Projekt
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego

UCHWALA Nr ......... ) S /2017

Sejmiku Wojewoddztwa Opolskiego

w sprawie zmiany Uchwaty Nr XI11/138/2016 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 26 stycznia
2016 r. w sprawie przyjecia Wojewodzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-
2025.

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.
z 2017 poz. 2096) w zwigzku z art. 21 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2017 poz. 1769 z pdin.zm.), art. 4 ust. 1 ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2016 poz. 487 z pdin.zm.),
art. 9 ust. 1i 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2017 poz. 783
z pézn.zm.), Sejmik Wojewddztwa Opolskiego uchwala, co nastepuje:

§1
W zatgczniku do Uchwaty Nr XIII/138/2016 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 26 stycznia
2016 r. w sprawie przyjecia Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025
— Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025, dokonuje sie
nastepujacych zmian:

1. zatacznik nr 2 do Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025 -
Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2016-
2017, otrzymuje nowg nazwe ,Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2018-2025” oraz otrzymuje nowe brzmienie jak
w zatgczniku nr 1 do niniejszej uchwaty,

2. zafacznik nr 3 do Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025 -
Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2016-2017, otrzymuje nowg
nazwe ,Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025” oraz
otrzymuje nowe brzmienie jak w zatgczniku nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzagdowi Wojewddztwa Opolskiego.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.
opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej
bedacej integralng czescig strategii rozwoju wojewddztwa obejmujacej w szczegdlnosci programy:
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, wyréwnywania szans o0sob niepetnosprawnych,

pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wspotpracy
z organizacjami pozarzadowymi - po konsultacji z powiatami jest zadaniem samorzadu
wojewddztwa.

Wojewddzka Strategia w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016—2025 zostata przyjeta
Uchwatg Nr XI11/138/2016 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z dnia 26 stycznia 2016 r. w sprawie
przyjecia Wojewoddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-2025.

Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2016—
2017 stanowiacy zatacznik nr 2 do ww. strategii oraz Wojewddzki Program Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2016—2017 stanowigcy zatgcznik nr 3 do ww. strategii, wymagajg aktualizacji
uwzgledniajgcej zapisy aktualnego Narodowego Programu Zdrowia.

Zgodnie z Uchwatg Nr 4241/2017 Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 22 sierpnia
2017 r. w sprawie przyjecia przez Zarzad Wojewddztwa Opolskiego projektéw Wojewddzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata 2018-2025
i Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025 oraz skierowania
dokumentéw do konsultacji spotecznych - programy zostaty poddane konsultacjom spotecznym.
Z konsultacji spotecznych zostato sporzadzone sprawozdanie przyjete Uchwatg Nr 4567/2017
Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego z dnia 31 pazdziernika 2017 r.

Ostateczne projekty Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych na lata 2018-2025 oraz Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
na lata 2018-2025 zostaty przyjete uchwatg Zarzagdu Wojewddztwa Opolskiego.
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Wykaz skrotow

ESPAD - Uzywanie Alkoholu i Narkotykéw przez Miodziez Szkolng. Europejski Program
Badan Ankietowych w Szkotach ESPAD
FASD - Spektrum (Po)Alkoholowych Uszkodzen Plodu
GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny
NPZ - Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020
OLO - Osrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
OOW NFZ — Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
PARPA — Panistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
SWSdNIPCh - Samodzielny Wojewodzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Branicach im. Ksiedza Biskupa Jozefa Nathana
UMWO - Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
WPPIRPA — Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2018-2025
WPPN - Wojewddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025



1. Wprowadzenie

Zagadnienia profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych ujete sg w ustawie
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Zgodnie z art. 4 ust.1 przedmiotowej ustawy, samorzgd wojewddztwa realizuje zadania
dotyczgce problematyki alkoholowej ,w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych stanowigcego czes$c¢ strategii wojewddzkief
w zakresie polityki spotecznej, uwzgledniajacego cele operacyjne dotyczace przeciwdziatania
uzaleznieniu od alkoholu, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia".

Poprzedni wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych
stanowigcy zatgcznik do Wojewddzkiej Strategii w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2016-
2025, obejmowat lata 2016-2017. Podyktowane byto to zamiarem dopasowania tresci
kolejnego programu wojewodzkiego do zapiséw Narodowego Programu Zdrowia, ktéry nie
istniat jeszcze w momencie uchwalenia programu na lata 2016-2017. Niniejszy wojewddzki
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych przygotowany zostat na lata
2018-2025, czyli do korica obowigzywania aktualnej strategii w zakresie polityki spoteczne;j.

W niniejszym programie szczegotowy zakres merytoryczny dziatan, ich czestotliwo$é
i formy realizacji wynikaja zaréwno z potrzeb oraz uwarunkowan w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak i z mozliwosci finansowych budzetu
wojewodztwa opolskiego.

Zadania realizowane w ramach niniejszego programu w oparciu o ustawe
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawe o zdrowiu
publicznym, stanowi¢ beda jednocze$nie element wsparcia dziatan samorzgdu wojewddztwa
zwigzanych z realizacja;

1) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

2) Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu
i wyrobéw tytoniowych.

3) Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

4) Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

5) Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

6) Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.
7) Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.

Kluczowg rolg samorzadu wojewodztwa w ramach realizacji wojewédzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych bedzie inspirowanie i wspieranie
bezposrednich realizatoréw konkretnych zadan w ramach posiadanych mozliwosci kadrowych
i finansowych. Wyzej wymieniony program stanowi merytoryczne i organizacyjne ramy dla
realizacji zadan z uwzglednieniem doswiadczen realizacji programu w latach poprzednich.

Zaktada sie, ze w zakresie zwigzanym z problemami alkoholowymi grupy ryzyka bedg
jednymi z gtéwnych beneficjentéw ostatecznych WPPIRPA.



2. Zasoby lecznictwa odwykowego w wojewddztwie opolskim,
ktorych dotycza umowy z Opolskim Oddziatem Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia'

W 2016 r. Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach
rodzaju $wiadczenia ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”, zakontraktowat kilka
produktow dotyczacych leczenia uzaleznienia od alkoholu. Do produktéw tych wedtug stanu
zawartych umow z dnia 17 lipca 2017 r. nalezg :

1) Swiadczenia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu. 13 umow,
13 Swiadczeniodawcéw z nastepujgcych miejscowosci : Brzeg, Gluchotazy, Kedzierzyn-
Kozle (3 swiadczeniodawcéw), Kluczbork, Krapkowice, Olesno, Opole, Ozimek, Prudnik,
Strzelce Opolskie, Woskowice Mate.

2) Swiadczenia terapii  uzaleznienia od  alkoholu stacjonarne. 2 umowy,
1 swiadczeniodawca z Branic.

3) Leczenie uzaleznien stacjonarne. 2 umowy, 1 $wiadczeniodawca z Woskowic Matych.

4) Leczenie uzaleznien. 26 uméw, 26 $wiadczeniodawcow z nastepujacych miejscowosci :
Branice, Brzeg, Glubczyce, Gluchotazy (2 $wiadczeniodawcéw), Gogolin, Kedzierzyn-
Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Moszna, Namystéw, Nysa (3 $wiadczeniodawcéw), Olesno
(2 swiadczeniodawcow), Opole (4 Swiadczeniodawcéw), Ozimek, Strzelce Opolskie,
Warszawa, Woskowice Mate, Zbicko, Zimnice Wielkie.

5) Swiadczenia dzienne terapii uzaleznienia od alkoholu. 4 umowy, 4 $wiadczeniodawcow
z nastepujgcych miejscowosci: Kedzierzyn-Kozle (2 $wiadczeniodawcéw), Nysa,
Woskowice Mate.

6) Leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacja). 2 umowy,
2 swiadczeniodawcéw z nastepujgcych miejscowosci : Branice, Woskowice Mate.

7) Swiadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, 1 umowa,
1 swiadczeniodawca z Branic.

W kategoriach produktéw: swiadczenia terapii uzaleznien dla dzieci i miodziezy,
Swiadczenia antynikotynowe, $wiadczenia dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu,
swiadczenia dzienne leczenia uzaleznier, $wiadczenia odwykowe w warunkach
wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich - w 2016 r. nie zawarto zadnych umow.

Sie€ i ksztatt lecznictwa odwykowego w dotychczasowej praktyce zalezy od wielkosci
srodkéw finansowych przeznaczanych przez OOW NFZ na to lecznictwo oraz od
rozstrzygnig¢ konkurséw organizowanych przez OOW NFZ na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w zakresie dotyczacym leczenia/terapii uzaleznienia od alkoholu.

Finansowanie lecznictwa odwykowego przez OOW NFZ w 2010 r., 2014 r.
oraz w 2016 r. ilustruje wykres 1.

'Zestawienie oparte na danych ze strony www Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, $ciezka
dostepu : www.nfz-opole.pl - Informator o zawartych umowach - Wyszukiwanie $wiadczen - Opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien (i dalej). Link https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=08 i dalej. Data pobrania 17.07.2017 r.



Wykres 1. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewodztwa opolskiego i oséb nie mieszkajacych w wojewédztwie opolskim
z rozpoznaniem F10 na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego ze
zrealizowanych $wiadczen za 2010, 2014 i 2016 rok (dotyczy lecznictwa odwykowego).
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewobdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Opolskiego z pismem WS0Z-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.

Srodki finansowe na leczenie pacjentéw z rozpoznaniem F10 w wojewddztwie
opolskim wyniosty w 2014 r. 14.043.486 zt i ulegly w stosunku do 2010 r. zwiekszeniu
0 1.726.568 zt. Jednak w 2016 r. spadty do poziomu 13.040.582 zt (spadek o 1.002.904 zt).
O dobrej jakosci Swiadczen oferowanych przez lecznictwo odwykowe w wojewddztwie
opolskim moze SwiadczyC kwota 3.951.624 zt uzyskana w 2016 r. przez OOW NFZ z tytutu
leczenia pacjentow z innych wojewédztw. O tym samym $wiadczy réwniez dodatni bilans
w rozliczeniach pomiedzy oddziatami wojewédzkimi NFZ w zakresie leczenia pacjentow
z rozpoznaniem F10 —w 2016 r. wynidst on 2.432.237 zt.

Miedzy rokiem 2010, a rokiem 2016 nie nastgpity skokowe lub drastyczne zmiany
w finansowaniu lecznictwa odwykowego w wojewddztwie opolskim. Wazne jest utrzymywanie
konkurencyjnej pozycji lecznictwa odwykowego w wojewddztwie opolskim w stosunku do
lecznictwa odwykowego w innych wojewédztwach.

Wydatkowanie $rodkow przez OOW NFZ na leczenie odwykowe pacjentéw
z poszczegolnych powiatow wojewddztwa opolskiego przedstawia wykres 2.



Wykres 2. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkarncéow
wojewodztwa opolskiego z rozpoznaniem F10 na podstawie powiatu zamieszkania wg
stanu wynikajacego ze zrealizowanych $wiadczen za 2016 rok (dotyczy lecznictwa
odwykowego).
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Zrédlo: dane przekazane z Opolskiego Oddzialu 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 2 dotyczy wydatkowania kwoty 10.608.345 zt na leczenie pacjentéw —
mieszkancow wojewédztwa opolskiego z rozpoznaniem F10 z tego kwota 1.519.387 zt
przeznaczona zostata na leczenie mieszkancow wojewddztwa opolskiego poza
wojewddztwem opolskim.

Podmioty lecznicze samorzadu wojewodztwa  opolskiego
leczeniem/terapig uzaleznienia od alkoholu to Os$rodek Leczenia
w  Woskowicach Malych oraz Samodzielny Wojewodzki Szpital
I Psychicznie Chorych im. Ksigdza Biskupa Jézefa Nathana w Branicach.

W skiad OLO w Woskowicach Matych - zgodnie ze statutem - wchodzg nastepujace
jednostki i komorki organizacyjne udzielajgce $wiadczern medycznych w  zakresie
leczenia/terapii uzaleznienia od alkoholu® :

zajmujgce  sie
Odwykowego
dla Nerwowo

1) Osrodek Leczenia Odwykowego
a) Oddziat Leczenia Alkoholowych Zespotéw Abstynencyjnych (20 tézek zgodnie
z Ksiega Rejestrows)
b) Oddziat Terapii Uzaleznien (68 tozek zgodnie z Ksiggg Rejestrows)
2) Poradnia Odwykowa (funkcjonuje w Woskowicach Matych)

2Dane pobranc z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza. Link: https://rpwdl.csioz.gov.pl (i dalej). Data
pobrania: 1.08.2017




3) Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia w Opolu (wykonuje
zgodnie z przepisami funkcje wspierajace i nadzorcze w stosunku do lecznictwa
odwykowego w catym wojewddztwie). W jego sktad wchodza:

a) Ambulatorium

b) Wojewodzka Przychodnia Terapii Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia w Opolu

c) Dzienny Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu (20 miejsc pobytu dziennego
zgodnie z Ksiega Rejestrowg)

W sktad SWSANIPCH w Branicach - zgodnie ze statutem - wchodzg nastepujgce
jednostki i komorki organizacyjne udzielajace $éwiadczen medycznych w zakresie
leczenialterapii uzaleznienia od alkoholu :

1) Osrodek Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, w sktad ktérego wchodza:
a) Oddziat Leczenia Zespotow Abstynencyjnych B-7 (Detoksykacyjny) (25 t6zek zgodnie
z Ksiega Rejestrowa)
b) Catodobowy Oddziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu B-4 (52 tézka zgodnie
z Ksiegg Rejestrowy)
c) Poradnia dla Os6b z Problemami Alkoholowymi
2) Oddziat dla uzaleznionych wobec, ktérych orzeczono $rodek zabezpieczajacy D-I
(30 t6zek zgodnie z Ksiega Rejestrows).

3. Rynek napojéw alkoholowych w wojewodztwie opolskim

Skala probleméw alkoholowych i ich intensywno$¢ zalezg od wielko$ci konsumpgii
napojow alkoholowych - im wigksza konsumpcja, tym wiecej problemoéw. ,Chociaz
konsumpcja alkoholu moze przynie$¢ wiele przyjemnosci, to jednak zwigksza ryzyko
powstania wielu szkod spoftecznych. Ryzyko to uzaleznione jest od dawki spozywanego
alkoholu w taki sposob, Ze im wieksze spoZycie alkoholu, tym wieksze ryzyko. Szkody
spowodowane przez osobe pijgcg alkohol tworzg zréznicowane kontinuum od hataséw
nocnych i budzenia innych do bardziej powaznych konsekwencji, np. przemocy wobec
wspofmatzonka, znecania sie nad dziecmi, przestepstw, aktow przemocy i zabdjstw. (...)
Alkohol jest uzywka, ktora nie tylko uzaleznia, ale jest takze przyczyng okolo szescdziesieciu
choréb | stanéw chorobowych, w tym uszkodzen ciafa, zaburzen psychicznych
i behawioralnych, chorob ukfadu pokarmowego, nowotwordw, choroéb ukiadu sercowo-
naczyniowego, zaburzer odpornosci, chorob ptuc, miesni i ukfadu kostnego, zaburzen
plodnosci i uszkodzen prenatalnych grozgcych przedwczesnym porodem i powodujgcych
niskg wage urodzeniowg. Alkohol zwigksza ryzyko wystgpienia wigkszosci tych choréb
i zaburzen, przy czym prawdopodobieristwo to ro$nie wraz ze wzrostem spozywanej ilosci
alkoholu” ®.

Wedtug danych Paristwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w 2016 r. w Polsce §rednie spozycie w litrach 100% alkoholu na 1 mieszkarica wynosito 9,37
litra, w 2015 r. — 9,41 litra, w 2014 r. — 9,40 litra, a w 2013 r. wynosito 9,67 litra, wcze$niej
- w 2010 r. byto wyraznie mniejsze i wynosito 9,02 litra*. W zwiazku z powyzszym mozna
zatozyé, ze w ostatnich latach, mamy do czynienia z wzgledng stabilizacja wskaznika
$redniego spozycia 100% alkoholu.

*Peter Anderson, Ben Baumberg, Afkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego przediozony Komisji
Europejskiej, Instytut Badan nad Alkoholem, Wielka Brytania czerwiec 2006, wydanie polskie Parnstwowa Agencja
Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych — Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 12.

‘Dane PARPA, $ciezka dostepu : www.parpapl - Analizy, badania, raporty - Spozycie alkoholu. Link
http:/Awww.parpa.pliindex.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki . Data pobrania 14.11.2017 r.



Wediug tych samych danych struktura spozycia napojéow alkoholowych w Polsce
w przeliczeniu na 100% alkohol przedstawiata sig w 2010 r. nastepujgco : 35,5% wyroby
spirytusowe, wino i miody pitne 9,3%, piwo 55,2%, w 2013 r. odpowiednio 37,2%, 7,2%
oraz 55,7%, w 2014 r. odpowiednio 34,1%, 8%, 57,9%, w 2015 r. - odpowiednio 34%, 8%,
579% a w 2016 - 34,2%, 7,4% oraz 584%". Powyzsze zestawienie wskazuje na
ustabilizowanie struktury spozycia wyrobéw alkoholowych w ostatnich latach.

Wykres 3. Dynamika sprzedazy detalicznej napojéw alkoholowych na terenie
wojewddztwa opolskiego w latach 2010 - 2016 (warto§é sprzedazy 2010 r.=100%).
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Zrédlo :  obliczenia wiasne na podstawie danych Banku danych lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego. Link
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p _name=indeks (i dalej). Data pobrania 20.10.2017 r.

Po okresie niekorzystnego z punktu widzenia zdrowotnego i rozpowszechnienia
probleméw alkoholowych ksztattowania sie w wojewddztwie opolskim dynamiki sprzedazy
napojow alkoholowych - wzrost z 122,8 min zt w 2010 r., do 160,6 min zt w roku 2013.
W kolejnych latach zanotowano spadek sprzedazy - w 2014 r. sprzedaz wyniosta 146,1 min z,
aw 2015 r. 143 min zt. Natomiast w 2016 r. mamy do czynienia ze znacznym wzrostem
sprzedazy, ktéra wyniosta 166, 9 min zt.

Woezesniej obserwowany spadek dynamiki sprzedazy moze byé zwigzany z korzystnym
z punktu widzenia zdrowotnego i profilaktyki wzrostem cen na alkohole wysokoprocentowe,
przy rownoczesnym niewielkim spadku cen alkoholi niskoprocentowych np. piwa. Teoretycznie
wzrost cen napojow alkoholowych powinien wptyna¢ na mniejszg ich konsumpcje, co powinno
przetozy¢ sig na mniejszg liczbe szkdd, np. szkdéd zdrowotnych. Obraz ten zaburzony zostat
przez wzrost sprzedazy napojow alkoholowych w 2016 r., co moze byé zwigzane
z uszczelnianiem granic i wynikajgcym z tego ograniczaniem wprowadzania do obrotu
nieujmowanych w statystykach napojéw alkoholowych, ktére zostaty zastapione przez napoje
z legalnych zrédet.

*Vide przypis poprzedni.
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Wykres 4. Przecietne ceny detaliczne wybranych towaréw alkoholowych na terenie

wojewodztwa opolskiego w latach 2010 — 2016.

m Wédka czysta 40% za 0,5 |
Wino biate gronowe, wytrawne za 0,75

H Piwo jasne petne, butelkowe za 0,5

2528

19,73 20,19 20
202t 18,67

|
15 zt 4] B
10zt - 8,97 9,02
5zt e 1
ozt & = S -

2010 2011 2012 2013 2014 2015

2016

Zrédio : obliczenia wiasne na podstawie danych Bankd danych lokalnych GUS. Link http:/stat.gov.pl/bdl/app/strona.htm|?

p__name=indeks (i dalej). Data pobrania 22.06.2017 r.

Na wysoko$¢ spozycia napojow alkoholowych ma réwniez wptyw wielko$é sieci
punktow sprzedazy napojow alkoholowych. Sytuacje w tym zakresie ilustruje wykres 5.

Wykres 5. Liczba punktéw sprzedazy napojow alkoholowych na terenie wojewédztwa
opolskiego w latach 2010 — 2016 (sklepy i lokale gastronomiczne razem).
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Zrédio : dane PARPA, $ciezka dostepu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty — Statystyki - Profilaktyka i rozwiazywanie
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4. Zasoby finansowe przeznaczone na profilaktyke i rozwiazywanie
probleméw alkoholowych w wojewddztwie opolskim

Zgodnie ze stanem prawnym wynikajacym z ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi na realizacje zadan wojewddztw
I gmin wynikajgcych z ww. ustawy przeznaczone sg nastepujace $rodki :

1) W przypadku wojewddztw sg to optaty za wydanie zezwolen na obrét hurtowy w kraju
napojami alkoholowymi o zawarto$ci do 18% alkoholu. Srodki finansowe pozyskane
z ww. opfat mogg by¢ ponadto przeznaczone na realizacje wojewoddzkiego programu
przeciwdziatania narkomanii. Standardowo optaty wnoszone sg raz na dwa lata w jednej
transzy. W wojewodztwie opolskim dochody budzetu wojewédztwa z tytutu ww. optat
charakteryzuje wyrazny dwuletni cykl, w ktérym rok z wigkszymi dochodami wystepuje na
przemian z rokiem z mniejszymi dochodami. Nalezy takze podkresli¢, ze miedzy
wojewddztwami wystepujg bardzo duze réznice w wysokosciach dochodéw z optat za
wydawanie zezwole na hurtowy obrét napojami alkoholowymi. Réznice te wynikaja
z rozmieszczenia siedzib duzych sieci hurtowni napojéw alkoholowych, wojewddztwa,
W ktorych mieszczg si¢ takie siedziby uzyskujg bardzo duze dochody z optat za
zezwolenia.

2) W przypadku gmin sg to optaty za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem sprzedazy.
Srodki finansowe pozyskane z ww. optat mogg by¢ ponadto przeznaczone na realizacje
gminnego programu przeciwdziatania narkomanii. Optaty wnoszone sg za poszczegéine
lata w rozbiciu na trzy raty w ciggu roku.

W praktyce mamy do czynienia z duzym zré6znicowaniem ww. dochodéw, ktére ilustruje
wykres 6. Srodki finansowe wojewodztwa opolskiego, ktére moga by¢é zaangazowane
w profilaktyke i rozwigzywanie probleméw alkoholowych w znaczacy sposéb ustepuja
srodkom gmin, jak i $rodkom wielu innych wojewddztw. W 2012 r. wojewddztwo opolskie
uzyskato najmniejsze ze wszystkich wojewddztw dochody z optat za wydanie zezwolers na
obrét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartoéci do 18% alkoholu. W 2013 r.
mniejsze dochody od wojewddztwa opolskiego miaty trzy wojewddztwa - lubuskie, pomorskie
| Swigtokrzyskie, a w 2014 r. wojewddztwo lubuskie. Z kolei 2015 r. dochody mniejsze od
opolskiego mialy cztery wojewédztwa - lubuskie, podlaskie, pomorskie i $wietokrzyskie,
natomiast w 2016 r. wojewodztwa — lubuskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie.
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Wykres 6. Dochody gmin wojewddztwa opolskiego i Samorzadu Wojewddztwa
Opolskiego z tytulu optat za wydanie zezwolen oraz korzystanie z zezwolen
dotyczacych obrotu i sprzedazy napojow alkoholowych w latach 2012-2016.
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Zrédio : dane PARPA, éciezka dostepu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty — Statystyki - Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych w 2012 roku (i dalej). Link http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-
informacje-statystyczne/statystyki (i dalej). Data pobrania 20.10.2017 r.

Problemem pozostaje wykorzystywanie srodkow finansowych przez gminy. Z jednej
strony jest to problem jakosci podejmowanych dziatan, a z drugiej wydatkowanie $rodkéw na
zadania poza merytorycznym obszarem profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
W ,Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011-2015" jako jeden z siedmiu probleméw w skali kraju zostata wskazana ,Pogarszajgca sie
jakos¢ dziatari podejmowanych przez gminy w ramach gminnych programéw profilaktyki
I rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz wydatkowanie Srodkéw z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych na zadania niezwigzane
z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych™. Mozna przyjaé, ze wskazywany
wyzej problem jest nadal aktualny.

Wykres 7. Wydatkowanie przez gminy wojewoddztwa opolskiego dochodéw z oplat
za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych w latach 2012-2016.
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Zrodio : dane PARPA, $ciezka dostepu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty — Statystyki - Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych w 2012 roku (i dalej). Link http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-
informacje-statystyczne/statystyki (i dalej). Data pobrania 20.10.2017 r.

®PARPA, $ciezka dostepu : www.parpa.pl — Akty prawne — Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw
Alkoholowych ~ 2011-2015.  Link  http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015 11 011.pdf. Data pobrania
13.10.2015 1.
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5. Diagnoza - problemy alkoholowe

Przy prezentowaniu poszczegélnych elementéw diagnozy zatozono, ze najlepsza
formg bedg ilustracje odpowiednio wybranych danych w formie przejrzystych wykresow
z ograniczonym komentarzem, ktdry nie bedzie zaburzat przejrzystosci przekazu informacii.
Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych ma bowiem takze
funkcje edukacyjng i inspirujacg dla jego odbiorcéw i w zwigzku z tym przyjeto takg forme
diagnozy, ktéra wydaje sie by¢ optymalna.

W diagnozie uzywane sg dane istniejace (zastane), w niektérych przypadkach
(np. dane OOW NFZ) wymagajgce odpowiedniego zestawienia na potrzeby niniejszego
programu. Wyjatkiem, w przypadku ktérego dane zostaly wytworzone poprzez
przeprowadzenie badar i opracowanie ich wynikéw, jest uzywanie alkoholu, narkotykéw,
tytoniu i innych uzywek przez miodziez szkolng wojewddztwa opolskiego (tzw. badania
ESPAD).

Kilkakrotnie postuzono sie szacunkami PARPA, ktére nastepnie przeliczono dla
Zilustrowania problematyki w wojewodztwie opolskim. Wykorzystano takze dane GUS.

Nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe | mozliwos¢ zaangazowania badawczego opolskich
uczelni w obszary wskazane w diagnozie.

Diagnoza zawiera osiem czes$ci odnoszgcych sie do grup spotecznych wyraznie
zwigzanych z problemami alkoholowymi, np. ,Osoby doroste oraz dzieci i miodziez zyjace
W najblizszym otoczeniu alkoholikéw” lub odnoszacych sie do okreslonego rodzaju problemow
alkoholowych np. ,Alkohol a przestepstwa komunikacyjne i wypadki drogowe”.

5.1. Osoby uzaleznione od alkoholu oraz osoby pijace szkodliwie lub ryzykownie

W latach 2010-2011 zrealizowano w Polsce zakrojone na szerokg skale badanie
.Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polska”. W wyniku badania stwierdzono, ze 11,9% mieszkancéw Polski w wieku
produkcyjnym mozna zaliczy¢ do ogdlnej kategorii naduzywajacych alkoholu, w tym 2,4%
osOb spetnia kryteria diagnostyczne zespotu uzaleznienia od alkoholu”’ - zgodnie
z powyzszym oszacowano dla catego kraju liczbe oséb naduzywajgcych alkoholu na ponad
3 miliony, w tym ponad 600 tysiecy osdb z zespotem uzaleznienia od alkoholu. Jezeli
przeniesiemy powyzsze odsetki na liczbe oséb w wieku produkcyjnym w wojewodztwie
opolskim w 2014 r. wynoszaca w przyblizeniu 643.300 osob® — to liczba oséb naduzywajgcych
alkoholu bez spetnienia kryteriow diagnostycznych zespotu uzaleznienia od alkoholu wyniosta
ok. 61.100, a liczba os6b spetniajgcych ww. kryteria wyniosta ok. 15.400. Zas w 2016 r. liczba
0sob w wieku produkeyjnym w wojewddztwie opolskim wynosita w przyblizeniu 627.800 os6b®,
wigc liczba os6b naduzywajgcych alkoholu bez spetniania kryteriéw diagnostycznych zespotu
uzaleznienia od alkoholu wyniosta ok. 59.600, a liczba oséb spetniajacych kryteria
uzaleznienia od alkoholu wyniosta ok. 15.100.

"Kondycja psychiczna mieszkafcéw Polski, Raport z badart ,Epidemiologia zaburzert psychiatrycznych i dostep do
psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, red. naukowa Moskalewicz Jacek, Kiejna Andrzej, Wojtyniak Bogdan, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012, s. 255.

82r6dio Bank danych lokalnych GUS. Link http:/stat.gov.pl/bdl/app/strona.himi?p name=indeks (i dalej). Data pobrania
13.10.2015 1.

*Zrédio Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.qov.pl/bdi/app/strona.html?p name=indeks (i dalej). Data pobrania
28.07.2017 r.
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Przyjmuje sig, ze do grupy ryzyka zalicza si¢ mezczyzn konsumujacych rocznie
powyzej 10 litrow czystego alkoholu oraz kobiety konsumujgce rocznie powyzej 7,5 litra
czystego alkoholu'.

W 2010 r. w wojewddztwie opolskim w lecznictwie psychiatrycznym (w sktad, ktdrego
wchodzi  lecznictwo odwykowe) bylo 4.804 pacjentbw mieszkancow wojewddztwa
z rozpoznaniem F10 - zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane
uzywaniem alkoholu. W 2014 r. takich pacjentow byto 4.843, w 2016 r. ich liczba utrzymywata
sig na podobnym poziomie i wynosita 4.800. Liczba pacjentéw lecznictwa psychiatrycznego
oraz podstawowej opieki zdrowotnej z rozpoznaniem F10 z wojewddztwa opolskiego w 2010 .
wynosita 5.054, w 2014 r. 5.180, a w 2016 r. 5208"".

Zaprezentowane dane wskazuja, ze leczeniem/terapig objeta jest okoto 1/3 oséb
spetniajagcych kryteria diagnostyczne zespoltu uzaleznienia od alkoholu.

Sposréd 4.800 pacjentéw (mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego w 2016 r.)
z rozpoznaniem F10 leczgcych sie w lecznictwie psychiatrycznym 94% byto w wieku 19-65 lat,
5,42% byto w wieku 66 i wiecej lat, a 0,58% w wieku 12-18 lat. W przypadku rozpoznania F10
dominujg bezwzglednie pacjenci w wieku aktywnosci zawodowej, co odréznia te grupe
pacjentow np. od osdb z rozpoznaniem organicznych zaburzen psychicznych lub zaburzeri
nastroju — afektywnych, w ktorych wystepuje wiekszy odsetek pacjentéw w wieku 66 i wigcej
lat™®

Zroznicowanie pacjentdw pod wzgledem powiatu zamieszkania ilustruje wykres
8. Kwestia tego zréznicowania stanowi¢ moze przedmiot pogtebionych badan i analiz.

Wykres 8. Mieszkarnicy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
"F10" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu) z podzialem na powiaty zamieszkania wg stanu wynikajgcego
ze zrealizowanych $wiadczen za 2016 rok. Liczba pacjentéw 5.208.
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Zrédlo: dane przekazane z OOW NFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego z pismem WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

'° Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z ogéinopolskich badart ankietowych zrealizowanych w 2008 r. na zlecenie
PARPA przez CBOS w Warszawie, opracowanie: Marek Fudata, Warszawa 2008;.

""Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa 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 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 .
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Powyzsze dane wskazujg na duze zréznicowanie pod wzgledem liczby pacjentéw
z poszczegblnych powiatow. Trzeba pamietaé, Ze liczba pacjentéw w powiatach jest
w znaczacej mierze pochodng wysokosci kontraktowania $wiadczen. Podmioty medyczne
prowadzace terapig/leczenie uzaleznienia od alkoholu majg wiec tylu pacjentéw na ilu pozwala
im wysokos¢ kontraktu. W przypadku powiatow terapia/leczenie uzaleznienia od alkoholu jest
prowadzona gtéwnie w formie ambulatoryjnej i w mniejszym zakresie w formie dzienne;j,
a podmioty medyczne przewaznie majg prywatnego wtasciciela.

Wykres 9. Mieszkaricy wojewddztwa opolskiego leczacy sie w lecznictwie
psychiatrycznym oraz leczacy si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem
»F10" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu) na 10 tys. ludnosci z podzialem na powiaty zamieszkania wg stanu
wynikajacego ze zrealizowanych $wiadczen za 2016 rok.
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Zrédlo : obliczenia wlasne na podstawie danych przekazanych z OOW NFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Opolskiego z WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r., danych Banku danych lokalnych GUS. Link

http://stat.gov.pl/bdVapp/strona.htm|?p name=indeks (i dalej) - data pobrania 20.07.2017 r.

Rozpowszechnienie leczenia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem alkoholu (rozpoznanie F10 w klasyfikacji choréb ICD10) nie jest
catkowicie tozsame z epidemiologig w tym rozpoznaniu. Nalezy zatozyé istnienie pewnych
korelacji pomigdzy leczeniem, a epidemiologia. Niemniej moga wystepowaé
w poszczegdinych powiatach lokalne czynniki wptywajgce na rozpowszechnienie leczenia
choroby alkoholowej. Wszystkie te kwestie stanowig potencjalny przedmiot badan i analiz.

Choroba alkoholowa wymaga leczenia/terapii, a takze ze wzgledu na swojg specyfike
intensywnych i profesjonalnych dziatan motywujgcych do podjecia takiego leczenia/terapii.
W ramach swoich dziatah w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
gminy prowadzg réznego rodzaju punkty konsultacyjne, w tym punkty dla oséb z problemem
alkoholowym.
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Wykres 10. Osoby uzaleznione, ktérym udzielono konsultacji w punktach
konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym na terenie wojewédztwa
Opolskiego w latach 2010 — 2016.
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Zrédto : dane PARPA, éclezka dostepu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty — Statystyki - Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw  alkoholowych w Polsce w samorzgdach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link
http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki (i dalej). Data pobrania 20.10.2017 r.

Jak wskazano wyzej, zgodnie z badaniami z lat 2010-2011 oraz przeprowadzonymi na
ich podstawie biezgcymi szacunkami, w 2016 r. liczba oséb naduzywajacych alkoholu bez
spetnienia  kryteriow diagnostycznych zespotu uzaleznienia od alkoholu wyniosta
w wojewddztwie opolskim ok. 59.600 osdb.

Sytuacja taka oznacza, ze w zwigzku z naduzywaniem alkoholu bez cech uzaleznienia,
nalezy spodziewac si¢ zwiekszonej liczby szkéd zdrowotnych wynikajacych migdzy innymi
z urazéw majgcych zwigzek z alkoholem oraz z diugotrwatej ekspozycji na duze dawki
alkoholu. Powoduje to, w przypadku pacjentdbw naduzywajacych alkoholu, a takze
uzaleznionych od alkoholu, zwigkszone koszty w wielu obszarach ochrony zdrowia, bowiem
jak juz wczesniej wskazano ,Alkohol jest narkotykiem powodujgcym uzaleznienie. Niezaleznie
od tego jest przyczyng 60 réznego typu choréb (...) Dla wiekszodci choréb i zaburzen
dziatanie alkoholu jest proporcjonalne do wielkosci przyjetej dawki” *2.

Uszkodzenia watroby spowodowane alkoholem uznawane sg za jeden ze wskaznikow
probleméw zdrowotnych powodowanych przez alkohol. Zagadnienie to w wojewddztwie
opolskim przedstawione zostato w wykresie 11.

Wykres 11. Zgony w wojewoddztwie opolskim z powodu alkoholowej choroby watroby
(K70) w latach 2010-2015.
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Zrédio : dane Demografia GUS. Link http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx (i dalej). Data pobrania:
21.04.2017 r.

* peter Anderson, Ben Bamberg, Alkoho! w Europie : perspeklywa zdrowia publicznego. Raport dla Komisji Europejskiej -
Podsumowanie, w : Alkoholizm i Narkomania, Rok 20086, tom 19, nr 2, s.125.
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5.2. Osoby doroste oraz dzieci i mtodziez zyjace w najblizszym otoczeniu
alkoholikow

Do tej kategorii 0s6b zaliczamy dorostych cztonkéw rodziny i/lub partneréw zyciowych
alkoholikéw oraz dzieci i mtodziez. Osoby te zyjgc w najblizszym otoczeniu alkoholikow
ponosza réznego rodzaju straty, w tym zdrowotne wynikajace z dtugotrwatego funkcjonowania
w gtebokim stresie oraz z psychicznych i somatycznych kosztéw szkodliwego przystosowania
sie do zycia z osobg uzalezniong od alkoholu.

W przypadku wielu dorostych oséb zyjgcych w najblizszym otoczeniu alkoholikow
.Zycie w diugotrwafym stresie emocjonalnym pozostawia slady, a nawet sieje spustoszenie.
Efektem takiego zycia moze by¢ nerwica lub izolowane objawy psychosomatyczne ze strony
roznych ukiadow (bole gfowy, kiopoty migéniowe, kfopoty Zotadkowe, zaburzenia krazenia
i niepokojace objawy ze strony serca), sytuacja taka tworzy okazje do siegniecia po Srodki
uspokajajgce, nasenne, przeciwboélowe. W tym tez do siegnigcia po alkohol. Wszystkie te
Srodki moga stac sie substancjg wtasnego uzaleznienia’**.

Wedlug szacunkéw PARPA czionkowie rodzin z problemem alkoholowym (zaréwno
dorosli jak i dzieci), to 3-4 miliony 0s6b™. Przy 38.432.992'° osobach stanowigcych ludnosé
Polski wedtug stanu w dniu 31.12.2016 r., cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym,
to 7,8-10,4%"" populacji z czego potowe stanowig dzieci i miodziez'®, W przypadku
wojewodztwa opolskiego liczba cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym powinna miescié
si¢ w przedziale od 77.457 do 103.276 0s6b', przy liczbie ludnosci 993.036%° w dniu
31.12.2016 r. Takze w tym przypadku nalezatoby przyjaé, ze potowe stanowig dzieci
i miodziez wychowujgce sie w rodzinach z problemem alkoholowym, nie zapominajac
jednakze, ze zaréwno w przypadku dorostych jak i dzieci oraz miodziezy zaprezentowane
liczby wynikajg z szacunkéw PARPA i sg wartoéciami wskazujgcymi na mozliwg skale
problemu, nie sg natomiast wartosciami precyzyjnie okreslajgcymi liczbe oséb dotknietych
problemami.

Znaczng czgs¢ z grupy cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym stanowig osoby
doroste generujgce koszty w réznych obszarach ochrony zdrowia wynikajace ze szkod
zdrowotnych powstatych w zwigzku 2z uszkadzajgcym wptywem funkcjonowania
w najblizszym otoczeniu alkoholika.

Nalezy zaznaczy¢, ze tylko cze$é osdéb dorostych zyjgcych w najblizszym otoczeniu
0s6b uzaleznionych od alkoholu, jest gotowa korzysta¢ z wsparcia psychologicznego lub
terapii. Poza tym mozliwosci w tym zakresie zalezne sg od wysokosci kontraktu danego
podmiotu lecznictwa odwykowego z OOWNFZ.

“Wanda Sztander, Poza kontrofa, W-wa 1992, 5.40.

"zrodio : PARPA, sciezka dostgpu @ www.parpa.pl — Analizy, badania, raporty — Polskie problemy alkoholowe. Link

http://www.parpa.pl/index. php/przeciwdzialanie-przemocy/badania/33-analizy-badania-raporty/1 34-polskie-problemy-alkoholowe.

Data pobrania 31.07.2017 r.

“®Zrédto Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.plibdl/app/strona.htmi?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania

31.07.2017 r.

""Obliczenia whasne na podstawie danych ze wskazanych wyzej zrodet.

"Wedtug PARPA, $ciezka dostgpu : www.parpa.pl — Analizy, badania, raporty — Przeciwdzialanie marginalizacji spolecznej

w kontekscie rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce. Link http://www.parpa.pliindex.php/33-analizy-badania-

raporty/135-przeciwdzialanie-marginalizacji-spolecznej-w-kontekscie-rozwiazywania-problemow-alk-w-polsce.  Data pobrania:

31.07.2017r.

"*Obliczenia wiasne na podstawie danych ze wskazanych wyzej zrodet.

“Zrédio Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.qov.plibdl/app/strona.himi?p name=indeks (i dalej). Data pobrania
31.07.2017 r.
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Wykres 12. Liczba dorostych cztonkéw rodzin oséb z problemem alkoholowym, ktérym
udzielono konsultacji w punktach konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym
w wojewodztwie opolskim w latach 2010-2016.
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Zrodio : dane PARPA, $ciezka dostepu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty — Statystyki - Profilaktyka i rozwigzywanie
probleméw  alkoholowych w Polsce w samorzadach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link
http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki (i dalej). Data pobrania 20.10.2017 r.

Dziatalno$¢ punktow konsultacyjnych stanowi uzupetnienie i wsparcie dla
funkcjonowania lecznictwa odwykowego. W przypadku cztonkéw rodzin 0séb uzaleznionych
od alkoholu rolg punktéw konsultacyjnych jest udzielanie biezacej pomocy, jakis zakres jej
koordynacji oraz motywowanie do siggania po profesjonalng pomoc terapeutyczng i/lub do
udziatu w grupach samopomocowych.

Zycie dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym powoduje powazne straty
emocjonalne i rozwojowe. Wedtug szacunkéw PARPA dzieci i miodziez wychowujace sie
w rodzinach alkoholowych stanowig w Polsce 1,5-2 miliona 0s6b?' - w wojewddztwie opolskim
bytoby to od 38.700 do 51.600 oséb®. Nalezy jednak jeszcze raz podkreslié, ze konkretne
liczby sa w tym przypadku pochodng szacunkéw PARPA i nie nalezy ich traktowaé jako
twardych danych, ale jako wskazéwke/szacunek dotyczace mozliwego zasiegu negatywnych
zjawisk. Takze ten obszar probleméw alkoholowych mogtby i powinien sie staé polem
badawczym eksploatowanym przez studentéw i pracownikéw uczelni w regionie.

Wychowywanie si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym ,moze wywrze¢ powazny
negatywny wplyw na rozwoj dziecka (...) Podobnie jak Zoinierze przezywajgcy stres na polu
bitwy, dzieci alkoholikow Zyja w stresie przekraczajgcym granice zwyklego ludzkiego
doswiadczenia”. Dla dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym
.Choroba rodzicow staje sie gtownag sitq nadajgcg kierunek ich Zzyciu, ktére zaczyna sie
obracac wokot problemu alkoholowego ojca czy matki"®.

MWediug PARPA, éciezka dostepu : www.parpa.pl — Analizy, badania, raporty — Przeciwdziatanie marginalizacji spolecznej
w kontek$cie rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce. Link http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-
raporty/135-przeciwdzialanie-marginalizacji-spolecznej-w-kontekscie-rozwiazywania-problemow-alk-w-polsce.

“2Obliczenia wiasne na podstawie danych ze wskazanych wyzej zrode,

*Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dia dzieci alkoholikéw, W-wa 1998, $.53.

*Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dia dzieci alkoholikéw, W-wa 1998, $.53.
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Nalezy podkresli¢, ze dysfunkcje powstate w przypadku dzieci wychowujgcych sie
w rodzinach alkoholowych mogg by¢ przenoszone nastepnie w doroste zycie, jako tzw.
syndrom DDA (Dorostego Dziecka Alkoholika). Mamy wiec do czynienia z sytuacjg, w ktérej
wychowywanie sig¢ w najblizszym otoczeniu o0séb uzaleznionych od alkoholu oraz brak
pomocy psychologicznej, czy terapeutycznej w dziecinstwie, mogg skutkowaé dysfunkcjami
w sferze emocjonalnej i psychicznej w trakcie dorostego zycia. Wedtug opinii profesjonalistki
,Wiele dzieci wychowujgcych sie w rodzinach alkoholowych doznaje powaznej krzywdy. Dzieci
te nie moga zmieni¢ swojej sytuacji. Ich cierpienie nie koriczy sie na do$wiadczeniach
przeZzywanych w rodzinie. Niektére z nich odnoszg niepowodzenia szkolne i w kontaktach
z rowie$nikami. Skutki krzywdy do$wiadczonej w dziecinstwie mogg sie rozciggaé na ich
dalsze Zycie. Cze$¢ z tych dzieci jest predysponowana do powtdrzenia losu swoich
rodzicow'®.

5.3. Alkoholowa dysfunkcja rodziny

Przyktadem alkoholowej dysfunkgji rodziny sg rozwody zwigzane z problemami
alkoholowymi. W latach wczeéniejszych istniata korelacja w czasie pomiedzy wzrostem liczby
rozwodow zwigzanych z problemami alkoholowymi, a 30% obnizkg akcyzy na wyroby
spirytusowe wprowadzong w pazdzierniku 2002 roku przez Ministerstwo Finanséw. Trudno
przesgdzac, czy istnieje Scisty zwigzek migdzy tymi dwoma faktami, niezaleznie od tego
problemy alkoholowe w niszczacy sposoéb wptywaly i wplywajg na sytuacje wielu rodzin
W regionie.

Liczba rozwodow majgcych wedtug oficjalnych danych zwigzek z problemami
alkoholowymi przedstawiona zostata w wykresie 13.

Wykres 13. - Rozwody w wojewddztwie ‘opolskim w latach 2010-2016.
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Zrodto Bank danych' iokalnych GUS Lmk httph’stalqov p-llbdl;'applstrona html"D name-mdeks (i dalej) Daia pobrania
20.10.2017 r.

Statystyki w zakresie udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej — pienieznych,
w naturze i w ustugach — wskazujg na powody udzielenia pomocy, w ktérych sg ,alkoholizm”,
a od 2004 r. ,przemoc domowa”. Wedtug tej statystyki w latach 2002-2016 minimalna liczba
rodzin, ktérym udzielono pomocy z powodu alkoholizmu w danym roku wynosita 2.088
(w 2010 r.), a maksymalna 3.513 (w 2003 r.)%,

®Aleksandra Karasowska, Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej, w: Dziecko kizywdzone. Teoria, badania, praktyka,
Nr8/2004 s.17.

%7 rodio danych w akapicie: dane tabelaryczne gmin i powiatow woj. opolskiego, zamieszczone w Centralnej Aplikacji
Statystycznej ~ systemie informatyczny Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, wspierajacym proces m.in. zbierania
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Przyjety w pomocy spotecznej system sprawozdawczo$ci polega na wybraniu przez
pracownika socjalnego jednego powodu udzielenia pomocy. W sytuacji, gdy jest kilka
przyczyn powodujacych dysfunkcje rodziny, wybér powodu udzielenia pomocy socjalnej jest
w praktyce subiektywny. Oznacza to, ze podane wyzej liczby rodzin, ktérym udzielono pomocy
z powodu ,alkoholizmu” wskazujg liczbe wyboréw danego problemu przez pracownikéw
socjalnych, a nie rzeczywiste rozpowszechnienie probleméw. Jest to jednoczeénie minimalna
liczba rodzin z problemem alkoholowym, ktére objeto $wiadczeniami pomocy spoteczne;.

5.4. Miodziez - grupy ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu

+UZywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje
alkoholowe czy tyton, jak i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie ze sobg ryzyko pojawienia
sie szkod zdrowotnych i spofecznych. Ryzyko to jest szczegdinie duze, gdy siegaja po nie
ludzie bardzo miodzi, nie swiadomi tego, co moze im grozi¢’ %

Jedng z fundamentalnych spraw dla profilaktyki sa normy i zasady w jakich wychowane
sg dzieci i mtodziez. Wedtug wynikéw badarn miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej
wojewodztwa opolskiego przeprowadzonych w 2015 r.?® wynika, ze w wielu rodzinach istnieje
przyzwolenie na picie napojéw alkoholowych przez nieletnie dzieci lub tez sytuacja w tym
wzgledzie nie jest jasna, tzn. nie zostaly postawione wyraznie granice w postaci
sformutowania rodzicielskiego zakazu picia napojéw alkoholowych przez nieletnie dzieci.
Sytuacja taka musi mie¢ negatywny wptyw na skuteczno$¢ dziatar profilaktycznych. Wskazuje
tez na bezwzgledng koniecznos¢ adresowania dziatan profilaktycznych do rodzicéw.

Wykres 14. Zgoda rodzicéw miodziezy gimnazjalnej (15-16 lat) wojewddztwa opolskiego
na picie napojow alkoholowych w 2015 r.
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Zrodio: wyniki badan Sierostawski Janusz, Europejski program badari ankiefowych w szkofach na temat uzywania alkoholu
i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie
finansowane przez Samorzad Wojewodztwa Opolskiego.

sprawozdan i informacji z zakresu pomocy spotecznej przez jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, w tym oérodki pomogy
spolecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie oraz regionalne osrodki polityki spolecznej — w latach 2002-2013 w ramach
a;::likacji Sprawozdania resortowe, a w latach 2014-2016 w ramach aplikacji Ocena zasob6w pomocy spofecznej.

¥Barbara Fatyga, Janusz Sierosiawski, Antoni Zielifski, Przemyslaw Zieliriski, Atkohol a miode pokolenie Polakdw pofowy lat
dziewiecdziesigtych, W-wa 1999, s.89.

®\Wyniki badan Sierostawski Janusz, Europejski program badan ankietowych w szkolach na temat uzywania alkoholu
i narkoltykéw (ESPAD). Badania w wojewddziwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie
finansowane przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.
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Ograniczanie dostepnosci napojéw alkoholowych dla 0séb nieletnich stanowi wazny
czynnik profilaktyczny. W przypadku mtodziezy gimnazjalnej wojewédztwa opolskiego miedzy
rokiem 2011, a rokiem 2015 nastgpity w tym wzgledzie pozytywne zmiany wskazujace na
postgpujace ograniczanie dostgpnosci napojow alkoholowych dla miodziezy gimnazjalnej.

Wykres 15. Zakupy napojéw alkoholowych miodziezy gimnazjalnej (15-16 lat)
wojewodztwa opolskiego w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w 2011 r.
orazw 2015 .
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Zrodio:  Sierostawski Janusz, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badah ankietowych
zrealizowanych w wojewddziwie opolskim w 2011 r. Europejski program badari ankietowych w szkofach ESPAD, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego; wyniki badarn
Sierostawski Janusz, Europejski program badari ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane przez
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.

W przypadku picia napojow alkoholowych przez miodziez przeprowadzone w 2015 r.
badania wskazujg na wystepujgce elementy stabilizacji, a nawet pewnej poprawy w przypadku
miodziezy gimnazjalnej, co ilustruje wykres 16.

Wykres 16. Picie napojéow alkoholowych przez miodziez gimnazjalna
i ponadgimnazjalng wojewddztwa opolskiego w czasie 12 miesiecy przed badaniem
ankietowym w 2011 r. oraz w 2015 r.
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Zrodto:  Sierostawski Janusz, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych w wojewddziwie opolskim w 2011 r. Europejski program badari ankietowych w szkofach ESPAD, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego; wyniki badan
Sierostawski Janusz, Europejski program badar ankietowych w szkofach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESFAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane przez
Samorzad Wojewodztwa Opolskiego.
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llustracjg skali i dynamiki zjawiska probleméw alkoholowych miodziezy jest jej upijanie
si¢. Badania z 2015 r. wskazujg, co do upijania sie miodziezy - podobnie jak
w przypadku picia napojow alkoholowych — na wystepowanie elementéw stabilizacii
i pewnej poprawy w przypadku mtodziezy gimnazjalne;.

Wykres 17. Silne upijanie si¢ mtodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej wojewo6dztwa
opolskiego w czasie 12 miesigcy przed badaniem ankietowym w 2011 r. oraz w 2015 r.
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Zrédio: Sierostawski Janusz, UzZywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badah ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badar ankietowych w szkofach ESPAD, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez Samorzad Wojewédztwa Opolskiego; wyniki badan
Sierostawski Janusz, Europejski program badart ankietowych w szkofach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane przez
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.

Wykres 18. Uzywanie alkoholu razem z tabletkami chociaz raz w zyciu przez miodziez
gimnazjalng i ponadgimnazjalng wojewddztwa opolskiego w 2011 r. oraz w 2015 r.
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chclaz raz w 2yclu przez mtodziez chclaz raz w zyclu przez mtodziez |
gimnazjalng ponadgimnazjalng |

|
Zrédio: Sierostawski Janusz, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolna. Raport z badan ankietowych
zrealizowanych w wojewddztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badari ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez Samorzad Wojewodztwa Opolskiego; wyniki badan
Sierostawski Janusz, Europejski program badar ankietowych w szkofach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD).
Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane przez
Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.

W przypadku miodziezy, picie napojéw alkoholowych rzadko przynosi szkody
w postaci uzaleznienia od alkoholu i/lub innych szkéd zdrowotnych (poza urazami).
Uzaleznienie i inne szkody zdrowotne mogg wystapic¢ jako konsekwencje intensywnego picia
napojow alkoholowych w dalszym, dorostym zyciu. Konsekwencjg picia napojow alkoholowych
przez mtodych ludzi mogg by¢ szkody rozwojowe. Miodziez ponosi réwniez konsekwencje
siegania po alkohol w postaci szkéd doraznych, zjawisko to ilustrujg wykresy 19 oraz 20.
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Wykres 19. Do$wiadczenia miodziezy gimnazjalnej (15-16 lat) wojewodztwa opolskiego
pod wptywem alkoholu w 2015 r.
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Wypadek lub uszkodzenie ciata
m Korzystanie z pomocy medycznej z powodu zatrucia alkoholem
m Korzystanie z pomocy medycznej z powodu wypadku lub uszkodzenia ciata
m Seks bez zapezpieczenia (bez antykoncepcji)
= Niechciane przez ciebie doswiadczenia seksualne
m Samouszkodzenia
= Kierowanie pojazdem bedac pod wiywem alkoholu
Zrédio: wyniki badan Sierostawski Janusz, Europejski program badar ankiefowych w szkolach na temat uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie
finansowane przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego.

Wykres 20. Doswiadczenia miodziezy ponadgimnazjalnej (17-18 lat) wojewddztwa
opolskiego pod wplywem alkoholu w 2015 r.
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= Niechciane przez ciebie doswiadczenia seksualne
B Samouszkodzenia
= Kierowanie pojazdem bedac pod wptywem alkoholu

Zrédio: wyniki badan Sierostawski Janusz, Europejski program badarn ankietowych w szkofach na temat uzywania alkoholu
i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie
finansowane przez Samorzad Wojewédztwa Opolskiego.
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Miodzi ludzie z grupy ryzyka ze wzgledu na uzywanie alkoholu ponoszg straty
rozwojowe i zdrowotne, czesciej takze niz ich réwiesnicy narazeni sa na szkody dorazne
zwigzane z alkoholem bedgce wynikiem urazéw. Nalezy podkreélié, ze uzywanie alkoholu
zwigksza ryzyko wystgpienia szkéd doraznych u wszystkich mtodych oséb, takze w tych
przypadkach, gdy uzywanie alkoholu jest incydentalne.

W zwigzku z czestym uzywaniem przez te same miode osoby zaréwno alkoholu,
narkotykow jak i tytoniu - nalezy zatozy¢, ze znaczna czeé¢ osob zalicza sig do grup ryzyka ze
wzgledu na uzywanie wigcej niz jednej z ww. substancji. Nalezy réwniez podkreslié, ze
przypadku mtodych os6b uzywanie jednego ze $rodkéw psychoaktywnych — tytoniu, alkoholu
lub narkotykéw — sprzyja uzywaniu pozostatych. ,Jednym z waznych powodéw skfaniajgcych
do zainteresowania si¢ problemem picia alkoholu przez milodziez jest bliski zwigzek tego
zjawiska z uzywaniem innych $rodkéw psychoaktywnych. Istniejg powazne dowody na to, ze
picie alkoholu czesto poprzedza sieganie po narkotyki. Niektorzy badacze dowodzili nawet,
opierajac sig na badaniach podfuznych, ze picie alkoholu »toruje droge« do uzywania
nielegalnych substancji psychoaktywnych'.

Dla rozwijania profilaktyki wobec tak trudnego odbiorcy jak mtodzi ludzie, istotna jest
potrzeba i zamiar rozwijania takiego czynnika chronigcego jakim sg relacje mtodych ludzi
z konstruktywnymi réwiesnikami akceptujgcymi normy, posiadajgcymi aspiracje edukacyjne
oraz prospotecznymi®’. Jest to potrzebne miedzy innymi dla zredukowania szkodliwego
wplywu btgdnych przekonan normatywnych wséréd miodziezy, to znaczy przekonania
0 powszechnosci lub duzej skali uzywania $rodkéw psychoaktywnych.

5.5. Mtodziez - grupy ryzyka pod wzgledem uzywania tytoniu

Intensywne palenie tytoniu powoduje w kazdym wieku szkody zdrowotne, a im diuzszy
okres palenia tym ryzyko tych szkéd i ich intensywno$¢ sg wieksze, stad tez zjawisko palenia
tytoniu (papieroséw) przez miodziez jest bardzo powaznym problemem.

Wykres 21. Palenie papieroséw przez miodziez gimnazjalng i ponadgimnazjalng
wojewodztwa opolskiego w czasie 30 dni przed badaniem ankietowym w 2011 r.
orazw 2015r.

U 15

2011 2015

= Palenie 1 i wigce] niz 1 papierosa dziennie w wieku 15-16 lat (gimnazjum)

Palenie 1 i wigcej niz 1 papierosa dziennie w wieku 17-18 lat
(ponadgimnazjalne)

Zrodto: Sierostawski Janusz, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badart ankietowych
zrealizowanych w wojewédziwie opolskim w 2011 r. Europejski program badari ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego, wyniki badan
Sierostawski Janusz, Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uZywania alkoholu i narkofykéw (ESPAD).
Badania w wojewodztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane przez
Samorzad Wojewodztwa Opolskiego.

* Opracowanie zbiorowe, Alkohol i mfodziez, Warszawa 2003, s.19.
% ,Czynniki chroniace miodziez 15-letnig przed podejmowaniem zachowan ryzykownych. Raport z badari HBSC 2008, opr.
zbiorowe, W-wa 2008, s. 39.
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Powyzsze wyniki badar w zakresie palenia tytoniu oznaczajg, ze ok. % mtodych ludzi
na progu ustawowej dorostoéci pali papierosy regularnie i w duzych ilo$ciach, tzn. natogowo
lub na progu uzaleznienia i prawdopodobnie przeniesie dotychczasowy natogowy model
uzywania tytoniu w doroste zycie ponoszgc powazne straty zdrowotne i zapewne skracajgc
czas swojego zycia.

Ekspozycja tak znacznej liczby mtodych oséb na intensywne dziatanie tytoniu bedzie
powodowaCc w przyszto§ci znaczne koszty w réznych obszarach ochrony zdrowia,
np. w zakresie leczenia onkologicznego. W przypadku kobiet uzywajgcych tytoniu w sposdb
natogowy wchodzi w gre rowniez negatywny wptyw tego uzaleznienia na ptéd i dziecko, co jest
szczegolnie niepokojgce w zwigzku ze znacznym wzrostem odsetka starszych dziewczat
palgcych papierosy.

5.6. Alkohol a przestepstwa komunikacyjne i wypadki drogowe

Policja w wojewddztwie opolskim ujawnia licznych nietrzezwych uczestnikéw ruchu
drogowego, nalezy przy tym podkreslic wielokrotng przewage mezczyzn nad kobietami
w tym negatywnym zjawisku.

Wykres 22. Liczba podejrzanych o popetnienie przestepstwa z art. 178 a § 1 Kodeksu
Karnego - prowadzenie pojazdu w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem s$rodka
odurzajacego (dotyczy kierowania pojazdem mechanicznym) w wojewédztwie opolskim
w latach 2013-2016.
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Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-1I-WD.502.17.2017.IG z dnia 28.06.2017 .

Biorgc pod uwage, ze policja kontroluje tylko nielicznych uczestnikéw ruchu
drogowego, powyzsze dane oznaczajg, iz po drogach porusza sie znacznie wiece;
hietrzezwych kierowcow stanowigcych bardzo powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia.
Alkohol ma swdj udziat w sytuacjach, w ktérych dochodzi do wypadkéw drogowych, ilustrujg to
kolejne dane Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu, przy czym ze wzgledu na bardzo istotne
réznice pomiedzy piciami dane zostaty zaprezentowane osobno dla kobiet i dla mezczyzn.
Uwage zwracajg jednak marginalny odsetek podejrzanych kobiet bedacych w stanie
nietrzezwosci oraz stosunkowo nieznaczny odsetek takich mezczyzn.
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Wykres 23. Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstwa z art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym w wojewoddztwie opolskim w latach 2013-2016.
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= Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestgpstwa z art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu
lagdowym, wodnym lub powietrznym
Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestgpstwa z art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym bedgcych w stanie nietrze 2wosci

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewddzkie] Policji w Opolu do Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-1Il-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Wykres 24. Liczba mezczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwa z art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym w wojewoédztwie opolskim w latach 2013-2016.
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B Liczba mgiczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwaz art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym
Liczba mezczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwaz art. 177 § 1
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu
ladowym, wodnym lub powietrznym bedgcych w stanie nietrzeZwosci

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-1-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-IlI-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

5.7. Alkohol a przestepczosé¢ pospolita

Dane ilustrujgce problem alkoholu w przestepczosci pospolitej pochodzg z Komendy
Wojewodzkiej Policji w Opolu. Trzeba przy tym zauwazy¢, ze tylko czes¢ podejrzanych zostata
zatrzymana na gorgcym uczynku lub w poscigu. Dane te nie oznaczajg wiec liczb
wynikajacych wytgcznie z przebadania podejrzanych na zawarto$¢ alkoholu we krwi lub
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w wydychanym powietrzu. Ze wzgledu na znaczne réznice wystepujgce pomiedzy piciami
dane zostaly zaprezentowane w podziatach uwzgledniajacych pte¢ podejrzanych. Wyjatek
dotyczy przestepstw przeciwko wolnoéci seksualnej, w przypadku ktérych ze wzgledu na
bardzo marginalny udziat kobiet zrezygnowano z podziatu na pteé.

Wykres 25. Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu
z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK w wojewddztwie opolskim w latach 2013-2016.
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W Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu z
art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK

Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu z
art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK bedacych pod wptywem alkoholu

Zrédto : dane przekazane z Komendy Wojewédzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-lIl-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Wykres 26. Liczba mezczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu
z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK w wojewodztwie opolskim w latach 2013-2016.
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m Liczba megzczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu

z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK

Liczba mezczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstw przeciwko mieniu

z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK bedgcych pod wptywem alkoholu

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewo6dzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewdédztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-1/I-WD.502.17.2017.IG z dnia 28.06.2017 r.
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Wykres 27. Liczba kobiet podejrzanych o popelnienie przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK w wojewédztwie opolskim w latach

2013-2016.
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= Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko zyciu i
zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK

Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestgepstwa przeciwko zyciu i
zdrowiu bedacych pod wptywem alkoholu z art. 148, 155, 156, 157, 158,
159, 160 KK

Zrédto : dane przekazane z Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-III-WD.502.17.2017.1G z dnia 07.08.2015 r.

Wykres 28. Liczba mezczyzn podejrzanych o popelnienie przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK w wojewdédztwie opolskim w latach

2013-2016.
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m Liczba mezczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko Zyciu
i zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK

Liczba meiczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu bedacych pod wphtywem alkoholu z art. 148, 155, 156, 157, 158,
159, 160 KK

Zrédto : dane przekazane z Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-11I-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Zaprezentowane dane wskazujg, ze picie napojéow alkoholowych jest czynnikiem
wspotwystepujgcym u pewnej, niedominujgcej liczbowo, czesci podejrzanych. Na podstawie
danych nie mozna rozstrzygnag¢, czy lub u jakiej liczby podejrzanych alkohol byt niezbednym
katalizatorem dojécia do sytuacji, ktéra spowodowata powstanie podejrzenia. Mozna
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oczywiscie zatozy¢, ze gdyby nie alkohol, cze$¢ z podejrzanych nie stata by sie nimi, bo nie
doszioby do sytuacji potencjalnego naruszenia prawa. Mamy wigc do czynienia z kolejnymi
zagadnieniami bedgcymi potencjalnym polem badawczym dla uczelni w regionie. Niezaleznie
od powyzszego alkohol towarzyszy osobom podejrzanym o popetnienia przestepstw i nie
mozna tych zwigzkow ignorowaé.

Dane wskazujg m.in. na potrzebe realizacji programéw profilaktycznych adresowanych
do miodziezy z grup ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu, a takze innych substancji
psychoaktywnych — co wynika z zatozenia istnienia w czesci przypadkéw korelacji pomiedzy
uzywaniem (przez nieletnich) i naduzywaniem (przez mtodych dorostych i dorostych) alkoholu,
a przestepczoscig pospolitg oraz z zatozenia, ze miodzi ludzie nalezgcy do grup ryzyka pod
wzglgdem uzywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych mogg aktualnie
I w przysztoéci czesciej dokonywaé czyndw karalnych.

Wykres 29. Liczba podejrzanych o popeinienie przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej z art. 197, 198, 199, 200, 201 KK w wojewd6dztwie opolskim w latach 2013-
2016.
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® Liczba podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej z art. 197, 198, 199, 200, 201 KK

Liczba podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej bedacych pod wptywem alkoholu z art. 197, 198, 199, 200, 201
KK

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-1Il-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

5.8. Przemoc w rodzinie (przemoc domowa)

Dla lepszego zrozumienia zjawiska przemocy w rodzinie na poczatek przedstawiony
zostanie skrotowo jej obraz wytaniajacy sie z badania CBOS z 2012 r. oraz z dotyczacego
2014 r. Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie.
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Jak napisali autorzy badarn CBOS ,Szacowanie skali zjawiska przemocy w rodzinie jest
bardzo trudne. Sg to zachowania nieakceptowane spofecznie, totez wielu sprawcéw
prawdopodobnie ukrywa takie fakty. Takze ofiary przemocy nie zawsze chcg sie do nich
przyznawaé uznajgc je za wstydliwe™', ,co dziewigty respondent zyjacy w stafym zwigzku
(11%) deklaruje, ze doswiadczyt przemocy domowej (5% przyznaje, ze w ich przypadku takie
zdarzenia mialy miejsce co najmniej kilka razy). W ciggu ostatnich dziesieciu lat odsetek ten
w zasadzie sie nie zmienif®. Jak wynika z badan ,Co dziewigta kobieta(11%)
i co dziesigty mezczyzna (10%) Zyjacy w statych zwigzkach doswiadczali przemocy fizycznej
ze strony swoich partnerdw, a co pigty mezczyzna (20%) i co szésta kobieta (16%) byli przez
nich psychicznie dreczeni. Uwzgledniajgc obie formy przemocy mozna stwierdzié, ze rownie
czesto doswiadczaly ich kobiety (21%), jak i mezczyZni (22%)"**. Ponadto wediug cytowanych
badan CBOS ,co dziewiglty doroslty (11%) przyznaje, ze zdarzyto mu sie by¢ sprawcg
przemocy domowef”**, jednak ,Wizerunek sprawcy i ofiary nie jest klarowny. Ponad pofowa
uderzonych przez partnera (59%) deklaruje, ze réwniez uzywata przemocy".

Wedtug projektu badawczego cytowanego w dotyczacym 2014 r. Sprawozdaniu
z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie ,Respondenci
najczesciej deklarowali dos$wiadczenie przemocy psychicznej (17,3%). Istotnie rzadziej
wskazywali na przemoc fizyczng (15,8%). Przemoc seksualna i ekonomiczna pojawiafy sie
sporadycznie (odpowiednio 1,5%, 4,3%). (...) W relacjach ofiar najczesciej przemoc dotykafa
osoby miode. Przewazaly wskazania dla wieku 18-29 lat (354%) i 30-39 lat (23,2%).
Najrzadziej wskazywano na osoby najstarsze (powyzej 60 roku zycia — 5,4%) i najmfodsze
(ponizej 18 roku Zycia — 7,1%). Warto zauwazyc, Zze w deklaracjach $wiadkéw na grupe
najstarszg wskazywano istotnie cze$ciej (15,1%). Mozna przypuszczac, ze wsrod najstarszych
respondentéw duzo nizsza byta gotowo$¢ do przyznania sie do bycia ofiarg przemocy.
Badanie potwierdzifo rowniez istnienie zaleznosci wskazujgcej, ze wraz ze wzrostem wieku
0s0b doswiadczajgcych przemocy, rosSnie czestotliwosc doswiadczania przemocy (...) W ciggu
ostatniego roku od przeprowadzenia badania przemocy doswiadczyfo 2,5% respondentéw (...)
Sposéréd wszystkich odpowiedzi ofiar przemocy, najwiecej (28,8%) wskazywalo na
wystepowanie w rodzinie problemu z alkoholem. Innymi czesto wskazywanymi problemami
(jednak istotnie rzadziej niz alkohol) byly brak pieniedzy (7,6%), problemy matzenskie (7,9%)
oraz inne problemy (15,4%). (...) Zgodnie z deklaraciami ofiar, przemoc najczes$ciej
stosowana byta wobec kobiet™®.

Z zaprezentowanych przytoczen wytania sie zréznicowany, a nawet mato spojny obraz
przemocy w rodzinie w zwigzku z czym mozna wyciaggna¢ wniosek, ze jest to zjawisko bardzo
dynamiczne i zréznicowane, jak réowniez ukryte i niejawne, ktérego ujawniane czastkowe
obrazy moga zawieraé spore niespodzianki wynikajace z przySpieszenia proceséw
spotecznych.

Oczywiscie przemoc w rodzinie nie jest zjawiskiem ograniczonym do jakiego$ kraju,
czy obszaru. Wedtug brytyjskich ustaler ,Przemoc wobec kobiet i dzieci w rodzinie nalezy
spostrzegac jako proces, a nie jednorazowe zdarzenie. Wiekszo$¢ ofiar doswiadcza przemocy
i wykorzystywania seksualnego wiecej niz raz, z rak jednego lub réznych sprawcow.(...)
autorzy przegladu 45 badan stwierdzili, ze az w 50% rodzin monitorowanych na przestrzeni

*ICBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej, Komunikat z badan. BS/82/2012. Przemoc i konflikty w domu, Warszawa czerwiec
2012, 8.2

CBOS... Komunikat z badan. BS/82/2012, 8.3,

**CBOS... Komunikat z badan. BS/82/2012, s.7.

“CBOS... Komunikat z badar, BS/82/2012, s.4,

*CBOS... Komunikat z badan. BS/82/2012, s.5.

3 Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, za okres
od 1 stycznia do 31 grudnia 2014 r., s. 175-177
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pigciu lat po zgloszeniu pierwszego epizodu krzywdzenia doszto do powtdrnej wiktymizaciji.
W przypadku rodzin monitorowanych na przestrzeni dziesigciu lat odsetek ten byt jeszcze
wyzszy i wynosit az 85%. (...) wéréd osob, ktére ujawnily doswiadczenia wykorzystywania
seksualnego, 28% kobiet i 19,5% mezczyzn bylo wykorzystywanych przez réznych sprawcéw
zaréwno w dziecinstwie, jak i w zyciu dorosfym (innymi stowy doswiadczyfo rewiktymizacji) "

Nalezy pamigta¢, ze przemoc w rodzinie nie ogranicza sie do rodzin z problemem
alkoholowym, jednak problemy te zwigkszajg ryzyko jej wystepowania, np. ,Badania
Z udziafem bitych kobiet prowadzone w USA ujawniajg zwykle, ze 60% sprawcoéw pobicia
naduzywa alkoholu™®.

W wojewodztwie opolskim zagadnienie do$wiadczania przemocy w rodzinie wediug
danych policji przedstawiajg wykresy 30-31.

Wykres 30. Liczebno$¢ kategorii os6b, co do ktérych istnieje podejrzenie, Ze sa
dotknigte przemoca w rodzinie w wojew6dztwie opolskim w latach 2013-2016.

2016

2015
Rok
W Liczba kobiet, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze s dotkniete przemoca w rodzinie
Liczba matoletnich, co do ktdrych istnieje podejrzenie, ze sa dotknieci przemoca w rodzinie

| Liczba mezczyzn, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg dotknieci przemoca w rodzinie

M Liczba 0sdb od 66 roku zycia, Ze s dotkniete przemoca w rodzinie

Zrédto : dane przekazane z Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-|-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-lIl-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

"Kevin Browne, Zapobieganie wykorzystywaniu seksualnemu w rodzinie, w : Dziecko Krzywdzone Nr 2(23) 2008, s. 59.
**Kevin Browne, Martin Herbert, Zapobieganie przemocy w rodzinie, W-wa 1999, s.92.
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Wykres 31. Liczba oséb w wojewoédztwie opolskim, co do ktérych istniato podejrzenie,
ze s dotknigte przemoca w rodzinie na 10 tys. mieszkancow z podzialem na powiaty
w 2014 2016 r.
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Liczba 0s6b, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze sg dotkniete przemocg w rodzinie
na 10 tys mieszkanicéw w 2016 .

Zrodlo : obliczenia wiasne na podstawie danych przekazanych z Komendy Wojewédzkiej Policji w Opolu do Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Opolskiego za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r., pismem E-Ill-
WD.502.17.2017.1IG z dnia 28.06.2017 r. oraz danych z Bazy Demografia Gtownego Urzedu Statystycznego.
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Startintro.aspx (i dalej). Data pobrania 30.06.2017 r.

Zaznaczmy, ze zaprezentowane dane to liczby wynikajace z zaangazowania policji
w przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, a nie wyniki badan. Widoczne sg zmiany liczebnosci
kazdej z kategorii 0s6b potencjalnie doswiadczajgcych przemocy domowej. Nie mozna jednak
stwierdzi¢, czy sg one wynikiem réznej intensywnosci dziatan policji, czy zmian dotyczacych
skali zjawiska przemocy w rodzinie.

Jeszcze wiece] pytan wynika z wykresu pokazujacego liczby oséb w wojewoddztwie
opolskim, co do ktérych istnieje podejrzenie, ze sg dotknigte przemoca w rodzinie na 10 tys.
mieszkancoéw z podziatem na powiaty w 2014 i 2016 r. Daleko idgce réznice miedzy powiatami
jednoznacznie wskazujg na potrzebe zbadania problemu i prowadzenia dziatan adekwatnych
do lokalnych uwarunkowan. Powyzsze wskazuje na potrzebe prowadzenia analiz i badan.
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Wykres 32. Liczebno$¢ kategorii os6b, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja

przemoc w rodzinie w wojewo6dztwie opolskim w latach 2013-2016.
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H Liczba mezczyzn, wobec ktdérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie
Liczba kobiet, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie
H Liczba nieletnich, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Opolskiego

za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-1Il-'WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Wykres 33. Liczba os6b w wojewddztwie opolskim, co do ktérych istnieje podejrzenie,

ze stosuja przemoca w rodzinie na 10 tys. mieszkarficéw z podzialem n
w2016 r.
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wphywem alkoholu na 10 tys mieszkaricow

Liczba os6b, wobec ktdrych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w rodzinie bedgcych pod

Zrédio : obliczenia wiasne na podstawie danych przekazanych z Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu do Urzedu

Marszatkowskiegoe Wojewédztwa Opolskiego za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 L
WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r. oraz danych z Bazy Demografia Giléwnego Urzedu
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Startintro.aspx (i dalej). Data pobrania 30.06.2017 r.

pismem E-llI-
Statystycznego
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Wykres 34. Liczba oséb, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc
w rodzinie w wojewddztwie opolskim w latach 2013-2016.
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Liczba os6b, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w
rodzinie begdacych pod wptywem alkoholu

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa Opolskiego
za pismem nr E-1-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-llII-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Wykres 35. Liczba os6b, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc
w rodzinie bedacych pod wplywem alkoholu w wojewoédztwie opolskim z podziatem na
powiaty w latach 2013-2016.

= 2013 2014 = 2015 m2016

Zrédlo : dane przekazane z Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-lII-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.
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Z wykreséw 33-35 wynika jednoznacznie bardzo silny zwigzek uzywania alkoholu ze
stosowaniem przemocy w rodzinie. Oznacza to, ze kompleksowe, profesjonalne
przeciwdziatanie przemocy w rodzinie musi w wielu przypadkach siegaé po diagnostyke
oraz terapie/leczenie dostepne w lecznictwie odwykowym.

Ogdtem policja w wojewddztwie opolskim w 2013 r. zatozyta 1.500 ,Niebieskich Kart”,
w 2014 r. 1.875, w 2015 1. 2.148, a w 1.757%. Niebieskie Karty” zaktadane sg kazdorazowo
w sytuacji interwencji policji, mogg by¢ wiec zaktadane wielokrotnie dla jednej rodziny.
W ramach procedury ,Niebieskich Kart" podczas interwencji domowych wypetniana jest przez
policjantéw  specjalistyczna dokumentacja majgca poméc w zdiagnozowaniu sytuacii
W miejscu interwenc;ji.

Wykres 36. Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko rodzinie
i opiece z art. 207 KK (zngcanie sig) w wojewddztwie opolskim w latach 2013-2016.
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Liczba kobiet podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece
bedacych pod wptywem alkoholu z art. 207 KK {znecanie sie)

Zrédio : dane przekazane z Komendy Wojewédzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-I[-WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 r.

Wykres 37. Liczba mezczyzn podejrzanych o popelnienie przestepstwa przeciwko
rodzinie i opiece z art. 207 KK (znecanie sig¢) w wojewédztwie opolskim w latach 2013-
2016.

350 334
| . v a—— o — —
300 4+ 285 282
250 4+
8 200 r
ar
E | 0 ™ o
8 150 -
B [ o ] ,, 100 100 :
e | e i :
100 : i
[—L N = : —— - = (R
50 ‘l ;
I . ... - ; . -
2013 2014 2015 2016
Rok
= Liczba megiczyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece z
art. 207 KK (znecanie sig)
Liczba mg#czyzn podejrzanych o popetnienie przestepstwa przeciwko rodzinie i opiece
begdacych pod wptywem alkoholu z art, 207 KK (znecanie sig)

Zrédto : dane przekazane z Komendy Wojewédzkiej Policji w Opolu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Opolskiego
za pismem nr E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-III-WD.502.17.2017.IG z dnia 28.06.2017 .

*Dane przekazane z Komendy Wojew6dzkiej Policji w Opolu przekazane do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz pismem E-III'WD.502.17.2017.1G z dnia 28.06.2017 .
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Mozna przyjac, ze spora grupa os6b doznajacych przemocy w rodzinie pozostaje poza
oddziatywaniami, ktére moglyby przemoc zatrzymaé i poméc osobom jej doznajgcym
w sposéb profesjonalny. W praktyce pomoc taka udzielana jest przede wszystkim
w jednostkach lecznictwa odwykowego dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu,
w samorzgdowych instytucjach pomocy spolecznej oraz w nielicznych placéwkach
prowadzonych przez organizacje pozarzadowe. Réwniez w przypadku sprawcdéw przemocy
wyrazny jest deficyt oferty pomocy psychologicznej i terapii, chociaz oddziatywania takie sg juz
realizowane.

Jak juz wczeénie zauwazono, skala zjawiska przemocy w rodzinie jest trudna do
precyzyjnego okreslenia. Dane z sadu, prokuratury i policji pozwalajg jedynie w pewnej mierze
okresli¢ liczbe przypadkéw przemocy w rodzinie, ktére znalazty sie w zasiegu zainteresowania
danej instytuciji.

W przypadku sgdow w wojewddztwie opolskim w zwigzku ze znecaniem sie (art. 207
Kodeksu Karnego) liczby os6b skazanych przedstawia wykres 38.

Wykres 38. Osoby skazane przez sady w wojewédztwie opolskim w zwiazku z przemoca
w rodzinie z art. 207 Kodeksu Karnego (znecanie sie) w latach 2010-2016.

By, s
359
350 - : = "
; 307 310
290 ) -~ .. 803 390
300 - : { ] ]
|
‘ | i | .
8 250 + i i I | 235
é | i Ll i ‘! |
= _ ! | { |
.;E,, 200 i [.‘ E] }‘ m Kobiety
1] i 1 i :1 i ‘ L
B 450 + i ‘ i y E’ | Mezczyni
' | . | : ! I
100 | | ! ' |
| :! : | | :
S0 1 | f o | 20| as| 13| 14|
5 3 ‘ | ] 1 ] |
Q e B b P a’ |’ |l . o -
2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016
Rok

Zrédlo : dane przekazane z Sadu Okregowego w Opolu do Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa Opolskiego z pismem
OAIOP-0241-4/2017 z dnia 5.06.2017 r.

Powyzsze dane nie wskazujg liczby wszystkich przypadkéow przemocy
w rodzinie, ktéra znalazta si¢ w zasiegu zainteresowania sgdow w skali roku, nie obejmujg
bowiem m.in. nadzoru Kkuratorskiego nad sprawcami przemocy, ktérym warunkowo
zawieszono wykonanie kary oraz nadzoru kuratorskiego nad sprawcami warunkowo
przedterminowo zwolnionymi z zaktadéw karnych.

Szczegding grupg ryzyka pod wzgledem doznawania przemocy sg dzieci
niepetnosprawne. Wedtug badan amerykanskich dotyczacych zaniedbywania, przemocy
emocjonalnej, fizycznej oraz wykorzystywania seksualnego dzieci - ,W grupie dzieci
uposledzonych umystowo ryzyko wszystkich czterech form krzywdzenia jest czterokrotnie
wyZsze niz wéréd dzieci bez niepetnosprawnosci. W poréwnaniu ze swymi petnosprawnymi
réwiesSnikami, dzieci i mfodziez z zaburzeniami zachowania siedmiokrotnie czesciej padajg
ofiarg zaniedbywania, przemocy fizycznej i przemocy emocjonalnej oraz pigciokrotnie czesciej
sg wykorzystywane seksualnie. (...) Dzieci z niepetnosprawnosdcig zwigzang z problemami
zdrowotnymi  trzy razy cze$ciej doznajg zaniedbywania oraz przemocy fizycznej
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 emocjonalnej, a ryzyko wykorzystywania seksualnego jest w ich przypadku dwa razy wieksze
niz wsréd dzieci petnosprawnych” *.

Wedtug tych samych badan ,Czionkowie najblizszej rodziny stanowili zdecydowang
wigkszos¢ sprawcéw zaniedbywania (92,4%), przemocy fizycznej (82,2%) i przemocy
emocjonalnej (89,5%), podczas gdy osoby spoza rodziny przewazaly wéréd sprawcow
wykorzystywania seksualnego (59,3%) (...) Jednak czlonkowie najblizszej i dalszej rodziny —
facznie — stanowili 53,1% sprawcow wykorzystywania seksualnego” .

Kolejng specyficzng kategorig narazong na przemoc w formie zaniedbywania sg dzieci
nienarodzone. Mogg one dos$wiadczaé tzw. zaniedbywania prenatalnego, to znaczy sytuacii,
w ktorej kobieta w cigzy (...) rozmyS$linie lub przez zaniedbanie odnosi sie do swojego dziecka
prenatalnego w sposob niezgodny z fgczgcq je relacjg i bez odpowiedniej troski wynikajgcej
z charakteru relacji matka-dziecko, doprowadzajgc tym samym do zagrozenia zycia lub
zdrowia fizycznego i psychicznego dziecka prenatalnego. Sytuacja ta obejmuje takie
zachowania zagrazajgce zdrowiu i Zyciu dziecka, jak: palenie papieroséw, picie alkoholu,
zazywanie narkotykow, naduzywanie lekéw, przezywanie stresu, myéli aborcyjne” *.

Wedtug jednej z polskich badaczek problemu ,Diagnostyczne wyniki badan
dotyczgcych Identyfikacji Zaniedbania Prenatalnego wskazujg do$é jednoznacznie, ze
wigkszoS¢, bo az 79,8% kobiet w cigzy nie liczy sie w odpowiedni sposéb z dobrem dziecka
I w zwigzku z tym czesto podejmuje zachowania, ktére zagrazajg zdrowiu fizycznemu
i psychicznemu dziecka™. Mozna przypuszczaé, ze istotnym czynnikiem wptywajgcym na
zaniedbania prenatalne jest brak wiedzy u czesci kobiet. W badaniach przeprowadzonych
w 2010 r. w wojewodztwie opolskim ,Czynnikami ryzyka wad wrodzonych u dzieci wedfug
badanych sq przede wszystkim: palenie papieroséw w cigzy (83,4%), uzywanie narkotykoéw
(89,5%) oraz picie alkoholu w cigzy (84,5%)"**. Problem wymaga oczywiscie dalszych badan
i pogtebionych analiz, tak by precyzyjnie mozna byto oddzieli¢ zachowania zamierzone od
przypadkowych, zachowania incydentalne od intencjonalnie powtarzalnych lub natogowych.

Szczegolnym rodzajem przemocy w rodzinie — o ktérym byta mowa wyzej w kontekscie
sytuacji dzieci niepetnosprawnych - jest przemoc seksualna. Dotyczy ona miedzy innymi
wykorzystywania  seksualnego dzieci, ktére moze byé elementem przemocy
w rodzinie. Podobnie osoby doroste mogg do$wiadczaé przemocy seksualnej, ktéra moze byé
elementem przemocy w rodzinie.

~Skala problemu wykorzystywania seksualnego dzieci wydaje sie by¢ zdecydowanie
wigksza niz mozna wnioskowa¢ z policyjnych statystyk’, wedtug przytaczanych w jednym
z opracowan badan ,niecate 5% przypadkéw z 647 wypadkoéw kazirodztwa, o ktérych dzieci
opowiedzialy drugiemu rodzicowi zostato zgtoszonych na policje™.

Przeprowadzone w 2000 r. w Polsce badania ,pokazujg, iz przed 15. rokiem zycia
roznego typu kontaktéw seksualnych doswiadczylo 20% kobiet i 24% mezczyzn. Jezeli
natomiast wzig¢ pod uwage takze inne zachowania o charakterze seksualnym, zawarte
w definicji wykorzystywania seksualnego proponowanej przez WHO, wskaznik ten moze

“Patricia M. Sullivan, John F. Knutson, Krzywdzenie a niepefnosprawno$¢ - populacyjne badanie epidemiologiczne,
w : Dziecko Krzywdzone Nr 1(22)/2008, s.63.

“'Patricia M. Sullivan, John F. Knutson... s.61.

“Wioletta Wojcik, Wezesna diagnoza i interwencja wobec zachowari $wiadczacych o zaniedbaniu prenatalnym, w : Dziecko
Krzywdzone Nr 2(19)/2007, s. 120.

“Wioletta Wojcik... 5.122.

*“Sochocka Lucyna, Wojtal Mariola, Wojtytko Aleksander, Wréblewska Izabela, FAS — problem zdrowotny, z ktérego sie nie
wyrasta, w : Pielegnacyjne i kliniczne aspekty opieki nad chorymi. Wybrane zagadnienia T.4, Panstwowa Medyczna Wyzsza
Szkota Zawodowa w Opolu — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Wroctaw 2011, .90,

“Cytaty w akapicie z : lzdebska Agnieszka, Ruchel Agata, Profilakfyka wykorzystania seksualnego dziecka — systemowe
oddzialywania w zakresie edukacji seksualnej, w : Dziecko Krzywdzone Nr 1(34)2011, s.54.



38

osiggngc nawet 70%. Takie zréznicowanie danych wynika z odmiennego rozumienia tego,
jakie zachowania zaliczy¢ mozna do wykorzystania seksualnego dziecka"*®.

Wedtug innych badan przeprowadzonych w Polsce kilkanascie lat temu 52,9%
badanych kobiet i 11,8% mezczyzn do$wiadczyto przemocy seksualnej angazujgcej dotyk®’.
Jednoczeénie jak wskazujg omawiane badania ,naduZywanie alkoholu przez rodzicéw"
oraz ,czeste lub bardzo czeste kiétnie migdzy rodzicami' o kilka procent zwigkszajg ryzyko
doéwiadczania przemocy seksualnej w dziecinstwie*® - w badaniach tych nie wskazano jaki
odsetek przemocy seksualnej miat miejsce w rodzinie.

Niestety — jak wskazujg inne polskie badania - ,Tylko w 28,6% dzieci od razu po
zdarzeniu poinformowaly osobe zaufang (najczesciej byt to czlonek najblizszej rodziny —
70,9%) o tym, co sie wydarzylo. W pozostatych przypadkach (71,4%) do ujawnienia
przestepstwa prawdopodobnie mogfoby nigdy nie doj$é, gdyby nie zdecydowal o tym
przypadek lub jakies krytyczne zdarzenie w zyciu dziecka, ktére skionito go do zwierzer™.

Rzadkie poszukiwanie pomocy przez ofiary przemocy seksualnej potwierdzajg
cytowane wyzej badania mtodziezy — wedlug nich pomocy nie poszukiwato 88,3% kobiet
i 90,6% mezczyzn ofiar takiej przemocy®. Przyczyny takiego stanu rzeczy sag zapewne bardzo
rézne i nie sposéb wyrokowac o nich bez specjalistycznych badan, niemniej mozna zatozyé,
ze brak rozbudowane;j i rozpropagowanej oferty pomocy dla oséb po do$wiadczeniu przemocy
seksualnej oddziatuje w tej sferze negatywnie.

6. Cele programu

6.1 Cel strategiczny

Inspirowanie i kreowanie przedsiewzie¢ oddziatywujacych w kierunku
rozwigzywania probleméw spotecznych i zdrowotnych mieszkancow wojewddztwa
opolskiego zwigzanych z piciem napojow alkoholowych.

6.2 Cele operacyjne

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

W zwigzku z powyzszym WPPIRPA ma nastepujgce cele operacyjne :

1. Inspirowanie i kreowanie dziatari w kierunku edukacji prozdrowotnej w obszarze
dotyczacym uzywania alkoholu.

2. Inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku rozwoju kadr uczestniczgcych
w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

“®|zdebska Agnieszka, Ruchel Agata..., s.54.

"piotr Kiemblowski, Przemoc seksualna doznawana w okresie dziecinstwa i adolescencji — wyniki badania ankietowego
miodziezy, w: Dziecko Krzywdzone Nr 1/2002, s.97.

“®piotr Kiembtowski... s.102.

**Sikora-Koza Agnieszka, Ocena psychologicznych aspektéw wiarygodnosci zeznar maltoletnich $wiadkéw w praktyce bieglych
sgdowych psychologéw na podstawie analizy spraw karnych dotyczacych wykorzystania seksualnego dzieci, w : Dziecko
Krzywdzone Nr 1(30)2010, s.73.

*piotr Kiembtowski... 5.103.
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3. Inspirowanie i kreowanie dziatart w kierunku ograniczenia dostepno$ci alkoholu
i zapewnianie skutecznego egzekwowania przepisow.

4. Inspirowanie i kreowanie dziatari w kierunku rozwoju inicjatyw profilaktycznych
oraz upowszechnienia standardow profilaktycznych.

5. Inspirowanie i kreowanie dziatari w kierunku redukcji szkdd, rehabilitacji
| reintegracji spotecznej, zwigzanych z uzywaniem alkoholu.

Wskazane wyzej cele realizowane bylyby poprzez wskazane nizej zadania.

Ad. Cel operacyjny nr 1

1.1 Prowadzenie  dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii
edukacyjnych, dotyczgcych ryzyka szkéd wynikajgcych ze spozywania
alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia.

1.2 Prowadzenie dziatari edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod
wynikajgcych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez (wynika z badarn ESPAD
— przyzwolenie rodzicéw na picie dzieci).

1.3 Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie
I mozliwosci przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegdlno$ci
z problemem alkoholowym.

Ad. Cel operacyjny nr 2

2.1 Promowanie i wspieranie ksztatcenia personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzoréw picia i podejmowania interwencji wobec
pacjentow pijgcych alkohol ryzykownie i szkodliwie (wczesne rozpoznanie
i krétka interwencja).

2.2 Oddziatywania w kierunku podnoszenia kompetencji przedstawicieli instytucji
dziatajgcych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzywania alkoholu, w tym w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

2.3 Oddziatywania w kierunku promowania i wspierania rozwoju systemu
ksztatcenia, doskonalenia zawodowego i odpowiedzialnosci zawodowej
specjalistow psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii uzaleznien.

2.4 Oddziatywania w kierunku promowania i wspierania podnoszenia kompetenciji
osob pracujgcych z dzie¢mi i mtodziezg w zakresie skutecznych oddziatywan
profilaktycznych oraz udzielajacych pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym.

2.5 Szkolenie profesjonalistéw na temat FASD.

Ad. Cel operacyjny nr 3
3.1 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku zmniejszania dostepnosci
fizycznej i ekonomicznej alkoholu.
3.2 Inspirowanie i kreowanie oddziatywarn w kierunku zapewnienia skutecznego
przestrzegania prawa w zakresie produkcji, dystrybucji, reklamy, promogcji
oraz spozywania napojow alkoholowych.
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Ad. Cel operacyjny nr 4
Realizacja nastepujgcych zadan w wyszczegoélnionych obszarach profilaktyki:

4.1 Profilaktyka uniwersalna:

4.1.1 Oddziatywania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty,
upowszechniania  oraz  wdrazania  uniwersalnych  programéw
profilaktycznych rekomendowanych w ramach systemu rekomendagii
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym
programow profilaktyki uniwersalnej, ktére biorg pod uwage wspélne
czynniki ryzyka probleméw alkoholowych i innych zachowan
ryzykownych i czynniki chronigce, wspierajace prawidtowy rozwéj.

4.1.2 Oddziatywania w kierunku prowadzenia i upowszechnienia programoéw
profilaktycznych w zakresie probleméw alkoholowych wéréd osob
dorostych, w tym w szczegdlnosci w miejscu nauki lub pracy.

4.1.3 Oddziatywania w kierunku poszerzenia i udoskonalania oferty,
upowszechniania oraz wdrazania programéw rozwijajacych kompetencje
wychowawcze rodzicéw i wychowawcow sprzyjajgce ksztattowaniu
postaw i zachowan prozdrowotnych dzieci i miodziezy.

4.2 Profilaktyka selektywna:

4.2.1 Oddziatywania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty,
upowszechniania [ wdrazania programoéow profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki
selektywnej  adresowanych do  dzieci, miodziezy, rodzicow
i wychowawcow.

4.2.2 Kreowanie oddziatywan w kierunku poszerzania i podnoszenia jakosci
oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekunczej dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

4 .3 Profilaktyka wskazujaca:

4.3.1 Oddziatywania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty
upowszechniania [ wdrazania programow profilaktycznych
rekomendowanych w ramach systemu rekomendacji programéw
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego z obszaru profilaktyki
wskazujace;.

4.3.2 Promowanie i wspieranie udzielania specjalistycznej pomocy i wspierania
rodzicéw, ktérych dzieci upijaja sie.

Ad. Cel operacyjny nr 5
5.1 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku zwiekszania dostepnosci
I podnoszenia jakosci specjalistycznych $wiadczenh w zakresie leczenia
uzaleznienia od alkoholu.
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5.2 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku poszerzania i udoskonalania
oferty leczenia uzaleznienia od alkoholu, w tym o programy ograniczania picia
alkoholu oraz popularyzowanie metod majgcych naukowo dowiedziong
skutecznosc.

5.3 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku zwiekszania oferty dziatan
zmierzajgcych do aktywizacji zawodowej i spotecznej os6b uzaleznionych od
alkoholu lub dziatania w kierunku zwigkszania dostepnosci do istniejgcych
form wsparcia.

5.4 Wspieranie dziatalno$ci $rodowisk abstynenckich.

9.5 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku zwiekszania dostepnosci
i podnoszenia jakos$ci pomocy dla cztonkdw rodzin z problemem alkoholowym.

9.6 Inspirowanie i kreowanie oddziatywan w kierunku zwiekszania dostepnosci
i podnoszenia jakosci pomocy dla oséb doznajgcych przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci z problemem alkoholowym.

5.7 Promowanie i wspieranie podejmowania  dziatan  interwencyjnych
i edukacyjnych adresowanych do oséb stosujgcych przemoc w rodzinie.

5.8 Promowanie i wspieranie reedukacji oséb, ktére prowadzity pojazdy bedac pod
wptywem alkoholu.

2.9 Promowanie zwigkszania dostepno$ci pomocy dla dzieci z FASD oraz ich
opiekunéw.

6.3. Wskazniki oraz wskazniki szablonowe

Zatozeniem WPPIRPA jest postugiwanie sie jak najbardziej uproszczonymi,

a jednocze$nie uniwersalnymi dla wszystkich celéw operacyjnych wskaznikami.
Jednoczesnie dane do wskaznikéw powinny byé mozliwe do osiggniecia. Zaktada sie
tez mozliwos¢ dodania w trakcie realizacji programu nowych wskaznikéw oraz
modyfikacji juz przyjetych. Ponadto wskazniki powinny wigzaé sie realnie
z zadaniami. Zostang zastosowane nastepujgce wskazniki przypisane jednocze$nie
do okreslonych celéw operacyjnych :

1) Liczba podmiotéw wspétpracujacych.

2) Liczba podmiotéw wspartych finansowo, takze w formie posrednie;.

3) Liczba podmiotéw wspartych pozafinansowo.

4) Liczba os6b, beneficientéw udzielonego wsparcia.

Przyjete rozwigzanie uzupeiniajgce to szablony wskaznikowe stosowane do
zadan o okreslonym charakterze np. szkoleniowym i edukacyjnym.,Owskaznikowanie”
poszczegodinych zadarn pozwoli na uzyskanie dalszych informacji. Ponizej
przedstawione sg szablony wskaznikowe.

Szablon wskaznikowy wersja ,A” zadania szkoleniowe :
1) Liczba uczestnikéw szkolenia.
2) Liczba dni szkoleniowych.
3) Liczba godzin szkolenia.
4) Liczba podmiotow, ktére reprezentowali uczestnicy szkolenia.
5) Ocena zawarto$ci szkolenia i jego prowadzenia przez uczestnikow.
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Szablon wskaznikowy wersja ,B” zadania edukacyjne (konferencje, spotkania
robocze, itp.) :
1) Liczba uczestnikéw przedsiewziecia edukacyjnego.
2) Liczba dni przedsiewziecia edukacyjnego.
3) Liczba godzin przedsiewziecia edukacyjnego.
4) Liczba podmiotéw, ktére reprezentowali uczestnicy przedsiewziecia edukacyjnego.

6.4. Komentarz

Realizacja WPPIRPA w latach 2018-2025 bedzie miata charakter ciggty i otwarty
z zachowaniem elastyczno$ci umozliwiajacej odpowiednie, profesjonalne reagowanie
na dynamiczng sytuacje, szczegdblnie w obszarze zwigzanym z profilaktyka
adresowang do dzieci i mtodziezy.

7. Finansowanie i organizacja realizacji wojewo6dzkiego programu
profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

7.1. Finansowanie programu. Ramy finansowe realizacji programu

Ramy finansowe dla realizacji wojewodzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych stanowi kwota zaplanowana w budzecie
wojewodztwa.

WPPIRPA finansowany jest przede wszystkim z dochodéw budzetu
wojewodztwa pochodzgcych z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét w kraju
napojami alkoholowymi o zawarto$ci do 18% alkoholu ujetych w dochodach
wojewodztwa w § 048.

Wydatki realizowane w ramach WPPIRPA ujete bedg w budzecie wojewddztwa

w dziale 851, w rozdziatach 85154 i 85120 oraz w innych dziatach i rozdziatach
zgodnie z potrzebami wynikajgcymi z formalnych wymogoéw.

Srodki pochodzace z optat za wydawanie zezwoler na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje WPPIiRPA
zostang w petnej wysoko$ci odtworzone w budzecie nastepnego roku lub nastepnych
dwoch lat z przeznaczeniem na realizacje ww. programu.

Zaktada sie, ze ww. dochody oraz wydatki przeznaczone na realizacje
WPPIRPA i wydatki na realizacje wojewddzkiego programu przeciwdziatania
narkomanii beda sie bilansowac w okresach dwuletnich lub trzyletnich.

Przyjmuje sie, ze w przypadku znaczgcego obnizenia sie dochodéw budzetu
wojewddztwa pochodzacych z optat za wydawanie zezwoleh na hurtowy obrét
napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, na realizacie WPPIRPA
przeznaczone zostang dodatkowe $rodki finansowe z budzetu wojewddztwa
opolskiego, powyzsze bedzie jednak uzaleznione od sytuacji budzetu wojewoédztwa
opolskiego.

Przecietna wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczanych w danym roku
budzetowym na realizacje WPPIRPA oraz WPPN zblizona bedzie do s$rednigj
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dochoddw budzetu wojewodztwa pochodzacych z ww. optat z okresu, ktory umozliwi
zbilansowanie wydatkéw i dochodéw budzetu wojewddztwa w tym obszarze.

Wyjéciowa teoretyczna konstrukcja dla ram finansowych WPPIRPA na lata
2018-2025 przedstawia sie nastepujgco :

(dochdd roku N + dochod roku N+1) : 2 — wydatki WPPN

Podzielenie przez ,2" dopasowuje wydatki do $redniej dochodéw, likwidujgc tym
samym dysproporcje wynikajgcg z réznej wysokosci dochodéw w ich dwuletnim cyklu.
Nalezy pamigta¢, ze dochody w poszczegolnych latach mogg sie znaczgco zmienié
w przypadku nie dokonania wptat przez duze hurtownie, a na cato$é dochodéw z optat
za wydawanie zezwole na hurtowy obrét napojami alkoholowymi o zawartosci do
18% alkoholu skfadajg sie miedzy innymi jednorazowe optaty w wysokosci
kilkudziesieciu, czy stu kilkudziesieciu ztotych.

W zwigzku z konieczno$cig zbilansowania dochodéw z optat za wydawanie
zezwolen na hurtowy obrét napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu
I wydatkbw WPPIRPA oraz WPPN praktyczne ramy finansowe WPPIRPA
przedstawiaja sie nastepujgco :

(dochdd roku N + dochéd roku N+1) =
(wydatki WPPIRPA w roku N + wydatki WPPN w roku N) +
(wydatki WPPIRPA w roku N+1 + wydatki WPPN w roku N+1)

Chociaz matematycznie mozna powyzszy zapis ujgé nieco inaczej, to
zaprezentowana konstrukcja oddaje ztozono$¢ sytuacji, w ktérej wptywy dochodéw
rocznych sg bardzo nierébwnomiernie roztozone w danym roku. Szczegding trudnosé
powoduje kumulacja dochodéw rocznych w koricéwce roku z mniejszymi dochodami.

Rok 2016 r. byt dla ram czasowych rokiem N+1 i planowe wydatki i dochody
w tym roku odwzorowywaty zbilansowanie lat 2015-2016. Natomiast dochody
ponadplanowe oraz niewykonania wydatkéw z roku 2016 zostang zbilansowane
w okresie do 2018 r.

Wartosciami wyjsciowymi dla skonstruowania ram finansowych WPPIRPA sa
dochody budzetu wojewédztwa opolskiego z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy
obrét napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu. Dla przyktadu dochody
w 2016 r. zaplanowano w wysoko$ci 126.700 zt., zaplanowane budzecie wydatki na
realizacje¢ WPPIRPA w 2016 r., wyniosty 281.700 z., a zaplanowane wydatki na
realizacig WPPN, 60.000 zt. Przy czym kwota 80.000 zt. wydatkowana w ramach
WPPIRPA w 2016 r. pochodzita z dotacji z Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej.
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7.2. Partnerzy Samorzadu Wojewaédztwa Opolskiego w realizacji wojewédzkiego
programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych

1) Gminy i powiaty wojewodztwa opolskiego.

2) Organizacje pozarzadowe zajmujgce sie profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych, narkotykowych i tytoniowych, ochrong zdrowia psychicznego,
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie oraz przeciwdziataniem wykluczeniu
spotecznemu w wojewddztwie opolskim.

3) Jednostki lecznictwa odwykowego, podmioty medyczne zajmujgce sie
terapia/leczeniem uzaleznienia od alkoholu w wojewédztwie opolskim.

4) Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

5) Instytucje szczebla wojewodzkiego stykajace sie z problemami alkoholowymi,
ochrong zdrowia psychicznego i przemocg w rodzinie.

7.3. Organizacja i realizacja wojewodzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych

1) Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
realizowany jest przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.

2) Za realizacie WPPIRPA odpowiada Petnomocnik Zarzadu Wojewddztwa
Opolskiego ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien.

3) W ramach realizacji WPPIRPA przewiduje sie finansowe wsparcie jego obstugi
z dochoddw budzetu wojewddztwa uzyskanych z tytutu wydawania zezwolen na
hurtowy obrét w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawarto$ci alkoholu.
Powyzsze dotyczy zakupéw sprzetu komputerowego i biurowego, materiatow
biurowych, ksiazek, broszur, materiatbw promocyjnych oraz zawierania umow
zlecen i/lub uméw o dzieto.

7.4. Elementy ewaluacji wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych

Jako elementy ewaluacji WPPIRPA przewiduje sie nastepujgce dziatania nie
generujace kosztoéw, poza kosztami pracy :
1) Biezaca ocena szkoler i innych przedsiewzie¢ edukacyjnych.
2) Biezaca analiza realizacji programu pod wzgledem adekwatnosci do potrzeb,
efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci.
Zaktada sie, ze w trakcie realizacji WPPIRPA moga byé¢ przyjmowane nowe
formy ewaluac;ji.
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Wykaz skrotow

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

GUS - Gtoéwny 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 Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia

UMWO - Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Opolskiego

WPPIRPA — Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na

lata 2018-2025
WPPN - Wojewédzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2015



1. Wprowadzenie

Wojewodzki 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 spotecznej.
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
Wojewddzkie] 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.

Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2018-2025 zostat
przygotowany w oparciu o dotychczasowe dosSwiadczenia z realizacji poprzednich
programow wojewddzkich. Program zostat napisany na podstawie analizy dostepnych
danych i badan oraz zapiséw aktualnego Narodowego Programu Zdrowia.

2. Diagnoza problemoéw narkotykowych w wojewdédztwie opolskim

2.1. Uzywanie substancji psychoaktywnych wsrod miodziezy wojewoddztwa
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 prébie
reprezentatywnej ucznidw klas trzecich gimnazjéw (wiek 15-16 lat) oraz klas drugich szkét
ponadgimnazjalnych (wiek 17-18 lat) Wojewddztwa Opolskiego.

Badania ESPAD podijeto 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 byly przez szwedzki osrodek badan nad
alkoholem i narkotykami CAN ze Sztokholmu. ESPAD byt pierwszym ogélnopolskim
badaniem spetniajgcym warunki miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym
z intencjg $Sledzenia 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 Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA).



Celem badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez
mitodziez substancji psychoaktywnych. W zwigzku z tym podstawowe pytania badawcze,
to pytania o liczby miodych ludzi, ktérzy mieli do$wiadczenia z tego typu substancjami
oraz pytania o stopieri nasilenia tych do$wiadczen. Innym celem badania byta préba
identyfikacji i pomiaru czynnikéw wptywajacych na rozmiary zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych, zaréwno po stronie popytu jak podazy. W badaniu poruszono zatem takie
kwestie, jak dostgpnos¢ substancji psychoaktywnych, gotowoéé do podjecia prob z tymi
srodkami, przekonania na temat ich szkodliwosci, do$wiadczenia w zakresie probleméw
zwigzanych z ich uzywaniem. Kwestie te zostaly poddane pomiarowi iloéciowemu w celu
dokonania oszacowan dotyczacych mtodziezy z wojewddztwa opolskiego.

Wyniki badarn ESPAD z 2015 r. w wojewodztwie opolskim wskazujg, na wieksze
zagrozenie eksperymentowaniem wéréd miodziezy ponadgimnazjalnej. Eksperymentowanie
wedtug terminologii ESPAD oznacza uzycie $rodka 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 miodziezy ponadgimnazjalnej wojewddztwa 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
mtodziez gimnazjalna i ponadgimnazjalng w 2015 r. w wojewédztwie opolskim w %.
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Zrédto: badanie ,Europejski program badar 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 wojewoddztwie opolskim.

0 B 4 == el B ] e -
1995r. 2005, 2015r. 1995r. 2005r. l 2015r.
Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz Utywanie marihuany lub haszyszu chociaz
raz w zyciu przez dzlewczgta/kobiety w raz w iyciu przez dziewczeta/koblety w

wieku 15/16 lat wieku 17/18 lat

Zrédio: opracowanie witasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankistowych 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 3. Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz raz w 2yciu przez mezczyzn
w wieku 15/16 lat i mezczyzn w wieku 17/18 lat (w %), w latach 1995, 2005 i 2015,
w wojewoédztwie opolskim.
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Uiywanie marihuany lub haszyszu w Uzywanie marihuany lub haszyszu chociaz
choclai raz w 2yciu przez raz w zyciu przez chtopcéw/meiczyzn w
chtopcdw/meiczyzn w wieku 15/16 lat wieku 17/18 lat

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badar ,Europejski program badan ankietowych w szkolach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewddztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewédztwa 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 wojewoddztwie opolskim.
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Uizywanie lekéw uspokajajgcych | Uzywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych chociaz raz w Zyciu | i nasennych chociaz raz w zyciu
przez kobiety 15/16 lat przez kobiety 17/18 lat

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badari ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojew6dztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewédztwa 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
1996, 2005 i 2015 w wojewddztwie opolskim.

1995r. ‘ 2005 . ’ 2015r. | 1995r. l 2005 . , 2015r.

Uiywanie lekéw uspokajajacych | Uzywanie lekéw uspokajajacych
i nasennych chociaz raz w zyciu | i nasennych chociaz raz w 2yciu
przez meiczyzn 15/16 lat przez meiczyzn 17/18 lat

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie badan «Europejski program badan ankietowych w szkolach 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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Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie badar ,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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Zrodio; opracowanie wlasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkolach 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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chociaz raz w zyciu przez kobiety
15/16 lat

Uzywanie substancji wziewnych
chociaz raz w Zyciu przez kobiety
17/18 lat

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badar -Europejski program badari ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojew6dztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewodztwa 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.

1995r.

2005 r.

2015r.

1995r.

2005 r.

2015r.

Uiywanie substancji wziewnych
chocliaz raz w 2yciu przez mezczyzn
15/16 lat

Uzywanie substancji wziewnych
chociaz raz w zyciu przez meizczyzn
17/18 lat

Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badan +Europejski program badan ankietowych w szkolach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewédztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojew6dztwa Opolskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.



10

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 wojewoédztwie opolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkolach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewoédztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
Wojewéddztwa 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 wojewddztwie opolskim.
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Zrédio: opracowanie wilasne 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.
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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 wojewédztwie opolskim.
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Zrodio: opracowanie wiasne na podstawie badar +Europejski program badan ankietowych w szkofach 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 wojewédztwie
opolskim.
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie badar ,Europejski program badarn ankietowych w szkolach na temat uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD). Badania w wojewd6dztwie 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
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badar ,Europejski program badafi ankietowych w szkotach na temat uzywania
alkoholu i narkotykow (ESPAD). Badania w wojewédztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie

Wojewddztwa O

polskiego 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 wilasne na podstawie badan ,Europejski program badan ankietowych w szkotach na temat uzywania
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tykéw (ESPAD). Badania w wojew6dztwie opolskim w latach 1995, 2005 i 2015 przeprowadzone na zlecenie
polskiego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
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Poréwnanie wynikéw badania ESPAD zrealizowanego w 2015 r. z wynikami
analogicznego badania z 2005 r. wskazuje na wzrost rozpowszechnienia uzywania
przetworow konopi wéréd gimnazjalistow oraz znaczny wzrost wéréd miodziezy
ponadgimnazjalnej. Stosunkowo niewielki wzrost rozpowszechnienia uzywania lekow
uspokajajgcych i nasennych bez przepisu lekarza nastgpit w obu badanych kohortach
wiekowych. Wystapit rowniez wzrost rozpowszechniania substancji wziewnych (za wyjatkiem
meskie] miodziezy gimnazjalnej) oraz wzrost uzywania amfetaminy i metamfetaminy
(w stosunku do roku 1995 jest to wzrost znaczacy). Zidentyfikowano wzrosty uzywania LSD
i innych halucynogenéw oraz kokainy. W przypadku ecstasy w poréwnaniu lat 2005 i 2015
mamy do czynienia ze stabilizacja uzywania przez mtodziez gimnazjalng oraz spadkiem
uzywania przez mtodziez ponadgimnazjalna.

Dostepnos¢ do przetworéw konopi w 2015 r. przez miodziez ponadgimnazjalng
uwazana jest za tatwg lub bardzo tatwg dla 59,7% (w 2005 r. - 55,4%). W grupie mtodziezy
gimnazjalnej dostepnos$¢ tych substancji postrzegana jest jako tatwa i bardzo latwa - 37,2%
(W 2005 r. — 26,6%). Jezeli chodzi o amfetamine, 27,1% miodziezy ponadgimnazjalnej
i 15,5% mitodziezy gimnazjalnej uwaza jg za tatwa lub bardzo tatwg do zdobycia (w 2005 r.
byto to odpowiednio 39,2% i 17%). Leki nasenne i uspokajajace uwazane s3 za fatwo lub
bardzo fatwo dostgpne przez 57,7% miodziezy ponadgimnazjalnej i 46,6% miodziezy
gimnazjalnej (w 2005 r. byto to odpowiednio 49,3% i 38,5%). Kokaine 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 latwo dostgpne do zdobycia wskazywato 24,6% miodziezy ponadgimnazjalnej
i 14,6% miodziezy gimnazjalnej (w 2005 r. odpowiednio 34,1% i 14,9%).

W ciagu ostatnich lat dawat sie zauwazy¢ wzrost probleméw zwigzanych z nowymi
substancjami  psychoaktywnymi, nazywanymi potocznie ,dopalaczami’. Ustawa
o przeciwdziataniu narkomanii definiuje nowa substancje psychoaktywna jako ,Substancje
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym, o dziataniu na
o$rodkowy ukfad 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 zatrué dopalaczami w latach 2015-2016.

Najliczniejszg grupe wsrod zgtaszanych przypadkéw zatrué w Polsce w 2016 .
stanowity osoby w wieku od 19-24 lat. Byto ich 1.376. Kolejng grupe stanowity osoby w wieku
25-29 lat - 858 osbb. Trzecig pod wzgledem wielkosci grupg byty osoby w wieku od 30-39 lat
— 837 0sdb, a czwartg osoby w wieku od 16-18 lat — 758 osob. W przedziale wieku 13-15 lat
zanotowano 254 zatrucia, za$ w grupie 7-15 lat 26 zatrug'.

Tak zwane dopalacze z pewno$cig 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 moéwig lub opisuja
przewidywane u wiekszosci uzytkownikow efekty po zastosowanych w nich mieszankach?.

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

? Maria Agata Jeska. Designer Drugs, w: Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia, Nr 1/2017, s. 17
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Wykres 16. Zatrucia/podejrzenia zatrué¢ dopalaczami w wojewddztwie opolskim
w latach 2013-2016.
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Zrédto: dane przestane przez Oddzial 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% ucznidw ze
szkoly ponadgimnazjalnej prébowato dopalaczy kiedykolwiek w zyciu. Ws$réd ucznidw
ankietowanej grupy mfodszej do uzywania dopalaczy kiedykolwiek w zyciu przyznato sie
8,2%. Odsetki uczniéw siegajacych po dopalacze sg w obu kohortach nizsze, niz odsetki
uzywajacych marihuany lub haszyszu.

Zestawiajgc dane z 2011 r. z danymi z 2015 r. obserwujemy spadek odsetka oséb,
ktére uzyty dopalaczy chociaz raz w zyciu, zaréwno wsrdd ucznidw gimnazjow, jak i wsrod
ucznidw szkdt 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., za§ w drugiej grupie
z 15,5% do 12,3%.

Wykres 17. Uzywanie dopalaczy chociaz raz w zyciu przez miodziez wieku 15/16 lat
i mlodziez w wieku 17/18 lat (w %), w latach 2011 i 2015 w wojewodztwie opolskim.
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Badania w wojewodztwie 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 spotecznoséciowych).

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. Ws$réd 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
uzytkownikow 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. wykazaty,
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
ucznidw w Internecie w typowym dniu roboczym, w przeciagu ostatnich 7 dni
poprzedzajgcych badanie wskazana przez najwigksza ilo$¢ respondentéw to 2-3 godz. (35%
uczniow gimnazjéw, 35,2% uczniowie ze szkdt ponadgimnazjalnych). Wiecej czasu, bo 4-5
godzin spedza w Internecie 17,2% gimnazjalistw oraz 17,7% uczniow ze szkét
ponadgimnazjalnych. Szes¢ lub wigcej godzin w Internecie w ciggu dnia spedza 15,3%
respondentow z grupy miodszej i 15,6% z grupy starszej. Do najcze$ciej wybieranych form
aktywnosci w Internecie przez opolskg mtodziez ze szkot gimnazjalnych nalezy obecnosé na
portalach spotecznosciowych, wyszukiwanie informacji on-line oraz stuchanie muzyki
i ogladnie filméw on-line. Starsi uczniowie najcze$ciej wykorzystujg Internet do szukania
informacji, stuchania muzyki i ogladania filméw oraz podejmowania aktywnosci na portalach
spotecznosciowych.

Sektor gier i zaktadow wzajemnych w Polsce w trakcie realizacji badan ESPAD
obejmowat takie formy dziatalnoéci 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. wskazuja, ze pewna czg$¢ miodziezy miata za sobg do$wiadczenia uczestnictwa w grach
hazardowych. Wéréd gimnazjalistéw takie doswiadczenia posiadato 16,2% badanych, za$
wsrod miodziezy ponadgimnazjalnej — 24,5%. Odsetki ucznidw, ktérzy uprawiali gry
hazardowe w wojewodztwie opolskim sg nizsze od $redniej ogélnopolskie;.
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Wykres 18. Granie w gry hazardowe (tj. takie gdzie stawia si¢ pienigdze i mozna
je wygraé) wsrod miodziezy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej wojewoédztwa
opolskie99 w 2015r.
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Zrédto: badanie ,,Européj-ski program badar 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 wojewddztwie opolskim

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

Badanie wykazato, ze w 2016 r. 91% gmin realizowato programy profilaktyczne
dotyczace substancji psychoaktywnych, alkoholu oraz uzalezniern behawioralnych
w jednostkach edukacyjnych. Warto zauwazyé, ze w latach 2015-2016 zatrzymany zostat
trend spadkowy w liczbie gmin realizujacych lub wspierajgcych tego typu dziatania.
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Wykres 19. Procent gmin realizujagcych (wspierajacych realizacje) programoéw
profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2016 w wojewdédztwie
opolskim.
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Zrédlo: Raport z realizacji oraz pilanowania dziatari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieri behawiorainych w gminach wojewddziwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017,

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

Wykres 20. Liczba gmin w wojewédztwie opolskim realizujacych 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 dziafari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieri behawioralnych w gminach wojewddziwa 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
programéw rekomendowanych, ktére z zatozenia powinny dawaé gwarancje uzyskania
pozytywnych efektoéw profilaktycznych. Programy takie realizowane byly w 13 gminach
(18%). Najczesciej rekomendowane programy profilaktyczne realizowane byly
w gminach — miastach powiatowych, a najrzadziej w gminach wiejskich.

Wykres 21. Liczba gmin w wojewoddztwie opolskim deklarujacych realizacje
rekomendowanych programoéw profilaktycznych na ich terenie w latach 2012-2016.
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Zrédfo: Raport z realizacji oraz planowania dziatah profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznierr 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 jakims stopniu przez wzrost liczby
realizacji nierekomendowanych programéw profilaktycznych na terenie gmin wojewédztwa
opolskiego w roku 2016, kiedy to 60 gmin (84%) wojewddztwa opolskiego zadeklarowato
finansowanie lub wspoffinansowanie realizowanych na ich terenie nierekomendowanych
programéw profilaktycznych. W przypadku programéw nierekomendowanych moze
zachodzi¢ zwiekszone ryzyko w =zakresie zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa uczestnikow w trakcie realizacji programu, osiggniecia pozytywnych
rezultatow oraz zapewnienia oceny skutecznosci programu.
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Wykres 22. Liczba gmin w wojewédztwie opolskim wspierajacych realizacje
nierekomendowanych programéw profilaktycznych w latach 2012 — 2016.
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Zrédlo: Raport z realizacji oraz planowania dziafari profilakfycznych 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

Wiedza, jakg posiadajg gminy, na temat dostepnosci oséb posiadajgcych kompetencje
do realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych jest bardzo istotna 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 posiadajacych kompetencje
do realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych na ich terenie. Az 32 gminy
(46%) zadeklarowaly, ze na ich terenie nie ma takich oséb. Jedynie 17 gmin (24%)
zadeklarowato, iz na ich terenie s osoby, posiadajace kompetencje do realizacji tego typu
dziatan.

Wykres 23. Liczba gmin w wojewodztwie opolskim posiadajacych wiedze na temat
dostgpnosci oséb kompetentnych w realizacji rekomendowanych programow
profilaktycznych.

35
30
25 21

20

Liczba gmin

15

i0

Tak Nie Nie wiem

Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziatari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieri behawioralnych w gminach wojewddziwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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Wspotpraca z lokalng spotecznoscig i partycypacyjne rozwigzywanie problemoéw, czy
przeciwdziatanie im, to rekomendowane przez badaczy spolecznych 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 interpretowa¢ pozytywnie. Jednoczesnie warto mie¢ na uwadze swobodny zwigzek
niektérych dziatan zrekomendowanymi w literaturze przedmiotu formami profilaktyki.
Przedmiotem troski w tym zakresie powinno by¢ skuteczne potgczenie aktywnosci
spotecznej z profesjonalnym podej$ciem 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 dziatari profilaktycznych z zakresu profilakiyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych w gminach wojewddztwa 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 os6b realizujgcych dziatania profilaktyczne.
W 2016 r. 42 gminy (59%) udzielity takiego wsparcia. Ksztatcenie i podnoszenie kwalifikacji
osOb zaangazowanych w profilaktyke uzywania $rodkéw psychoaktywnych jest jednym
z podstawowych dziatan pozytywnie wptywajgcych na jakosc profilaktyki. Gminy dysponujg
srodkami finansowymi, ktére z powodzeniem sg angazowane, lub moglyby by¢ angazowane
w takie ksztatcenie. Aktywnos¢ gmin w tym zakresie jest szczegdlnie wazna w momencie,
w ktérym dochodzi do fundamentalnych przeksztatceh w systemie edukac;ji.
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Wykres 25. Liczba gmin w wojewédztwie opolskim wspierajacych podnoszenie
kompetencji oso6b realizujacych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2016.
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Zrodlo: Raport z realizacji oraz planowania dziatan profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznieri behawioralnych w gminach wojewédztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017

W roku 2015 30% gmin wsparto realizacje dziatah 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 wplywa na
posiadang przez samorzgdy wiedze o problemach na ich terenie. Analiza danych wykazata,
ze gminy wojewodztwa opolskiego w roku 2016 najchetniej finansowaty (dofinansowaty)
analizy i/lub oszacowania dotyczace rozpowszechnienia probleméw narkotykowych (18%),
zagadnien zwigzanych z uzywaniem alkoholu (15%), a najrzadziej analizy i/lub oszacowania
dotyczace problemu rozpowszechnienia uzaleznien 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 wojewodztwie opolskim w latach 2012 - 2016.
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Zrédio: Raport z realizacji oraz planowania dziafari profilaktycznych z zakresu profilaktyki uzaleznieri od substancji
psychoaktywnych, alkoholu oraz uzaleznien behawioralnych w gminach wojewédztwa opolskiego w 2016 r., opr. M.Wanke,
D. Zawora, Opole 2017
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Gminy wojewddztwa opolskiego, za priorytetowe obszary dziatan profilaktycznych -
ktére zaplanowane zostaty do realizacji w roku 2017 - przyjety gidwnie obszary zwigzane
z profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych. Tego typu dziatania zaplanowaty
wszystkie gminy - siedziby powiatéw, 94% gmin wiejskich oraz 75% gmin miejsko—wiejskich.
Realizacje dziatarn profilaktycznych z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania narkomanii
w 2017 r. ma zamiar podja¢ 91% gmin - siedzib powiatu, 69% gmin wiejskich oraz 67%
gmin miejsko-wiejskich. Najrzadziej planowanymi dziataniami profilaktycznymi wsréd gmin
wojewddztwa opolskiego sa dziatania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom
behawioralnym. Z uzyskanych danych wynika (gminy miaty mozliwo§é 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 rozktad odpowiedzi w podzial na typ
gminy).
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Zrédto: Raport z realizacji oraz planowania dziafari 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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2.3. Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wedtug danych z lecznictwa
stacjonarnego i ambulatoryjnego.

Wykres 28. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkaricow
wojewddztwa opolskiego i os6éb nie mieszkajacych w wojewddztwie opolskim
z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajacego

ze zrealizowanych $wiadczen w latach: 2010, 2014 i 2016.
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Wykres 29. Srodki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkancow
wojewodztwa opolskiego z rozpoznaniem F11-F19 na podstawie powiatu zamieszkania
wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok.
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Zrédto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wo;ewédzhego Narodowego Funduszu idré\ma do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa 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) byto 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, aw 2016 .
ich liczba wynosita réwniez 1.032. Liczba pacjentéw lecznictwa psychiatrycznego
oraz podstawowe] opieki zdrowotnej z rozpoznaniem F11-F19 z wojewoddztwa opolskiego
w 2010 r. wynosita 915, w 2014 r. 1.172, aw 2016 r. 1.190°.

Sposréd 1.032 pacjentéw (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 aktywno$ci zawodowej, co
odroznia ta grupe pacjentébw np. od osdb z rozpoznaniem organicznych zaburzen
psychicznych lub zaburzen nastroju — afektywnych, w ktérych wystepuje wigkszy odsetek
pacjentéw w wieku 66 i wiecej lat®.

*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.
‘Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzedu Marszatkowskiego Wojew6dztwa 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 pacjentéow - mieszkancéw wojewodztwa
opolskiego — leczacy si¢ w lecznictwie psychiatrycznym wedtug rozpoznania (F10
i F11-F19) z podzialem na grupy wiekowe (jedna osoba moze wystapi¢ w kilku
rozpoznaniach) wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych $wiadczen za 2016 rok.

100%
90% +
80%
0%
60%

mF10
50%

F11-F19

40%
30%

20% v
10% 4

0% — I B
12-18 19-65 66+

Zrédio: obliczenia wiasne w 6ﬁa;éiﬁ o dane prz“ekaze;ne; z Olpdnlgll(iegé Odd_2|a{u\f;lo]e\;6dzklegoNarodowego Furmldhszu 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 wiece;
0s6b z grupy wiekowej 12-19 niz w przypadku oséb leczacych sie z rozpoznaniem F10.
Wskazuje to na potrzebg wzmocnienia dziatani profilaktycznych skierowanych do miodziezy
W obszarze uzywania narkotykéw 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 dotyczgca profilaktyki uzywania $rodkow
psychoaktywnych przez dzieci i miodziez jest zaangazowanie i wspdipraca rodzicéw. Ich
wsparcie dla profilaktyki warunkuje jej pozytywne efekty.
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Wykres 31. Mieszkaricy 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) z podzialem na powiaty zamieszkania wg stanu
wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok. Liczba pacjentéw 1.190 .
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Zrodto: dane przekazane z Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewdédztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 r.

Wykres 32. Mieszkancy wojewoédztwa 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) na 10 tys. ludnosci z podzialem na powiaty
zamieszkania wg stanu wynikajacego ze zrealizowanych swiadczen za 2016 rok.
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Zrédto: obliczenia wtasne w oparciu o dane przekazane z Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego pismem WSOZ.PSY.401.6.2017 OOW.5.EB z dnia 15 lipca 2017 .
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Liczba os6b leczacych sie w lecznictwie psychiatrycznym oraz w podstawowej opiece
zdrowotnej w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych w poszczegélnych powiatach,
wskazuje na rozpowszechnienie probleméw narkotykowych w Opolu i w powiatach nyskim
oraz brzeskim.

2.4. Przestgpczos$é narkotykowa w wojewédztwie opolskim®

Informacja z zakresu przestgpczoéci narkotykowej obejmuje dane dotyczace
przestgpstw wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Przestepczo$é
narkotykowa w wojewodztwie opolskim, dotyczy przede wszystkim posiadania substancji
psychoaktywnych oraz udzielania i dystrybucji tych substancji w celu osiggniecia korzysci
majatkowej.

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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Zrédio: Dane pochodza ze strony http:l.'statystvka.policia.pllsb'wvbrané;srtatvstvkilprzestepczosc-narkotvk!50892.Przestegczosc—
narkotykowa.html| i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 r.

* Dane pochodzg z Komendy Wojewodzkiej Policji, nr pisma: WS-1-076.2.2431.2014.HG z dn. 24.10.2014r. oraz nr pisma: E-llI-
WD.502.17.2017.IG 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.
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Wykres 34. Liczba przestepstw stwierdzonych przeciw ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewdédzkiej Policji w Opolu w latach 2013
- 2016.
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Zrédio: Dane pochodzg ze strony hitp://statystyka.policia.pl/stiwybrane-statystykifprzestepczosc-narkotyk/50892, Przestepczosc-
narkotykowa.html i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 r.

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

Wiekszos¢ respondentéw w badaniu ESPAD 2015 r. w wojewodztwie opolskim,
orientuje sig, gdzie mozna kupi¢ marihuang lub haszysz. Odsetek badanych znajacych takie
miejsca jest wyzszy wsrod 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 szkét 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 gimnazjalistéw i 10,7% w starszej grupie wiekowe;j).

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

6Dane pochodza ze strony http://statystyka.policia.pl/st/wybrane-statystyki/przestepczosc-narkotyk/50892, Przestepczosc-
narkotykowa.html i dalej. Data pobrania: 21.07.2017 .
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Wykres 35. Najczesciej popelniane przestepstwa  przeciwko  ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii na terenie dziatania Komendy Wojewd6dzkiej Policji
w Opolu w latach 2015 - 2016.
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Zrédio: Dane pochodza z Komendy Wojewédzi{iej Poﬁcu nr pismé: EIIIWB;502172017IG z dni% 2806{017 r
3. Cele programu

3.1 Cel strategiczny

Inspirowanie i kreowanie przedsigwzie¢ oddziatywujacych w kierunku rozwigzywania
problemoéw spotecznych i zdrowotnych mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego zwigzanych
uzywaniem substancji psychoaktywnych innych niz alkohol.

3.2 Cele operacyjne i zadania

Cel strategiczny wynika z przyjetych celow 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. 2 2016 poz.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 dziatann w kierunku rozwoju kadr uczestniczacych w realizacji
zadan z zakresu przeciwdziatania narkomanii.

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

4) Inspirowanie i kreowanie dziatah w kierunku redukcji szkéd, rehabilitacji i reintegracii
spotecznej zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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9) Inspirowanie i kreowanie dziatari w kierunku monitorowania sytuacji epidemiologicznej
w zakresie uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP

oraz postaw spotecznych i reakcji instytucjonalnych dotyczacych substangji
psychoaktywnych innych niz alkohol.

Wskazane wyzej cele realizowane bytyby poprzez wskazane nizej zadania.

Ad. Cel operacyjny nr 1

1.1 Prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych
do réznych grup docelowych, w szczegélnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow
na temat zagrozen wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych i NSP, a takze z pozamedycznego stosowania produktéw
leczniczych, ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia.

1.2 Upowszechnianie informacji na temat dostepu do dziatan profilaktycznych,
interwencyjnych, pomocowych i placéwek leczenia dla o0séb zagrozonych
uzaleznieniem lub uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych oraz ich rodzin przez
biezgcg aktualizacje baz danych i ich udostepnianie.

Ad. Cel operacyjny nr 2

2.1 Promowanie i wspieranie prowadzenia doskonalenia kompetencji oséb pracujacych
z dzie¢mi i mtodziezg dotyczgcego wczesnego rozpoznawania zagrozenia uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych, NSP
oraz umiejetnosci i podejmowania interwencji profilaktycznej.

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

2.3 Prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych dotyczgcych strategii
rozwigzywania probleméw wynikajgcych z uzywania $rodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych i NSP, kierowanych w szczeg6lnosci do przedstawicieli
organizacji pozarzadowych i jednostek samorzadu terytorialnego.

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

3.2 Realizacja nastepujgcych zadan w wyszczegolnionych obszarach profilaktyki:

3.2.1 Profilaktyka uniwersalna:

3.21.1 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty,
upowszechniania oraz wdrazania programoéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do dzieci
i miodziezy w wieku szkolnym, oséb dorostych, w tym programéow
profilaktyki, ktére biorg pod uwage wspélne czynniki chronigce i czynniki
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ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych i innych zachowan
ryzykownych, w szczeg6lnosci 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 skutecznoéci rozwijajgcych kompetencje
wychowawcze i profilaktyczne rodzicéw i oséb pracujgcych z dzieémi
i miodziezg sprzyjajagce  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 dziatajace podmioty publiczne w miejscach o zwiekszonym
ryzyku uzywania $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby).

3.2.2.2 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty i wspierania
realizacji programéw wczesnej interwencji i profilaktyki selektywnej,
w szczegoblnosci zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,
adresowanych do $rodowisk zagrozonych, w szczegélnosci dzieci
i miodziezy ze Srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb uzywajgcych
srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i nowych substangii
psychoaktywnych w sposob okazjonalny.

3.2.3 Profilaktyka wskazujgca:

3.2.3.1 Dziatania w kierunku poszerzania i udoskonalania oferty i wspierania
realizacji programéw profilaktyki wskazujgcej o naukowych podstawach
lub o potwierdzonej skutecznosci adresowanych do jednostek lub grup
wysoce narazonych na czynniki ryzyka, w szczegdlnoéci do oséb
uzywajgcych srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP
w sposob szkodliwy, w tym w szczegolnosci 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 programéw redukcji szkod
zdrowotnych i spotecznych wéréd oséb uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych
od srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in.
dziatalnos¢ edukacyjna, wsparcie spoteczne i socjalne, programy wymiany igiet
i strzykawek (zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga krwi - HIV, HBV,
HCV itd.), testowanie w kierunku zakazen krwiopochodnych (HIV, HBV i HCV)
oraz dziatania profilaktyczne dotyczgce 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 uzywajacych szkodliwie i uzaleznionych od $rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych i NSP.

4.4 Promowanie wspierania programéw reintegracji spotecznej i zawodowej oséb
uzaleznionych od $rodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP.

4.5 Promowanie wspierania zwiekszania oferty dziatan zmierzajacych do aktywizacji
zawodowej i spotecznej 0séb uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych, substancii
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 mtodziezy szkolnej,
prowadzonych co najmniej co cztery lata weditug metodologii Europejskiego
Centrum Monitorowania Narkotykéw 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 wojewodzkich
oraz lokalnych.

3.3. Wskazniki oraz wskazniki szablonowe
Zatozeniem WPPN jest postugiwanie sie jak najbardziej uproszczonymi,
a jednoczesnie uniwersalnymi dla wszystkich celéow operacyjnych wskaznikami.
Jednoczesnie dane do wskaznikéw powinny by¢ tatwo osiggalne. Zaktada sie tez mozliwosé
dodania w trakcie realizacji programu nowych wskaznikéw oraz modyfikacji juz przyjetych.
Ponadto wskazniki powinny wigzaé sie realnie z zadaniami. Zostang zastosowane
nastepujace wskazniki :
1. Liczba podmiotow wspotpracujacych.
2. Liczba podmiotéw wspartych finansowo, takze w formie posrednie;.
3. Liczba podmiotéw wspartych pozafinansowo.
4. Liczba os6b, beneficjentdw udzielonego wsparcia.
Przyjete rozwigzanie uzupetniajace to szablony wskaznikowe stosowane do zadan
o okreSlonym charakterze np. szkoleniowym i edukacyjnym. ,Owskaznikowanie”
poszczegdlnych zadan tego typu pozwoli na uzyskanie dalszych informacji odno$nie
realizacji przedsiewzie¢. Ponizej przedstawione sg szablony wskaznikowe.

Szablon wskaznikowy wersja ,A" zadania szkoleniowe :

1) Liczba uczestnikéw szkolenia.

2) Liczba dni szkoleniowych.

3) Liczba godzin szkolenia.

4) Liczba podmiotéw, ktére reprezentowali uczestnicy szkolenia.

5) Ocena zawarto$ci szkolenia i jego prowadzenia przez uczestnikow.
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Szablon wskaznikowy wersja ,B" zadania edukacyjne (konferencje, spotkania
robocze, itp.) :
1) Liczba uczestnikéw przedsiewziecia edukacyjnego.
2) Liczba dni przedsigwziecia edukacyjnego.
3) Liczba godzin przedsiewzigcia edukacyjnego.
4) Liczba podmiotow, ktére 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, szczegéinie w obszarze zwigzanym z profilaktyka adresowang do
dzieci i mtodziezy.

4. Partnerzy Samorzadu Wojewé6dztwa Opolskiego w realizacji
Wojewodzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

¢ Instytucje oswiatowe w wojewodztwie opolskim,

e Komenda Wojewddzka Policji w Opolu,

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

o Krajowe Centrum ds. AIDS,

* Mass media w wojewddztwie opolskim,

e Okrggowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Opolu,

e Organizacje pozarzadowe w wojew6dztwie opolskim,
e Podmioty medyczne w wojewodztwie opolskim,

e Powiaty i gminy wojewédztwa opolskiego,

* Sady w wojewodztwie opolskim,

e Uczelnie w wojewddztwie opolskim,

e Wojewoda Opolski.

5. Organizacja i finanse

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

Zadania w ramach WPPN na lata 2018-2025 finansowane bedg z dochoddéw budzetu
wojewddztwa opolskiego pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na obrét hurtowy
w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawarto$ci alkoholu. Wydatki ujete bedg w budzecie
wojewddztwa w dziale 851, w rozdziatach 85153 oraz w innych dziatach i rozdziatach
zgodnie z potrzebami wynikajacymi z formalnych wymogow.

Srodki pochodzace z opfat za wydawanie zezwolert na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje WPPN zostana
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w petnej wysokosci odtworzone w budzecie nastepnego roku lub nastepnych dwéch lat
z przeznaczeniem na realizacje ww. programul.

6.

10.

i 2

Spis wykresow
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