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Wykaz skréotow

ESPAD — Uzywanie Alkoholu i Narkotykéw przez Miodziez Szkolng. Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD

GUS - Giéwny Urzad Statystyczny

KBPN — Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii

NPZ — Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020

NSP — Nowe substancje psychoaktywne, tzw. dopalacze

OOW NFZ — Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

WPPiIRPA — Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na

lata 2018-2025
WPPN — Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2015



1. Wprowadzenie

Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025 (dalej WPPN)
opracowany jest w oparciu o:
1) Ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.
2) Ustawe z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
3) Ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej.
4) Ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
5) Ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.
6) Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020.
7) Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS na lata 2017 —
2021.

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025 stanowi element
Wojewodzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025. Podstawe jego
opracowania stanowi art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii.

Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025 zostat
przygotowany w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia z realizacji poprzednich
programow wojewodzkich. Program zostat napisany na podstawie analizy dostepnych
danych i badan oraz zapisow aktualnego Narodowego Programu Zdrowia.

2. Diagnoza problemoéw narkotykowych w wojewédztwie opolskim

2.1. Uzywanie substancji psychoaktywnych wsréd miodziezy wojewddztwa
opolskiego

W 2015 r. w ramach miedzynarodowego projektu ESPAD (Europejski Program Badan
Ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw) Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, zrealizowat audytoryjne badania ankietowe na probie
reprezentatywnej uczniow klas trzecich gimnazjéw (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkot
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) Wojewddztwa Opolskiego.

Badania ESPAD podjeto w 1995 r. z inicjatywy Co-operation Group to Combat Drug
Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group) dziatajgcej przy Radzie Europy. Na
poziomie europejskim badania koordynowane byty przez szwedzki osrodek badan nad
alkoholem i narkotykami CAN ze Sztokholmu. ESPAD byt pierwszym ogdlnopolskim
badaniem spetniajgcym warunki miedzynarodowej porownywalnosci i jednoczesnie podjetym
z intencjg $ledzenia trendu w zakresie uzywania substancji przez mtodziez szkolna.
W wojewddztwie opolskim badanie ESPAD zrealizowano juz szesciokrotnie w 1995 r.,1999
r., 2005 r., 2007 r., 2011 r. oraz w 2015 r. Badanie ESPAD wspierane jest ono przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).



Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
miodziez substancji psychoaktywnych. W zwigzku z tym podstawowe pytania badawcze,
to pytania o liczby mtodych ludzi, ktérzy mieli doswiadczenia z tego typu substancjami
oraz pytania o stopieh nasilenia tych doswiadczen. Innym celem badania byla proba
identyfikacji i pomiaru czynnikbw wptywajgcych na rozmiary zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych, zaréwno po stronie popytu jak podazy. W badaniu poruszono zatem takie
kwestie, jak dostepnos¢ substancji psychoaktywnych, gotowos¢ do podjecia prob z tymi
srodkami, przekonania na temat ich szkodliwosci, doswiadczenia w zakresie problemow
zwigzanych z ich uzywaniem. Kwestie te zostaty poddane pomiarowi ilosciowemu w celu
dokonania oszacowan dotyczacych mtodziezy z wojewddztwa opolskiego.

Wyniki badan ESPAD z 2015 r. w wojewodztwie opolskim wskazujg, na wigksze
zagrozenie eksperymentowaniem wsrod mtodziezy ponadgimnazjalnej. Eksperymentowanie
wedtug terminologii ESPAD oznacza uzycie srodka psychoaktywnego chociaz raz w zyciu.
Poza alkoholem i tytoniem najbardziej rozpowszechnione w tej grupie jest uzywanie
przetworéw konopi i haszyszu. 47,4% miodziezy ponadgimnazjalnej wojewddztwa
opolskiego uzywato marihuany kiedykolwiek w zyciu (w Polsce 43%). Na drugim miejscu
w przypadku mtodziezy ponadgimnazjalnej wojewodztwa opolskiego jest uzywanie lekow
uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza 17,5% (w Polsce 17,9%), a na trzecim
miejscu uzywanie amfetaminy i metamfetaminy 15,7% (w Polsce 11%).

Wykres 1. Uzywanie réznych substancji psychoaktywnych chociaz raz w zyciu przez
miodziez gimnazjalng i ponadgimnazjalng w 2015 r. w wojewoédztwie opolskim w %.
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Zrédto: badanie ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015 przeprowadzone na zlecenie Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie



Wykres 2. Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz raz w zyciu przez kobiety
w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015,
w wojewodztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewodztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 3. Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015,
w wojewodztwie opolskim.
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Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Wykres 4. Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza chociaz
raz w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat, w latach 1995,
2005 i 2015 w wojewoédztwie opolskim.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 5. Uzywanie lekéw uspokajajacych i nasennych bez przepisu lekarza chociaz
raz w zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat, w latach
1995, 2005 i 2015 w wojewoédztwie opolskim.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewodztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Wykres 6. Uzywanie amfetaminy i metamfetaminy chociaz raz w zyciu przez kobiety
w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewodztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 7. Uzywanie amfetaminy i metamfetaminy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



Wykres 8. Uzywanie substancji wziewnych chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku
15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie
opolskim.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewodztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 9. Uzywanie substancji wziewnych chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim.
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Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Wykres 10. Uzywanie LSD i innych halucynogenéw chociaz raz w zyciu przez kobiety
w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 11. Uzywanie LSD i innych halucynogenéw chociaz raz w zyciu przez
mezczyzn w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005
i 2015 w wojewodztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie

Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Wykres 12. Uzywanie kokainy chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat
i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewoédztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 13. Uzywanie kokainy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat
i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie
opolskim.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykdéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Wykres 14. Uzywanie ecstasy chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat
i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewodztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Wykres 15. Uzywanie ecstasy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat
i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie
opolskim.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewodztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Porownanie wynikow badania ESPAD zrealizowanego w 2015 r. z wynikami
analogicznego badania z 2005 r. wskazuje na wzrost rozpowszechnienia uzywania
przetworow konopi wsréd gimnazjalistow oraz znaczny wzrost wsrod miodziezy
ponadgimnazjalnej. Stosunkowo niewielki wzrost rozpowszechnienia uzywania lekow
uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza nastgpit w obu badanych kohortach
wiekowych. Wystgpit réwniez wzrost rozpowszechniania substancji wziewnych (za wyjgtkiem
meskiej miodziezy gimnazjalnej) oraz wzrost uzywania amfetaminy i metamfetaminy
(w stosunku do roku 1995 jest to wzrost znaczacy). Zidentyfikowano wzrosty uzywania LSD
i innych halucynogenow oraz kokainy. W przypadku ecstasy w poréwnaniu lat 2005 i 2015
mamy do czynienia ze stabilizacjg uzywania przez miodziez gimnazjalng oraz spadkiem
uzywania przez mtodziez ponadgimnazjalnag.

Dostepno$é do przetworéw konopi w 2015 r. przez mitodziez ponadgimnazjalng
uwazana jest za fatwg lub bardzo fatwg dla 59,7% (w 2005 r. - 55,4%). W grupie mtodziezy
gimnazjalnej dostepnos¢ tych substancji postrzegana jest jako tatwa i bardzo fatwa - 37,2%
(w 2005 r. — 26,6%). Jezeli chodzi o amfetaming, 27,1% miodziezy ponadgimnazjalnej
i 15,5% miodziezy gimnazjalnej uwaza jg za tatwg lub bardzo tatwg do zdobycia (w 2005 r.
byto to odpowiednio 39,2% i 17%). Leki nasenne i uspokajajace uwazane sg za tatwo lub
bardzo tatwo dostepne przez 57,7% miodziezy ponadgimnazjalnej i 46,6% mitodziezy
gimnazjalnej (w 2005 r. byto to odpowiednio 49,3% i 38,5%). Kokaing jako tatwo lub bardzo
tatwo dostepng do zdobycia wskazywato 20,6% miodziezy ponadgimnazjalnej i 15,1%
mtodziezy gimnazjalnej (w 2005 r. odpowiednio 23,3% i 13,5%). Ecstasy jako tatwo lub
bardzo tatwo dostepne do zdobycia wskazywato 24,6% miodziezy ponadgimnazjalnej
i 14,6% miodziezy gimnazjalnej (w 2005 r. odpowiednio 34,1% i 14,9%).

W ciggu ostatnich lat dawat sie zauwazy¢ wzrost problemdéw zwigzanych z nowymi
substancjami  psychoaktywnymi, nazywanymi potocznie ,dopalaczami’. Ustawa
0 przeciwdziataniu narkomanii definiuje nowg substancje psychoaktywng jako ,Substancje
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na
o$rodkowy uktad nerwowy” (art. 4, pkt 11a).

Z raportu Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego za lata 2015-2016 na temat dopalaczy
wynika, ze w 2013 r. w Polsce zarejestrowano 1.082 podejrzenia zatru¢ dopalaczami,
w 2014 r. zarejestrowano ich 2.513, w 2015 r. 7.359, a w 2016 r. 4.369. Wskazuje to na
znaczny spadek zgtoszen zatru¢/podejrzen zatru¢ dopalaczami w latach 2015-2016.

Najliczniejsza grupe wsrod zgtaszanych przypadkoéw zatru¢ w Polsce w 2016 r.
stanowity osoby w wieku od 19-24 lat. Byto ich 1.376. Kolejng grupe stanowity osoby w wieku
25-29 lat — 858 0s6b. Trzecig pod wzgledem wielkosci grupg byty osoby w wieku od 30-39 lat
— 837 os6b, a czwartg osoby w wieku od 16-18 lat — 758 osob. W przedziale wieku 13-15 lat
zanotowano 254 zatrucia, zas$ w grupie 7-15 lat 26 zatrug®.

Tak zwane dopalacze z pewnoscig sg niepowtarzalne i designerskie — nie znamy
dawek zawartych w niech trucizn, nie wiemy, jaka jest ich kompozycja i proporcje narkotykow
wchodzacych w sktad dopalaczy. Nazwy produktéw niewiele mowig lub opisujg
przewidywane u wiekszosci uzytkownikow efekty po zastosowanych w nich mieszankach?.

! Raport Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie srodkow zastepczych i nowych substancji psychoaktywnych — STOP
dopalaczom 2015-2016, s. 42

> Maria Agata Jeska. Designer Drugs, w: Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia, Nr 1/2017, s. 17
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Wykres 16. Zatrucia/podejrzenia zatru¢ dopalaczami w wojewodztwie opolskim
w latach 2013-2016.
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Zrédio: dane przestane przez Oddziat Epidemiologii WSSE w Opolu pismem nr OPZ.966.22.2017 z dnia 26.06.2017 r.

W wojewddztwie opolskim (wg badan ankietowych ESPAD 2015) 12,3% uczniéw ze
szkoty ponadgimnazjalnej prébowato dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. Ws$réd ucznidw
ankietowanej grupy miodszej do uzywania dopalaczy kiedykolwiek w zyciu przyznato sie
8,2%. Odsetki ucznidow siegajgcych po dopalacze sg w obu kohortach nizsze, niz odsetki
uzywajgcych marihuany lub haszyszu.

Zestawiajgc dane z 2011 r. z danymi z 2015 r. obserwujemy spadek odsetka osob,
ktére uzyly dopalaczy chociaz raz w zyciu, zaréwno wsrdd ucznidw gimnazjéw, jak i wsrod
ucznidw szkét ponadgimnazjalnych. W tej pierwszej grupie odsetek uzywajgcych dopalaczy
chociaz raz w zyciu spadt z 13,4% w 2011 r. do 8,2% w 2015 r., zas w drugiej grupie
z 15,5% do 12,3%.

Wykres 17. Uzywanie dopalaczy chociaz raz w zyciu przez mtodziez wieku 15/16 lat
i mtodziez w wieku 17/18 lat (w %), w latach 2011 i 2015 w wojewoddztwie opolskim.
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Zrédto: badanie ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015 przeprowadzone na zlecenie Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie
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Aktualne badania (ESPAD 2015) uwzgledniajg takze uzaleznienia behawioralne.
Najbardziej niepokojgcymi z nich sg uzaleznienia od hazardu (m.in. nadmierne korzystanie
z gier) oraz od Internetu (m.in. nadmierne korzystanie z mediéw spofecznosciowych).

Badania przeprowadzone przez CBOS (Warszawa 2015) wskazuja, iz zagrozeni
uzaleznieniem od Internetu to najczesciej badani ponizej 25 roku zycia, przy czym
najbardziej zagrozeni sg niepetnoletni. Wsréd najmtodszych badanych uzytkownikow
Internetu, czyli oséb w wieku 15-17 lat, 6,2% w zastosowanym tescie (Internet Addiction
Test), wykazuje zagrozenie uzaleznieniem badz uzaleznienie od sieci, natomiast wsréd
uzytkownikéw z grupy wiekowej 18-24 lata zagrozonych uzaleznieniem jest 4,7%. Ponad
potowa badanych wykazujgcych zagrozenie uzaleznieniem od Internetu (53,6%) nie
przekroczyta 22 roku zycia.

Badania ESPAD prowadzone w wojewddztwie opolskim w 2015 r. wykazaly,
iz w przeciggu 7 dni przed badaniem z Internetu korzystato 96,5% gimnazjalistow i 96,8%
ankietowanych uczniéw ze szkét ponadgimnazjalnych. Liczba godzin spedzanych przez
ucznibw w Internecie w typowym dniu roboczym, w przeciggu ostatnich 7 dni
poprzedzajgcych badanie wskazana przez najwigkszg ilos¢ respondentéw to 2-3 godz. (35%
uczniow gimnazjow, 35,2% uczniowie ze szkoét ponadgimnazjalnych). Wiecej czasu, bo 4-5
godzin spedza w Internecie 17,2% gimnazjalistdw oraz 17,7% ucznibw ze szkot
ponadgimnazjalnych. Szes$¢ lub wiecej godzin w Internecie w ciggu dnia spedza 15,3%
respondentéw z grupy mtodszej i 15,6% z grupy starszej. Do najczes$ciej wybieranych form
aktywnosci w Internecie przez opolskg mtodziez ze szkét gimnazjalnych nalezy obecno$é na
portalach spotecznosciowych, wyszukiwanie informacji on-line oraz stuchanie muzyki
i ogladnie filméw on-line. Starsi uczniowie najczesciej wykorzystujg Internet do szukania
informaciji, stuchania muzyki i oglgdania flméw oraz podejmowania aktywnosci na portalach
spotecznosciowych.

Sektor gier i zaktadow wzajemnych w Polsce w trakcie realizacji badan ESPAD
obejmowat takie formy dziatalnosci jak: loterie pieniezne, gry liczbowe, zaktady wzajemne,
salony gry bingo, kasyna, salony gry na automatach, punkty gry na automatach o niskich
wygranych oraz rézne internetowe formy hazardu. Dane zebrane w badaniu ESPAD w 2015
r. wskazujg, ze pewna czes¢ miodziezy miata za sobg doswiadczenia uczestnictwa w grach
hazardowych. Wsrdod gimnazjalistow takie doswiadczenia posiadato 16,2% badanych, zas
wérod miodziezy ponadgimnazjalnej — 24,5%. Odsetki ucznidéw, ktorzy uprawiali gry
hazardowe w wojewddztwie opolskim sg nizsze od sredniej ogélnopolskiej.
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Wykres 18. Granie w gry hazardowe (tj. takie gdzie stawia sie pienigdze i mozna
je wygraé) wsréd miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej wojewodztwa
opolskiego w 2015,
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Zrédto: badanie ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015 przeprowadzone na zlecenie Wojewddztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie

2.2. Stan profilaktyki w wojewoédztwie opolskim

Od roku 2012, corocznie przeprowadzano diagnoze stanu profilaktyki w gminach
wojewodztwa opolskiego. Ostatnie badanie wykonano w 2017 r., uczestniczyly w nim
wszystkie gminy wojewddztwa opolskiego. W badaniu dokonano analizy realizacji oraz
planowania dziatan profilaktycznych w obszarze profilaktyki uzaleznien. Gtdwnym celem
badania bylo oszacowanie oraz charakterystyka zrealizowanych dziatanh w obszarze
profilaktyki uzaleznien od substancji psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien
behawioralnych.

Badanie wykazato, ze w 2016 r. 91% gmin realizowato programy profilaktyczne
dotyczgce substancji psychoaktywnych, alkoholu oraz wuzaleznieh behawioralnych
w jednostkach edukacyjnych. Warto zauwazyé¢, ze w latach 2015-2016 zatrzymany zostat
trend spadkowy w liczbie gmin realizujgcych lub wspierajgcych tego typu dziatania.
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Wykres 19. Procent gmin realizujagcych (wspierajacych realizacje) programéw
profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016 w wojewodztwie

opolskim.
91% 91%
83%
I 67% 67%

2012 2013 2014 2015 2016

100%

80%

70%

60%

50%

Procent gmin

40%

30%

20%

0%

Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziatan profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancii
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017.

W 2016 r. programy profilaktyczne najczesciej realizowane byly w szkotach
podstawowych i szkofach gimnazjalnych. Sukcesywnie wzrastata liczba gmin, w ktérych
programy profilaktyczne realizowane byly w jednostkach przedszkolnych, co bezsprzecznie
jest bardzo korzystnym trendem.

Wykres 20. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim realizujagcych programy
profilaktyczne w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016 (podziat ze wzgledu na
typ jednostki).
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Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziatar profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieri behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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Niepokojacy trend spadkowy daje sie zauwazy¢ w obszarze realizacji przez gminy
programow rekomendowanych, ktére z zatozenia powinny dawaé gwarancje uzyskania
pozytywnych efektow profilaktycznych. Programy takie realizowane byty w 13 gminach
(18%). Najczesciej rekomendowane programy profilaktyczne realizowane byly
w gminach — miastach powiatowych, a najrzadziej w gminach wiejskich.

Wykres 21. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim deklarujacych realizacje
rekomendowanych programoéw profilaktycznych na ich terenie w latach 2012-2016.
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Zrédfo: Raport z realizacji oraz planowania dziatar profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzalezniern od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzalezniern behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017

Wyzej przedstawiona tendencja spadkowa dotyczgca realizacji rekomendowanych
programéw profilaktycznych rekompensowana jest w jakim$ stopniu przez wzrost liczby
realizacji nierekomendowanych programoéw profilaktycznych na terenie gmin wojewddztwa
opolskiego w roku 2016, kiedy to 60 gmin (84%) wojewddztwa opolskiego zadeklarowato
finansowanie lub wspétfinansowanie realizowanych na ich terenie nierekomendowanych
programow profilaktycznych. W przypadku programéw nierekomendowanych moze
zachodzi¢ zwiekszone ryzyko w zakresie zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa uczestnikow w trakcie realizacji programu, osiggniecia pozytywnych
rezultatéw oraz zapewnienia oceny skuteczno$ci programu.
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Wykres 22. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim wspierajacych realizacje
nierekomendowanych programoéw profilaktycznych w latach 2012 — 2016.
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Zrédfo: Raport z realizacji oraz planowania dziatan profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzalezniern od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017

Wiedza, jakg posiadajg gminy, na temat dostepnosci oséb posiadajgcych kompetencije
do realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych jest bardzo istotha m.in. dla
realizacji przez gminy tych programéw. Z uzyskanych danych wynika, iz 21 gmin (30%)
deklaruje, ze nie posiada informacji na temat dostepnosci oséb posiadajgcych kompetencje
do realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych na ich terenie. Az 32 gminy
(46%) zadeklarowaty, ze na ich terenie nie ma takich oséb. Jedynie 17 gmin (24%)
zadeklarowato, iz na ich terenie sg osoby, posiadajgce kompetencje do realizacji tego typu
dziatan.

Wykres 23. Liczba gmin w wojewédztwie opolskim posiadajacych wiedze na temat
dostepnosci os6éb kompetentnych w realizacji rekomendowanych programéw
profilaktycznych.
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Zrédto: Raport z realizacji oraz planowania dziataf profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieni behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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Wspdtpraca z lokalng spotecznoscig i partycypacyjne rozwigzywanie problemow, czy
przeciwdziatanie im, to rekomendowane przez badaczy spotecznych sposoby dziatania takze
w obszarze wyzwan zwigzanych z uzaleznieniami i zachowaniami ryzykownymi. W tym
sensie, wzrost odnotowany w 2016 r. w zakresie wspierania przez gminy oddolnych inicjatyw
nalezy interpretowac¢ pozytywnie. Jednoczesnie warto mie¢ na uwadze swobodny zwigzek
niektorych dziatan z rekomendowanymi w literaturze przedmiotu formami profilaktyki.
Przedmiotem troski w tym zakresie powinno by¢ skuteczne potagczenie aktywnosci
spotecznej z profesjonalnym podejsciem do profilaktyki.

Wykres 24. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim wspierajacych oddolne inicjatywy
spoteczne w zakresie dziatan profilaktycznych w latach 2012-2016.
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Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziatar profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieni behawioralnych w gminach wojewoédztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017

Po dwoch latach stagnacji (2014-2015) w 2016 r. odnotowano wzrost odsetka gmin
wspierajgcych podnoszenie kompetencji o0sob realizujgcych dziatania profilaktyczne.
W 2016 r. 42 gminy (59%) udzielity takiego wsparcia. Ksztatcenie i podnoszenie kwalifikaciji
0sOb zaangazowanych w profilaktyke uzywania $rodkow psychoaktywnych jest jednym
z podstawowych dziatan pozytywnie wptywajgcych na jakos¢ profilaktyki. Gminy dysponujg
$rodkami finansowymi, ktére z powodzeniem sg angazowane, lub mogtyby by¢ angazowane
w takie ksztatcenie. Aktywnosé gmin w tym zakresie jest szczegdlnie wazna w momencie,
w ktorym dochodzi do fundamentalnych przeksztatcen w systemie edukaciji.
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Wykres 25. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim wspierajagcych podnoszenie
kompetencji oséb realizujgcych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2016.
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Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziatan profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieh behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017

W roku 2015 30% gmin wsparto realizacje dzialan polegajgcych na analizie
i/lub oszacowaniu zjawiska uzaleznienia na swoim terenie. W 2016 r. odsetek gmin
finansujgcych tego typu dziatania zmniejszyt sie do 18%, co negatywnie wpltywa na
posiadang przez samorzady wiedze o problemach na ich terenie. Analiza danych wykazata,
ze gminy wojewddztwa opolskiego w roku 2016 najchetniej finansowaty (dofinansowaty)
analizy i/lub oszacowania dotyczgce rozpowszechnienia probleméw narkotykowych (18%),
zagadnien zwigzanych z uzywaniem alkoholu (15%), a najrzadziej analizy i/lub oszacowania
dotyczace problemu rozpowszechnienia uzaleznieh behawioralnych (8,3%).

Wykres 26. Liczba gmin finansujacych (dofinansowujacych) dziatania polegajace na
analizie i/lub oszacowaniu problemu rozpowszechnienia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, tzw. dopalacze) oraz uzaleznien behawioralnych
w wojewoddztwie opolskim w latach 2012 — 2016.

30%

30%

25%

20% 18%
= 15%
=4 14%
2 a1s%
=
o
o=

10% 8%

- l

0%
2012 2013 2014 2015 2016

Zrédfo: Raport z realizacji oraz planowania dziatari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych w gminach wojewddztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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Gminy wojewoddztwa opolskiego, za priorytetowe obszary dziatan profilaktycznych -
ktére zaplanowane zostaly do realizacji w roku 2017 - przyjety gtdwnie obszary zwigzane
z profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych. Tego typu dziatania zaplanowaty
wszystkie gminy - siedziby powiatow, 94% gmin wiejskich oraz 75% gmin miejsko—wiejskich.
Realizacje dziatah profilaktycznych z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii
w 2017 r. ma zamiar podjgé 91% gmin - siedzib powiatu, 69% gmin wiejskich oraz 67%
gmin miejsko-wiejskich. Najrzadziej planowanymi dziataniami profilaktycznymi wsréd gmin
wojewoddztwa opolskiego sg dziatania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym. Z uzyskanych danych wynika (gminy miaty mozliwos¢ wybrania wielu
odpowiedzi), ze tego rodzaju dziatania sg planowane przez 64% gmin - siedzib powiatu, 50%
gmin miejsko-wiejskich i 31% gmin wiejskich.

Wykres 27. Obszary dziatan jakie priorytetowo powinny by¢é wspierane przez gminy
w trakcie ich realizacji w roku 2017 (procentowy rozklad odpowiedzi w podziat na typ
gminy).
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Zrédfo: Raport z realizacji oraz planowania dziatari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieni behawioralnych w gminach wojewédztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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2.3. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wedtug danych z lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Wykres 28. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewoddztwa opolskiego i oséb nie mieszkajacych w wojewoddztwie opolskim
z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego
ze zrealizowanych swiadczen w latach: 2010, 2014 i 2016.
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Opolskiego z pismem

WSO0Z-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r.

WSO0Z.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

oraz pismem



24

Wykres 29. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewoédztwa opolskiego z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie powiatu zamieszkania
wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok.
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

W 2010 r. w wojewddztwie opolskim w lecznictwie psychiatrycznym (w sktad, ktérego
wchodzi leczenie uzaleznien) bytlo 722 pacjentow mieszkancow wojewodztwa
z rozpoznaniem F11-F19 — zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych. W 2014 r. takich pacjentéw byto 1.032, a w 2016 r.
ich liczba wynosita rowniez 1.032. Liczba pacjentéw lecznictwa psychiatrycznego
oraz podstawowej opieki zdrowotnej z rozpoznaniem F11-F19 z wojewodztwa opolskiego
w 2010 r. wynosita 915, w 2014 r. 1.172, aw 2016 r. 1.190°,

Sposrdéd  1.032 pacjentdw (mieszkancow wojewodztwa opolskiego w 2016 r.)
z rozpoznaniem F11-F19 leczgcych sie w lecznictwie psychiatrycznym 82,8% byto w wieku
19-65 lat, 6,7% byto w wieku 66 i wiecej lat, a 10,5% w wieku 12-18 lat. W przypadku
rozpoznania F11-F19 dominujg bezwzglednie pacjenci w wieku aktywnosci zawodowej, co
odroznia tg grupe pacjentdow np. od o0s6b z rozpoznaniem organicznych zaburzen
psychicznych lub zaburzen nastroju — afektywnych, w ktérych wystepuje wiekszy odsetek
pacjentéw w wieku 66 i wiecej lat”.

*Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. oraz pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.
‘Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego z pismem WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. oraz pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.
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Wykres 30. Zestawienie procentowe pacjentéw — mieszkancow wojewodztwa
opolskiego — leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym wedtug rozpoznania (F10
i F11-F19) z podzialem na grupy wiekowe (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok.
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Zrédto: obliczenia wlasne w oparciu o dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

Zestawienie danych pokazuje, ze w kategorii diagnostycznej F11-F19 jest wiecej
0sob z grupy wiekowej 12-19 niz w przypadku oséb leczgcych sie z rozpoznaniem F10.
Wskazuje to na potrzebe wzmocnienia dziatah profilaktycznych skierowanych do mtodziezy
w obszarze uzywania narkotykow i nowych substancji psychoaktywnych. Wyrazna jest takze
w powyzszym kontekscie potrzeba realizacji uprzedzajgcych dziatan profilaktycznych
adresowanych juz do dzieci w wieku przedszkolnym oraz w pierwszych klasach szkoty
podstawowej. Jedng z fundamentalnych kwestii dotyczgcg profilaktyki uzywania Srodkéw
psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez jest zaangazowanie i wspétpraca rodzicow. Ich
wsparcie dla profilaktyki warunkuje jej pozytywne efekty.
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Wykres 31. Mieszkancy wojewodztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy sie w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
"F11-F19" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych) z podzialem na powiaty zamieszkania wg stanu
wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok. Liczba pacjentéow 1.190 .
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

Wykres 32. Mieszkancy wojewoddztwa opolskiego leczacy sie¢ w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
»F11-F19" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych) na 10 tys. ludnosci z podziatem na powiaty
zamieszkania wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok.
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Zrédto: obliczenia wlasne w oparciu o dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.
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Liczba oséb leczgcych sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz w podstawowej opiece
zdrowotnej w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych w poszczegdlnych powiatach,
wskazuje na rozpowszechnienie probleméw narkotykowych w Opolu i w powiatach nyskim
oraz brzeskim.

2.4. Przestepczos¢ narkotykowa w wojewodztwie opolskim5

Informacja z zakresu przestepczosci narkotykowej obejmuje dane dotyczace
przestepstw wynikajgcych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Przestepczosc
narkotykowa w wojewddztwie opolskim, dotyczy przede wszystkim posiadania substancji
psychoaktywnych oraz udzielania i dystrybucji tych substancji w celu osiggniecia korzysci
majgtkowe;j.

Wykres 33. Liczba wszczetych postepowan z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
na terenie dziatania Komendy Wojewoédzkiej Policji w Opolu w latach 2013-2016.
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Zrédto: Dane pochodzg ze strony http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-
narkotykowa.html i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 r.

® Dane pochodzg z Komendy Wojewddzkiej Policji, nr pisma: WS-I1-076.2.2431.2014.HG z dn. 24.10.2014r. oraz nr pisma: E-llI-
WD.502.17.2017.1IG z dnia 28.06.2017 r. a takze pochodzg ze strony http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-
statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html (i dalej). Data pobrania: 21.07.2017 r.



http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
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Wykres 34. Liczba przestepstw stwierdzonych przeciw ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu w latach 2013
- 2016.
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Zrédio: Dane pochodzg ze strony http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-
narkotykowa.html i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 r.

Porownujgc lata 2013-2016 nalezy stwierdzi¢, iz w statystykach policyjnych
przestepczos$é¢ narkotykowa na terenie wojewddztwa opolskiego poczatkowo spadata, jednak
w roku 2016 wzrosta o 216 przestepstw®.

Wiekszos¢ respondentéw w badaniu ESPAD 2015 r. w wojewddztwie opolskim,
orientuje sie, gdzie mozna kupi¢ marihuane lub haszysz. Odsetek badanych znajgcych takie
miejsca jest wyzszy wsrdd starszej mtodziezy (52,7%), niz mtodszej (41,7%). Gimnazjalisci
najczesciej wymieniali w tym kontekscie ulice i park (22,7%) mieszkanie dealera (15,5%),
dyskoteke i bar (15,4%) oraz szkote (15,9%). Uczniowie szkdt ponadgimnazjalnych
najczesciej wspominali o ulicy i parku (25,4%), nastepnie o szkole (24,4%), dyskotece
(22,9%), i mieszkaniu dealera (21,6%). W obu grupach badanych na koncu rankingu
ulokowat sie Internet (9,7% w przypadku gimnazjalistow i 10,7% w starszej grupie wiekowej).

Do najczesciej popetnianych przestepstw przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii dochodzito w zakresie posiadania, udzielania i handlu $rodkami
psychoaktywnymi, co obrazuje ponizszy wykres.

6Dane pochodzg ze strony http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-
narkotykowa.html i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 r.



http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892,Przestepczosc-narkotykowa.html
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Wykres 35. Najczesciej popetniane przestepstwa przeciwko ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policiji
w Opolu w latach 2015 - 2016.
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Zrédto: Dane pochodzg z Komendy Wojewddzkiej Policji, nr pisma: E-111-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r
3. Cele programu

3.1 Cel strategiczny

Inspirowanie i kreowanie przedsiewzie¢ oddziatywujgcych w kierunku rozwigzywania
problemow spotecznych i zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa opolskiego zwigzanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

3.2 Cele operacyjne i zadania

Cel strategiczny wynika z przyjetych celéw operacyjnych. Dla okreslenia celow
operacyjnych wykorzystano w niniejszym programie zapisy ,Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2016-2020” przyjetego Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
(Dz.U. z 2016 p0z.1492 z dnia 16.09.2016 r.).

W zwigzku z powyzszym WPPN ma nastepujgce cele operacyjne :

1) Inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku upowszechniania informacji i edukacji
prozdrowotnej w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

2) Inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku rozwoju kadr uczestniczgcych w realizacji
zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

3) Inspirowanie i kreowanie dziatah w kierunku rozwijania inicjatyw profilaktycznych
oraz upowszechnienia standardéw profilaktycznych dotyczacych uzywania substanciji
psychoaktywnych innych niz alkohol.

4) Inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku redukcji szkdd, rehabilitacji i reintegracii
spotecznej zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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5) Inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku monitorowania sytuacji epidemiologicznej
w zakresie uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP
oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych dotyczgcych substancii
psychoaktywnych innych niz alkohol.

Wskazane wyzej cele realizowane bylyby poprzez wskazane nizej zadania.
Ad. Cel operacyjny nr 1

1.1 Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych
do roznych grup docelowych, w szczegdlnosci do dzieci, miodziezy i rodzicéw
na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw
leczniczych, ktérych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

1.2 Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatah profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla oséb zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin przez
biezgca aktualizacje baz danych i ich udostepnianie.

Ad. Cel operacyjny nr 2

2.1 Promowanie i wspieranie prowadzenia doskonalenia kompetencji oséb pracujacych
z dzieémi i mtodziezg dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych, NSP
oraz umiejetnoéci i podejmowania interwenc;ji profilaktyczne.

2.2 Promowanie i wspieranie szkolenia grup zawodowych, w szczegodlnosci takich jak:
lekarze psychiatrzy, lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki i potozne
podstawowej opieki zdrowotnej, specjalisci terapii uzaleznien i psycholodzy
w zakresie tematyki uzaleznien od Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP oraz skutecznych interwencji i programéw profilaktycznych
i leczniczych.

2.3 Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczgcych strategii
rozwigzywania problemow wynikajgcych z uzywania Srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, kierowanych w szczegdélnosci do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i jednostek samorzadu terytorialnego.

Ad. Cel operacyjny nr 3
3.1 Upowszechnianie standardéw jako$ci w zakresie profilaktyki narkomanii.

3.2 Realizacja nastepujgcych zadan w wyszczegdlnionych obszarach profilaktyki:

3.2.1 Profilaktyka uniwersalna:
3.2.1.1 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty,
upowszechniania oraz wdrazania programow profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci
i miodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéw
profilaktyki, ktére biorg pod uwage wspdélne czynniki chronigce i czynniki



31

ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych, w szczegoélnosci zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programéw  profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

3.2.1.2 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty,
upowszechniania oraz wdrazania programéw o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci rozwijajgcych kompetencje
wychowawcze i profilaktyczne rodzicow i oséb pracujgcych z dziecmi
i miodziezg sprzyjajace ksztattowaniu postaw i zachowan
prozdrowotnych dzieci i mtodziezy.

3.2.2 Profilaktyka selektywna:

3.2.2.1 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty i wspierania
realizacji programéw o naukowych podstawach lub o potwierdzonej
skutecznosci realizowanych m.in. przez organizacje pozarzgdowe
i lokalnie dziatajgce podmioty publiczne w miejscach o zwigkszonym
ryzyku uzywania srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP (np. miejsca rekreaciji, imprezy muzyczne, kluby).

3.2.2.2 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty i wspierania
realizacji programéw wczesnej interwencji i profilaktyki selektywnej,
w szczegolnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do s$rodowisk zagrozonych, w szczegolnosci dzieci
i  miodziezy ze S$rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb uzywajgcych
Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substanc;i
psychoaktywnych w sposob okazjonalny.

3.2.3 Profilaktyka wskazujgca:

3.2.3.1 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty i wspierania
realizacji programow profilaktyki wskazujgcej o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegdlnosci do osob
uzywajgcych srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP
w sposéb szkodliwy, w tym w szczegdlnosci zalecanych w ramach
systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego.

Ad. Cel operacyjny nr 4

4.1 Dziatania w kierunku wsparcia i promocji realizacji programow redukcji szkéd
zdrowotnych i spotecznych wsrod osob uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych
od srodkéw odurzajgcych, substanciji psychotropowych i NSP, obejmujgce m.in.
dziatalnos¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne i socjalne, programy wymiany igiet
i strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym drogg krwi - HIV, HBV,
HCV itd.), testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV)
oraz dziatania profilaktyczne dotyczace HIV/AIDS.
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4.2 Dziatania w kierunku promowania rozwijania i wspierania sieci hosteli i mieszkan
readaptacyjnych dla oséb w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.

4.3 Dziatania w kierunku promowania rozwijania dostepu do leczenia
ambulatoryjnego dla oséb uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.

4.4 Promowanie wspierania programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb
uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.

4.5 Promowanie wspierania zwiekszania oferty dziatan zmierzajgcych do aktywizac;ji
zawodowej i spofecznej osob uzaleznionych od srodkow odurzajgcych, substanciji
psychotropowych i NSP lub promowanie i wspieranie zwiekszania dostepnosci
do istniejgcych form wsparcia.

Ad. Cel operacyjny nr 5

5.1 Realizacja badan ilosciowych w populacji generalnej i wéréd miodziezy szkolnej,
prowadzonych co najmniej co cztery lata wedtug metodologii Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).

5.2 Analiza danych na temat aktywnosci jednostek samorzgdu terytorialnego
w obszarze ograniczania popytu na srodki odurzajgce, substancje psychotropowe
i NSP.

5.3 Oddziatywania w kierunku rozwoju i konsolidacji monitoringdw wojewddzkich
oraz lokalnych.

3.3. Wskazniki oraz wskazniki szablonowe
Zatozeniem WPPN jest postugiwanie sie jak najbardziej uproszczonymi,
a jednoczesnie uniwersalnymi dla wszystkich celow operacyjnych wskaznikami.
Jednoczesnie dane do wskaznikéw powinny by¢ tatwo osiggalne. Zakfada sie tez mozliwos¢
dodania w trakcie realizacji programu nowych wskaznikow oraz modyfikacji juz przyjetych.
Ponadto wskazniki powinny wigza¢ sie realnie z zadaniami. Zostang zastosowane
nastepujgce wskazniki :
1. Liczba podmiotoéw wspotpracujgcych.
2. Liczba podmiotéw wspartych finansowo, takze w formie posrednie;j.
3. Liczba podmiotéw wspartych pozafinansowo.
4. Liczba oséb, beneficjentow udzielonego wsparcia.
Przyjete rozwigzanie uzupetniajgce to szablony wskaznikowe stosowane do zadan
o okreSlonym charakterze np. szkoleniowym i edukacyjnym. ,Owskaznikowanie”
poszczegodlnych zadan tego typu pozwoli na uzyskanie dalszych informacji odnosnie
realizacji przedsiewziec. Ponizej przedstawione sg szablony wskaznikowe.

Szablon wskaznikowy wersja ,A” zadania szkoleniowe :

1) Liczba uczestnikdw szkolenia.

2) Liczba dni szkoleniowych.

3) Liczba godzin szkolenia.

4) Liczba podmiotow, ktore reprezentowali uczestnicy szkolenia.

5) Ocena zawartosci szkolenia i jego prowadzenia przez uczestnikow.
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Szablon wskaznikowy wersja ,B” zadania edukacyjne (konferencje, spotkania
robocze, itp.) :
1) Liczba uczestnikdw przedsiewziecia edukacyjnego.
2) Liczba dni przedsiewziecia edukacyjnego.
3) Liczba godzin przedsiewziecia edukacyjnego.
4) Liczba podmiotow, ktore reprezentowali uczestnicy przedsiewziecia edukacyjnego.

3.4. Komentarz

Realizacja WPPN w latach 2018-2025 bedzie miata charakter ciggly i otwarty
z zachowaniem elastycznosci umozliwiajgcej odpowiednie, profesjonalne reagowanie na
dynamiczng sytuacje, szczegdlnie w obszarze zwigzanym z profilaktykg adresowang do
dzieci i mlodziezy.

4. Partnerzy Samorzadu Wojewoddztwa Opolskiego w realizacji
Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

e Instytucje oswiatowe w wojewddztwie opolskim,

¢ Komenda Wojewddzka Policji w Opolu,

o Koscioly i zwigzki wyznaniowe w wojewodztwie opolskim,
o Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

¢ Krajowe Centrum ds. AIDS,

o Mass media w wojewoddztwie opolskim,

o Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Opolu,

¢ Organizacje pozarzagdowe w wojewodztwie opolskim,
¢ Podmioty medyczne w wojewoddztwie opolskim,

e Powiaty i gminy wojewddztwa opolskiego,

¢ Sady w wojewddztwie opolskim,

e Uczelnie w wojewddztwie opolskim,

e Wojewoda Opolski.

5. Organizacja i finanse

Wojewodzki program przeciwdziatania narkomanii realizowany jest przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego. Za realizacje programu odpowiada Petnomocnik
Zarzadu Wojewodztwa Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien,
ktory wspotdziata w zakresie wykonywanych zadan z wiasciwymi komodrkami
organizacyjnymi Urzedu Marszatkowskiego i z innymi instytucjami oraz organizacjami.

Zadania w ramach WPPN na lata 2018-2025 finansowane bedg z dochodéw budzetu
wojewddztwa opolskiego pochodzgcych z optat za wydawanie zezwolen na obrét hurtowy
w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu. Wydatki ujete bedg w budzecie
wojewodztwa w dziale 851, w rozdziatach 85153 oraz w innych dziatach i rozdziatach
zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z formalnych wymogéw.

Srodki pochodzace z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacie WPPN zostang
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w peinej wysokosci odtworzone w budzecie nastepnego roku lub nastepnych dwéch lat
Z przeznaczeniem na realizacje ww. programu.

6.

10.

11.

Spis wykreséw

Wykres 1. Uzywanie réznych substancji psychoaktywnych chociaz raz w zyciu przez
mtodziez gimnazjalng i ponadgimnazjalng w 2015 r. w wojewodztwie opolskim w %. —
strona 5

Wykres 2. Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku
15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015, w wojewddztwie
opolskim — strona 6

Wykres 3. Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015,
w wojewodztwie opolskim — strona 6

Wykres 4. Uzywanie lekow uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza chociaz raz
w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat, w latach 1995, 2005
i 2015 w wojewddztwie opolskim — strona 7

Wykres 5. Uzywanie lekdéw uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza chociaz raz
W zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat, w latach 1995,
2005 i 2015 w wojewoddztwie opolskim — strona 7

Wykres 6. Uzywanie amfetaminy i metamfetaminy chociaz raz w zyciu przez kobiety
w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim — strona 8

Wykres 7. Uzywanie amfetaminy i metamfetaminy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim — strona 8

Wykres 8. Uzywanie substancji wziewnych chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku
15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewodztwie
opolskim — strona 9

Wykres 9. Uzywanie substancji wziewnych chociaz raz w zyciu przez mezczyzn w wieku
15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim — strona 9

Wykres 10. Uzywanie LSD i innych halucynogendéw chociaz raz w zyciu przez kobiety
w wieku 15/16 lat i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim — strona 10

Wykres 11. Uzywanie LSD i innych halucynogendw chociaz raz w zyciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015
w wojewodztwie opolskim — strona 10
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Wykres 12. Uzywanie kokainy chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat
i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie opolskim —
strona 11

Wykres 13. Uzywanie kokainy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat
i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie
opolskim — strona 11

Wykres 14. Uzywanie ecstasy chociaz raz w zyciu przez kobiety w wieku 15/16 lat
i kobiety w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie opolskim —
strona 12

Wykres 15. Uzywanie ecstasy chociaz raz w zyciu przez mezczyzn w wieku 15/16 lat
i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015 w wojewddztwie
opolskim — strona 12

Wykres 16. Zatrucia/podejrzenia zatru¢ dopalaczami w wojewddztwie opolskim w latach
2013-2016 — strona 14

Wykres 17. Uzywanie dopalaczy chociaz raz w zyciu przez mtodziez wieku 15/16 lat
i mtodziez w wieku 17/18 lat (w %), w latach 2011 i 2015 w wojewddztwie opolskim —
strona 14

Wykres 18. Granie w gry hazardowe (ij. takie gdzie stawia sie pienigdze i mozna je
wygra¢) wsrod miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej wojewddztwa opolskiego
w 2015 r. — strona 16

Wykres 19. Procent gmin realizujgcych (wspierajgcych realizacje) programéw
profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016 w wojewoédztwie
opolskim — strona 17

Wykres 20. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim realizujgcych programy profilaktyczne
w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016 (podziat ze wzgledu na typ jednostki) —
strona 17

Wykres 21. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim deklarujgcych realizacje
rekomendowanych programoéw profilaktycznych na ich terenie w latach 2012-2016 —
strona 18

Wykres 22. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim wspierajgcych realizacje
nierekomendowanych programow profilaktycznych w latach 2012 — 2016 — strona 19

23.Wykres 23. Liczba gmin w wojewddztwie opolskim posiadajgcych wiedze na temat

dostepnosci os6b kompetentnych w realizacji rekomendowanych programéw
profilaktycznych — strona 19

24.Wykres 24. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim wspierajgcych oddolne inicjatywy

25.

spoteczne w zakresie dziatan profilaktycznych w latach 2012-2016 — strona 20

Wykres 25. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim wspierajgcych podnoszenie
kompetencji osdb realizujgcych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2016 — strona 21
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Wykres 26. Liczba gmin finansujgcych (dofinansowujgcych) dziatania polegajgce na
analizie i/lub oszacowaniu problemu rozpowszechnienia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (alkohol, narkotyki, tzw. dopalacze) oraz uzalezniehh behawioralnych
w wojewodztwie opolskim w latach 2012 — 2016 — strona 21

Wykres 27. Obszary dziatan jakie priorytetowo powinny by¢ wspierane przez gminy
w trakcie ich realizacji w roku 2017 (procentowy rozktad odpowiedzi w podziat na typ
gminy) — strona 22

Wykres 28. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewodztwa opolskiego i o0sOb nie mieszkajgcych w wojewodztwie opolskim
z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajgcego ze
zrealizowanych swiadczen w latach : 2010, 2014 i 2016 — strona 23

Wykres 29. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewoddztwa opolskiego z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie powiatu zamieszkania
wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczeh za 2016 rok — strona 24

Wykres 30. Zestawienie procentowe pacjentow — mieszkarncow wojewddztwa opolskiego
— leczacy sie w lecznictwie psychiatrycznym wedtug rozpoznania (F10 i F11-F19)
z podziatem na grupy wiekowe (jedna osoba moze wystgpi¢ w kilku rozpoznaniach) wg
stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok — strona 25

Wykres 31. Mieszkancy wojewodztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy sie w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
"F11-F19" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych) z podziatem na powiaty zamieszkania wg stanu
wynikajgcego ze zrealizowanych $wiadczen za 2016 rok. Liczba pacjentow 1.190 —
strona 26

Wykres 32. Mieszkancy wojewodztwa opolskiego leczgcy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy sie w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
.F11-F19" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych) na 10 tys. ludnosci z podziatem na powiaty zamieszkania
wg stanu wynikajgcego ze zrealizowanych swiadczeh za 2016 rok — strona 26

Wykres 33. Liczba wszczetych postepowan z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii na
terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu w latach 2013-2016 — strona 27

34.Wykres 34. Liczba przestepstw stwierdzonych przeciw ustawie o przeciwdziataniu

35.

narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu w latach 2013 —
2016 — strona 28

Wykres 35. Najczesciej popetniane przestepstwa przeciwko ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu w latach 2015 —
2016 — strona 29
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