 zt. Wydatki stanowity 11,78% ogotu  wydatkow na
przeciwdziatanie narkomanii.
Wsparcie obstugi wojewoédzkiego programu obstugi narkomanii.
Koszt 3.000 zt. Wydatki stanowity 6,64% ogo6tu wydatkbw na
przeciwdziatanie narkomanii.
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4. Podsumowanie

Powaznym kapitatem wytworzonym podczas realizacji w ubiegtych
latach programu (programéw) przeciwdziatania narkomanii jest wiedza
dotyczgca roznych aspektow profilaktyki i rozwigzywania problemow
uzaleznien wynikajgca z doswiadczenia, ale przede wszystkim
z przeprowadzenia réznych przedsiewzie¢ badawczych i analitycznych, takze
w ramach komplementarnie realizowanego programu  profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych. Pozwala to - i pozwoli w przysztosci
- na korygowanie realizowanych dziatan zgodnie z posiadang wiedzg. W ten
sposOb uzyskane zostato dobre i rozwojowe powigzanie dwdch obszarow
realizacji Programu, tj. profilaktyki oraz badania i monitoringu. Aktywno$¢
w obu wskazanych obszarach we wspotpracy z innymi instytucjami, w tym
z samorzgdami, pozostaje kluczowym elementem realizacji Programu ze
wzgledu na liczbe i charakter potencjalnych odbiorcéw dziatan.

Réwnolegle do powyzszego prowadzone bedg dziatania w trzecim
obszarze Programu tzn. leczeniu, rehabilitacji, ograniczaniu szkdd
zdrowotnych os6b uzaleznionych i ich spotecznej reintegracji. W ramach tego
obszaru miesci sie aktywno$é dotyczgca zapobiegania zakazeniom HIV

i zwalczania AIDS.

Opracowanie :
Jacek Ruszczewski
Karolina Gebska
Wersja 01.03.2017 r.
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