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Wprowadzenie: metoda i realizacja badania

Jak co roku, na potrzeby raportu przeprowadzono badanie metodq sondazowgq przy
uzyciu kwestionariusza internetowego we wszystkich gminach wojewddztwa
opolskiego. Zakres tematyczny badania pozostaje niezmienny w kolejnych edycjach i
dotyczy profilaktyki uzaleznien od uzywania substancji oraz uzaleznien
behawioralnych, profilaktyki zdrowia psychicznego oraz spraw organizacyjnych z nimi
zwigzanych. W badaniu przedstawiciele gmin wojewddztwa opolskiego udzielajq
informacji i opinii dotyczacych ich dziatalnosci w ubiegtym roku, a wiec raport dotyczy
roku 2024.

Celem raportu jest przedstawienie ogladu sytuacji w gminach, a takze dtugoletnich
trenddéw w realizacji i percepcji dziatan profilaktycznych przez samorzadowcéw. W
zwigzku z tym zasadniczo kwestionariusz posiada niezmienny trzon pytan. Natomiast,
zeby uchwyci¢ aktualne sprawy, takie jak np. pandemia wirusa SARS-CoV-2 lub
konsekwencje petnoskalowej agrersji Federacji Rosyjskiej na Ukraine i przymusowa

migracja ludnosci do Polski, w tym do gmin wojewddztwa opolskiego.

W tym roku podstawowg zmiang w kwestionariuszu jest pytanie o mozliwosci i
zagrozenia zwigzane z dziataniami profilaktycznymi, w celu podjecia analizy
strategicznej (przy uzyciu odpowiedzi na pytania o mocne i stabe strony, ktore juz jest

stosowane).

Gminy biorace udziat w badaniu i narzedzie badawcze

Tak jak w latach ubiegtych sondaz zostat zrealizowany internetowo, kwestionariusz
rozestano do wszystkich gmin wojewddztwa opolskiego (71). Dzieki monitorowaniu
realizacji ankiety przez Urzad Marszatkowski, ponownie udato sie uzyskaé¢ komplet
odpowiedzi. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze petny zwrot udaje sie uzyskacé od roku 2016,
natomiast w latach wczesniejszych zwykle nie wszystkie gminy braty udziat w badaniu.
Mimo, ze w raporcie prezentuje sie dane proporcjonalne, to nalezy wzigé to pod
uwage podczas lektury. Od pierwszej edycji w roku 2012, tak ksztattowat sie zwrot
ankiety:

e 2012 - 66 gmin;
e 2013 -71 gmin;
e 2014 - 68 gmin;



e 2015 - 69 gmin;
e 2016-2024 - 71 gmin.

Prosbe o udziatu w badaniu wraz z linkiem do systemu ankietujacego przestano do
wszystkich urzedéw gmin przy pomocy Elektronicznej Platformy Ustug Administracji
Publicznej (EPUAP). Badanie przeprowadzono w okresie od 23. maja do 7. lipca 2025

roku.

Podstawowg zmienng niezalezng, tj, czynnikiem wg. ktérego organizuje sie rozktady
odpowiedzi usitujgc rozpoznac zaleznosci, jest typ gminy. Dzieli sie je na: wiejskie,
wiejsko-miejskie i miasta-siedziby powiatéw. W tabeli nr. 1 zestawiono podziat dla

wojewddztwa opolskiego.

Tabela 1.: Gminy wojewddztwa opolskiego biorace udziat w badaniu -
ze wzgledu na rodzaj

Gminy wiejskie:

Bierawa, Branice, Chrzgstowice, Cisek, Dabrowa, Dobrzen Wielki, Domaszowice, Izbicko,
Jemielnica, Kamiennik, Komprachcice, Lasowice Wielkie, Lubrza, Lubsza, tambinowice,
tubniany, Murow, Olszanka, Pakostawice, Pawtowiczki, Pokdj, Polska Cerekiew, Popielow,
Radtdw, Renska Wies, Rudniki, Skarbimierz, Skoroszyce, Strzeleczki, Swierczéw, Tarndéw
Opolski, Turawa, Walce, Wilkow, Zebowice

Gminy wiejsko-miejskie:

Babordw, Biata, Byczyna, Dobrodzien, Gtogéwek, Gtuchotazy, Gogolin, Grodkéw, Gorzéw Slaski,
Kietrz, Kolonowskie, Korfantédw, Lesnica, Lewin Brzeski, Niemodlin, Otmuchéw, Ozimek,
Paczkéw, Praszka, Prészkéw, Tutowice, Ujazd, Wotczyn, Zawadzkie, Zdzieszowice

Gminy-siedziby powiatéw:

Brzeg, Gtubczyce, Kedzierzyn - Kozle, Kluczbork, Krapkowice, Namystéw, Nysa, Olesno, Opole,
Prudnik, Strzelce Opolskie

Aby utrzymac petng skutecznos¢ badania, zwroty byty monitorowane na biezgco, a
problemy techniczne byty rozwigzywane telefonicznie lub pocztg elektroniczna.

Podobnie rozsytano przypomnienia.

Wypetniajacymi ankiety byty rézne osoby, reprezentujgce rézne podmioty. Ponad
potowe zwrotéw otrzymano z urzedéw gmin lub miast (odpowiednio: 32% i 26%
badanych jednostek). Ponadto w kolejnych 29% przypadkdéw ankiety uzupetniaty
gminne komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych (w tym jedna miejska). W
pozostatych przypadkach odpowiedzi udzielat Osrodek Pomocy Spotecznej (13%
gmin). Ponadto, w pojedynczych przypadkach na sondaz odpowiedziat: Gminny Punkt



Wsparcia dla Oséb w Kryzysie - 1 gmina; Osrodek Profilaktyki i wspierania Rodziny - 1

gmina - czego nie ujeto na wykresie 1.).

Wykres 1.: Jednostki wypetniajace ankiete
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Realizacja programow profilaktycznych

Realizacja programow profilaktycznych w jednostkach
edukacyjnych

Gtéwnymi celami realizacji dziatan profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych sa:
wsparcie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, zapobieganie zachowaniom
problemowym takim jak uzywanie lub naduzywanie substancji psychoaktywnych oraz
implikowanych przez nie trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, emocjonalnym oraz
zdrowotnym dzieci i mtodziezy. Realizacja dziatan profilaktycznych kierowanych do
dzieci i mtodziezy oparta jest gtdwnie o zasade wzmacniania kompetencji spotecznych,

budowanie pozytywnego obrazu siebie i promowania zdrowego stylu zycia.



Wzmacnianie czynnikéw chronigcych oraz niwelowanie zagrozen poprzez realizacje
programéw profilaktycznych, wydaje sie by¢ koniecznym standardem w planowaniu
strategii profilaktyki przeciwdziatania uzaleznieniom w odniesieniu do najmtodszych
grup odbiorcéw. Programy profilaktyczne skierowane do najmtodszych muszg spetniac
najwyzsze standardy bezpieczenstwa w ich realizacji, a ich konstrukcja powinna
opierac sie na niezbitych dowodach naukowych oceniajacych ich skutecznos$¢ w

profilowaniu prawidtowych postaw i zachowan najmtodszych obywateli.

Wykres 2.: Procent gmin realizujacych (wspierajacych realizacje) programy
profilaktyczne w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2024
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Uwaga: aby zilustrowac réznice, skale wykresu dopasowano do poziomu 50%.

Gminy wojewddztwa opolskiego niezmiennie od 12 lat (od kiedy realizowane jest to
badanie) wspierajq dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien polegajace na realizacji

programoéw profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych. W czasie ostatnich 10 lat
5



(wyjatkiem jest tu okres pandemii Covid-19), srednio tylko jedna na 10 gmin
wojewddztwa opolskiego nie wsparta tego typu dziatan (wyk 2).
Wykres 3.: Procent gmin realizujacych (wspierajacych realizacje) programy

profilaktyczne w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2024 (podziat ze
wzgledu na typ gmin)
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W 2024 r. dziatania prewencyjne realizowane w formie programow profilaktycznych w
jednostkach edukacyjnych najczesciej wspieraty gminy miejsko-wiejskie oraz gminy
siedziby powiatéw wojewddztwa opolskiego (36% gmin). Nieco rzadziej wspierano
tego typu dziatania w gminach wiejskich, co czwarta z nich zadeklarowata udzielenia
wsparcia dla realizacji zadan profilaktycznych w formie realizacji programéw

profilaktycznych w jednostkach edukacyjnych (wyk. 3).



Wykres 4.: Procent gmin realizujacych programy profilaktyczne w
jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2024 (podziat ze wzgledu na typ
jednostki)
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W przekroju ostatnich 3 lat gminy wojewddztwa opolskiego niezmiennie najchetniej
dotujq realizacje programow profilaktycznych w szkotach podstawowych. W 2024 roku
ponad %; gmin wojewddztwa opolskiego wsparta realizacje programow profilaktyki
przeciwdziatania uzaleznieniom w takich jednostkach edukacyjnych. W drugiej
kolejnosci gminy wojewddztwa wspieraty realizacje programow profilaktycznych w
przedszkolach (28% gmin). W przypadku szkét ponadpodstawowych, wsparcia dla
realizacji programoéw profilaktycznych udzielito jedynie 8% gmin wojewddztwa
opolskiego. Obiektywnym czynnikiem wptywajacym na tg sytuacje, moze by¢
dystrybucja jednostek edukacyjnych danego typu dziatajacych na terenie
poszczegdlnych gmin wojewddztwa opolskiego. W oparciu o zebrane dane mozna
stwierdzi¢, ze w okresie ostatnich 3 lat w poréwnaniu rok do roku, nie obserwuje sie
znaczacych zmian w zakresie typéw jednostek jakim gminy wojewddztwa opolskiego
udzielity wsparcia w realizacji programéw profilaktycznych w obszarze profilaktyki

uzaleznien.



Realizacja rekomendowanych programow profilaktycznych

Realizacja programow profilaktycznych z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od
substancji psychoaktywnych oraz uzaleznieniom behawioralnym powinna by¢ przede
wszystkim bezpieczna dla ich odbiorcéw, jak rowniez powinna przynosi¢ oczekiwany
efekt bezposredni jak i dlugofalowy. Rekomendowane programy profilaktyczne w
zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji jaki i uzaleznieniom
behawioralnym w odrdéznieniu do programéw nierekomendowanych, uwzgledniajq
zmienne dotyczace wieku odbiorcéw, ich konstrukcja jest oparta na wiedzy naukowej,

majg stwierdzong i udokumentowang skutecznosé osigganych celéw.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dawniej osobne agencje: Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii oraz Panstwowa Agencja Przeciwdziatania
Problemom Alkoholowym) i O$rodek Rozwoju Edukacji, oraz Instytut Psychiatrii i
Neurologii oceniajg bezpieczenstwo i skutecznos¢ realizowanych w Polsce programoéw
profilaktyki w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom. Spdjny system rekomendacji
stworzony przez te instytucje pozwala na monitorowanie oraz systematyczng ocene

bezpieczenstwa, rzetelnosci, oraz skutecznosci ich tych programéw.



Wykres 5.: Procent gmin deklarujacych realizacje rekomendowanych
programow profilaktycznych na ich terenie w latach 2012-2024
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W roku 2024 jedynie 39% gmin wojewddztwa opolskiego zadeklarowata wsparcie w
realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych z zakresu profilaktyki
uzaleznien od substancji i profilaktyki uzaleznien behawioralnych. W poréwnaniu rok
do roku odnotowano az 5 punktéw procentowych spadku liczby gmin, ktéra dotowata

realizacje dziatan profilaktycznych w tej formie.

Dynamika spadku dotacji ze strony gmin wojewddztwa opolskiego dla realizacji
rekomendowanych programéw profilaktyki uzaleznien od substancji oraz uzaleznien
behawioralnych jest niepokojgca. W zwigzku z tym wazne jest by zbadac, jakie
czynniki wptywajg na tg sytuacje oraz im przeciwdziata¢. Jak co roku zapytano
decydentéw biorgcych udziat w badaniu, dlaczego nie zdecydowali sie wesprzec
dziatan profilaktycznych polegajacych na realizacji rekomendowanych programéw
profilaktyki z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz uzaleznieniem

behawioralnym.



Tabela 2.: Wyjasnienia dot. nierealizowania programow

rekomendowanych
Wyjasnienie
liczba odpowiedzi procent gmin
Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2022 2023 2024 2022 | 2023 | 2024
Brak $rodkéw finansowych na
realizacje programéw o o o
rekomendowanych. Zbyt wysokie 14 10 12 1% 23% 30%
koszty realizacji.
Realizowano inne programy 7 5 7 18% 16% 18%
Brak kompetentnych realizatoréw 2 3 6 5% 9% 15%
Mate zainteresowanie szkot
. : 6 10 8 15% [29% |20%
programami rekomendowanymi
Inne przyczyny 9 6 7 23% 18% 18%

W roku 2024 gtéwnymi przyczynami nierealizowania rekomendowanych programow
profilaktycznych (tab. 2), w poréwnaniu z rokiem 2024 znacznie wzrosta ilos¢
deklaracji oséb, ktére odnosity sie do trudnosci w dotarciu do specjalistow lub osdb
kompetentnych, ktére mogtyby realizowac¢ rekomendowane programy profilaktyczne -
15% gmin. Jednak podobnie jak w roku 2023, prawie % gmin, gtdwnej przyczyny
braku realizacji dziatan profilaktycznych w takiej formie, upatrywata w obszarze
finanséw - wysokich kosztach realizacji rekomendowanych programoéw
profilaktycznych, lub braku srodkdw na ich realizacje (30% gmin). Istotnymi
przyczynami braku realizacji rekomendowanych programoéw profilaktycznych byto
rowniez mate zainteresowanie ze strony szkoét (20% deklaracji) oraz cheé realizacji
innych, nierekomendowanych programéw (18% deklaracji). Innymi powodami

wymienionymi przez osoby biorgce udziat w badaniu byty (pisownia oryginalna):

- Nie byto to rekomendowane po ostatniej diagnozie;
- Trudnos$¢ w przeszkoleniu oséb z terenu gminy;

- Realizacja wg gminnego programu w 2025 r.

10



Wykres 6.: Procent gmin wspierajacych realizacje rekomendowanych
programow profilaktycznych w roku 2024 (podziat ze wzgledu na typ gmin)
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W 2024 roku gminy-siedziby powiatéw wojewddztwa opolskiego najchetniej wspieraty
realizacje rekomendowanych programoéw profilaktycznych spos$rdd wszystkich typéw
gmin. Prawie %3 gmin-siedzib powiatu (64% gmin tego typu) udzielita wsparcia w
realizacji tego rodzaju dziatan profilaktycznych. Najrzadziej, bo jedynie 29% gmin
wiejskich zadeklarowata udzielenie wsparcia dla realizacji programoéw profilaktycznych
realizowanych na ich terenie. W przypadku gmin wiejsko-miejskich, niespetna potowa
z nich (44%), dotowata realizacje programoéw profilaktycznych w 2024 roku (wyk. 6).
Oznacza to, ze dostep do sprawdzonych i bezpiecznych programoéw spada, kiedy

rozpatruje sie gminy mniej zurbanizowane.
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Rodzaje rekomendowanych programow profilaktycznych

Gtéwnym celem strategii profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia sg dziatania
polegajace na tworzeniu warunkéw sprzyjajacym prozdrowotnym wyborom oséb, do
ktérych sg one kierowane. Dziatania te obejmujg edukacje prozdrowotng, redukcje
czynnikow ryzyka poprzez budowanie umiejetnosci zachowan asertywnych,
wzmacnianie wiezi rodzinnych, budowanie wiezi i wzmocnienie przynaleznosci do grup
spotecznych wyznajacych wartosci prozdrowotne, tworzenie srodowisk
niesprzyjajacych uzywaniu substancji psychoaktywnych, budowanie norm
spotecznych. Dziatania realizowane w zakresie strategii promocji zdrowia, majg na
celu zapobieganiu wczesnej inicjacji zachowan ryzykownych w odniesieniu do
uzywanie substancji psychoaktywnych oraz realizacji czynnosci mogacych prowadzié
do uzaleznien behawioralnych, zmniejszaniu szkdd zdrowotnych, spotecznych oraz
emocjonalnych beneficjentow, modelowaniu Srodowiska poprzez modyfikacje norm,
ktére sprzyjaja uzaleznieniom od substancji jak i uzaleznieniom behawioralnym.
Mocng strong realizowanych strategii promocji zdrowia jest fakt, ze mogg by¢ one
zaadresowane do szerokich grup spotecznych, bez wzgledu na wiek beneficjentéw oraz

inne ich charakterystyki.
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Wykres 7.: Procent Gmin wspierajacych realizacje wybranych
rekomendowanych programow profilaktycznych w zakresie promocji zdrowia
w 2024 r.
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W roku 2024, podobnie jak w roku poprzednim, najczesciej wspieranymi przez gminy
wojewoddztwa opolskiego programami profilaktycznymi z zakresu promocji zdrowia
byty programy “Spdjrz Inaczej dla Klas 1-3” (14% gmin deklarujgcych wspieranie
programéw rekomendowanych dofinansowato realizacje tego programu). Kolejnymi
najchetniej wspieranymi w realizacji programami profilaktyki z zakresu promocji
zdrowia byty programy “Spojrz Inaczej dla klas 4-6" (8% gmin), “Apteczka Pierwszej
Pomocy Emocjonalnej” (8% gmin)", Poruszajgce Bajki o Emocjach (8% gmin). Nieco
rzadziej gminy wojewddztwa opolskiego wspieraty programy profilaktyki promocji
zdrowia, takie jak: “Przyjaciele Zippiego” (6% gmin), * Program Epsilon” i *Program
ISKRA"”, ktorym wsparcie w realizacji udzielity pojedyncze gminy wojewddztwa

opolskiego (wyk 7.).
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Profilaktyka uniwersalna ma na celu zapobieganie pojawienia sie problemu
uzaleznienia i/lub naduzywania, jeszcze przed jego wystgpieniem. Kierowana jest ona
zazwyczaj do catej grupy odbiorcow, niezaleznie od stopnia ryzyka narazenia na
wystgpienie zachowan niepozadanych przez poszczegdlnych jej cztonkdéw. Strategie
profilaktyki uniwersalnej sq wiec oparte na dziataniach majacych przede wszystkim
charakter z zapobiegawczy w stosunku do wystgpienia zachowan niepozgdanych
kierowanych do beneficjentéw, co do ktérych nie posiada sie informacji o stopniu
zagrozenia wystgpienia zachowan ryzykownych. Strategie profilaktyki uniwersalnej
realizowane sg najczesciej poprzez dziatania edukacyjne (prelekcje, kampanie
spoteczne, programy szkolne) oraz dziatania prewencyjne takie jak zakaz uzywania
substancji psychoaktywnych na danym terenie, zakaz reklam substancji

psychoaktywnych).
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Wykres 8.: Procent gmin wspierajacych realizacje wybranych
rekomendowanych programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki
uniwersalnej w 2024 r.
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W 2024 roku, gminy wojewddztwa opolskiego najchetniej wsparty realizacje programu
profilaktyki uniwersalnej “Unplugged”. Co pigta gmina wojewddztwa (20% gmin),
wspierata realizacje tego programu. Podobnie jak w roku ubiegtym, gminy chetnie
wspieraty realizacje programu profilaktyki uniwersalnej “Program Profilaktyczny
Debata”, 15% gmin wojewddztwa opolskiego zadeklarowata udzielenie wsparcia dla
tego programu. Kolejnymi relatywnie czesto wspieranymi przez gminy wojewddztwa
opolskiego programami byty programy “Archipelag Skarbdéw” oraz “Spdjrz Inaczej dla
klas 4-6", ktérym wsparcia udzielito 8% gmin wojewddztwa opolskiego, oraz programy
“Apteczka Pierwszej Pomocy Emocjonalnej” oraz “Szkota dla Rodzicow i

Wychowawcow”, ktérym wsparcia udzielito 7% gmin (wyk. 8.)

Strategie profilaktyki selektywnej, kierowane sg do grup spotecznych i oséb, co do

ktorych mamy przekonanie o wystepowaniu wyzszego prawdopodobienstwa zachowan
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ryzykownych w poréwnaniu do ogétu spoteczenstwa. Osoby, ktore szczegdlnie sg
narazone na czynniki ryzyka takie jak trudna sytuacja rodzinna, niski status
spoteczny, wczesna inicjacja, wczesniejsze eksperymenty z substancjami
psychoaktywnymi, najczesciej narazone sg na wyzsze prawdopodobienstwo rozwoju
uzaleznienia w poréwnaniu z ogétem spoteczenstwa. Dziatania profilaktyczne
skierowane do osdb szczegdlnie narazonych na rozwdj uzaleznienia oparte sg gtownie
o programy profilaktyczne dostosowane do specyfiki ich odbiorcéw.Dziatania te
realizowane sg w réznych formach, najczesciej sq nimi treningi umiejetnosci
psychospotecznych, wsparcie psychologiczne i spoteczne jak i dziatania Srodowiskowe.
Gtéwnym celem tych dziatan jest zmniejszenie wptywu czynnikéw ryzyka na rozwadj
uzaleznienia oraz ograniczenie ilosci oséb z grupy ryzyka, u ktérych rozwinie sie

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych lub uzaleznienie od czynnosci.

Wykres 9.: Procent gmin wspierajacych realizacje wybranych
rekomendowanych programoéw profilaktycznych w zakresie profilaktyki
selektywnej w 2024 r.

Program Fred Goes Net --
Profilaktyczny Bezpieczniej w Dorostose --
Program Wzmacniania Rodziny -- 1%

Program Szkolna Interwencja Profilaktyczna +

Program Nauki Zachowania _ 4%
Program Bank Dobrych Praktyk + ' 1%

0O 05 1 15 2 25 3 35 4

Nazwa realizowanego programu profilaktycznego

Procent gmin

Gminy wojewoddztwa opolskiego podczas obecnej edycji badania najczesciej

deklarowaty udzielenie wsparcia dla programu profilaktyki selektywnej “Program Nauki
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zachowania” (4% gmin). Pojedyncze gminy deklarowaty udzielenie wsparcia dla
pozostatych rekomendowanych programow profilaktyki selektywnej realizowanych na
ich terenie (wyk. 9). Jak pokazujgq dane zebrane w poprzednich edycjach badania,
liczba gmin wspierajacych realizacje programow profilaktyki selektywnej w
wojewddztwie opolskim z roku na rok maleje. Zasadne jest pytanie o czynniki
wptywajgce na ten stan rzeczy. Czy sq to czynniki czynniki obiektywnie niezalezne od
decydentéw i specjalistdw z zakresu profilaktyki (np. spadek liczby 0sdb szczegdlnie
narazonych na uzaleznienie i znaczne szkody), czy raczej czynniki zalezne (np. brak

prowadzenia rzetelnej diagnozy spotecznej w tym zakresie)?

Strategie profilaktyki wskazujacej znajduja zastosowanie odnos$nie osdéb, u ktérych
obserwuje sie pierwsze niepokojgce i obiektywne sygnaty uzaleznienia od substancji
lub czynnosci, ale ktore nie spetniajg jeszcze petnych kryteridw uzaleznienia. Strategie
te stosuje sie rowniez w przypadku osoéb, u ktorych juz wczesniej zdiagnozowano
szczegdlnie wysokie prawdopodobienstwo rozwoju uzaleznienia. Gtdéwnymi celami
profilaktyki wskazujacej jest powstrzymanie oraz niwelowanie rozwoju problemu
uzaleznienia poprzez wczesng interwencje, wsparcie jednostki w rozwigzywaniu
biezacych problemdw zwigzanych z uzaleznieniem (absencja szkolna lub w pracy,
odbudowa relacji spotecznych, redukcja probleméw w obszarze finansowym,

formalnym np. problemy z prawem).
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Wykres 10.: Procent gmin wspierajacych realizacje wybranych
rekomendowanych programow profilaktycznych w zakresie profilaktyki
wskazujacej w 2024 r.
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Fred goes Net Szkolna Interwencja Bezpieczniej w
Profilaktyczna Dorostosc

Jak co roku, niewielka liczba gmin (jedynie 4% gmin wojewddztwa opolskiego)
zadeklarowata wsparcie dla realizacji programéw profilaktyki wskazujacej. Najchetniej
wspieranym programem profilaktyki wskazujacej w 2024 r. byt program “Szkolna
Interwencja Profilaktyczna (4% gmin). Jedynie 1 gmina wsparta realizacje programu
profilaktycznego “Fred goes Net”. Zadna z gmin w 2024 roku nie wsparta programu

profilaktyki wskazujacej “Bezpieczniej w Dorostos¢” (wyk. 10).

Programy rekomendowane realizowane byty w jednostkach edukacyjnych trzech
poziomdw: przedszkolnego, szkoty podstawowej i szkoty ponadpodstawowej. W tej
edycji badania poprosiliSmy przedstawicieli gmin o podanie szacunkowych liczb:
jednostek edukacyjnych oraz uczestnikéw i uczestniczki, do ktérych w efekcie
programy docieraty. W tabeli 3. zostawiliSmy Srednie liczby jednostek i osdb biorgcych

udziat w realizacji programoéw rekomendowanych.
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Tabela 3.: Szacunkowa liczba podmiotow i oséb - odbiorcéw programoéow

rekomendowanych
Rodzaj gminy N - gmin | Minimum | Maksimum
[przedszkola] liczba podmiotéw 7 0 5 1,29
[przedszkola] liczba oséb 7 0 200 50,00
gminy -
miasta [szkoty podstawowe] liczba podmiotow 7 2 16 7,29
siedziby | [szkoty podstawowe] liczba 0s6b 7 100 4988 1014,57
powiatow
[szkoty ponadpodstawowe] liczba podmiotow 7 0 6 1,57
[szkoty ponadpodstawowe] liczba 0séb 7 0 1074 204,00
[przedszkola] liczba podmiotéw 11 0 5 1,45
[przedszkola] liczba oséb 11 0 160 40,73
RN [szkoty podstawowe] liczba podmiotow 11 1 7 3,36
wiejsko-
miejskie [szkoty podstawowe] liczba osob 11 39 750 311,82
[szkoty ponadpodstawowe] liczba podmiotow 11 0 1 0,09
[szkoty ponadpodstawowe] liczba osob 11 0 55 5,00
[przedszkola] liczba podmiotéw 10 0 6 1,30
[przedszkola] liczba o0séb 10 0 200 33,00
gminy [szkoty podstawowe] liczba podmiotow 10 0 5 2,20
wiejskie | [szkoty podstawowe] liczba 0s6b 10 0 253 98,50
[szkoty ponadpodstawowe] liczba podmiotow 10 0 0 0,00
[szkoty ponadpodstawowe] liczba 0séb 10 0 0 0,00

W przypadku przedszkoli, liczby jednostek ksztattujg sie podobnie we wszystkich

rodzajach gmin - Srednio nieco ponad jedna placéwka zostata objeta takim

programem. Nalezy interpretowac to, ze kiedy juz realizowano programy

rekomendowane, a jest to niecate 40% gmin (por. wyk. 5), to przecietnie w jednym

przedszkolu w danej gminie. Ws$rod przedszkolakéw objetych programami

rekomendowanymi wida¢ réznice w liczebnosciach grup bioracych udziat w

poszczegolnych typach gmin - najmniejsze sq w gminach wiejskich - sSrednio 33

osoby, a najwieksze w gminach-miastach - Srednio 50 przedszkolakdow.
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W przypadku szkét podstawowych Srednie liczby jednostek znacznie réznig sie w
zaleznosci od stopnia urbanizacji gminy - w gminach wiejskich nieco ponad 2 szkoty
na gmine realizowaty taki program, a w miastach-siedzibach powiatu przecietnie
ponad 7 szkdt na gmine. Podobnie, znaczne réznice odnotowano w liczebnosciach
ucznidw objetych programami rekomendowanymi, co zndéw nalezy interpretowac

réznicq skali pomiedzy rodzajami gmin.

W przypadku szkét ponadpodstawowych, ktére skoncentrowane sg w wiekszych
osrodkach miejskich, widoczna jest podobna tendencja: w gminach wiejskich nie
realizowano takich programéw w szkotach ponadpodstawowych, w gminach miejsko-
wiejskich tylko jedna szkota tego typu byta objeta takim programem, a w miastach-
siedzibach powiatu byto to $rednio 1,5 szkoty na gmine. Co zwraca uwage, to rdoznica
w liczbie uczniéow - na poziomie gmin-miast, pomiedzy szkotami podstawowymi i
ponadpodstawowymi: w tych pierwszych ponad 1000 uczniéw przecietnie brato udziat
w programach rekomendowanych, podczas gdy na poziomie szkét

ponadpodstawowych byto juz tylko $srednio ponad 200 ucznidow.

Kompetentni realizatorzy programow rekomendowanych

W pordédwnaniu rok do roku, w roku 2024 wsparcie udzielane przez gminy
wojewodztwa opolskiego dla realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych
wyraznie spadto (por. wyk. 5). W 2024 r. jedynie 39% gmin udzielito wsparcia dla
dziatan profilaktycznych realizowanych w formie rekomendowanych programoéw
profilaktycznych. W analizie przyczyn braku realizacji tego rodzaju dziatan, osoby
biorace udziat w badaniu od wielu lat wskazujq na fakt, iz jedng z gtdwnych przeszkdd
w realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych jest brak kompetentnych
realizatoréw tego typu programoéw na ich terenie. Co ciekawe, odsetek deklaracji o
braku specjalistow, ktérzy posiadajg kompetencje do realizacji rekomendowanych
programoéw profilaktycznych wyraznie wzrést (tab. 2). W 2024, az 15% deklaracji w
pytaniu o przyczyny braku realizacji rekomendowanych programoéw profilaktycznych,

wskazywata na brak kompetentnych realizatorow.

Analiza korelacji pomiedzy wiedzg o kompetentnych realizatorach na terenie gminy i
realizacjg programéw rekomendowanych wykazata umiarkowany zwigzek (¢=0,41).

Sposréd gmin, ktére zadeklarowaty, ze na ich terenie sq osoby o odpowiednich
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kompetencjach, az 65% realizowato programy rekomendowane (w poréwnaniu do
jednie 24% wsrdéd gmin bez odpowiednich zasobdéw ludzkich) - podczas gdy sposréd
gmin, ktore podaty, ze takich os6b u nich nie ma, lub nie wiedzg o nich - az 76% nie

realizowato programow rekomendowanych (tab. 4).

Tabela 4.: Realizacja programoéw rekomendowanych a osoby
posiadajace kompetencje do ich realizacji

Czy w gminie sg osoby

posiadajace kompetencje do

Wartosci sumujg sie w kolumnach. realizacji programéw Ogbtem
rekomendowanych?
tak nie / nie wiem

‘ Liczebnos¢ 17 11 28

Tak | %o z osoby posiadajace

Czy byty kompetencje do 65% 24% 39%
realizowane realizacji
programy Liczebno$¢ 9 34 43
rekomendowane?
Nie % z osoby posiadajace
kompetencje do 35% 61%
realizacji
Ogodtem Liczebnos¢ 26 45 71
Procent 100% 100% 100%

By¢ moze jest to zwigzek dwukierunkowy - tzn. z braku oséb wynika brak realizacji,
lub z zwigzku z niezrealizowaniem programéw rekomendowanych w gminie nie ma
0sOb, ktére mogtyby to robi¢ (poniewaz nie miatyby czego robi¢). Natomiast sq takie
gminy, gdzie o kompetentnych realizatorach nie wiadomo lub ich nie ma, a programy
rekomendowane byty tam zrealizowane w 2024 r. (co czwarta taka gmina: 24%), jak
rowniez odnotowaliSmy takie przypadki, w ktérych mimo wiedzy o obecnosci oséb

kompetentnych do realizacji programoéw z list rekomendowanych nie doszto (35%).
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Wykres 11.: Procent gmin deklarujacych wiedze na temat dostepnosci oséb
kompetentnych w realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych
w roku 2024
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Podobnie jak w roku 2023, w roku 2024 jedynie niewiele ponad % gmin wojewddztwa
opolskiego (37%) zadeklarowata, ze na jej terenie sg osoby kompetentne do realizacji
rekomendowanych programoéw profilaktycznych (wyk. 11). Sytuacja ta moze
bezposrednio przektadac sie na liczbe realizowanych rekomendowanych programoéw
profilaktycznych w gminach wojewddztwa opolskiego. Sg takie gminy, gdzie nie

realizuje sie programéw mimo dostepnosci takich oséb (por. tab. 4.).
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Wykres 12.: Procent gmin posiadajacych wiedze na temat dostepnosci oséb
kompetentnych w realizacji rekomendowanych programow profilaktycznych
w roku 2024 (w podziale na typ gmin)
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Najmniejsza wiedze na temat dostepnosci osdb kompetentnych w realizacji
rekomendowanych programéw profilaktycznych na ich terenie posiadajg gminy
wiejskie wojewddztwa opolskiego. Jedynie ¥ tego typu gmin zadeklarowata, ze ma
wiedze na temat dostepnosci kompetentnych realizatorow. W przypadku gmin
miejsko-wiejskich, takiej deklaracji udzielito 44% gmin. Najwieksza dostepnosc
kompetentnych realizatorow rekomendowanych programéw profilaktycznych deklarujg
gminy-siedziby powiatu. Prawie 24 z nich (64%) zadeklarowato, ze na ich terenie

znajdujq sie osoby kompetentne w realizacji tego typu programoéw (wyk. 12).

Nierekomendowane (autorskie) programy profilaktyczne

W 2024 roku odsetek gmin realizujgcych nierekomendowane (autorskie) programy

profilaktyczne, w poréwnaniu z poprzednimi latami, w ktoérych realizowane byto
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badanie, wzrdst (80% gmin wojewddztwa opolskiego zadeklarowata wsparcie w
realizacji autorskich programoéw profilaktycznych) i po 2 latach spadkéw, powrécit
niemalze do poziomu z roku 2021 (wyk. 13).

Wykres 13.: Procent gmin wspierajacych realizacje nierekomendowanych
programow profilaktycznych w latach 2012-2024
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To niepokojace zjawisko ze wzgledu na zasady, na jakich tworzone i realizowane sg
autorskie programy profilaktyczne. Czesto nie majg one podstaw naukowych, ktére
mogtyby aprobowac zasadnosc realizacji tego typu programoéw. Na podstawie
dokonywanych w poprzednich latach analiz, mozna réwniez stwierdzi¢, ze w
wiekszosci realizacja autorskich programoéw profilaktycznych nie uwzglednia ewaluacji
zmiany w postawach czy zachowaniu beneficjentéw, przez co nie mozna okresli¢
poziomu osiggania zatozonych celdw programu, a co za tym idzie zasadnosci ich

realizacji. Kolejnym niepokojacym problemem jest brak jednoznacznego potwierdzenia
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bezpieczenstwa odbiorcow tego typu programéw podczas ich realizacji. Pomimo
wielokrotnego raportowania tych niebezpieczenstw w poprzednich edycjach badania,
decydenci do spraw profilaktyki w jednostkach gminnych nadal chetnie wspieraja
realizacje tego typu programow. Przyczynami tego stanu rzeczy mogq by¢ czynniki
wptywajace na trudnosci w realizacji programéw rekomendowanych (tab. 2), ktére

nalezy rzetelnie i skutecznie eliminowac.

W przeciwienstwie do realizacji programéw rekomendowanych, ktéra w sposdb
umiarkowany wigze sie z dostepnoscig oséb kompetentnych do ich prowadzenia (por.
tab. 4.) - w przypadku programoéw nierekomendowanych odnotowano tylko niemalze
brak zwigzku (¢=0,08) pomiedzy tym, czy w gminie sg, czy tez nie ma

kompetentnych realizatoréw, a tym, czy gmina finansuje programy rekomendowane.

Tabela 5.: Realizacja programow nierekomendowanych, a osoby
posiadajace kompetencje do ich realizacji
Czy w gminie sg osoby
posiadajace kompetencje do
Wartosci sumuja sie w kolumnach. realizacji programéw Ogbtem
rekomendowanych?
tak nie / nie wiem
‘ Liczebnos$é 22 35 57
Tak . .
% z osoby posiadajace 78% 80%
Czy byty kompetencje do realizacji
realizowane
programy Liczebnos¢ 4 10 14
nierekomendowane?
i 15% 229/ 20%
Nie % z osoby posiadajgce ° : °
kompetencje do realizacji
. . ‘s 26 45 71
Ogotem Liczebnosc¢
Procent 100% 100% 100%
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Wsréd gmin realizujgcych programy nierekomendowane te deklarujgce dostepnosé
realizatoréw kompetentnych robity to nawet czesciej (85%), niz te deklarujace
niewiedze lub brak takich oséb (78%). Zasadniczo jednak sg to réznice niewielkie i
nalezy je interpretowac tak, ze gminy zlecajg realizacje programow autorskich rownie

chetnie, nawet jesli majg dostep do realizatorow programéw rekomendowanych.

Wykres 14.: Procent gmin wspierajacych realizacje nierekomendowanych
programow profilaktycznych w 2023 roku (podziat ze wzgledu na typ gmin)
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W 2024 roku gminami wojewddztwa opolskiego, ktore najczesciej wspieraty realizacje
autorskich programéw profilaktycznych, byty gminy wiejsko-miejskie (84%
deklaracji). Niewiele mniej, bo 83% gmin wiejskich wojewddztwa zadeklarowato
udzielenie wsparcia dla realizacji nierekomendowanych programéw profilaktycznych.
Nieco mniej gmin-siedzib powiatu (64%), zadeklarwato udzielenie wsparcia dla

realizacji autorskich programéw profilaktycznych w 2024 roku (wyk. 14).
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Wykres 15.: Problemy, jakich dotyczyly realizowane programy
nierekomendowane na terenie Gmin woj. opolskiego w roku 2024
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Najchetniej wspieranymi programami autorskimi przez gminy wojewddztwa opolskiego
w roku 2024, byty programy o tematyce probleméw alkoholowych (wyk. 15). Ponad %
gmin (35%) wsparta realizacje nierekomendowanych programoéw profilaktycznych
traktujacych o problemach zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Drugim w kolejnosci
problemem, odnosnie ktorego realizowano autorskie programy profilaktyki, a ktorych
realizacja wspierana byta przez gminy wojewddztwa opolskiego, byty programy o
tematyce problemdw uzaleznien behawioralnych (31% gmin wsparfo tego typu
dziatania). Niemal ¥4 gmin wojewddztwa opolskiego wspierata realizacje programow
autorskich odnoszacych sie do problemu uzywania, naduzywania i uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych (27% gmin). Pojedyncze gminy wojewddztwa opolskiego
wspieraty w 2024 roku autorskie programy profilaktyczne o tematyce przemocy
domowej (4% gmin), problemach zdrowia psychicznego (1% gmin) oraz problemach
zwigzanych z HIV i AIDS (1% gmin).
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Ewaluacja realizowanych programow profilaktycznych

Standardem w trakcie realizacji dziatan profilaktycznych powinna by¢ ewaluacja
zmiany, ktora nastgpita po ich realizacji. Ewaluacja pozwala na ocene realizacji
zatozonych celow dziatan profilaktycznych - tak po zakoniczeniu realizacji kolejnych
etapéw stosowanych metod profilaktycznych, jak i po ich zakonczeniu realizacji catego
przedsiewziecia. Proces ewaluacji pozwala na doskonalenie stosowanych metod
profilaktycznych jak i narzedzi, ktére w ich realizacji sq wykorzystywane. Umozliwia
rowniez obiektywny wybor stosowanych metod profilaktycznych, jak i konkretnych
dziatan w odniesieniu do stawianych celéw jakie dzieki ich realizacji planuje sie
osiggna¢. Pozwala to w konsekwencji uzasadni¢ wydatkowanie $srodkéw na realizacje
konkretnych projektow profilaktycznych, zwtaszcza tych, ktérych skutecznosé

wczesniej nie byta potwierdzona.
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Wykres 16.: Procent gmin wspierajacych dziatania ewaluacyjne w trakcie
realizacji programow profilaktycznych w latach 2012-2024
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Odsetek gmin wspierajacych dziatania ewaluacyjne podczas realizacji przedsiewziec
profilaktycznych w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od trzech lat sukcesywnie
maleje. W 2024 roku jedynie 29% gmin wojewodztwa opolskiego wsparta dziatania
stuzgce ewaluacji w ramach realizowanych przedsiewzie¢ profilaktycznych (wyk. 16).
Szczegdblnie niepokojgca wydaje sie by¢ tendencja wzrostu dotowanych przez gminy
dziatan profilaktycznych realizowanych w formie autorskich programoéw
profilaktycznych, przy jednoczesnym spadku dotacji na rzecz ewaluacji tych
przedsiewzie¢ pozwalajacej na ocene bezpieczenstwa stosowanych metod, ich
skutecznosci, a co za tym idzie zasadnosci wydatkowania srodkéw na ten cel.
Uzasadnione jest tu rowniez pytanie o przyczyny braku dotowania przez gminy
wojewoddztwa opolskiego dziatan stuzacych ewaluacji realizowanych przedsiewziec
profilaktycznych. Stosownym wobec tego pozostaje plan zbadania takowych w

przysztosci.
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Wykres 17.: Procent gmin wspierajacych dziatania ewaluacyjne w trakcie
realizacji programow profilaktycznych (podziat ze wzgledu na typ gmin)
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W 2024 roku najczesciej wspierajgcymi dziatania z zakresu ewaluacji gminami
wojewoddztwa opolskiego, byty gminy-siedziby powiatu. Bez mata 4 (78%) gmin tego
typu dotowato ewaluacje realizowanych dziatan profilaktycznych na ich terenie.
Najrzadziej realizacje dziatan ewaluacyjnych wspieraty gminy wiejskie (33% z nich).
W przypadku gmin wiejsko-miejskich na wsparcie dziatan z zakresu ewaluacji

realizowanych przedsiewzie¢ profilaktycznych zdecydowato sie 42% z nich (wyk. 17.).

Dziatania profilaktyczne realizowane przy uzyciu internetu

Dziatania z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz

uzaleznieniom behawioralnym realizowane za posrednictwem internetu maja swoje
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mocne i stabe strony. Do tych pozytywnych mozemy zaliczy¢ szeroki zasieg w
stosunku do odbiorcéw. Sie¢ pozwala na dotarcie tresci profilaktycznych do oséb, bez
wzgledu na ich miejsca zamieszkania. Dostepnos¢ do przekazywanych tresci zwieksza
ich asynchronicznos$¢. Odbiorcy tresci profilaktycznych przekazywanych przez internet
mogg po nie siega¢ w dowolnym czasie oraz wielokrotnie do nich powraca¢. Pozwala
to przede wszystkim na tatwiejsze zapamietywanie oraz utwierdzanie sie przekazu w
Swiadomosci odbiorcy. Internet jest rowniez medium, do ktérego szczegdlnie ochoczo
korzysta mtodsza czes$¢ spoteczenstwa, ta ktéra jest wyjatkowo mocno narazona na
czynniki zagrazajace w podejmowaniu zachowan ryzykownych. Anonimowos¢ jakg
daje internet, moze by¢ z powodzeniem wykorzystywana w ramach profilaktyki
selektywnej i wskazujacej, gdzie zwieksza ona komfort korzystania z tresci
profilaktycznych oséb, co do ktdorych moze istnie¢ juz podejrzenie naduzywania lub
uzaleznienia ze strony znaczacych dorostych. Ponadto tresci przekazywane przez

internet zmniejszaja znacznie koszty realizacji dziatan profilaktycznych.

Oczywiscie istniejg rowniez stabe strony realizacji dziatan profilaktycznych za
posrednictwem internetu, dlatego tez internet powinien petni¢ role wspierajaca, a nie
jedyng w przekazywaniu tresci profilaktycznych. Stabymi stronami realizacji dziatan
profilaktycznych za posrednictwem internetu z pewnoscig jest niska kontrola nad
odbiorca, co czesto nie pozwala na sprawdzenie w jakim stopniu i czy w sposéb
zgodny z zatozeniami, tresci profilaktyczne zostaty spozytkowane przez odbiorcow.
Kolejng przeszkoda, choc¢ z biegiem lat coraz mniej znaczaca, sq trudnosci w ewaluacji
dziatan profilaktycznych realizowanych przez internet. Co najwazniesze, dziatania
profilaktyczne realizowane przez internet uniemozliwiajg bezposredni i
zindywidualizowany kontakt z odbiorca, ktory to kontakt z przyczyn psychologicznych,
ma istotne znaczenie w realizacji dziatan profilaktycznych w obszarze uzaleznien od

substancji i uzaleznien behawioralnych.

Zainteresowanie gmin profilaktykg realizowang przez sie¢ wydaje sie nie zmienia¢ w
porownaniu rok do roku. Podobnie jak w roku 2023, rowniez w roku 2024 jedynie
nieco ponad ¥% gmin (21%) wojewoddztwa opolskiego wsparta dziatania profilaktyczne

realizowane on-line.
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Wykres 18.: Procent gmin wspierajacych dziatania profilaktyczne za
posrednictwem internetu w 2024 roku (podziat ze wzgledu na typ gmin)
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W 2024 roku dziatania profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz
uzaleznieniom behawioralnym za posrednictwem internetu wspieraty najczesciej
gminy-siedziby powiatu (wyk. 18). Prawie potowa (45%) gmin-siedzib powiatu
zadeklarowata wsparcie dla projektow i inicjatyw profilaktycznych realizowanych w
formie on-line. Spadt niestety - w poréwnaniu rok do roku - odsetek gmin wiejskich
wspierajacych realizacje dziatan profilaktycznych za posrednictwem internetu. W 2024
roku jedynie 20% gmin tego typu zadeklarowata wsparcie dla dziatan profilaktycznych
realizowanych w internecie. Najmniejszym wsparciem dla dziatan profilaktycznych w
formie online wykazaty sie gminy wiejsko-miejskie. Jedynie 12% sposréd nich

zadeklarowato udzielenie wsparcia dla dziatan profilaktycznych realizowanych w sieci.
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Wykres 19.: Typy dzialan profilaktycznych realizowanych za posrednictwem
internetu w gminach woj. opolskiego w latach 2012-2024
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Najczesciej wspieranymi dziataniami profilaktycznymi w zakresie profilaktyki i
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz uzaleznieniom behawioralnym,
ktorych realizacja byta wspierana przez gminy wojewddztwa opolskiego, byty w 2024
roku dzigtania polegajace na realziacji réznego rodzaju kampani profilaktycznych oraz
prowadzenie stron i witryn internetowych o tresciach profilaktycznych (10% deklaracji
dla kazdego z dziatan). Jedynie 4% gmin wojewddztwa opolskiego wsparta dziatania
profilaktyczne polegajace na prowadzeniu profili w portalach spotecznosciowych, za

posrednictwem ktdrych realizowane byly zadania profilaktyczne (wyk. 19).

Przeglad wieloletnich trendédw pokazuje wptyw skoku kulturowo-infrastrukturalnego w
efekcie epidemii SARS-CoV-2. Od roku 2020, po latach stagnacji, gminy zaczety

korzysta¢ z mozliwosci wypracowanych w czasach zaje¢ zdalnych.
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Wykres 20.: Przyczyny braku realizacji dziatan profilaktycznych za
posrednictwem internetu
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Gtéwnymi przyczynami - jak podajg gminy woj. opolskiego - uniemozliwiajgcymi im
realizacje lub wspieranie dziatan profilaktycznych online, s przede wszystkim braki
kadrowe. Gminy (37% z nich) deklarujg brak kompetentnych realizatoréw, ktorzy
mogliby realizowac projekty profilaktyczne w przestrzeni cyfrowej. Co czwarta gmina
wojewoddztwa opolskiego, zadeklarowata w roku 2024, ze istotng przyczyna, przez
ktéra nie jest mozliwa realizacja dziatan profilaktycznych za posrednictwem internetu
jest brak potrzebnej do tego celu infrastruktury (24%), a 23% gmin stwierdza, ze
skutecznos¢ dziatan profilaktycznych realizowanych on-line, jest tak niska, ze nie
wypetnia zatozonych celéw, natomiast 16% gmin jako przyczyne braku realizacji
dziatan profilaktycznych w internecie podaje brak wystarczajacych srodkéw na ich
sfinansowanie. Odsetek deklaracji dotyczacych poszczegdlnych przyczyn braku
realizacji dziatan profilaktycznych za posrednictwem internetu wydaje sie niezmienny
od wielu lat. Zastanawiajgce jest wiec to, w jaki sposdéb gminy wojewddztwa

opolskiego przeciwdziatajg niekorzystnym warunkom realizacji dziatan
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profilaktycznych on-line. Wydaje sie wiec zasadne uwzglednienie tego typu pytania w

kolejnych edycjach badania.

Wsparcie grup i sSrodowisk spotecznych

Grupy i Srodowiska spoteczne zaangazowane w realizacje dziatan profilaktycznych na
terenie gmin wojewddztwa opolskiego nie powinny by¢ - i nie sg - jedynie w
instrumentalny sposdb wykorzystywane do realizacji zaplanowanych strategii
profilaktycznych. Majg one nieoceniony wptyw na kreowanie tych strategii. Grupy i
srodowiska spoteczne powinny by¢ wykorzystywane jako swego rodzaju barometr,
przy kreowaniu dziatan i strategii profilaktycznych na terenie konkretnych gminy. Sg
one nieocenionym zrédtem informacji na temat realnych probleméw lokalnej
spotecznosci oraz metodach, ktére mozna wykorzystac¢ by im przeciwdziataé. Sama
integracja oséb zaangazowanych w dziatania stuzace szeroko pojetej profilaktyce
uzaleznien z ogétem spoteczenstwa powoduje wzrost wiedzy i Swiadomosci
niebezpieczenstw wynikajacych z uzaleznienia od substancji czy uzaleznien

behawioralnych w lokalnych spotecznosciach.

Od wielu lat nie zmienia sie odsetek gmin deklarujgcych otrzymywane wsparcie ze
strony grup i sSrodowisk spotecznych w zakresie realizacji dziatan profilaktyki i
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji i uzaleznieniom behawioralnym. W 2024
(podobnie jak w poprzednich edycjach badania) 97% gmin wojewddztwa opolskiego
zadeklarowata otrzymanie wsparcia ze strony grup i Srodowisk spotecznych w

realizacji dziatan profilaktycznych.
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Wykres 21.: Procent gmin mogacych liczy¢ na wsparcie grup/srodowisk
spotecznych w trakcie realizacji dziatan profilaktycznych na ich terenie w
roku 2024 (podziat ze wzgledu na typ gminy)
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W roku 2024 wiekszo$¢ gmin wojewddztwa opolskiego mogta liczy¢ na wsparcie grup i
srodowisk spotecznych w planowaniu, projektowaniu i realizacji dziatan profilaktyki i
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji i uzaleznien behawioralnych. Deklaracje
takq ztozyty wszystkie gminy miejsko-wiejskie wojewddztwa opolskiego, 97% gmin
wiejskich oraz 91% gmin-siedzib powiatu (wyk. 21).
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Wykres 22.: Grupy/srodowiska, na ktorych wsparcie moga liczy¢ gminy w
trakcie realizacji dziatan profilaktycznych (w podziale na typy gmin)
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W 2024 gminy wojewddztwa opolskiego najczesciej mogty liczy¢ na wsparcie
nauczycieli w realizacji dziatan profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom (wyk. 22).
Najczesciej na wsparcie tej grupy spotecznej mogli liczyé przedstawiciele gmin
wiejskich (29% gmin), natomiast w przypadku gmin wiejsko-miejskich oraz gmin-
siedzib powiatu, co czwarta z nich zadeklarowata otrzymane wsparcie ze strony
nauczycieli w realizacji dziatan profilaktycznych. Najwiekszg aktywnos¢ w realizacji
dziatan profilaktycznych wsréd grupy ucznidow szkét deklarowaty gminy wiejsko-
miejskie (24% gmin), ale uczniowie gmin wiejskich oraz gmin-siedzib powiatu réwnie
chetnie, cho¢ juz w mniejszym stopniu (odpowiednio 17% i 16% gmin deklarujgcych
otrzymanie wsparcia w realizacji dziatan profilaktycznych od tej grupy spotecznej)
wspieraty dziatania profilaktyczne. Organizacje pozarzadowe najaktywniej wspieraty
dziatania z zakresu profilaktyki uzaleznien od substancji i uzaleznien behawioralnych
na terenie gmin-siedzib powiatu wojewddztwa opolskiego (21% deklaracji). Natomiast
Straz Pozarna najchetniej wspierata dziatania profilaktyczne na terenach wiejskich
(17% gmin wiejskich zadeklarowato otrzymang pomoc). We wszystkich typach gmin

grupy spoteczne takie jak grupa Policji i Kluby Sportowe pozostawaty zaangazowane w
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podobnym stopniu. Odsetek gmin wojewddztwa opolskiego deklarujgcych pomoc w
realizacji dziatan profilaktycznych otrzymanych od przedstawicieli Policji oraz Klubéw

Sportowych wahata sie miedzy 11% a 15%.

Rozwo0j profesjonalnej profilaktyki uzaleznien

Metody jakimi postugujg sie specjalisci w trakcie realizacji dziatan w zakresie
profilaktyki oraz przeciwdziataniu uzaleznieniom powinny by¢ przede wszystkim
bezpieczne, ale rédwniez skuteczne oraz adekwatne w odniesieniu do warunkéw oraz
odbiorcéw tych dziatan. Rozwdj profesjonalnych metod oraz technik w planowaniu jak
i realizacji dziatan profilaktycznych wymaga jednak przede wszystkim wnikliwej i
obiektywnej oceny juz stosowanych metod, diagnozy specyfiki potrzeb na danym
terenie oraz wiedzy naukowej opartej na danych dla zapewnienia najwyzszej
skutecznosci realizowanych dziatan. To trudne i czasochtonne zadanie. Wymaga
rowniez otwartosci ze strony decydentdéw i odwagi w burzeniu utartych schematow
postepowania, ktére czesto tylko pozornie wydaje sie by¢ skuteczne. Profesjonalizacja
dziatan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom z jednej strony niweluje
zagrozenia co do bezpieczenstwa ich stosowania, z drugiej zas - poprzez zwiekszenie

skutecznosci dziatan - wspiera rozwdj prozdrowotnych postaw w spoteczenstwie.

Tabela 6. Gldowne powody zainteresowania rozwojem profesjonalnej
profilaktyki uzaleznien w gminach woj. opolskiego

Gléwne powody Gmin wiejskie

Zwiekszenie efektywnosci dziatan 6%
profilaktycznych

Troska o przyszto$¢ najmtodszych pokolen 10%

Wieksza swiadomos¢ problemu uzaleznien 8%
w spoteczenstwie

Podnoszenie kompetencji specjalistéw 7%
uzaleznien oraz grona pedagogicznego i
wychowawcéw grup mtodziezowych

Problemy ze zdrowiem psychicznym 4%
wsrod miodziezy

Zwiekszenie celowosci dziatan 3%
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profilaktycznych

Chec¢ wsparcia systemu rodzinnego 6%

Narastajacy problem uzaleznienia na 10%
terenie gminy

W 2024 roku gtdéwnym powodem zainteresowania rozwojem profesjonalnych form
dziatan profilaktycznych byt narastajacy problem uzaleznien na terenie gmin
Wojewddztwa Opolskiego (10% gmin deklarujacych) oraz troska o przysztosc
najmtodszych ich mieszkancéw (10% gmin). Gminy zainteresowane rozwojem
profesjonalnej profilaktyki uzaleznien, jako powdd rozwoju przedstawiajg réwniez cheé
zwiekszenia $wiadomosci spoteczenstwa na temat zagrozen jakie niesie ze sobg
zjawisko uzaleznien (8% gmin). Réwnie waznym powodem do rozwoju profesjonalnej
profilaktyki uzaleznien wydaje sie rozwdj kompetencji specjalistéw oraz zaplecza
pedagogicznego w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz
uzaleznieniom behawioralnym (7% gmin). Wykaz wszystkich motywacji w rozwoju
profesjonalnych forma dziatan profilaktycznych na terenie gmin Wojewddztwa

opolskiego przedstawiono tab. 6.

Wsparcie oddolnych inicjatyw spotecznych

Wsparcie oddolnych inicjatyw spotecznych jest trudnym, ale koniecznym dziataniem,
ktére musi by¢ uwzglednione w proponowanych i planowanych przez decydentow
strategiach profilaktycznych. Trudne z tego powodu, ze niejednokrotnie tego rodzaju
inicjatyw nie cechuje profesjonalizm, ich cele wydajg sie niejednokrotnie niespdjne z
potrzebami, a skuteczno$¢ wydaje sie by¢ czesto niska lub w ogdle niemozliwa do
oceny. Jednak skuteczna walidacja oraz racjonalna modyfikacja planu oddolnych
inicjatyw pozwala na niwelowanie tego rodzaju przeszkdd. Jest ona nieodzowna z tego
powodu, ze najczesciej inicjatywy oddolne sg odpowiedzig na najbardziej palace
problemy w danej spotecznosci. Wspierajac inicjatywy oddolne w zakresie profilaktyki
uzaleznien, wzmacnia sie réwniez motywacje spoteczenstwa do przeciwdziatania
problemom uzaleznien oraz stymuluje wspétorganizacje dziatarn pomiedzy
profesjonalistami i amatorami ukierunkowany na cele zwigzane profilaktyka

uzaleznien.
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Wykres 23.: Procent gmin wspierajacych oddolne inicjatywy spoteczne w
zakresie dziatan profilaktycznych w latach 2012-2024
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W ciggu ostatnich 3 lat zauwazalny jest staty, rosnacy trend we wspieraniu oddolnych

inicjatyw spotecznych przez gminy wojewoddztwa opolskiego. W 2024 roku 56% gmin

wojewddztwa opolskiego (w poréwnaniu do 48% gmin w roku poprzednim)
zadeklarowato udzielenie wsparcia dla oddolnych inicjatyw spotecznych w realizacji
dziatan z zakresu profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz

uzaleznieniom behawioralnym (wyk. 23).
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Wykres 24.: Procent gmin wspierajacych oddolne inicjatywy spoteczne w
zakresie dziatan profilaktycznych w latach 2012-2024 (w podziale na typy
gmin)
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W 2024 gminy wiejskie najchetniej wspieraty oddolne inicjatywy profilaktyczne. Az
63% gmin wiejskich udzielita wsparcia dla oddolnych inicjatyw spotecznych (wyk. 24).
Gminy - miejsko-wiejskie oraz gminy-siedziby powiatu udzielaty wsparcia dla
oddolnych inicjatyw spotecznych w niemal rownym stopniu. W przypadku gmin
miejsko-wiejskich 52% z nich udzielity w roku 2024 takiego wsparcia, a w przypadku

gmin-siedzib powiatu co druga zadeklarowata dotowanie tego rodzaju dziatan.

Tabela 7. Inicjatywy oddolne dotowane przez gminy woj. opolskiego

Gminy Gminy -
wiejsko- siedziby Razem
miejskie | powiatéow

Gminu

Rodzaj wspieranych inicjatyw spotecznych wiejskie

Organizacja imprez, festynéw, przedstawien oraz
, 7% 3% 1% 11%
happeningow
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Organizacja “pogadanek” i spotkan

8% 3% 1% 13%
profilaktycznych
Organizacja zaje¢ sportowych, imprez
[0) o) o) 0,

sportowych z elementami profilaktyki 7% 1% 4% 13%
Organizacja wypoczynku oraz czasu wolnego dla

d J i J 3% 3% 1% 7%
dzieci i/lub seniorow
Promocja “zdrowego stylu zycia” 6% 3% 3% 11%

Realizacja programoéw profilaktycznych,
warsztatéw, programoéw edukacyjnych w 6% 1% 4% 13%
jednostkach edukacyjnych

Podnoszenie kompetencji specjalistow z zakresu

i 0% 0% 0% 0%
profilaktyki uzaleznien
Realizacja badan dot czynnikéw chronigcych i
czynnikow ryzyka, oszacowanie problemu 0% 0% 0% 0%

rozpowszechnienia problemu uzaleznien na
terenie gminy

Zakup materiatdw promocyjnych oraz
edukacyjnych przedstawiajacych tresci z zakresu 3% 0% 0% 3%
profilaktyki uzaleznien.

Dziatania pozorne/luzno zwigzane z profilaktyka
uzaleznien oraz odpowiedzi o duzym stopniu 13% 4% 1% 18%
uogolnienia

Oddolne inicjatywy w zakresie dziatan profilaktyki uzaleznien od substancji oraz
uzaleznien behawioralnych, podobnie jak w poprzednich edycjach badania polegaty
gtdwnie na realizacji dziatan, ktore w wiekszosci wydajq sie by¢ jedynie pozornie
zwigzane sg profesjonalng profilaktykg uzaleznien. Najczesciej inicjowanymi
dziataniami w 2024 roku byty dziatania polegajace na realizacji “programéw
profilaktycznych”, warsztatéw, programéw edukacyjnych w jednostkach edukacyjnych
(13% deklaracji wszystkich gmin), organizacji zaje¢ sportowych, imprez sportowych z
elementami profilaktyki (13% deklaracji wszystkich gmin), oraz organizacji
“pogadanek” i spotkan profilaktycznych (13% wszystkich gmin). Sposréd gmin
wojewddztwa opolskiego gminy wiejskie najchetniej wspieraty inicjatywy polegajace
na organizacji “pogadanek” i spotkan profilaktycznych (7% gmin wiejskich) oraz
organizacji zaje¢ i imprez sportowych o tematyce profilaktycznej (6% gmin wiejskich).
Gminy wiejsko-miejskie wspieraty najczesciej dziatania polegajace na organizacji
imprez, festynow, przedstawien oraz happeningéw (3% gmin) oraz organizacji zajec i
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imprez sportowych o tematyce profilaktycznej (35 gmin). Natomiast gminy-siedziby
powiatéw najchetniej udzielaty wsparcia dla inicjatyw polegajacych na realizacji
programow profilaktycznych warsztatow, programow edukacyjnych w jednostkach
edukacyjnych (4% z nich) oraz organizacji zaje¢ i imprez sportowych o tematyce

profilaktycznej (4% deklaracji).

Niepokojace jest to, ze prawie ¥ gmin (18%) deklarowata wsparcie dla inicjatyw,
ktére w ogdle nie sg - lub w bardzo luzny sposéb zwigzane sg z profilaktyka i
przeciwdziataniem uzaleznieniom, lub odpowiedzi cechowat taki stopien ogdlnosci, ze
nie mozna ich byto przypisac¢ do dziatan stricte profilaktycznych (tab. 4). Przyktadowe

wskazania tego typu (pisownia oryginalna):
- “pozalekcyjne zajecia nauki ptywania”
- “organizacja paczek profilaktycznych”
- “organizacja warsztatéw zdrowego zywienia”

- “zajecia terenowe dla dzieci”.

Rozwo0j kompetencji osob realizujacych dziatania
profilaktyczne

Biorgc pod uwage poprzednie edycje badania, nie zmienia sie znaczgco odsetek gmin
wspierajgcych inicjatywy stuzgce do podwyzszania kompetencji osobom zajmujacym
sie na ich terenie szeroko rozumianymi dziataniami profilaktycznymi w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji oraz uzaleznieniom behawioralnym. Od
prawie dekady (wyjatek stanowit rok 2020 - okres pandemii) ponad potowa gmin
wojewddztwa opolskiego niezmiennie deklaruje udzielenie wsparcia dla dziatan
stuzacych podnoszeniu kompetencji os6b zajmujacych sie profilaktyka i
przeciwdziataniem uzaleznieniom od substancji oraz uzaleznieniom behawioralnym
(wyk. 25).
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Wykres 25.: Procent gmin wspierajacych podnoszenie kompetencji osob
realizujacych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2024
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Pomimo wzrostu odsetka gmin w poréwnaniu rok do roku - 9% gmin w 2023 roku do
15% gmin w roku 2024 (tab.2) - deklarujacych brak kompetentnych realizatoréw jako
jedng z gtdwnych przyczyn braku mozliwosci realizacji rekomendowanych programow
profilaktycznych, wzrosta liczba gmin deklarujgcych dotowanie rozwoju kadr w roku w
analogicznym okresie (wyk. 25). Sytuacja taka ma miejsce co najmniej od 3 lat.
Mozna wiec wnioskowac, ze stuszna reakcja gmin w odniesieniu do problemu
niewystarczajacej ilosci kompetentnych realizatoréw nie przynosi oczekiwanych
skutkédw. Warto wiec w kolejnych edycjach badania przyjrzec sie przyczynom tego

stanu rzeczy.
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Wykres 26.: Procent gmin wspierajacych podnoszenie kompetencji osob
realizujacych dziatania profilaktyczne w latach 2012-2024 (w podziale na

typy gmin)
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W roku 2024 gminy miejsko-wiejskie najchetniej wspieraty dziatania stuzace
podnoszeniu kompetencji oséb zajmujacych sie dziataniami z zakresu profilaktyki i
przeciwdziatania uzaleznieniom od substancji psychoaktywnych (64% deklaracji). Od
3 lat gminy miejsko-wiejskie najczesciej dotujg tego rodzaju dziatania i stale
utrzymuje sie wzrostowa tendencja odsetka gmin miejsko-wiejskich deklarujgcych
wsparcie dla rozwoju kompetencji kadr na ich terenie. Nieco ponad potowa gmin
wiejskich (51%) zadeklarowata - podczas obecnej edycji badania - udzielenie wsparcia
dla dziatan podnoszacych kompetencje oséb zajmujacych sie dziataniami
profilaktycznymi (wyk. 26) Najrzadziej tego rodzaju przedsiewziecia wspieraty gminy-
siedziby powiatow (46% deklaraciji).
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Wykres 27.: Rodzaj udzielanego wsparcia osobom realizujgcym dziatania
profilaktyczne (w podziale na typ gminy)
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m Zakup materiatow edukacyjnych

Najczestsza formg udzielenia wsparcia w podnoszeniu kompetencji dla realizatoréw
dziatan profilaktycznych w 2024 byta organizacja, finansowanie i dofinansowanie
szkolen (wyk 27.) Najchetniej (24% deklaracji), gminy miejsko- wiejskie udzielaty
tego rodzaju wsparcia. W poréwnaniu - gminy wiejskie oraz gminy-siedziby powiatéw
nieco rzadziej dotowaty realizacje dziatan polegajacych na organizacji warsztatéw i
szkolen dla oséb zajmujacych sie profilaktykg (odpowiednio 37% i 36% z nich). Co
pigta gmina miejsko-wiejska (20% z nich), wspierata dziatania podnoszace
kompetencje kadr polegajace na zakupie materiatéw edukacyjnych. Taka deklaracje
ztozyto réwniez 11% gmin wiejskich. Dziatan polegajacych na zakupie materiatéw
edukacyjnych w celu podnoszenia kompetencji realizatoréw dziatan profilaktycznych
nie wspierata zadna gmina - siedziba powiatu, natomiast to gminy-siedziby powiatu
jako jedyne dotowaty dziatania polegajace na organizacji réznego rodzaju konferencji
(9% gmin).
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Wykres 28.: Procent gmin udzielajacych wsparcia w podnoszeniu
kompetencji os6b zajmujacych sie profilaktyka uzaleznien w roku 2024
(podzial ze wzgledu na typ problemow)
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W roku 2024 ponad potowa (54% gmin) wojewddztwa opolskiego wspierata dziatania
stuzace podnoszeniu kompetencji osob realizujgcych dziatania w zakresie profilaktyki
problemoéw alkoholowych. Nieco ponad ¥ gmin wojewddztwa opolskiego wspierata
podnoszenie kompetencji kadr zajmujacych sie problemem narkotykow (37% gmin), a
30% gmin wspieraty w 2024 roku dziatania podnoszace kompetencje osob
zajmujacych sie problemem uzaleznieh behawioralnych. Zadna gmina wojewddztwa
opolskiego nie zadeklarowata wsparcia dla dziatan stuzacych podnoszeniu kompetencji
u oséb zajmujacych sie problemem HIV/AIDS w 2024 roku (wyk. 28).
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Wykres 29.: Srednia liczba osé6b zajmujacych sie profilaktyka i
przeciwdziataniem uzaleznieniom od substancji oraz uzaleznieniom
behawioralnym, ktérym gminy wojewodztwa opolskiego udzielalty wsparcia
w podnoszeniu kompetencji (w podziale na typ gmin)
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ktérym gminy wojewddztwa opolskiego udzielaty wsparciaw
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B Gminy wiejskie W Gminy miejsko - wiejskie W Gminy - siedziby powiatu

W 2024 roku, gminy - siedziby powiatu wsparty srednio najwieksza liczbe oséb
zajmujacych sie problemami alkoholowymi - 41 osdb. W przypadku gmin wiejsko -
miejskich Srednia ta wynosita 7 osdb, a w przypadku gmin wiejskich srednio dotowano
rozwéj kompetencji 9 oséb zajmujacych sie profilaktykg problemoéw alkoholowych. W
przypadku osdb zajmujacych sie profilaktykg problemoéw narkotykowych na terenie
gmin wojewddztwa opolskiego, rdwniez gminy - siedziby powiatéw wsparty $rednio
najwiekszg ilos¢ osob (Srednio 35 oséb). W przypadku gmin wiejskich i wiejsko -
miejskich, na pomoc w rozwoju kompetencji w tym obszarze mogto liczy¢ srednio 6
0s6b. Podobnie rozktadaty sie Srednie osdb jakim udzielono wsparcia w zakresie

rozwoju kompetencji w zakresie profilaktyki uzaleznien behawioralnych. Gminy -

48




siedziby powiatu udzielity wsparcia srednio 34 osobom, gminy wiejskie 7 osobom, a

gminy wiejsko - miejskie 6 osobom (wyk. 29).

Oszacowanie problemu uzaleznien

Skutecznos¢, celowosc¢ i zasadnos¢ wspieranych przez gminy wojewddztwa opolskiego
dziatan profilaktycznych - ale réwniez tych, ktdore takiego wsparcia nie otrzymuja -
realizowanych na ich terenie, zalezy przede wszystkim od tego czy w sposdb rzetelny
(jesli w ogdle) dany problem dotyczacy uzaleznienia od substancji lub uzaleznienia
behawioralnego zostat zidentyfikowany i rozpoznany. Nie jest mozliwe bowiem
zaplanowanie skutecznego i adekwatnego dziatania profilaktycznego, jesli nie posiada
sie wiedzy na temat najbardziej palacych problemdw, ktéorym nalezatoby
przeciwdziata¢. Planowanie - wdrazanych nastepnie - lokalnych strategii
profilaktycznych powinno opierac sie na konkretnych danych uzyskanych w wyniku

badan ilosciowych lub jakosciowych, a nie na przekonaniach.
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Wykres 30.: Procent gmin finansujacych (dofinansowujacych) dziatania
polegajace na analizie lub oszacowaniu problemu rozpowszechnienia
uzaleznien w latach 2012-2024
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Niestety gminy wojewddztwa opolskiego niechetnie wspierajg takie dziatania
realizowane na ich terenie, ktére ukierunkowane sg na oszacowanie
rozpowszechnienia jak i charakteru problemu uzaleznienia. W ostatnich 5 edycjach

badania, jedynie w roku 2019 odsetek gmin wspierajacych tego rodzaju dziatania
siegnat 25%, co i tak wydaje sie niepokojgco niskim wynikiem (wyk. 30). W roku 2024
jedynie nieco ponad % gmin wojewoddztwa opolskiego (21%) udzielita wsparcia dla dziatan

stuzagcych oszacowaniu problemu uzaleznienia na ich terenie. Warto zatem
szczegotowo rozpoznad przyczyny braku wsparcia dla dziatan, dzieki ktérym gminy
wojewddztwa opolskiego pozyskiwac¢ powinny podstawowe dane stuzgce do

planowania lokalnych strategii profilaktyki i przeciwdziatania uzaleznieniom.
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Wykres 31.: Procent gmin finansujacych (dofinansowujacych) dziatania
polegajace na analizie i/lub oszacowaniu problemu rozpowszechnienia
uzaleznienia w roku 2024 (podziat ze wzgledu na typ gminy)
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W 2024 roku gminy miejsko-wiejskie najczesciej wspieraty dziatania stuzace
oszacowaniu rozpowszechnienia problemu uzaleznienia sposréd wszystkich gmin
wojewoddztwa opolskiego (24% deklaracji). Nieco rzadziej wspieraty tego rodzaju
dziatania gminy wiejskie (20% z nich). Co nieco zaskakujace, najrzadziej dziatania
stuzace oszacowaniu problemu uzaleznienia na swoim terenie wspieraty gminy-
siedziby powiatu, jedynie 18% z nich udzielita wsparcia dla realizacji tego rodzaju
dziatan w roku 2024 (wyk. 31).
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Wykres 32.: Finansowane przez gminy tematy analiz i/lub oszacowan
problemu uzaleznien realizowanych w roku 2024
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Najczestszym problemem, w przypadku ktérego gminy wojewddztwa opolskiego
wspieraty dziatania na rzecz rozpoznania ztozonosci lub oszacowania skali
rozpowszechnienia byt problem zwigzany z uzywaniem alkoholu (39% deklaracji). W
drugiej kolejnosci gminy dotowaty oszacowanie rozpowszechnienia problemu
zZwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych nie bedacych alkoholem, az 14
gmin wojewddztwa opolskiego wsparta w 2024 dziatania stuzace oszacowaniu tego
problemu na ich terenie. Najrzadziej wspierano oszacowanie problemu uzaleznien

behawioralnych. Jedynie 28% gmin wsparta tego rodzaju dziatania (wyk. 32).

Wspotpraca w obszarze profilaktyki uzaleznien

Wspdtpraca miedzy jednostkami pozwala optymalizowad koszty profilaktyki,

wymienia¢ doswiadczenia, skalowac przedsiewziecia i transferowac wiedze. Jest ze
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wszech miar pozadana, ale takze wymaga zasobdw i naktadéw pracy. Gminy mogq
wspotpracowac ze sobg horyzontalnie, moga takze podejmowac wspolne dziatania z

jednostkami wyzszego szczebla.

W roku 2024 gminy podejmowaty wspotprace czesciej (27% z nich) niz w roku
poprzednim - 14% w 2023, co stanowi powrot do zarysowujgcego sie w ostatnich

latach trendu.

Wykres 33.: Procent gmin, ktore podejmowaty wspoétprace z innymi
jednostkami samorzadowymi w obszarze profilaktyki uzaleznien w roku 2024
(w podziale na typ gmin)
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Znacznie czesciej wspotpracujg z innymi jednostkami samorzadu gminy, ktére sq

jednoczesnie siedzibg powiatu (55%). Gminy miejsko-wiejskie i gminy wiejskie robig
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to ponad dwa razy rzadziej - odpowiednio 28% i 17% takich gmin zadeklarowato

jakagkolwiek wspotprace z innymi jednostkami samorzadowymi.

Wykres 34.: Rodzaje jednostek samorzadowych z jakimi podejmowano
wspoitprace w obszarze profilaktyki w roku 2024 (procent wskazan)
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Najczesciej gminy wspotpracowaty z innymi urzedami gminnymi (27%), a kolejne
10% z urzedami miejskimi, nieco rzadziej wspoétpracowano z jednostkami wyzszego
szczebla: ze starostwami powiatowymi (23%). Zaledwie ¥ gmin wspétpracowata z
urzedem marszatkowskim (20%). Kolejna %% gmin wymienita instytucje niebedace
jednostkami samorzgadowymi: trzy przychodnie terapii uzaleznien, osrodek sportu oraz

osrodek pomocy spotecznej.
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Tabela 8.: Przedsiewziecia realizowane przez gminy we wspoétpracy z
innymi jednostkami samorzadowymi (w podziale na typ gmin)

Przedsiewziecia realizowane we wspoétpracy | Gminu Gminy Gminy Razem
z innymi jednostkami wiejskie | wiejsko- | -siedziby

miejskie | powiatow
Szkolenia - ogdlnie 3 3
Warsztaty 1 1 2
Przeciwdziatanie nietrzezwym kierowcom 1 1
Wsparcie diagnostyczne dla 0sdb z problemem 1 1

alkoholowym

Wydarzenia sportowe, rajdy, festyny, pétkolonie 1 1 2
Poradnictwo psychologiczne 1 1 2
Konsultacje 1 1
Kampanie spoteczne 2 2
Zawarcie porozumienia o wspotpracy 1 1
Dziatania profilaktyczne w szkotach 1 1 2
Optacanie psychologow 1 1
Organizacja konferencji 1 1

Zapytani o przedmiotowy zakres dziatan, przedstawiciele gmin udzielali rozmaitych
odpowiedzi na réznym poziomie ogdlnosci. Tabela 8. przedstawia rodzaje tych dziatan.
Ich réznorodnos¢ pokazuje dywersyfikacje potrzeb, ale moze tez wynikac z braku
strategicznie sformutowanych priorytetow. Wspodtpraca miedzy-jednostkowa pozostaje
na niskim poziomie w wojewddztwie i powinna by¢ przedmiotem dalszych analiz w

celu wykorzystania potencjatu tej sieci powigzan.

Plany wsparcia dziatan w roku 2025/2026

Pytani o wspieranie konkretnych obszaréw, badani samorzadowcy wskazywali pewne
tematy czesciej, a inne rzadziej - tym samym dokonujgc pewnej priorytetyzacji.

Pytani o to, jakie obszary nalezy wspieraé priorytetowo w nastepnych latach, tj. 2025 i
2026, badani wskazywali przede wszystkim wskazywali na profilaktyke problemoéw
alkoholowych (87% gmin), profilaktyke uzaleznien behawioralnych (82%),

profilaktyke agresji rowiesniczej (80%), profilaktyke przemocy domowej (72%) oraz
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profilaktyke narkotykowa (62%). Kolejne obszary, takie jak uzywanie tytoniu czy
autoagresja wsréd miodziezy zostaty wskazane znacznie rzadziej: odpowiednio 37% i

34%. Szczegotowe zestawienie obszaréw priorytetowych prezentuje wykres 35.

Wykres 35.: Obszary dziatan, jakie priorytetowo powinny by¢ wspierane
przez gminy w trakcie ich realizacji w roku 2025-2026

Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw alkcholowych ' 87%

Profilaktyka i przeciwdziatanie uzaleznie niom behawioralnym _ 82%
Profilaktyka i przeciwdzialanie agresji i prze mocy réwieéniczej _ 80%
Profilaktyka i przeciwdzialanie przemocy w rodzinie (przemocy domowej) _ 72%
Profilaktyka i przeciwdziatanie narkomanii (rowniez nowe narkotyki syntetyczne) _ 62%

Profilaktyka i przeciwdziatanie uzywania tytoniu i wyrobdw tytoniowych (w tym ' 37%
papierosow)

Profilaktyka i przeciwdziatanie zachowaniom autoagresywnym i samobdjczym — 34%

nastolatkdw

Profilaktyka ryzykownych zachowari seksualnych nastolatkdw — 18%

Profilaktyka zaburzer odzywiania (w tym anoreksji i bulimii) _ 17%

Profilaktyka i przeciwdziatanie zachowaniom autoagresywnym i samobdjczym osdb l 16%
dorostych

Profilaktyka zaburzeni i choréb psychicznych nastolatkow (inne) - 10%
Profilaktyka zakazen HIV - %
Profilaktyka ryzykownych zachowan seksualnych dorostych - 4%
Profilaktyka zaburzen i chordb psychicznych osab dorostych (inne) - 4%

0 20 40 60 80 100

Procent odpowiedzi

Nowe substancje psychoaktywne - nowe
narkotyki syntetyczne

Po administracyjnym uregulowaniu rynku tzw. “dopalaczy” w Polsce kwestia nowych
substancji psychoaktywnych - nowych narkotykéw syntetycznych (NNS) przestata byc¢
przedmiotem szerokich publicznych debat. W Swietle doniesiert o rosnacej
popularnosci mefedronu, oddolnej dyseminacji wiedzy i dostepu do substancji przy

pomocy internetu, nie nalezy ignorowaé nowych narkotykéw syntetycznych.
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Wykres 36.: Rozkiad procentowy odpowiedzi na pytanie o problem nowych
narkotykéw syntetycznych w gminie
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Istnieje od kilku lat Nie zostat oficjalnie Nie istnieje
ujawniony

Niecata % gmin (14%) wskazata na istnienie takiego problemu. W ponad potowie gmin
(60%) badani stwierdzili, ze problem nowych syntetycznych narkotykéw nie zostat
oficjalnie ujawniony, natomiast dalsze 25% badanych wskazato, ze problem nie

istnieje (wyk. 36.).

Analiza korelacji miedzy wiedzg lub niewiedzg na temat NNS a zlecaniem analiz

ujawnita brak zwigzku - gminy, ktére przeprowadzaty badania, w podobnym odsetku
jak te, ktdére ich nie przeprowadzaty - udzielaty odpowiedzi o tym, ze nowe narkotyki
sg lub ich nie ma (wiedza) lub, ze problem nie zostat ujawniony (niewiedza). Trudno
wiec zrozumieé, skad sie bierze przekonanie na temat tego niezwykle dynamicznego

zjawiska.
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Wykres 37.: Rozkiad procentowy odpowiedzi na pytanie o problem nowych
narkotykow syntetycznych w gminie (w podziale na typ gmin)
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Odpowiedz na pytanie, skad bierze sie wiedza o nowych narkotykach syntetycznych
prawdopodobnie lezy w typie gminy: istnieje umiarkowany zwigzek (¢=0,3) pomiedzy
typem gminy, a wiedzg lub niewiedza na temat NNS. Nie jest on jednoznaczny:
wykres 37. prezentuje te zaleznosé: to gminy wiejskie potwierdzajg wiedze (w sensie
negatywnym) na temat NNS - deklarujac niemal w potowie (43%), ze problem nie
istnieje. Dalsze 6% gmin wiejskich wskazuje, ze taki problem tam rzeczywiscie
wystepuje. W potowie gmin wiejskich deklaruje sie niewiedze na ten temat - problem
nie zostat ujawniony w 51% gmin. Gminy wiejsko-miejskie przede wszystkim
raportowaty niewiedze: w 80% z nich problem nie zostat ujawniony. W gminach-
miastach natomiast, najczesciej wskazywano, ze od kilku lat problem jest aktualny -

45% gmin.
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Wykres 38.: Ocena problemu uzywania nowych narkotykow syntetycznych na
skali 1-10 - od “nie ma problemu” do “to duzy problem” ($rednie udzielonych
odpowiedzi w podziale ze wzgledu na typ gmin)

4

[¥5)

udzielonych odpowiedzi w przedziale 1-10})
[ P

Skala problemu uzywania nowych narkotykow
syntetycznychw danych kategoriach (srednie

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Na pytanie o to, “Jak duzy jest Panstwa zdaniem problem zwigzany z uzywaniem
nowych narkotykéw syntetycznych przez osoby mieszkajgce na terenie Panstwa
Gminy?” badani udzielali odpowiedzi na 10-cio stopniowej skali. Niejako wbrew
deklaracjom o wiedzy lub niewiedzy, badani w poszczegdlnych typach gmin wskazali
zasadniczo podobng skale: $rednio 3-4, gdzie 1 oznaczato, ze “nie ma problemu”, a
10, ze to stanowi “duzy problem”. Niewielkg “przewage” majg gminy wiejsko-miejskie
($rednio: 4), ktérych przedstawiciele we wcze$niejszym pytaniu w przewazajacej

wiekszosci przyznali, ze ten problem nie zostat na ich terenie ujawniony.
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Plany i analiza strategiczna

Myslenie strategiczne jest podstawg konstruowania polityk publicznych i dziatan w
przedmiotowych obszarach. W tej czesci raportu analizujemy deklaracje dotyczace
najblizszej przysztosci, a takze catosciowo - profilaktyke widziang przez
samorzadowcow. W tej edycji badania po raz pierwszy zapytaliSmy tak o mocne i

stabe strony, jak i mozliwosci i zagrozenia dla profilaktyki.

Podobnie jak w poprzednich latach realizacji badania, ankietowani deklarowali plany
dotyczace kolejnego roku profilaktyki. Plany w predefiniowanych obszarach zostaty

zilustrowane na wykresie 39.

Wykres 39.: Dziatania profilaktyczne zaplanowane w roku 2025

Dziatania edukacyjne — 91%
Realizacja kampanii medialnych - 20%
Publikacja/zakup materiatéw profilaktycznych — 72%

Wsparcie realizacji dziatani profilaktycznych za posrednictwem - 11%
nowych technologii

Wsparcie instytucji profilaktycznych - 21%
Wsparcie oddolnych inicjatyw profilaktycznych _ | 41%
Podnoszenie kwalifikacji specjalistow z zakresu profilaktyki — 37%
Analiza i oszacowanie problemu uzaleiznien na terenie gminy _ 39%
Relizacja rekomendowanych programow profilaktycznych — 61%
Realizacja nierekomendowanych programoéw profilaktycznych — 51%

Nie zaplanowano Zadnych dziatarni -l 4%

Pracent gmin

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gminy zamierzajq przede wszystkim realizowac¢ dziatania edukacyjne (91% z nich).
Publikacja lub zakup materiatéw profilaktycznych jest dziataniem planowanym przez
wiekszos$¢ gmin (72%), podobnie jak realizacja programéw rekomendowanych (61%).
Nalezy doda¢, ze odnotowywane odsetki deklaracji o realizacji takich wysokiej jakosci
programow oscylujg wokot 40%.
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Bardzo niewiele gmin planuje uzywacé nowych technologii (11%). Sg takze pojedyncze

gminy, ktére w ogdle nie majg plandéw.

Mocne i stabe profilaktyki

W tym roku poproszono o ocene dziatan profilaktycznych w czterech wymiarach. Do
dotychczasowych mocnych i stabych stron dodano pytania o mozliwosci i zagrozenia w
tym obszarze. Ma to na celu dokonanie strategicznej oceny sytuacji przy pomocy

szeroko stosowanej analizy SWOT.

Autorefleksja na temat wtasnych dziatan, czy to w dwdch, czy to w czterech
wymiarach moze przynosi¢ korzysci: sama w sobie moze by¢ uznana za wskaznik
jakosci zarzadzania procesami zwigzanymi z profilaktykga. Wydawanie oceny, nawet
we wiasnej sprawie zwykle wymaga punktow odniesienia, znajomosci swoich celow i

0ogdlno przyjetych standardow.

Mocne strony profilaktyki

Ponad dwa razy wiecej gmin w tym roku wskazato mocne strony realizowanej przez
siebie profilaktyki uzaleznien: jest to wzrost do 23% z 11%. Wcigz to niecata czwarta
czes¢ jednostek, ktéra podejmuje refleksje nad realizowanymi przez siebie zadaniami.

W tabeli 9. zebraliSmy i oryginalne odpowiedzi i przypisane im kategorie tematyczne.

Tabela 9.: Mocne strony profilaktyki
Rodzaje . .
. Mocne strony - deklaracje Kategorie
gmin
gminy - e Zaangazowanie instytucji
miasta - Wysoki poziom zaangazowania szkot i organizacji i organizacji
siedziby pozarzadowych, - Wspdtpraca instytucjonalna (samorzad e Wspodtpraca
powiatéw |- szkoty - NGO - policja), - Réznorodnos¢ form: miedzyinstytucjonalna
(N=6) warsztaty kampanie, wydarzenia sportowe i kulturalne, - e RO&znorodnos¢ form
Dziatania kierowane do réznych grup wiekowych, w tym dziatan
takze do senioréw i rodzin. e Dziatania skierowane do
réznych grup odbiorcéw
Dziatania prowadzone sg cyklicznie co daje pewnos¢ ich ) L
o e Cyklicznos¢ dziatan
skutecznosci
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Efektywna profilaktyka byta wynikiem wspdtpracy
réznych instytucji, w tym szkét, osrodkédw pomocy
spotecznej, stuzby zdrowia oraz organizacji
pozarzgdowych. Takie podejscie umozliwito kompleksowe
wsparcie dla 0sdb zagrozonych uzaleznieniami oraz ich
rodzin. Programy profilaktyczne przyczynity sie do
wzrostu swiadomosci wérdd dzieci i mtodziezy na temat
zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji

psychoaktywnych.

Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna
Kompleksowe i spdjne
podejscie do profilaktyki
Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia

Wzrost Swiadomosci
spotecznej i

indywidualnej

Gtéwnym celem realizacji dziatan profilaktycznych na
terenie miasta Opola byto zmniejszenie ryzyka uzaleznien
od $rodkéw psychoaktywnych poprzez zwiekszenie
$wiadomosci m.in; dzieci i mtodziezy na temat skutkdéw
ich spozywania w mfodym wiek, a przy tym wzmocnienie
umiejetnosci chronigcych w zakresie przeciwdziatania
presji grupy rowiesniczej. Ograniczanie zachowan
ryzykownych wynikajacych z zazywania substancji
psychoaktywnych, wzmacnianie czynnikow chronigcych w
zakresie rozpoznawania wtasnych emocji i umiejetnosci
rozwigzywania sytuacji konfliktowych. Wspétpraca z
réznymi podmiotami, takimi jak szkoty, organizacje
pozarzadowe, stuzby mundurowe co umozliwito
kompleksowe i spojne podejscie do profilaktyki. Starano
sie utatwia¢ dostep do pomocy i wsparcia dla oséb
uzaleznionych i ich rodzin. Poprzez realizacje zadan w
ramach otwartych konkurséw ofert przez organizacje
pozarzgdowe $wiadczace pomoc, a takze linie wsparcia.
Kfadziono nacisk na edukacje, informacje i prewencje, a
nie tylko na reagowanie na problem uzaleznien.
Zorganizowano wiele szkolen, warsztatow i spotkan dla
mitodziezy i rodzicow, ktére miaty na celu zwiekszenie
$Swiadomosci na temat zagrozen zwigzanych z uzywaniem

substancji psychoaktywnych.

Wzrost Swiadomosci
spotecznej i
indywidualnej
Wzmacnianie czynnikéw
chronigcych

Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna
Kompleksowe i spdjne
podejscie do profilaktyki
Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia

Edukacja, informacja i
prewencja
Réznorodnos¢ form
dziatan

Zaangazowanie

odbiorcow

Zaangazowanie organizacji pozarzadowych. Dziatanie
punktéw konsultacyjnych. Duze zainteresowanie do

udziatu w szkoleniach.

Zaangazowanie instytucji
i organizacji

Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia

Zaangazowanie
odbiorcow

Réznorodnosc¢ form

dziatan
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gminy Dobrze przygotowani realizatorzy programoéw ] )
o ] Przygotowani realizatorzy
wiejsko- | profilaktycznych.
miejskie . .
., . ] Dostepnos¢ pomocy i
N=4 dostepnos¢ darmowych konsultacji psychologicznych w )
wsparcia
naszej gminie, wzmacnianie lokalnych grup
Zaangazowanie instytucji
samopomocowych ) L
i organizacji
Edukacja, informacja i
Edukacja profilaktyczna skierowana do dzieci i prewencja
miodziezy ,promocja zdrowego trybu zycia, edukacja w Dziatania skierowane do
kwestii spedzania czasu wolnego bez uzywek, dziatalnos¢ réznych grup odbiorcéw
punktow konsultacyjnych i grup samopomocy Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia
Zaangazowanie
Zaangazowanie miodziezy w warsztaty i zajecia. odbiorcow
Inicjatywy placowek w realizacji zadan z elementami Inicjatywy instytucji i
profilaktyki. Zréznicowany program zajec. Dziatajacy organizacji
Punkt Wsparcia dla Oséb w Kryzysie, byt dostepng dla Réznorodnosé form
kazdego mozliwoscig uzyskania wsparcia i pomocy, takze dziatan
w formie telefonicznej. Praca Miejsko-Gminnej Komisji Dostepnos$¢ pomocy i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, wspoétpraca z wsparcia
lokalnymi srodowiskami. Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna
gminy Mocng strong profilaktyki uzywania srodkow
wiejskie |psychoaktywnych byta rozbudowana edukacja i szeroki o o
i . ] Edukacja, informacja i
N=7 dostep do informacji. Programy profilaktyczne w

szkotach, przedszkolach oraz w lokalnych
spotecznosciach, ktére uczyty o zagrozeniach zwigzanych
Zz uzywaniem substancji psychoaktywnych, o
alternatywach i sposobach radzenia sobie z trudnosciami.
Publikowanie materiatéw informacyjnych na temat
profilaktyki, organizacji Swiadczacych pomoc, a takze

informacje o legalnym i bezpiecznym uzywaniu

prewencja
Réznorodnosc¢ form
dziatan

Wzrost swiadomosci
spotecznej i
indywidualnej

Dostepnos$¢ pomocy i

wsparcia
substancji psychoaktywnych. Dziatania te przyczynity sie
do Wzrostu $wiadomosci spotecznej na temat uzaleznien.
Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ jakie byty mocne Cyklicznos¢ i

strony dziatan profilaktycznych w innych gminach,
natomiast w G. Turawa mocne strony to: dtugofalowosc¢
dziatan, sukcesywne odchodzenie od dziatan akcyjnych,
duza liczba 0s6b objetych dziataniami, profilaktyka

poprzez edukacje.

dtugofalowos¢ dziatan
Edukacja, informacja i
prewencja

Dziatania skierowane do

réznych grup odbiorcow
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profilaktyka objeto duze grupy spoteczne

Dziatania skierowane do

réznych grup odbiorcéw

programy profilaktyczne pogadanki w szkotach ( np z

policjantem)

Wspdtpraca
miedzyinstytucjonalna
Edukacja, informacja i

prewencja

Szeroka oferta dziatan edukacyjnych i terapeutycznych,
wspdtpraca z instytucjami (np. MONAR), zaangazowanie
szkot i organizacji spotecznych, wysoka frekwencja
uczestnikdéw oraz dostepnosc¢ specjalistycznego wsparcia
(psychologow, terapeutéw). Skutecznie tgczono dziatania

informacyjne, interwencyjne i integracyjne.

Réznorodnos¢ form
dziatan

Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna
Zaangazowanie instytucji
i organizacji

Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia

Zaangazowanie

odbiorcow

W regionie skutecznie integrowaty dziatania réznych
instytucji, takich jak szkoty, osrodki pomocy spotecznej,
organizacje pozarzgdowe oraz stuzby porzadkowe.
Przyktadem jest projekt ,Razem bezpieczniej”, ktory
angazowat nauczycieli, rodzicéw i ucznidw w dziatania
profilaktyczne, zwiekszajac $wiadomos¢ na temat
szkodliwosci substancji psychoaktywnych oraz

poprawiajac atmosfere w szkotach

Wspotpraca
miedzyinstytucjonalna
Zaangazowanie instytucji
i organizacji
Zaangazowanie
odbiorcéw

Wzrost $wiadomosci
spotecznej i
indywidualnej
Kompleksowe i spéjne
podejscie do profilaktyki

Wdrazanie programéw o potwierdzonej skutecznosci
Zaangazowanie nauczycieli i rodzicow Pozytywne efekty
dziatan profilaktycznych Dostepnos¢ srodkow

finansowych

Zaangazowanie instytucji
i organizacji
Zaangazowanie
odbiorcow

Dostepnos$¢ pomocy i
wsparcia

Wdrazanie skutecznych

programoéw

Najczesciej wskazywanymi mocnymi stronami sa;:

Zaangazowanie instytucji i organizacji - 12 wskazan.

Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna - 10
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e Dostepnos¢ pomocy i wsparcia - 10

e RoOznorodnosc form dziatan - 7

e Wzrost Swiadomosci spotecznej i indywidualnej - 7

e Zaangazowanie odbiorcow - 6
Oznacza to, ze w gminach docenia sie sprawne wspotdziatanie, ktéore moze skutkowac
dostepnoscig wsparcia dla osdb, ktére go potrzebujg w zwigzku z uzywaniem lub
zagrozeniem naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Zmieniajac perspektywe,
mozna oceni¢ te wskazania w taki sposéb, ze urzednicy i osoby odpowiedzialne za
realizacje dziatan dobrze znajg swoje zinstytucjonalizowane Srodowisko i w zwigzku z

tym wskazujq je jako mocna strone.

Wspomniana dostepno$¢ pomocy, réznorodnosé form dziatania nalezy podkresli¢ jako
bardzo dobry kierunek dziatania, ale i oceniania profilaktyki - to przeciez odbiorcom

ma ona stuzyé. Wiele gmin wskazato na wzrost Swiadomosci na poziomie spotecznosci
i jednostek, a takze zaangazowanie odbiorcow dziatan profilaktycznych. Partnerstwo z
lokalng spotecznoscig stanowi wazny kapitat i naturalny zaséb na najnizszym poziomie

samorzadnosci.

Osoby badane zapytano takze o stabe strony. Sama umiejetnos¢ krytycznego
spojrzenia na wtasng prace jest wartoscig. Dostrzeganie niedociggnieé nie tylko jest
pierwszym krokiem do podejmowania dziatan naprawczych, ale pozwala na
prowadzenie realnej polityki, bez ukrywania porazek. W tej edycji badania trzy razy
wiecej badanych niz rok wczesniej wskazano stabe strony profilaktyki w ich gminach,
co podniosto odsetek krytycznych ocen do 21% gmin. Wcigz, to tylko ¥ jednostek
samorzadowych w wojewddztwie opolskim, ktéra angazuje sie w trudna, ale
produktywng ocene swoich dziatan. Oryginalne odpowiedzi prezentuje tabela 10.

Przypisano do nich takze kategorie stabych stron.

Tabela 10.: Stabe strony profilaktyki

Rodzaje

gmin Stabe strony - deklaracje Kategorie
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gminy - - Ograniczone s$rodki finansowe w mniejszych gminach, . . .
hap s . Ograniczone srodki
. - Nierowny dostep do specjalistow (np. terapeutow,
miasta A 2 : )
psychologow), - Trudnos¢ w dotarciu do grup ryzyka finansowe
siedziby (np. m+0d_2|ezy z r,o§izm_ dys;funkcymych), - Niska Nieréwny dostep do
s frekwencja w czesci dziatan dobrowolnych.
powiatow T
specjalistow
(N=5) Trudnosci w dotarciu do
grup ryzyka
Niska frekwencja
uczestnikéw
Brak $srodkéw na objecie wiekszej ilosci odbiorcéw Ograniczone s$rodki
profilaktyki )
finansowe
Brak wystarczajacych srodkéw finansowych. Ograniczone $rodki
finansowe
Gminy czesto finansowaty dziatania takie jak festyny,
pogadanki czy imprezy sportowe, ktére nie majq
potwierdzonej skutecznosci w zapobieganiu Finansowanie
uzaleznieniom. Zamiast inwestowac w programy ) o,
rekomendowane przez specjalistow, preferowano formy nieskutecznych dziatan
aktywnosci o charakterze rozrywkowym, ktére nie profilaktycznych
zawsze przekfadaty sie na realne efekty profilaktyczne. )
Wiele gmin nie przeprowadzito doktadnej analizy Brak diagnozy lokalnych
lokalnych zagrozen zwigzanych z uzywaniem substancji potrzeb i zagrozen
psychoaktywnych. Brak takiej diagnozy utrudniat o o
dostosowanie dziatan profilaktycznych do rzeczywistych Niejasne i ogolnikowe
potrzeb spotecznosci lokalnych. W niektorych cele programéw
przypadkach cele programow profilaktycznych byty
formutowane ogdlnikowo i nie odnosity sie bezposrednio
do zidentyfikowanych probleméw.
Stabymi stronami profilaktyki uzywania srodkow Wysokie koszty realizacji
psy;hoa_ktywnych py%y prz_ede wszystkim wysokie koszty programoéw
realizacji programow profilaktycznych,
rekomendowanych, brak nowych organizacji Brak specjalistycznych
pozarzqdowy_ch speCJallgUJa_cych sigw profilaktyce i organizacji
rozwigzywaniu problemow uzaleznien, brak
postrzegania przez spoteczenstwo uzaleznien w Niska $wiadomos¢
kategoriach probleméw wymagajacych pomocy. spoteczna problemu
uzaleznien
gminy Brak odpowiednich $rodkéw finansowych na realizacje Ograniczone s$rodki
wiejsko- wiekszej ilosci programow profilaktycznych finansowe
miejskie
N=4 Niskie zainteresowanie dtugotrwatymi w realizacji Niskie zainteresowanie

programami rekomendowanymi, z racji na czas i
organizacje potrzebny do realizacji programdéw. Stabg
strong profilaktyki byty krétkie cykle realizowanych
programow.

dtugoterminowymi
programami
Krotkie cykle realizacji

dziatan
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zbyt duza liczba punktéw sprzedazy napojow
alkoholowych

Nadmierna dostepnos¢

alkoholu

Zbyt powierzchowne traktowanie profilaktyki przez
spoteczenstwo.

Powierzchowne podejscie

spoteczne do profilaktyki

gminy
wiejskie
N=6

brak specjalistdw w gminie, a takze brak spdjnosci
dziatan miedzy réznymi instytucjam

Brak specjalistow
Brak koordynacji dziatan

miedzy instytucjami

Ograniczone s$rodki finansowe, nieréwnomierny dostep
do dziatan (szczegdlnie na terenach wiejskich),
trudnosci w zaangazowaniu rodzicow.

Ograniczone $rodki
finansowe
Nierowny dostep do
dziatan

Trudnosci w

zaangazowaniu rodzicow

Rozpowszechnianie ulotek i materiatéow profilaktycznych

Niska skutecznos¢ dziatan
ograniczonych do
materiatéw

informacyjnych

Staba strong profilaktyki w 2024 roku byt ograniczony
zasieg dziatan w mniejszych gminach oraz
niewystarczajace zaangazowanie miodziezy w programy
edukacyjne. Dodatkowo brak systematycznej ewaluacji
utrudniat ocene skutecznosci realizowanych inicjatyw.

Ograniczony zasieg
dziatan

Niskie zaangazowanie
miodziezy

Brak systematycznej

ewaluacji

Stabe strony profilaktyki w G. Turawa to: jeszcze ciggle
wystepujaca niechec niektérych podmiotdéw do
realizowania dziatan profilaktycznych.

Nieche¢ podmiotéw do

realizacji dziatan

zbyt mata liczba podjetych dziatan

Niska liczba

realizowanych dziatan

Wiekszos¢ stabych stron zidentyfikowanych przez osoby badane ma zasadniczo

charakter zewnetrzny i dotyczy ograniczen finansowych. Rzadziej wymieniane stabe

strony to niski lub ograniczony zasieg dziatan i niskie zaangazowanie 0sdb objetych

nimi, a takze brak specjalistéw do realizacji dziatan profilaktycznych:
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e Ograniczone $rodki finansowe - 6

e Niski zasieg dziatan / ograniczony dostep do dziatan (np. w mniejszych
gminach, na terenach wiejskich) - 3

e Niska frekwencja lub niskie zaangazowanie uczestnikéw (np. miodziezy,
rodzicéw) - 3

e Brak specjalistow (terapeutdow, psychologéw) - 2

Pozytywne zjawiska i mozliwosci dla profilaktyki

Po raz pierwszy w tym roku zapytano takze o to, jakie sg mozliwosci dla profilaktyki
(“Prosze wymieni¢ czynniki/zjawiska pozytywne dla rozwoju profilaktyki uzywania
srodkdéw psychoaktywnych w gminach wojewddztwa opolskiego w przysztosci”). To w
tych procesach mozna upatrywac szans na rozwdj profilaktyki. Uzyskano 28%
zwrotdéw odpowiedzi na to pytanie z badanych gmin. To wiecej niz w przypadku
mocnych lub stabych stron. Oryginalne odpowiedzi zostawiliSmy w tabeli 11.

porzadkujac je poprzez przypisanie do kategorii zjawisk w 3. kolumnie.

Tabela 11.: Pozytywne zjawiska profilaktyki

Rodzaje
gmin Pozytywne zjawiska - deklaracje Kategorie
gminy - | - Wzrost $wiadomosci spotecznej na temat uzaleznien. - e  Wzrost Swiadomosci
miasta Zwiekszajace sie zainteresowanie uczniéw i rodzicow spotecznej
siedziby | tematykg zdrowia psychicznego. - Mozliwos¢ e Zainteresowanie
powiatéw | pozyskiwania srodkdéw z programow rzgdowych i tematyka zdrowia
(N=5) unijnych. - Rozwdj kompetencji wsrdéd nauczycieli i psychicznego
wychowawcéw. e Dostepnosc¢ srodkdéw
zewnetrznych
e Rozwdj kompetencji
kadry
Coraz wiecej mieszkancow, nauczycieli i rodzicéw e Wzrost Swiadomosci
rozumie zagrozenia zwigzane z uzywaniem substancji spotecznej
psychoaktywnych. Spotecznosci lokalne sg bardziej e Otwartos¢ spotecznosci
otwarte na edukacje i dziatania profilaktyczne. Rozwija lokalnych
sie wspotpraca miedzy szkotami, OPS, policja, e Wspodipraca
poradniami, organizacjami pozarzadowymi. Takie miedzyinstytucjonalna
partnerstwa umozliwiajg kompleksowe podejscie do e Dostepnosc¢ srodkdw
profilaktyki i szybsza reakcje na pojawiajace sie zewnetrznych
problemy. Gminy moga korzystac z funduszy krajowych i e Innowacyjne dziatania
unijnych (np. programy z zakresu zdrowia publicznego, profilaktyczne
fundusze norweskie). Dofinansowania pozwalajg na e Rozwdj kompetencji
wdrazanie innowacyjnych dziatan oraz szkolenie kadry. kadry
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Pozytywne czynniki rozwoju profilaktyki obejmuja min:,
dostep do sprawdzonych programoéw profilaktycznych,
wsparcie lokalnych spotecznosci i organizacji
pozarzadowych, zwiekszong $wiadomos¢ spoteczna.

Sprawdzone programy
profilaktyczne
Wsparcie lokalnych
spotecznosci

Wzrost $wiadomosci
spotecznej

Przynaleznos¢ do srodowiska lokalnego. Zaangazowanie
w konstruktywna dziatalno$é. Dostep do materiatow
profilaktycznych.

Wsparcie srodowiska
lokalnego
Zaangazowanie w
dziatania konstruktywne
Dostep do materiatdw
profilaktycznych

Z pewnoscig mozliwos¢ przeznaczania na ten cel
srodkdw pochodzacych z wptywdw czesci opfat za
zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych w obrocie
hurtowym, tj. za sprzedaz napojéw alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml, tzw. ,matpki”

Dostepnos¢ srodkow
lokalnych

gminy
wiejsko-
miejskie
N=6

ciggtosc¢ dziatan profilaktycznych ( nie jednorazowe)

Ciggtosc dziatan

Pozytywne czynniki i zjawiska sprzyjajace rozwojowi
profilaktyki to przede wszystkim silne, wspierajace
relacje z rodzicami i innymi dorostymi, rozwadj
umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych, pozytywny
klimat w szkole, zaangazowanie w konstruktywne
dziatania i zainteresowania, a takze wiara we wiasne
mozliwosci i przysztosé.

Wsparcie rodzicow i
dorostych

Rozwoj kompetencji
spotecznych

Pozytywny klimat szkolny
Zaangazowanie w
dziatania konstruktywne
Wzmacnianie samooceny
i motywacji

Rosngca $wiadomos¢ spoteczna problemu uzaleznien,
aktywnos¢ lokalnych organizacji pozarzadowych, dostep
do programoéw i srodkéw zewnetrznych, rozwijajaca sie
wspdtpraca miedzyinstytucjonalna, zaangazowanie szkot
w programy profilaktyczne, rozwéj kompetencji kadry -
szkolenia i wsparcie specjalistdw, wzrost znaczenia
profilaktyki pozytywnej i zdrowia psychicznego, silne
wiezi spoteczne w matych gminach.

Wzrost $wiadomosci
spotecznej

Aktywnos$c¢ organizacji
pozarzadowych
Dostepnos$¢ programoéw i
srodkédw zewnetrznych
Wspdtpraca
miedzyinstytucjonalna
Zaangazowanie szkot
Rozwoj kompetencji
kadry

Znaczenie zdrowia
psychicznego

Silne wiezi spoteczne

Trwatos¢ réznych form edukaciji profilaktycznej w
placowkach oswiatowych

Trwatos¢ dziatan
edukacyjnych

Wzrost Swiadomosci spotecznej. Zwiekszona chec
realizacji zadan z inicjatywy placéwek.

Wzrost $wiadomosci
spotecznej
Inicjatywa placéwek
o$wiatowych

Zmniejsza sie liczba eksperymentujacych.

Spadek zachowan
ryzykownych
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gminy
wiejskie
N=9

Bardzo dobra wspétpraca i duza che¢ podjecia
wspotpracy przez nauczycieli, zrozumienie wagi
problemu uzywania $srodkow psychoaktywnych przez
coraz mtodsze osoby.

Wspotpraca kadry
nauczycielskiej
Wrazliwos¢ na zagrozenia
u mtodszych dzieci

Coraz wieksza $wiadomos¢ nt. szkodliwosci uzywania
$rodkéw psychoaktywnych

Wzrost Swiadomosci
spotecznej

Coraz wieksza wiedza mieszkancéw na temat skutkéw
uzywania substancji psychoaktywnych. Wieksze
zaangazowanie rodzicéw i nauczycieli w dziatania
profilaktyczne.

Wzrost wiedzy
mieszkancow
Zaangazowanie rodzicéw
i nauczycieli

Pozytywne czynniki w G. Turawa to: 1) dostepnosc¢
$rodkow finansowych na realizacje dziatan
profilaktycznych, 2) coraz wieksza ilos¢ podmiotow
chcacych realizowac¢ profesjonalne dziatania
profilaktyczne, 3) przychylno$¢ wtodarzy Gminy do
realizowania dziatan profilaktycznych, 4) rozbudowa bazy
pomocowej, 5) dostepnos¢ srodkéw zewnetrznych np.
EFS+ na tworzenie miejsc realizacji dlugofalowej
profilaktyki uzaleznieh np. PWD.

Dostepnosé¢ srodkow
finansowych

Wozrost liczby
zaangazowanych
podmiotow

Wsparcie wtadz lokalnych
Rozwdj infrastruktury
pomocowej

Dostepnos¢ srodkow
zewnetrznych

Rosnaca swiadomosé spoteczna i zaangazowanie szkdt;
fundusze zewnetrzne; nowe technologie wspierajg
dziatania; lokalne partnerstwa; edukacja rodzicow i
dziatania dtugofalowe

Wzrost swiadomosci
spotecznej
Zaangazowanie szkot
Dostepnos¢ srodkow
zewnetrznych
Wykorzystanie nowych
technologii
Partnerstwa lokalne
Edukacja rodzicow
Dziatania dtugofalowe

Szczegdlnie waznym aspektem jest wczesna interwencja
i wsparcie 0s6b z problemami z uzaleznieniami, a takze
wzmacnianie czynnikéw ochronnych, takich jak:
Pozytywny obraz siebie i samooceny, Aktywny udziat w
pozytywnej grupie rowiesniczej, utrudniony dostep do
substancji psychoaktywnych, Konstruktywne spedzanie
czasu wolnego, Silna wiara i praktyki religijne.

Wczesna interwencja
Wzmacnianie samooceny
Pozytywna grupa
réowiesnicza

Ograniczony dostep do
substancji
Konstruktywne spedzanie
czasu

Wsparcie duchowe i
religijne

Wieksza otwartos¢ na realizacje profilaktyki w
placéwkach

Otwartos$¢ instytucji
edukacyjnych

wieksza $wiadomos¢ spoteczna

Wzrost $wiadomosci
spotecznej

Zajecia dla dzieci z elementami profilaktyki

Edukacja profilaktyczna
dla dzieci

Niemal ¥ gmin dostrzega jakie$ szanse na rozwdj profilaktyki. Przede wszystkim,

podkreslano wzrost Swiadomosci w spotecznosciach, co moze rzeczywiscie przyczyniac
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sie do tego, zeby dziatania profilaktyczne trafiaty na podatny grunt. Poza tym, inne

rownie czesto wskazywane szanse to:

e Wzrost Swiadomosci spotecznej - 10 (wskazan)
e Dostepnos¢ srodkdw zewnetrznych - 6

e Wspdtpraca miedzyinstytucjonalna - 4

e Zaangazowanie rodzicéw i nauczycieli - 4

e Rozwdj kompetencji kadry - 4

e Zaangazowanie w dziatania konstruktywne - 3

e Wsparcie $srodowiska lokalnego - 3

e Otwartos¢ spotecznosci lokalnych / instytucji - 3

e Ciggtosc i dtugofalowos¢ dziatan - 3

Drugg najczesciej wymieniang mozliwoscig dla rozwoju profilaktyki byta dostepnosc
srodkdéw zewnetrznych. Wobec tego, ze najczesciej wymieniang stabg strong
profilaktyki byto niedostateczne finansowanie, jest to budujaca perspektywa.
Wspotpraca miedzy instytucjami byta wymieniana przez osoby badane jako gtéwna

mocna strona, stad tez upatrujg w niej czesto szansy na dalszy rozwéj.

Poza tymi, powtarzajace sie szanse to zaangazowanie rodzicow i nauczycieli (na
przekor - wskazywanym jako staba strona - niskiemu zaangazowaniu rodzicow);
rozwoj kadry - omawiany juz we wczesniejszej sekcji raportu. Kilka gmin upatruje tez
szans w popularnej, teorii alternatyw i widzi potencjat w kreowaniu “konstruktywnych”

form spedzania czasu wolnego.

Zagrozenia dla profilaktyki

Umiejetno$¢ dostrzegania negatywnych proceséw, tak w ramach instytucji jak i poza
nig, jest rowniez waznym elementem myslenia strategicznego. W tym roku pierwszy
raz zadano gminom pytanie o zagrozenia dla profilaktyki (“Prosze wymieni¢
zagrozenia dla rozwoju profilaktyki uzywania srodkéw psychoaktywnych w gminach
wojewddztwa opolskiego w przysztosci.”) Najwiecej gmin oceniajgcych perspektywy
profilaktyki w czterech wymiarach - mocnych i stabych stron, oraz szans i zagrozen -
wskazato wtasnie te ostatnie (31%). Oryginalne odpowiedzi zestawiono w tabeli 12.,

przypisujac je do kategorii zagrozen w kolumnie 3.
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Tabela 12.: Zagrozenia dla profilaktyki

Rodzaje . . .
gmin Zagrozenia - deklaracje Kategorie
gminy - | - Niestabilno$¢ finansowania programow e QOgraniczenia finansowe
miasta profilaktycznych, - Wzrost dostepnosci nowych substancji e Nowe zagrozenia
siedziby | psychoaktywnych i uzaleznien cyfrowych, - Przecigzenie uzaleznieniowe
powiatd | szkot obowigzkami niezwigzanymi bezposrednio z e Przecigzenie instytucji
w edukacjg, - Brak spdjnej polityki krajowej w zakresie e Brak koordynacji
(N=5) profilaktyki na poziomie lokalnym. systemowej
Brakuje specjalistéw (pedagogow, psychologdw,
profilaktykéw) z odpowiednim przygotowaniem do
prowadzenia skutecznej profilaktyki. W mniejszych
gminach kadra czesto petni wiele funkcji jednoczesnie, co
ogranicza jakos¢ i zasieg dziatan. Niskie budzety e Brak wykwalifikowanej
samorzadow mogg ograniczy¢ mozliwos¢ realizowania kadry
profesjonalnych programéw i szkolen. Wysoka e QOgraniczenia finansowe
konkurencja o srodki zewnetrzne moze skutkowac e Przecigzenie instytucji
brakiem kontynuacji dziatan. Nie wszystkie szkoty e Brak ciggtosci dziatan
angazujq sie w realizacje programow profilaktycznych.
Brak czasu, przecigzenie podstawg programowa i
niewystarczajace wsparcie instytucjonalne wpltywajq
negatywnie na realizacje dziatan.
niewystarczajace srodki finansowe
e QOgraniczenia finansowe
Watpliwe ogolnodostepne zrddta informacji. Brak e Niska jakos¢ informacji
motywacji do pracy. Wypalenie zawodowe. Brak wptywu Wypalenie zawodowe
na wysoko$¢ wydatkowanych srodkdéw finansowych. e Ograniczenia finansowe
Zagrozenia dla rozwoju profilaktyki moga by¢ zwigzane z
niedostatecznym finansowaniem, oporem wobec zmian,
niektdre osoby mogg wywiera¢ sprzeciw na zmiany w e Ograniczenia finansowe
nawykach, stylu zycia, trudnosci w uzyskaniu dostepu do Opdr wobec zmian
informacji dot. realizowanych programéw, dziatan e Trudnos$ci w dotarciu do
pofilaktycznych o0sdb z grup ryzyka, znaczna odlegtésc grup ryzyka
0s0b z grup ryzyka do punktéw pomocowych. Brak e Brak $wiadomosci
zainteresowania dziataniami profilaktycznymi spotecznej
wynikajacymi z braku wiedzy czym jest profilaktyka oraz
jakie niesie korzysci.
gminy brak odpowiedniej ilosci $rodkéw finansowych, brak e Ograniczenia finansowe
wiejsko- | kadry specjalistycznej e Brak wykwalifikowanej
miejskie kadry
N=9

Brak swiadomosci spotecznej na temat korzysci
ptynacych z profilaktyki, niedostateczne finansowanie
programow profilaktycznych, a takze trudnosci w dotarciu
do grup ryzyka i dostosowaniu programéw do ich
specyficznych potrzeb. Ponadto, opdr przed zmiang
zachowan, brak zaangazowania ze strony rodzicow i
nauczycieli, a takze negatywny wptyw srodowiska

e Brak $wiadomosci
spotecznej

e Ograniczenia finansowe
Opo6r wobec zmian

e Niskie zaangazowanie
dorostych

Brak wykwalifikowanych specjalistow, nowe substancje
psychoaktywne.

e Brak wykwalifikowanej
kadry
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Nowe zagrozenia
uzaleznieniowe

Brak zwiekszenia edukacji i zwiekszenia srodkdéw
finansowych

Ograniczenia finansowe
Niedostateczna edukacja

Dostep do nowej technologii co utatwia zakup $rodkow
psychoaktywnych. Brak czasu poswieconego dzieciom ze
strony rodzicéw,nauczycieli.

Nowe zagrozenia
uzaleznieniowe

Niskie zaangazowanie
dorostych

popularyzacja anty postaw profilaktycznych w mediach

Negatywny wptyw
mediow

Mate zaangazowanie rodzicow w dziatania profilaktyczne
do nich kierowane, co wptywa na stabe relacje z dzie¢mi i
trudnosci z dotarciem do mtodziezy. Brak zaangazowania
rodzicdw czesto uniemozliwia tez realizacje ciekawych
programéw profilaktycznych, w ktorych jednym z
elementéw, jest prowadzenie pracy z rodzicami. Czesto
szkoty nie podejmujg sie realizacji projektéw, bo zdaja
sobie sprawe z tego, ze trudno bedzie wywigzac sie z
dziatan, ktére majq by¢ prowadzone z rodzicami.

Niskie zaangazowanie
dorostych
Trudnosci organizacyjne

Wysokie koszty realizacji programow profilaktycznych,
niewystarczajqce wsparcie dla inicjatyw oddolnych,
ograniczone wykorzystanie internetu i mediéw
spotecznosciowych do dziatan profilaktycznych

Ograniczenia finansowe
Brak wsparcia oddolnych
dziatan
Niewykorzystanie
technologii

Zbyt powierzchowne traktowanie tego tematu przez
spoteczenstwo.

Bagatelizowanie
problemu

gminy
wiejskie
N=8

bagatelizowanie zagrozenia, ryzyka,

Bagatelizowanie
problemu

Brak zainteresowania, zignorowanie tematu

Brak swiadomosci
spotecznej

Niewystarczajace dane o skali i charakterze uzaleznien w
danej gminie. Trudno$¢ w dopasowaniu programoéw do
rzeczywistych problemoéow mieszkancow.

Brak diagnozy lokalnej

Niski poziom finansowania dziatan profilaktycznych; brak
wykwalifikowanej kadry w matych gminach; niska
frekwencja i zainteresowanie mieszkancow; utrwalone
stereotypy i bagatelizowanie problemu

Ograniczenia finansowe
Brak wykwalifikowanej
kadry

Niskie zaangazowanie
spoteczne
Bagatelizowanie
problemu

Uznaje, ze uzywanie substancji, podobnie jak kazde
zachowanie zdrowotne, nie powinno by¢ podstawg
dyskryminacji

Uznanie konsekwencji
uzywania substancji za
chorobe

Wysokie bezrobocie i poszerzajgca sie bezsilnos¢ ludzi, a
takze nieche¢ do podejmowania nowych dziatan. Ludzie
dtugotrwale bezrobotni tracg nadzieje na zmiany i chec

Problemy spoteczno-
ekonomiczne
Brak motywacji
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podejmowania jakichkolwiek krokéw ku temu, aby
zmieni¢ swojg sytuacje

Wysokie koszty programoéw oraz materiatow

edukacyjnych e Ograniczenia finansowe

Zagrozeniem jest: 1) zmiana prawa w wyniku ktérego
gminy nie beda otrzymywac srodkow z tzw "korkowego"

na realizacje dziatan tylko bedg musiaty wygospodarowac e Zmiany legislacyjne

na to s$rodki z podstawowego budzetu, 2) brak e Brak atrakcyjnych dziatan
atrakcyjnych i uaktualnionych metod i dziatan e Ograniczenie metod
profilaktycznych, ktore nie beda budzity zainteresowania profilaktyki

miodych osdb, 3) zawezenie rekomendowanych metod
profilaktyki tylko do programéw rekomendowanych

Najczestsze wskazywane zagrozenia to przede wszystkim te zwigzane z

finansowaniem. Byty one rowniez czesto wskazywane jako staba strona:

e Ograniczenia finansowe - 12 (wskazan)

e Brak wykwalifikowanej kadry - 6

e Brak swiadomosci spotecznej - 5

e Niskie zaangazowanie dorostych (rodzicéw, nauczycieli) - 4

e Bagatelizowanie problemu - 4

Przedstawiciele gmin wskazywali tez na brak kwalifikacji kadry prowadzacej dziatania
profilaktyczne jako zagrozenie, a takze na brak spotecznej Swiadomosci zwigzanej z
substancjami psychoaktywnymi. Jest to pewien paradoks, poniewaz wzrost
Swiadomosci byt najczesciej wskazywang szansg dla rozwoju profilaktyki. Wraz z
bagatelizowaniem problemu substancji psychoaktywnych, odbidr spoteczny tych

zjawisk jawi sie jako co$, co niepokoi osoby badane.

Podsumowujac te analize strategiczng, niecata ¥ gmin wojewddztwa opolskiego w
ogolle udziela odpowiedzi umozliwiajacych jg przeprowadzi¢. Na podstawie tego
ograniczonego materiatu, mozna wnioskowac, ze mocnymi stronami gmin w realizacji
profilaktyki sq wspodtpraca i zaangazowanie réznych instytucji. Do najistotniejszych
stabych stron nalezg niskie finansowanie i niewielki zasieg dziatan. Najwazniejszymi
szansami sg rosngca swiadomosc¢ spoteczna i dostepnosé srodkéw zewnetrznych.
Najwiekszych zagrozen, gminy upatrujg w niedostatecznym finansowaniu i

niewystarczajacych kompetencjach kadry realizujacej dziatania profilaktyczne.
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Dziatania zwiazane z redukcja szkod

Redukcja szkdéd (w j. ang. harm reduction, czesto skracane do - HR) jest
standardowym paradygmatem w politykach zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Podstawowym zatozeniem jest tu realistyczne podejscie,
zaktadajace, ze nawet najbardziej prohibicjonistyczna legislacja nie uchroni
spoteczenstwa przed uzywaniem substancji psychoaktywnych, wiec zawsze powstang
pewne szkody, ktére nalezy redukowac, skoro uzywania substancji nie mozna
catkowicie wyeliminowac. HR jest takze umocowane w mysleniu kategoriami praw
cztowieka, przyznajac prawo do pomocy i dobrostanu takze osobom, ktdére uzywajq

substancji psychoaktywnych.

Osoby, ktére uzywajq substancji mogg doswiadczac takze niebezposrednich
konsekwencji ich uzywania, tj. probleméw finansowych, deterioracji relacji z bliskimi,
stygmatyzacji itp. Redukowanie szkéd ma zwiekszac¢ dobrostan os6b uzywajqych
substancji, ich bliskich, ale takze zwieksza¢ prawdopodobienstwo korzysci

spotecznych, jakie mogq byc¢ odniesione.

W badaniu tegorocznym pozyskano 28 odpowiedzi na temat tego, jakie dziatania w
nurcie HR prowadzi sie w opolskich gminach. Jest to znaczny wzrost w poréwnaniu z
18 odpowiedziami za rok 2023. Tabela 13. przedstawia oryginalne odpowiedzi, ktérych
udzielito w sumie 39% gmin wojewddztwa opolskiego, a takze kategorie dziatan w

kolumnie 3.

Tabela 13.: Redukcja szkéd w profilaktyce

Rodzaje

gmin Redukcja szkod - deklaracje Kategorie
gminy - - Prowadzono dziatania edukacyjne dla

miasta mtodziezy i rodzicdw nt. skutkdw zdrowotnych i

siedziby | spotecznych uzaleznien, - Zapewniono dostep
powiatéw | do wsparcia psychologicznego i

(N=6) terapeutycznego w szkotach oraz placéwkach
wsparcia dziennego, - Wspierano dziatalnos¢
$wietlic Srodowiskowych, ktore petnity funkcje
opiekunczo-wychowawcza dla dzieci z rodzin
zagrozonych uzaleznieniem, - Organizowano
spotkania z terapeutami oraz dziatania
integracyjne zmniejszajqce ryzyko wykluczenia
spotecznego.

e Edukacja i profilaktyka

e Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

e \Wsparcie spoteczne i
$rodowiskowe
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- punkty konsultacyjne, punkty Pomocy
Psychologicznej - wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi zajmujgcymi sie pomoca
osobom uzaleznionym, w tym np. prowadzenie
grup wsparcia, - szkolenia dla kadry
pedagogicznej z zakresu rozpoznawania
ryzykownych zachowan i metod skutecznej
interwencji. - programy edukacyjne i
informacyjne w szkotach na temat
bezpieczniejszych zachowan, redukcji ryzyk i
przeciwdziatania stygmatyzacji oséb
uzaleznionych.

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Edukacja i profilaktyka
Przeciwdziatanie
stygmatyzacji

Dofinansowanie stowarzyszenia
abstynenckiego.

Wsparcie spoteczne i
srodowiskowe

Edukacja i profilaktyka

Edukacja i profilaktyka

W ramach redukcji szkdd zwigzanych z
uzaleznieniami, realizowano programy i
dziatania majace na celu ograniczenie
negatywnych skutkéw spozywania alkoholu oraz
uzywania substancji psychoaktywnych.
Obejmowaty one zaréwno indywidualne, jak i
grupowe oddziatywania, skupiajgce sie na
poprawie zdrowia i funkcjonowania
psychospotecznego. Realizowane byly réwniez
programy wsparcia dla osdb uzaleznionych i ich
rodzin, a takze prowadzona byfa edukacja na
temat uzaleznien. Organizowano dziatania
informacyjno-edukacyjnych dotyczace zagrozen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu i
substancji psychoaktywnych, a takze sposobdéw
zapobiegania i wspierania w procesie
odzyskiwania zdrowia.

Edukacja i profilaktyka

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Wsparcie spoteczne i
srodowiskowe

Wsparcie dla rodzin znajdujacych sie w
problemie.

Wsparcie spoteczne i
Srodowiskowe

gminy
wiejsko-
miejskie
N=11

dostepnos¢ i rozmowy motywujace w zakresie
ograniczania ilosci spozywanego alkoholu

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

finansowanie terapii oraz grup wsparcia

Wsparcie finansowe

Dziatalnos¢ punktu konsultacyjnego

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

pomoc socjalna, interwencje srodowiskowe,
praca z rodzing osoby uzaleznionej, zakazy
spozywania alkoholu miejscach publicznych, do
korzystania z pomocy specjalistycznej,
zwiekszenie godzin wsparcia w punkcie
konsultacyjnym, programy profilaktyczno-
wychowawcze w placéwkach o$wiatowych,
organizacja festynow, piknikow integracyjnych,
imprezy sportowe

Praca srodowiskowa i
pomoc rodzinom
Dziatania integracyjne i
spoteczne

wsparcie psychologiczne,

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne
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Punkt Konsultacyjny.

Wsparcie systemowe i
konsultacyjne

Rozmowy motywacyjne, nieodptatne wsparcie
terapeuty ds uzaleznien i

psychologa ,dziatalno$¢ grupy wsparcia,
wsparcie finansowe z MOPS

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne
Wsparcie finansowe

Warsztaty profilaktyczne dla uczniéw, promocja
zdrowia, konkursy literackie i plastyczne,

podnoszenie kwalifikacji specjalistéw z zakresu
profilaktyki, zakup materiatéw profilaktycznych.

Edukacja i profilaktyka

Wsparcie spoteczne i prawne w Punkcie
Wsparcia. Mediacje i interwencje kryzysowe,
kierowanie na badania, namawianie do podjecia
leczenia.

Wsparcie spoteczne i
srodowiskowe

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Pomoc prawna

Wspieranie dziatan podejmowanych przez
$rodowiska abstynenckie, udzielanie pomocy
prawnej, psychologicznej i wsparcia cztonkom
rodzin z problemem alkoholowym .

Wsparcie spoteczne i
srodowiskowe

Pomoc prawna

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Wspotpraca z Przychodnig Terapii Uzaleznien,
ktéra organizuje zajecia terapeutyczne oraz
wspomagajace.

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

gminy
wiejskie
N=11

- Dziatania terapeutyczne i konsultacje dla 35
0sOb oraz wsparcie prawne (w tym 3 wnioski o
leczenie odwykowe); - Pomoc psychospoteczng
dla rodzin, interwencje w przypadkach
przemocy i monitoring leczenia; - Programy
edukacyjne i warsztaty profilaktyczne dla
ucznidéw, nauczycieli i rodzicow (ponad 300
uczestnikéw); - Organizacje zaje¢ sportowych i
wypoczynku letniego; - Wsparcie finansowe dla
organizacji pozarzadowych prowadzacych
dziatania profilaktyczne.

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Pomoc prawna

Wsparcie spoteczne i
$rodowiskowe

Edukacja i profilaktyka
Dziatania integracyjne i
rekreacyjne

Wsparcie finansowe

1) Dziatalno$¢ Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Turawie 2)
Dziatalno$¢ Punktu Pomocy Specjalistycznej
przy GOPS w Turawie 3) pomoc udzielania
przez GOPS w Turawie osobom uwikfanym
bezposrednio lub posrednio w problem
uzaleznien;

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Wsparcie spoteczne i
Srodowiskowe

dziatalno$¢ punktu konsultacyjnego ds.
uzaleznien, dziatania gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Wsparcie spoteczne i
Srodowiskowe

dziatania terapeutyczne poprzez uczestnictwo w
programach realizowanych przez Poradnie w
Olesnie zawarte porozumienie dla oséb
chcacych korzystac ze wsparcia z Gminy
Rudniki

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne
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Edukacja profilaktyczna poprzez kolportaz
broszur informacyjnych. Pomoc socjalna,
prawna i psychologiczna.

Edukacja i profilaktyka
Wsparcie spoteczne i
srodowiskowe

Pomoc prawna

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Programy profilaktyczne realizowane w szkofach
na terenie gminy.

Edukacja i profilaktyka

Prowadzono dziatania profilaktyczne w zakresie
dziatan edukacyjnych, realizowano kampanie
medialne, rozpowszechniano materiaty
profilaktyczne oraz wpierano realizacje dziatan
profilaktycznych za posrednictwem nowych
technologii, ktére majg na celu zmniejszenie
skali powstatych szkdd zdrowotnych,
spotecznych oraz ekonomicznych.

Edukacja i profilaktyka

Przeprowadzono 12 kontroli punktéw sprzedazy
alkoholi art. 18 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci. Powstato 7 grup diagnostyczno-
pomocowych ds. przeciwdziatania przemocy
domowej.

Regulacje i kontrola
Wsparcie spoteczne i
$rodowiskowe

Rozmowy motywujace do podjecia leczenia
odwykowego oraz uswiadamianie ponoszenia
konsekwencji spozywania alkoholu.

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne
Edukacja i profilaktyka

Stata wspotpraca z psychologiem prowadzacym
rozmowy i terapie z osobami
wspotuzaleznionymi i bedgacymi w kryzysie

Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

W Gminie Skarbimierz dziatania w zakresie
redukcji szkdd zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych mogq obejmowac
programy profilaktyczne, edukacyjne i wsparcie
dla oséb uzaleznionych i ich rodzin. Mozliwe jest
rowniez wspieranie dziatalnosci srodowisk
abstynenckich oraz zapewnienie pomocy
socjalnej i prawnej.

Edukacja i profilaktyka
Wsparcie terapeutyczne i
psychologiczne

Wsparcie spoteczne i
$rodowiskowe

Pomoc prawna

Podobnie jak w ubiegtych latach, badani podawali rézne dziatania profilaktyczne raczej
niz specyficzne dziatania redukcji szkéd. W tej edycji raportu dokonaliSmy analizy
udzielonych odpowiedzi tak, zeby wyizolowaé w nich dziatania, majgce znamiona
redukcji szkéd. Ponizej prezentujemy wskazéwki, ktére przedsiewziecia mogg, a ktére

nie mogqg by¢ uznane za spetniajace kryteria redukcji szkod:
Spetniajace kryteria redukcji szkdd:
e Punkty konsultacyjne, grupy wsparcia, pomoc psychologiczna i terapeutyczna

dla 0os6b uzywajacych i ich rodzin;
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e Edukacja o bezpieczniejszych zachowaniach i redukcji ryzyka (np. o
bezpieczniejszych metodach uzywania lub ograniczaniu szkéd);

e Rozmowy motywacyjne i dziatania utatwiajace ograniczenie spozycia lub
ryzykownych zachowan;

e Przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb uzaleznionych;

e Pomoc socjalna i prawna skierowana do os6b uzaleznionych;

e Wsparcie psychospoteczne indywidualne i grupowe, ktére nie wymaga
abstynencji.

Niespetniajace niespetniajgce kryteriow redukcji szkdd:

e Dziatania jedynie edukacyjne bez odniesienia do bezpieczniejszych zachowan
(np. samo uswiadamianie bez nacisku na ograniczenie szkdd);
e Organizacja imprez sportowych, piknikow, integracji bez bezposredniego celu
redukcji szkéd;
e Wspieranie srodowisk abstynenckich jako jedyna strategia (choé¢ moze byc¢
czescig HR, ale w wiekszosci zdefiniowane jako abstynencyjna profilaktyka);
e Dziatania kontrolne, zakazy (np. kontrola sprzedazy alkoholu, zakazy
spozywania) - to raczej prewencja i regulacje prawne;
e Dziatania stricte profilaktyczne, np. konkursy literackie, warsztaty profilaktyczne
bez elementu redukcji szkdd;
e Kampanie medialne o charakterze ogélnym bez informacji o bezpieczniejszym
uzywaniu substancji.
Niektére z tych niespetniajacych kryteriow redukcji szkdéd, moga by¢ z powodzeniem
zaliczone do niespetniajgcych warunkow dziatan profilaktycznych w ogdle, jak
organizacja imprez sportowych czy piknikdw. W tegorocznej edycji badania
odnotowujemy wzrost odpowiedzi na pytanie o redukcje szkdd, a takze odnajdujemy

w nich elementy HR wdrazane w praktyce.

Zapotrzebowanie na szkolenia dla
koordynatorow

Wyposazanie osoby projektujgce lub nadzorujace dziatania profilaktyczne jest
bezsprzecznie przydatne, zwtaszcza w Swietle powyzszych danych - i tych
wykazujacych pewien brak orientacji i tych wskazujacych na niskg aktywnosc¢

analityczng i ewaluacyjng, ale tez tych prezentujgcych niewielkie zaangazowanie
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rekomendowanych programéw profilaktycznych w dziataniach gmin. Przede wszystkim
jednak, same gminy (60% z nich) wskazujg na zapotrzebowanie na szkolenia dla os6b
koordynujacych realizacje zadan dotyczacych problematyki alkoholowej i
narkotykowej. Zapotrzebowanie wzrasta zdecydowanie w gminach miejsko-wiejskich,
z ktérych 80% zadeklarowato takg potrzebe. W gminach-siedzibach powiatéw byta to
niewiele ponad potowa (54%), a w gminach wiejskich nieco ponizej potowy (46%)
(wyk.40).

Wykres 40.: Odsetek gmin deklarujacych zapotrzebowanie wsparcia
szkoleniowego dla os6b koordynujacych realizacje zadan dotyczacych
problematyki alkoholowej i narkotykowej (w podziale na typ gmin)

80%

80
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Procent gmin w poszczegdlnych kategoriach

[y
=

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Podobnie jak w ubiegtym roku, na pytanie o konkretne zapotrzebowanie, uzyskano

odpowiedzi od okoto 60% gmin. W tabeli 14. prezentujemy je wraz z kategoryzacja w
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kolumnie 3. Wiele potrzeb wyartykutowane w ztozony sposdb, zgtaszajac potrzeby

stricte zarzadcze, jak i operacyjne.

Tabela 14.: Zestawienie propozycji tematow i kategorii szkolen dla

koordynatorow w gminach

Propozycja tematu (pisownia oryginalna)

Kategoria tematyczna

1) Skuteczne programy profilaktyki uzaleznien - co dziata?
- omdéwienie programow rekomendowanych (PARPA, KBPN,

projektowanie dziatan
profilaktycznych

ORE), dobre praktyki z innych gmin 2) Ewaluacja i e diagnozy
monitorowanie dziatan profilaktycznych w gminie - jak e finansowanie profilaktyki
oceniac efektywnosé lokalnych dziatan, jak prowadzi¢
diagnoze potrzeb i analizowac¢ dane 3)Zarzadzanie
lokalnym programem profilaktyki i rozwigzywania
probleméw uzaleznien - planowanie, budzetowanie,
rozliczanie, tworzenie Gminnych Programdw Profilaktyki
Przeciwdziatanie przemocy domowej e przeciwdziatanie przemocy
realizacja zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien od e realizacja profilaktyki
alkoholu, narkotykéw i uzaleznien behawioralnych.
Skuteczne dziatania profilaktyczne e realizacja profilaktyki
szkolenie z zakresu tworzenia i realizacji programow e projektowanie dziatan
gminnych profilaktycznych

e realizacja profilaktyki
Tematyka szkoleniowa dla osoby koordynujacej realizacje e projektowanie dziatan
zadan dotyczacych problematyki alkoholowej i profilaktycznych
narkotykowej powinna obejmowac zaréwno wiedze e finansowanie profilaktyki
teoretycznag, jak i praktyczne umiejetnosci, m.in:
Standardy jakosci programow profilaktycznych, kwalifikacje
wymagane od oséb prowadzacych programy profilaktyczne.
przeglad rekomendowanych programéw profilaktycznych,
finansowanie zadan ze srodkéw alkoholowych.
dialog motywujacy e realizacja profilaktyki
Dialog motywujacy e realizacja profilaktyki
Dialog motywujacy, procedura kierowania petenta na e realizacja profilaktyki
leczenie e aspekty prawne
Dotyczace rozmdow motywacyjnych. e realizacja profilaktyki
FASD, szkolenia z zakresu profilaktyki narkomanii, e realizacja profilaktyki
FINANSOWANIE Z PROFILAKTYKI ALKOHOLOWE] e finansowanie profilaktyki
ALKOHOLOWEJ], KONKRETNIE CO MOZNA A CZEGO NIE e aspekty prawne

MOZNA REALIZOWAC

Jak zabra¢ sie do wdrozenia realizacji programow
rekomendowanych, np. polecenia realizatoréw, informacje
jak zacheci¢ o$wiate do szkolenia sie, w celu uzyskania
kompetencji do realizacji takich programow

projektowanie dziatan
profilaktycznych
realizacja profilaktyki
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Konkretne przydktady prawidtowych dziatan oraz
wydatkowania srodkéw na realizacje programow

realizacja profilaktyki
finansowanie profilaktyki

Prowadzenie rozmdw motywacyjnych, prowadzenie
dokumentacji

realizacja profilaktyki
aspekty prawne

Przede wszystkim szkolenia z zakresu Profilaktyka i
przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym i czy srodki
na profilaktyke przeciwdziatania narkomanii i probleméw
alkoholowych mozna wykorzysta¢ na pomoc w
przeciwdziataniu uzaleznieniem behawioralnym.

realizacja profilaktyki
finansowanie profilaktyki

Rozwigzywanie problemdw uzaleznien jako dziatanie
wtasne gminy - podstawowe szkolenia dla cztonkéw GKRPA

realizacja profilaktyki

Sprawozdawczos$¢ i dokumentacja Prowadzenie
dokumentacji dziatarn gminy w zakresie profilaktyki

aspekty prawne
realizacja profilaktyki

Szkolenia pracownikow

b/d

tematyka dostosowania warsztatéw i szkolen do potrzeb
placowek, pomoc w wiekszym zaangazowaniu placéwek
o$wiatowych w rozpoznanie probleméw/ zdiagnozowanie
problemu uzaleznien itp w danej szkole.

diagnozy

uzaleznienia behawioralne

realizacja profilaktyki

Uzaleznienia behawioralne, zaburzenia odzywiania,
samobodjstwa wsrdd nastolatkdw i zachowania
autoagresywne

realizacja profilaktyki

Weryfikacja stusznosci dziatan.

diagnozy

Zadania GKRPA, ochrona danych osobowych, leczenie
odwykowe

aspekty prawne

Zajecia powinny by¢ prowadzone w formie stacjonarnej a
nie on-line.

b/d (forma zajec)

Ze wzgledu na zmiany na stanowisku osoby koordynujacej
problematyke alkoholowg i narkotykowga, wsparcie
szkoleniowe potrzebne jest w kazdej tematyce.

projektowanie dziatan
profilaktycznych
realizacja profilaktyki
aspekty prawne
diagnozy

- Nowoczesne metody profilaktyki i redukcji szkéd; -
Rozpoznawanie i reagowanie na problemy uzaleznien; -
Wspotpraca miedzyinstytucjonalna i sieciowanie dziatan; -
Prawo i procedury dotyczace przeciwdziatania narkomanii i
alkoholizmowi.

projektowanie dziatan
profilaktycznych
realizacja profilaktyki
aspekty prawne

- Prowadzenie dokumentacji Gminnych Komisji
Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych

aspekty prawne
realizacja profilaktyki

- w jaki sposdb zachecac¢ do realizowalna programow
profilaktycznych przez organizacje i mieszkancow, -
mozliwosci pozyskania wsparcia finansowego na dziatania
profilaktyczne, - jak efektywnie wspdtpracowac z
partnerami spotecznymi w zakresie profilaktyki

projektowanie dziatan
profilaktycznych
finansowanie profilaktyki
realizacja profilaktyki

Cata dostepna, kazda wiedza i rozwdj pomaga w
przekazywaniu i wykorzystaniu wiedzy potrzebujacym

projektowanie dziatan
profilaktycznych
realizacja profilaktyki
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aspekty prawne
diagnozy

Kompetencje cztonkéw Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych. Katalog zadan GKRPA w s$wietle ustawy o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

aspekty prawne

Praca z osobg uzalezniong i wspdétuzalezniong rodzing,
motywowanie do leczenia i kontrola przebiegu leczenia.

realizacja profilaktyki

Przepisy prawa i procedury wydatkowania $rodkow
przeznaczonych na profilaktyke, zmiany w przepisach
dotyczacych profilaktyki, trening w zakresie prowadzenia
dialogu motywujacego z osobami stosujgcymi przemoc i
naduzywajacymi alkohol oraz inne uzywki.

aspekty prawne

realizacja zadan dotyczacych problematyki alkoholowej i
narkotykowej

realizacja profilaktyki

Rekomendowane wydatkowanie srodkdéw, skuteczne i
nowatorskie metody profilaktyki,

finansowanie profilaktyki
projektowanie dziatan
profilaktycznych

Sposoby interwencji wobec oséb uzaleznionych i ich rodzin.

realizacja profilaktyki

Szkolenia i warsztaty nt. nowych substancji
psychoaktywnych pojawiajacych sie na rynku, ich dziatania
i skutkow

realizacja profilaktyki

Szkolenie w zakresie praktycznych aspektow
rozwigzywania probleméw spotecznych - uzaleznien

realizacja profilaktyki

Uzaleznienia, profilaktyka, zapobieganie

projektowanie dziatan
profilaktycznych
realizacja profilaktyki

Wydatkowanie $rodkow,

finansowanie profilaktyki

z dostepnych rzetelnych programéw rekomendowanych
oraz kampanii edukacyjnych ktore trafig do mtodziezy
szkolnej oraz lokalnej spotecznosci na zasadzie dobrych
praktyk

projektowanie dziatan
profilaktycznych

zrodta pozyskiwania dodatkowych funduszy na szkolenia

finansowanie profilaktyki

Zdecydowana wiekszo$¢ wymienionych tematéw dotyczy poziomu operacyjnego,
realizacji profilaktyki. Wskazuje to na potrzebe wszechstronnosci u osdb kierujacych
tym obszarem dziatania w gminach. Ponizej zestawienie kategorii potrzeb

szkoleniowych dla oséb koordynujacych:

e realizacja profilaktyki - 28
e projektowanie dziatan profilaktycznych - 11
e aspekty prawne - 10

e finansowanie profilaktyki - 9
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e diagnozy - 4

Ponad Y4 ze zgtaszajgcych zapotrzebowanie gmin wskazata tematy zwigzane z
catosciowym projektowaniem dziatan profilaktycznych. Podobnie wiele gmin
potrzebuje szkolenia z zagadnien prawnych dla swojej osoby koordynujacej, a takze z
pozyskiwania i zarzgadzania finansowaniem dziatan profilaktycznych. W czterech
przypadkach zgtoszono potrzebe na kompetencje diagnostyczne-badawcze.
Pojedyncze gminy nie wymienity konkretnych tematéw profilaktyki, a np.,
preferowang forme zaje¢ (stacjonarng) lub inne, luzno zwigzane tematy, jak

przeciwdziatanie przemocy.

W osobnym pytaniu zmierzyliSmy takze potrzeby szkoleniowe dla 0sdéb realizujgcych
zadania profilaktyczne w gminach. Jedynie 35% gmin takie potrzeby wykazuje, a w
przeciwienstwie do potrzeb szkoleniowych dla koordynatorek i koordynatoréw - typ
gminy nie réznicuje tak bardzo zapotrzebowania na szkolenia dla realizatorek i

realizatorow (wyk. 41.).
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Wykres 41.: Odsetek gmin deklarujacych zapotrzebowanie wsparcia
szkoleniowego dla realizatorow zadan podejmowanych w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
gminnego programu przeciwdziatania narkomanii (w podziale na typ gmin)

40%

[ [y ) ) LJ w I
o wn (] wn o il o

Procent gmin w poszczegdlnych kategoriach

L

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

W celu mapowania potrzeb wsparcia dla oséb, ktére realizujg zadania profilaktyczne,
zapytano o proponowang tematyke szkolen, ale takze grupy ich adresatéw. Tabele 15-
17 przedstawiajq te dane, z tym, ze kazda kolejna prezentuje zestaw tematyki i

adresatéw o nizszym priorytecie.
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Tabela 15.: Zestawienie propozycji tematow i adresatow szkolen (1)

Adresaci Liczba
Tematyka szkolenia 1. szkolenia adresatow
Hejt rowiesniczy uczniowie 500
Szkolenia i warsztaty nt. nowych substancji psychoaktywnych realizatorzy 300
pojawiajacych sie na rynku, ich dziatania i skutkow dziatan, rodzice
Szkolenie przygotowywujace realizatoréw do samodzielnego nauczyciele, 100
prowadzenia rekomendowanych programow wychowawcy,
pedagodzy,
terapeuci
realizacja zadan dotyczacych problematyki alkoholowej i szkoty 100
narkotykow
Przeciwdziatanie przemocy domowej kadra GOPS, 80
Policja, kadra
placowek
oswiatowych
Dostosowanie dziatan do zmieniajacych sie problemdw nauczyciele, 70
pedagodzy
prawidtowe wydatkowanie srodkdéw finansowych szkoty, GKRPA 40
Interwencja nauczyciele 20
Wptyw srodkéw psychoaktywnych na funkcjonowanie osoby GKRPA, Policja, 14
uzaleznionej i jego najblizszych pracownicy
socjalni
dialog motywacyjny pracownicy OPS, 10
nauczyciele
Dialog motywujacy szkoty, OPS 10
Jak wspiera¢ osoby z problemem alkoholowym lub narkotykowym | nauczyciele, 10
w podjeciu leczenia GKRPA
Praca z osobg uzalezniong i wspotuzalezniong rodzing, cztonkowie 9
motywowanie do leczenia i kontrola przebiegu leczenia zespotu
interdyscyplinarne
go
Leczenie odwykowe GKRPA 7
dialog motywujacy GKRPA 7
Motywowanie oséb uzaleznionych do podjecia leczenia GKRPA 7
realizacja i ewaluacja programéw profilaktycznych nauczyciele 6
Uzlezenienia behawioralne GKRPA 5
Kierowanie na odwyk GKRPA 5
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Zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego- standardy GKRPA 5
postepowania z osobg uzalezniong
Prawidtowe wydatkowanie srodkéw z tzw. "Korkowego" i petnomocnik ds. 4
"Matpkowego" realizacji

gminnego

programu,

pracownicy

ksiegowosci
motywowanie do podjecia leczenia uzaleznien pracownicy GOPS | 4
uzaleznienia behawioralne uczniowie, rodzice | b/d

Jak zestawiono powyzej, na podstawie propozycji 0 hajwyzszym priorytecie, rysuje sie

wsrdod gmin zapotrzebowanie na szkolenia dla realizatoréw, ktérzy zostali zdefiniowani

w sposéb bardzo szeroki, partycypacyjny. Sq wsrod nich uczniowie, rodzice i

nauczyciele. Czasami jest tez kadra zarzadzajaca, co pokazuje wymiennosc rél.

Proponowane tematy dotyczg przede wszystkim uzaleznien i substancji

psychoaktywnych, dziatan z osobg uzalezniong, realizacji i planowania programow

profilaktycznych, a takze finansowania i formalnosci zwigzanych z nimi. Zgtoszono tez

potrzeby niezwigzane bezposrednio z profilaktyka uzaleznien, tj. problematyke

przemocy.

Tabela 16.: Zestawienie propozycji tematow i adresatow szkolen (2)

Adresaci Liczba
Tematyka szkolenia 2. szkolenia adresatow
Wykorzystywanie technik dialogu motywujacego w pracy nauczyciele, 100
terapeutycznej, rehabilitacyjnej i postrehabilitacyjnej w zakresie wychowawcy,
uzaleznien pedagodzy,
terapeuci
Wzmocnienie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej przedstawiciele 50
réznych instytucji
FASD nauczyciele 20
Zmiany w przepisach dot. obowigzkéw samorzaddéw w zakresie radni, skarbnik, 12
realizacji polityki ograniczania spozycia alkoholu i innych uzywek wojt, cztonkowie
oraz przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym komisji AA,
petnomocnik,
reprezentanci
GOPS, policji
przeciwdziatanie przemocy domowe pracownicy OPS, 10

nauczyciele
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edukacja seksualna dzieci szkoty 10

Motywowanie oséb uzaleznionych GKRPA 7
motywowanie do podjecia leczenia uzaleznien GKRPA 7
Uzlezenienia narkamii GKRPA 5
Obowigzki realizatoréw programéw wynikajgce z Ustawy o GKRPA 5

wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi

Umiejetnosc komunikacji z uzaleznionym GKRPA 5

prawne aspekty funkcjonowania GKPRPA GKRPA 3

uzaleznienia od alkoholu i narkotykow: uczniowie, b/d
rodzice

Wsrod potrzeb szkoleniowych drugiego priorytetu wskazywano tematy zwigzane z
pracg z osobg uzalezniong, wspdtpraca i funkcjonowaniem instytucjonalnym i innymi,
niezwigzanymi bezposrednio z uzaleznieniami. Adresatami proponowanych szkolen
mieliby by¢ przede wszystkim cztonkinie i cztonkowie Gminnych Komisji

Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych.

Tabela 17.: Zestawienie propozycji tematow i adresatow szkolen (3)
Liczba

Tematyka szkolenia 3. Adresaci szkolenia adresatow

Kontakt interwencyjny z uczniem studenci 100

przejawiajacym zachowania ryzykowne

profilatyka ( alkohol,narkotyki) nauczyciele 30

FASD pracownicy ochrony zdrowia 15

programy profilaktyczne - szkoty, komisja 14

przeciwdziatanie narkomanii

Trening Dialogu Motywujacego cztonkowie GKRPA, 10
petnomocnik, pracownicy GOPS

Ochrona danych osobowych GKRPA 7

procedury wspracia osob z probelem GKRPA 5

alkoholowym

Zasady tworzenia gminnych programow, GKRPA 5

sprawozdawczos¢ i kontrola

niebieskie karty GKRPA 5
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Ws$rod propozycji o trzecim priorytecie dalej wymieniano tematy zwigzane z realizacjq
profilaktyki, rowniez wsrdod ucznidéw, a takze formalne aspekty funkcjonowania
gminnych programow profilaktycznych. Ponownie, gtdwne grupy adresatéw to

cztonkinie i cztonkowie GKRPA.

Wspotpraca z Urzedem Marszatkowskim

W badaniu zleconym przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego oczywiscie
podjeto kwestie ewentualnych obszaréw wspoétpracy gmin z samorzgdem regionu. W
tym roku wszystkie gminy udzielity odpowiedzi na to pytanie, chociaz niektére z nich
lakonicznych lub wprost wymijajacych. W tabeli 18. zestawiono oryginalne propozycje

i ich kategoryzacje (w kolumnie 3.).

Tabela 18.: Ewentualna wspoétpraca z UMWO

Typ Obszary wspolpracy Kategorie

gminy wspotpracy

gminy - ¢ Rozwijanie wspolnych inicjatyw, w tym sieciowanie e sieciowanie,

miasta organizacji pozarzadowych zajmujacych sie na co dzien e wspolpraca

siedziby dzianiem w obszarze profilaktyki i rozwigzywania organizacyjna,

powiatoéw | problemdéw uzaleznien oraz zdrowia psychicznego. e e programy
Budowanie jednolitego systemu wspierania dzieci i profilaktyczne

mtodziezy w zdrowia psychicznego, z uwzglednieniem
dostepnosci do ustug specjalistycznych - psychologéw i
psychiatréw. e Wspieranie rozwoju i procesow
doksztatcania kadry pedagogicznej w zakresie dziatan
budujacych kompetencje dzieci i mtodziezy w temacie
zdrowia psychicznego. A takze wspieranie rozwoju
osobistego kadry pedagogicznej skupiajac sie na zasobach i
dobrostanie, jako podstawy wtasciwej pracy z mtodymi
ludzmi w systemie edukacji. ¢ Budowanie wspdlnych
strategii w obszarze zdrowia psychicznego. ¢ Wspieranie
oddolnych inicjatyw. Obszar profilaktyki: e uzaleznienia
behawioralne oraz ich skutki, e agresja réowiesnicza i hejt, o
zaburzenia i choroby psychiczne, e neuroréznorodnosc i jej
konsekwencje, e wypalenie zawodowe.

1) organizacja i dofinansowanie szkolen, warsztatow oraz e szkolenia,
konferencji dla koordynatorow i realizatorow programow e finansowanie,
profilaktycznych, 2) platforma do wymiany doswiadczen i e wspdipraca
materiatdw edukacyjnych miedzy gminami wojewddztwa, organizacyjna
doradztwo, kinferencje4 szkoleniowe e szkolenia,

e konsultacje

Gmina Prudnik widzi potrzebe i mozliwos¢ wspdtpracy z e wspoOtpraca
Samorzadem Wojewddztwa Opolskiego w nastepujgcych organizacyjna,
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obszarach: - Wsparcie merytoryczne i organizacyjne przy
tworzeniu lokalnych strategii profilaktycznych i
zdrowotnych, w tym dotyczacych zdrowia psychicznego, -
Udziat w wojewddzkich kampaniach informacyjnych i
edukacyjnych, zwiaszcza skierowanych do mtodziezy i
rodzin, - Organizacja wspdlnych szkolen dla
samorzgdowcow, pracownikow oswiaty i stuzb spotecznych
w zakresie wczesnego rozpoznawania i przeciwdziatania
uzaleznieniom, - Mozliwos$¢ aplikowania o srodki finansowe
na dziatania lokalne w ramach programéw realizowanych
przez samorzad wojewddzki, - Wymiana dobrych praktyk i
doswiadczen miedzy gminami wojewddztwa, np. poprzez
fora, konferencje czy spotkania robocze.

konsultacje,
kampanie
informacyjne,
szkolenia,
sieciowanie,
finansowanie

organizacja szkolen, koordynowanie doswiadczen z innymi szkolenia,

gminami wspotpraca
organizacyjna,
sieciowanie

Organizacja szkolen. szkolenia

w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw programy

uzaleznien oraz ochrony zdrowia psychicznego

profilaktyczne

wsparcie merytoryczne i szkoleniowym

szkolenia,
konsultacje

Wspétpraca przy tworzeniu Programow Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii, realizacji programéw
rekomendowanych, webinaria, szkolenia zaréwno
dotyczace wydatkowania $rodkéw jak i nowych rozwigzan.
Urealnienie stawek rekomendowanych przez KCPU dla
specjalistow realizujgcych zadania w ramach GPPiRPAoOPN.

programy
profilaktyczne,
szkolenia,
finansowanie,
wspotpraca
organizacyjna

Wspotpraca w zakresie uzaleznien behawioralnych,
szczegdlnie dzieci i mtodziezy. Hejt wérdd dzieci i
miodziezy.

programy
profilaktyczne,
wspotpraca
organizacyjna

wymiana doswiadczen oraz pomystow w zakresie programy
*programéw profilaktycznych, przeprowadzenie szkolen profilaktyczne,
szkolenia,
wspotpraca
organizacyjna,
sieciowanie
gminy - wymiana analiz i danych - konferencje tematyczne i badania,
wiejsko- | szkolenia - wsparcie merytoryczne, kursy, materiaty szkolenia,
miejskie | szkoleniowe wspotpraca

organizacyjna

Bezptatnych warsztatéw z uczniami w szkotach w zakresie
zaburzen behawioralnych

szkolenia,
programy
profilaktyczne

biezace informacje o szkoleniach, konferencjach

szkolenia,
wspotpraca
organizacyjna

dostep do szkolen

szkolenia
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Dziatania edukacyjne, podnoszenie kwalifikacji specjalistéw szkolenia

z zakresu profilaktyki.

edukacja (szkolenia, konferencje) szkolenia
Organizowane wspdlnych konferencji, prelekcji, spotkan ze szkolenia,
specjalistami. wspotpraca

organizacyjna

Partner w projektach

wspotpraca
organizacyjna,
programy
profilaktyczne

pomoc prawna, merytoryczna

konsultacje

profilaktyka dzieci i mtodziezy

programy
profilaktyczne

Przede wszystkim chciataby aby byty zorganizowane szkolenia

szkolenia dla oséb poczatkujacych w zakresie zdrowia

psychicznego, od czego powinna zaczgé

Realizacja wspdlnych projektéw, Szkolenia wspotpraca
organizacyjna,
szkolenia,
programy

profilaktyczne

szkolenia, wsparcie merytoryczne,

szkolenia,
konsultacje

To powinien okresli¢ Samorzad Wojewddztwa. W tej chwili
nie mozna liczy¢ na pomoc.

wspotpraca
organizacyjna

Trudno okresli¢ b/d
udziat w szkolenia, podnoszeniu kwalifikacji szkolenia
udziat w szkoleniach szkolenia

W ZAKRESEI POMOCY PRAWNEJ] Z FINANSOWANIEM
PROGRAMU

finansowanie,
konsultacje

W zakresie edukacji

szkolenia

Wsparcie prawne i merytoryczne

konsultacje

wspolne szkolenia dla koordynatoréow, warsztaty i zajecia
dla uczniow

szkolenia,
wspotpraca
organizacyjna

Wspétpraca jest na dobrym poziomie.

wspotpraca
organizacyjna

wspodtpraca w zakresie zdrowia psychicznego i kierowanie
do placéwek swiadczacych pomoc osobom z zaburzeniami

wspotpraca
organizacyjna,
konsultacje

Wymiany doswiadczen.

sieciowanie,
wspotpraca
organizacyjna
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zachowania autoagresywne i samobdjstwa wsrdd
nastolatkow, zaburzenia odzywania, cyberprzemoc

programy
profilaktyczne

- Organizacja przez samorzad wojewddzki szkolen, e szkolenia,
warsztatow dla nauczycieli i pracownikow socjalnych z e finansowanie,
terenu Gminy - Finansowanie lub wspétfinansowanie przez e konsultacje
samorzad wojewddztwa dziatan profilaktycznych
podejmowanych przez Gmine ( np. zajecia pozalekcyjne,
imprezy profilaktyczne) - Wspieranie Gminy w kierowaniu
0s0b uzaleznionych do placdwek leczniczych i motywowanie
do terapii - Konsultacje z Gming przy tworzeniu
wojewoddzkich programow profilaktyki
gminy - Organizacji wspdlnych kampanii profilaktycznych i e kampanie
wiejskie edukacyjnych; - Wsparcia finansowego i merytorycznego informacyjne,
programow profilaktyki i terapii; - Szkolenia kadry lokalnej e finansowanie,
zajmujacej sie problematyka uzaleznien i zdrowia e szkolenia,
psychicznego; - Tworzenia i rozwijania sieci wspdtpracy e sieciowanie,
miedzy instytucjami; - Dostepu do specjalistycznych ustug e wspdipraca
terapeutycznych i konsultacji. organizacyjna
- wspétpraca w rozpowszechnianiu profilaktyki poprzez e kampanie
ulotki, materiaty - wspotpraca zwigzana z programami informacyjne,
profilaktycznymi e programy
profilaktyczne,
e wspdipraca
organizacyjna
Dofinansowania proponowanych inicjatyw. e finansowanie
Gmina Cisek chciataby wspoétpracowac¢ z Samorzadem e wspdipraca
Wojewoddztwa Opolskiego w zakresie organizacji szkolen, organizacyjna,
kampanii edukacyjnych oraz wspdlnych projektéw e szkolenia,
profilaktycznych skierowanych do dzieci, mtodziezy i rodzin. kampanie
Wspotpraca mogtaby réwniez obejmowac wsparcie informacyjne,
specjalistyczne i finansowe w rozwijaniu lokalnych e finansowanie
programow ochrony zdrowia psychicznego.
Gmina i Samorzad Wojewddztwa mogg wspdtpracowad w e wspbdipraca
zakresie profilaktyki uzaleznien, ochrony zdrowia organizacyjna,
psychicznego i rozwigzywania probleméw uzaleznien . e programy
Mogaq wspdlnie tworzyc i realizowa¢ programy profilaktyczne,
profilaktyczne, np. edukacyjne dla mtodziezy, wspierac e finansowanie,
finansowo istniejace osrodki i organizacje dziatajgce w tej e kampanie
dziedzinie, a takze organizowac¢ wspdlne dziatania na rzecz e informacyjne,
zdrowia psychicznego, takie jak warsztaty czy kampanie szkolenia
informacyjne.
Jako mata gmina, w ktérej nie ma osoby, ktora e wspdipraca
zajmowataby sie tylko profilaktyka i rozwigzywaniem organizacyjna,
problemoéw uzaleznien oraz ochrony zdrowia psychicznego, e szkolenia,
byliby$my zainteresowania wspotpracg w kazdym zakresie. e programy

Chetnie skorzystalibysmy zaréwno ze wsparcia
szkoleniowego, jak i kadrowego. Interesuje nas zwiaszcza
w obecnym momencie, gdyz mamy mata wiedze w tym
zakresie - zapobieganie cyberprzemocy, uzaleznienie od
telefondw, internetu i mediéw spotecznosciowych,
uzaleznienie od dopalaczy i e-papierosow, itd. Ale nadal
wazna i aktualna jest sprawa zwigzana z przemoca
domowa i réwiesnicza i jej wptywem na zdrowie psychiczne
dzieci i mtodziezy.

profilaktyczne

Korzystanie ze szkolen.

szkolenia
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na zasadzie szkolen oraz udziatu w projektach.

szkolenia,
wspotpraca
organizacyjna

Narady szkoleniowe szkolenia

Nie wiem (brak
kategorii)

organizacji szkolen, konferencji szkolenia

Poprzez szkolenia i kampanie profilaktyczne. szkolenia,
kampanie
informacyjne

Realizacja wojewodzkich programéw profilaktycznych na programy

poziomie lokalnym, np. kampanii informacyjnych
dotyczacych uzaleznien (alkohol, narkotyki, dopalacze, e-
uzaleznienia). Dofinansowanie specjalistycznych ustug -
np. psychoterapii, mediacji rodzinnej czy grup wsparcia.
Mozliwos$¢ pozyskania srodkéw z budzetu wojewddztwa lub
RPO WO 2021-2027 na dziatania z zakresu zdrowia
psychicznego i przeciwdziatania uzaleznieniom.

profilaktyczne,
finansowanie

Realizacja wspdlnych przedsiewzie¢, udziat w kampaniach wspotpraca
profilaktycznych, udziat w konferencjach, szkoleniach, organizacyjna,
seminariach. kampanie
informacyjne,
szkolenia
Szkolenia szkolenia
szkolenia - konferencje szkolenia
Uczestnictwo w konferencjach oraz darmowych szkolenia
szkoleniach.
Uczestniczenie w tematycznych webinariach, w szkolenia,
szczegolnosci zwigzane z nowinkami lub istotnymi programy

zmianami zachodzacymi w obszarze profilaktyki oraz
rozwigzywania problemdw uzaleznien.

profilaktyczne

Udziat w spotkaniach, konferencjach, webinariach.

szkolenia,
wspotpraca
organizacyjna

W naszej gminie brakuje wsparcia psychologicznego dzieci i
mtodziezy. Trudno jest nam znalez¢ specjalistéw w tej
dziedzinie.

programy
profilaktyczne
konsultacje

W zakresie dziatan przeciwdziatania alkoholizmowi w
rodzinach.

programy
profilaktyczne

W zakresie szkolen kadry zajmujacej sie rozwigzywaniem szkolenia

probleméw uzaleznien

warsztaty dla dzieci i mtodziezy szkolenia,
programy

profilaktyczne

Wsparcie w postaci szkolen.

szkolenia
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wspdlna realizacja projektow

wspotpraca
organizacyjna,
programy
profilaktyczne

wspdlne kampanie, akcje profilaktyczne

kampanie
informacyjne,
programy
profilaktyczne,
wspotpraca
organizacyjna

Wspdlne szkolenia e szkolenia,
e wspdipraca
organizacyjna
Wspdlne szkolenia, konferencje e szkolenia,
e wspoipraca
organizacyjna
wspolny udziat w przedsiewzieciach e wspofpraca
organizacyjna
wspotorganizacja dziatan, rozpropagowywanie kampanii e wspdipraca
reklamowych i dziatan profilaktycznych organizacyjna,
e kampanie
informacyjne
Wspdtorganizacja szkolen dla nauczycieli, pracownikéw e szkolenia,
OPS, cztonkdéw GKRPA, pedagogéw, terapeutow. Wsparcie e finansowanie,
merytoryczne i finansowe w prowadzeniu diagnoz lokalnych e badania,
(np. poziom uzywania substancji psychoaktywnych, skale e wspbdipraca
probleméw zdrowia psychicznego). organizacyjna
wspotpraca dotyczaca konsultacji, realizacji programéw, e konsultacje,
szkolen, warsztatow e programy
profilaktyczne,
e szkolenia,
e wspotpraca

organizacyjna

WSPOLUDZIAL W REALIZACII ZADAN W OBSZARZE
PROFILAKTYKI I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW
ALKOHOLOWYCH

programy
profilaktyczne,
wspotpraca
organizacyjna
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Proponowane obszary wspotpracy mozna podzieli¢ na 8 gtéwnych grup (tab. 19), z
ktérych dwie sg dominujace i dotyczg ponad potowy zgtaszanych pomystéw. Przede
wszystkim, wspoétpraca moze dotyczyc¢ szkolen (70% gmin). Ich tematyka pokrywa sie
ze zgtaszanymi wczesniej potrzebami: profilaktyka uzaleznien, zdrowie psychiczne,
zarzadzanie profilaktyka w gminie. Adresatami mieliby by¢ nauczyciele i wychowawcy,

pracownicy opieki spotecznej, cztonkowie GKRPA, ale tez policjanci, terapeuci czy




Badani chcg tez wspdtpracowad organizacyjnie - takie zapotrzebowanie zgtasza
niemalze 60% gmin. Taka wspotpraca miataby przede wszystkim dotyczy¢ organizaciji
wspomnianych szkolen i innych form wymiany wiedzy, ale takze wspdlnego tworzenia
programow profilaktycznych, wymiany dobrych praktyk i szeroko rozumianego

doradztwa.

Tabela 19.: Kategorie obszarow wspotpracy z UMWO
Kategoria Czestosc Procent gmin
wskazan
szkolenia 49 70.0%
wspoétpraca organizacyjna 41 58.6%
programy profilaktyczne 34 48.6%
konsultacje 13 18.6%
finansowanie 13 18.6%
kampanie informacyjne 11 15.7%
sieciowanie 7 10.0%
badania 3 4.3%

Inne wazne obszary wspdtpracy, ze wzgledu na ich czesto$¢ wskazywania, to:
realizacja programoéw profilaktycznych, konsultacje pracy profilaktycznej, pomoc w
finansowaniu i budowaniu rozwigzan dot. finansowania, a takze kampanie
informacyjne czy sieciowanie. Trzy gminy sg zainteresowane wspdlng realizacjg badan

w obszarze substancji psychoaktywnych z udziatem wojewddzkiego samorzadu.

95



Profilaktyka i zwalczanie HIV i AIDS

W tej edycji badania, wzorem ubiegtych lat, pytaliSmy takze o profilaktyke HIV/AIDS,
odnotowujac jeszcze nizszy niz rok wczesniej poziom wspierania takich dziatan przez
gminy wojewddztwa opolskiego. Rok temu takie dziatania raportowato 10%, a w tym
roku, 6% gmin. Na wykresie 42 przedstawiamy deklaracje wsparcia dziatan

profilaktycznych HIV/AIDS w poszczegdlnych typach gmin.

Wykres 42.: Odsetek gmin wspierajacych dziatania profilaktyczne w obszarze
HIV/AIDS w roku 2024 (w podziale na typ gmin)

20

10

Procent gminw poszczegolnych kategoriach

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Odsetek jest niemalze rowny zeru w gminach, ktére nie sg siedzibami powiatow. W
takich gminach, mniej niz co pigta (18%) wspiera profilaktyke HIV/AIDS
pozostawiajgc osoby potrzebujace wsparcia w szczegodlnie trudnej sytuacji poza

duzymi miastami.

96



Tym bardziej, ze jak ilustruje tabela 20., deklarowane dziatania (opiséw jest jeszcze
znacznie mniej niz deklaracji o realizacji takich dziatan) wskazuja, ze dziatania

profilaktyczne majq jedynie charakter informacyjny.

Tabela 20.: Dziatania w obszarze profilaktyki HIV/AIDS

Typ gminy Rodzaj dziatania w obszarze profilaktyki HIV/AIDS

apele, lekcje wychowawcze

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Opolu, wspdlnie z Urzedem
Miasta Opola organizowata w 2024 roku warsztaty o tematyce HIV/AIDS pn.
»~Zatrzymac HIV”. Dziatanie skierowane byto do uczniéw uczeszczajacych do
szkot ponadpodstawowych z terenu miasta Opola i powiatu opolskiego.
Celem konkursu byto wyposazenie uczestnikéw w 0gdlng wiedze dotyczacag
HIV/AIDS oraz ksztattowanie postawy tolerancji wobec os6b zakazonych
wirusem HIV i chorych na AIDS, a takze ograniczenie rozprzestrzeniania sie
zakazen. W dziataniach udziat wzieto 248 ucznidéw z Opola (oraz 240 ucznidow
ze szkot powiatu).

gminy - miasta
siedziby powiatow

gminy wiejsko-

miejskie Warsztaty: profilaktyka HIV/AIDS

gminy wiejskie Konkursy wiedzy dla uczniéw organizowane w szkotach.

Dziatania dotyczace zdrowia psychicznego

Niezwigzane jedynie z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zdrowie psychiczne
mieszkancow jest obszarem zainteresowania tego raportu. Niski poziom zdrowia
psychicznego moze wigzac sie z podejmowaniem ryzykownych zachowan, w tym
zwigzanych z substancjami. Natomiast, wysoki poziom dobrostanu psychicznego to
czynnik chronigcy przed podejmowaniem takich zachowan ryzykownych i jako taki
bezposrednio przektada sie na skutecznos$¢ profilaktyki. Uzaleznienie od substanciji jest

takze obarczone wysokim ryzykiem pogorszenia zdrowia psychicznego.

W zwigzku z tym, po raz kolejny zapytaliSmy uczestniczki i uczestnikéw badania o to,
jakie przedsiewziecia w tym obszarze realizujgq, a takze jakie zapotrzebowanie na
wsparcie w tym zakresie wystepuje na ich terenie. W tym roku mniej niz potowa gmin
realizowata podobne dziatania (39%), podobnie jak w roku ubiegtym (44%), chociaz

nieco mniej.
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Wykres 43.: Odsetek gmin realizujacych przedsiewziecia w zakresie zdrowia
psychicznego w roku 2024 (w podziale na typ gmin)

50
40
30
20

10

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Procent gminw poszczegdlnych kategoriach

Analizujac zwigzek realizacji dziatan na rzecz zdrowia psychicznego i typu gminy, w
kolejnym roku odnotowujemy nieznaczne rdéznice pomiedzy miastami i gminami
wiejskimi. Mamy tu do czynienia z fluktuacjg, cho¢ gminy wiejskie w 40% realizowaty
takie zadania - bez zmian - w poréwnaniu rokiem ubiegtym, to gminy miejsko-wiejskie
odntowaty spadek takich dziatan do 36% (w poréwnaniu z 56% w roku 2023),
podczas gdy gminy-siedziby powiatu zarejestrowaty wzrost do 45% (w poréwnaniu z
27% w roku 2023).

W sumie 28 gmin wojewddztwa opolskiego raportowac dziatania w obszarze zdrowia
psychicznego w roku 2024. Pytani o szczeg6ty, badani udzielili odpowiedzi od
wyczerpujacych po lakoniczne. ZostawiliSmy je w podziale na typy gmin w tabeli 21.,
dodajac w wyniku kategoryzacji kolumne 3. z rodzajami opisanych dziatan.
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Tabela 21.: Przedsiewziecia i dziatania w zakresie zdrowia
psychicznego realizowane w gminach wojewodztwa opolskiego w roku

2024

Typ Przedsiewziecia i dziatania Kategorie dziatan
gminy

gminy - a) Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w zadaniu pn. ,Prewencja e promocja
miasta kryzysdw emocjonalnych” podjeto dziatania zmierzajace do zdrowia
siedziby wzrostu swiadomosci wsrdd adolescentdw i ich opiekundéw na e programy
powiatéw |temat kryzysdow emocjonalnych pojawiajacych sie w procesie profilaktyczne

rozwojowym dzieci i mtodziezy, ich wczesne rozpoznanie i
podejmowanie odpowiedniej interwencji. Celem projektu
byto podejmowanie dziatan zapobiegajacych wejscie w faze
kryzysu adolescenta poprzez psychoedukacje zaréwno
miodziezy jaki i opiekundw, sposobdéw radzenia sobie z
lekiem i stresem, wsparcie psychologiczne indywidualne
poszczegolnych uczestnikdw i rodzin oraz grupowe poprzez
tematyczne warsztaty. b) Fundacja Rozwoju Spotecznego
SPINACZ wraz z Opolskim Oddziatem Okregowym Polskiego
Czerwonego Krzyza zorganizowali kampanie spoteczng
dotyczacq profilaktyki zdrowia psychicznego w miescie Opolu
w ramach realizacji projektu pn. ,,O poMOCY dla zdrowia
psychicznego”. Dziatania podczas kampanii polegaty na: e
Organizacji pikniku "MOC dla zdrowia psychicznego", piknik
byt wydarzeniem otwartym dla mieszkancow miasta i
rozpoczat w Opolu "Miesigc dla Zdrowia Psychicznego". e
Organizacji drugiej edycji dwudniowej konferencji
metodycznej pn. "O poMOCy dla zdrowia psychicznego",
ktora skierowana byta do wszystkich mieszkancéw Opola - w
tym w szczegélnosci - ucznidw opolskich szkoét
podstawowych i ponadpodstawowych, nauczycieli,
specjalistow pracujacych na co dzien z dzieémi i miodzieza.
Celem konferencji oraz kampanii byto zwiekszenie
$wiadomosci mieszkancow miasta Opola w zakresie
przyczyn, skutkdw oraz skali kryzysu psychicznego wsrdd
dzieci i mtodziezy. Do wspdtorganizacji konferencji
zaproszeni zostali jako formalni partnerzy przedstawiciele
(studenci i wyktadowcy) Uniwersytetu Opolskiego, lokalnych
NGO-séw na co dzien pracujacy z dzie¢mi i mtodziezg oraz
Centrum Dialogu Obywatelskiego i opolskiego oddziatu
Polskiego Zwigzku Gtuchych. e Warsztaty Edukacyjne w
Centrum Aktywizacji Spotecznej. Warsztaty odbyty sie w 3
sekcjach, a ich tematyka dotyczyta stresu w piguice, emodji i
ich roli w codziennym zyciu oraz osobistego potencjatu. 2) W
roku 2024 po raz kolejny wydano zaktualizowang wersje
Przewodnika, informujacego o lokalnie dostepnych formach
opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji
zawodowej dla 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi. Nastepnie
trafit on do samorzadu wojewddztwa, jak rowniez zostat
rozpropagowany w jednostkach organizacyjnych Urzedu
Miasta Opola oraz organizacjach pozarzadowych,
dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych. Byt tez prezentowany i rozdawany
uczestnikom Konferencji ,,O poMOCY dla zdrowia
psychicznego”, ktora odbyta sie 9-10 pazdziernika 2024
roku. Ponadto Przewodnik zostat zamieszczony na stronie
internetowej Urzedu Miasta Opola pod adresem
www.opole.pl. A kod QR odsytajacy do Poradnika na stronie
www byt udostepniany w wielu miejscach publicznych (w
tym jednostkach oswiatowych) i w przestrzeni miejskiej oraz
w formie naklejek/wklejek promocyjnych rozdawany

e konsultacje
psychologiczne
e informacyjne
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Mieszkancom Opola podczas wydarzen zwigzanych z
Miesigcem dla Zdrowia Psychicznego w Miescie Opolu.

Dziatania edukacyjne i informacyjne, zakup materiatéw promocja
dydaktycznych, tworzenie sal relaksacyjnych i wyciszenia w zdrowia
szkotach podstawowych informacyjne
Prelekcja i dziatania ramach Swiatowego Dnia Zdrowia promocja
Psychicznego- psycholog, pogadanki na godzinach zdrowia
wychowawczych, trening umiejetnosci spotecznych , programy

Programy profilaktyczne, wspétpraca z Poradnig Zdrowia
Psychicznego w Olesnie, zajecia profilaktyczne prowadzone
przez terapeutdéw . gazetki tematyczne

profilaktyczne

realizacja nierekomendowanych programéw profilaktycznych
w placéwkach oswiatowych.

programy
profilaktyczne

Zajecia edukacyjne nt. promocji zdrowia psychicznego i
propagowania postaw tolerancji wobec dotknietych
zaburzeniami psychicznymi realizowane przez szkoty.
Specjalistyczne ustugi opiekuricze, specjalistyczne domy
pomocy spotecznej. Srodowiskowy Dom Samopomocy w
Nysie i jego dziatania majgce na celu wspieranie osdb z
problemami psychicznymi poprzez zapewnienie wielostronnej
opieki adekwatnej do ich potrzeb oraz wsparcie dla ich
rodzin, a takze dziatania na rzecz zapobiegania
stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi

promocja
zdrowia
programy
profilaktyczne

gminy
wiejsko-
miejskie

Gminny Punkt Wsparcia dla Oséb w Kryzysie $wiadczyt
pomoc osobom uzaleznionym, ale tez doswiadczajacym
réznych kryzyséw w zyciu, Zorganizowane zostaty warsztaty
w placéwkach oswiatowych, takie jak: 6 edycji Programu
"Kraina lodu czyli rzecz o trudnych emocjach".
Rekomendowany program "Szkota dla rodzicéw i
Wychowawcdw", ktore poruszaty zagadnienia wychowawcze.

programy
profilaktyczne

Motywowanie oséb do podjecia leczenia i rozmowy z
rodzinami oséb chorych do konsultacji psychiatrycznej -
OPS, wspdtpraca z Centrum Terapii i Psychoedukacji w
Opolu.

konsultacje
psychologiczne

pogadanki, wsparcie szkot po powodzi przez stowarzyszenia i
fundacje

promocja
zdrowia

powstanie punktu konsultacyjnego dla osob z problemami
zdrowia psychicznego

konsultacje
psychologiczne

Swiadczenie poradnictwa psychologicznego

konsultacje
psychologiczne

udostepnianie ulotek dotyczacych zdrowia psychicznego

informacyjne

Utworzenie punktu konsultacyjnego dla oséb dorostych i
dzieci z problemami emocjonalnymi.

konsultacje
psychologiczne

Zajecia w placéwce wsparcia dziennego, realizacja
programoéw profilaktycznych, organizacja zaje¢ w czasie
wolnym od nauki, pomoc psychologiczna

programy
profilaktyczne
konsultacje
psychologiczne

Zostaly przeprowadzone zajecia profilaktyczne w zakresie
zdrowia psychicznego dla dzieci

programy
profilaktyczne

- Zajecia profilaktyczne w szkotach dotyczace radzenia sobie
ze stresem i emocjami; - Wsparcie psychologiczne dla dzieci
i mtodziezy; - Spotkania edukacyjne dla rodzicéw nt. zdrowia
psychicznego; - Wspédtpraca z poradniami i specjalistami.

programy
profilaktyczne
konsultacje
psychologiczne
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promocja
zdrowia

1) Rozpoczecie wdrazania programu rekomendowanego
"Bajki o emocjach" 2) Warsztaty profilaktyczne w szkotach:
»Zintegrowana klasa réwnego traktowania”, ,Optymalizacja
atmosfery klasowej”, ,Ja w spoteczenstwie”, ,Halo! Like!
REELS! Tu fonoholizm”, “*Naprzeciw przemocy”, “Cukierki”,
Warsztaty profilaktyczne pn. "Swiadomy mtody druh" 3)

programy
profilaktyczne

Dziatalno$¢ Gminnego Punktu Konsultacyjnego obejmowata
réwniez dziatania dotyczace zdrowia psychicznego

promocja
zdrowia
konsultacje
psychologiczne

kampanie, konkursy i zajecia sportowe

promocja
zdrowia

Konsultacje z psychologiem w urzedzie Gminy Jemielnica.

konsultacje
psychologiczne

Materiaty profilaktyczne - pogadanki

promocja
zdrowia

Mieszkancy nieodptatnie korzystali z pomocy psychologa, w
catosci sfinansowanego ze srodkéw wiasnych gminy.

konsultacje
psychologiczne

Ogdlnopolski Dzien Walki z Depresjg promocja
zdrowia

pogadanki, zajecia promocja
zdrowia

program Apteczka pierwszej pomocy emocjonalnej programy

profilaktyczne

Spotkania z psychologiem dziewczynek w wieku 10-14 lat-
majace na celu pokazanie im jakie powinny by¢ poprawne i
zdrowe relacje miedzyludzkie

programy
profilaktyczne
konsultacje
psychologiczne

Tak, w gminie Skarbimierz sg realizowane przedsiewziecia i
dziatania dotyczace zdrowia psychicznego. Gmina, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami i Narodowym Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, zobowigzana jest do
promocji zdrowia psychicznego i ksztattowania pozytywnych
postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

promocja
zdrowia

Zamieszczanie na fb informacji na temat mozliwosci
skorzystania z pomocy specjalistycznej

informacyjne

gminy
wiejskie

Zjawisko przemocy rowiesniczej oraz cyberprzemocy jako
obszary dziatan profilaktycznych - szkolenie dla pedagogéw

podnoszenie
kwalifikacji
specjalistow
programy
profilaktyczne

Przede wszystkim, w gminach - tych, pozostajacych w mniejszosci, gdzie takie

dziatania realizowano - wdrazane byty programy profilaktyki zdrowia psychicznego.

Dotyczy to 60% z tych gmin. Nastepnie, duza czes¢ dziatan miata charakter

informacyjny lub szeroko rozumiany promocyjny (57%). To wazne, ale majace

najmniejszy potencjat oddziatywania przedsiewziecia. W potowie z tych gmin
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oferowano konsultacje psychologiczne, to jest bardzo istotng praktyka. Szczegotowe

zestawienie kategorii dziatan w obszarze zdrowia psychicznego przedstawia tabela 22.

Tabela 22.: Kategorie przedsiewzie¢ i dziatan w zakresie zdrowia

psychicznego realizowane w gminach wojewdédztwa opolskiego w roku

2024

Kategoria Czestosc Procent gmin
wskazan

programy profilaktyczne 17 60,70%

promocja zdrowia 16 57,10%

konsultacje psychologiczne 14 50,00%

informacyjne 4 14,30%

podnoszenie kwalifikacji specjalistow 1 3,60%

Poza deklaracjami o realizowanych juz dziataniach, na koncu badania zapytaliSmy
przedstawicieli gmin o potrzeby zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego dzieci i

dorostych.

W pierwszej kolejnosci zapytalismy sie o to, czy w gminach identyfikuje sie potrzebe
wsparcia dziatan w obszarze profilaktyki zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
Podobnie jak w roku ubiegtym, 25 opolskich gmin zgtosito takie zapotrzebowanie. Jest

0No znaczaco wyzsze w gminach-siedzibach powiatu, gdzie wynosi 73% (wyk. 44).
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Wykres 44.: Procent gmin deklarujacych potrzebe wsparcia w realizacji
dziatan z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (w podziale na typ
gmin)
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Procent gminw poszczegdlnych kategoriach
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Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

W badaniu zapytaliSmy takze o konkretne potrzeby w obszarze profilaktyki zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy. Podobnie jak w roku ubiegtym i poprzednim -
podstawowg potrzeba jest koniecznos¢ zwiekszenia dostepu do specjalistéw. W tabeli
23. opracowalismy zgtaszane zapotrzebowanie w podziale na typy gmin (kolumna 1.) i

skategoryzowane typami potrzebnego wsparcia (kolumna 3.).

Tabela 23.: Rodzaj wsparcia jakie jest potrzebne w realizacji dziatan z
zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Typy Deklarowana potrzeba wsparcia Kategoria wsparcia
gmin

gminy - |e Widoczna jest koniecznos$¢ wspierania oferty pomocy e wiekszy dostep do
miasta psychologicznej i psychiatrycznej na terenie gminy, co specjalistow,
siedziby |pozwoli na zapewnienie spdjnych i skutecznych ustug e programy
powiatéw |specjalistow i terapii dla dzieci i mtodziezy. « Dodatkowo, profilaktyczne
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istotne jest zwiekszenie dostepnosci do specjalistow, aby
mitodzi ludzie mogli otrzymac wsparcie w odpowiednim
czasie i miejscu, co jest kluczowe dla zapobiegania
pogtebianiu sie probleméw zdrowia psychicznego i
wspierania prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. e
Realizacja profilaktycznych kampanii spotecznych
(informacyjnych i perswazyjnych) dotyczacych zdrowia
psychicznego.

Bezptatne webinary dla nauczycieli, pedagogéw i
psychologéw szkolnych

podnoszenie
kompetencji kadr

cykl spotkan ze specjalistami

podnoszenie
kompetencji kadr

dostepnos¢ do profesjonalnej kadry specjalistéw

wiekszy dostep do
specjalistow

przedstawienie najlepszych sposobdéw na dziatalnos$¢ w
tym zakresie

konsultacje
organizacyjne

szkolenia

podnoszenie
kompetencji kadr

Szkolenie dla nauczycieli i kadry pedagogicznej

podnoszenie
kompetencji kadr

wsparcie finansowe lub darmowe programy, szkolenia i
warsztaty dla koordynatoréw, nauczycieli i pedagogéw

wsparcie
finansowe

gminy
wiejsko-
miejskie

Brak psychologéw do prowadzenia zajec

wiekszy dostep do
specjalistow

Dodatkowe wsparcie, tworzenie grup wsparcia dla dzieci i
miodziezy.

rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

dostep do psychiatry i psychologa

wiekszy dostep do
specjalistow

Dostep do psychologa oraz psychoterapeuty.

wiekszy dostep do
specjalistow

informacyjne

programy
profilaktyczne

medyczne i terapeutyczne

rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

Poradnictwo psychologiczne.

wiekszy dostep do
specjalistow

powstanie placéwki i psychoterapeutycznej z opieka dla
dzieci i mtodziezy

wiekszy dostep do
specjalistow

Psychiatra dzieciecy. Terapia dzieci i mtodziezy.

wiekszy dostep do
specjalistow

Szkolenia dla pracownikéw Oswiaty, Asystenta
Rodzinnego przy OPS, cztonkéw komisji.

podnoszenie
kompetencji kadr

Szkolenia w powyzszym zakresie, przygotowanie 0sob,
ktére inicjowatyby dziatania w tym obszarze

podnoszenie
kompetencji kadr

Tworzenie przyjaznych przestrzeni i ofert aktywizujacych
Organizacja przestrzeni bezpiecznych emocjonalnie dla

programy
profilaktyczne
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dzieci i mtodziezy - Swietlice srodowiskowe, kluby
miodziezowe, strefy relaksu w szkotach. Wsparcie dla
inicjatyw miodziezowych - Miodziezowe Rady Gminy,
projekty partycypacyjne. Rozwdj oferty kulturalnej,
sportowej i rekreacyjnej jako form wspierajacych
dobrostan psychiczny.

Wsparcie w szkotach, zwiekszenie pomocy psychologicznej
w szkotach

wiekszy dostep do
specjalistow

zachowania autoagresywne i samobdjstwa wsrdod
nastolatkow, zaburzenia odzywania, cyberprzemoc

rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

zajecia pozalekcyjne w czasie ferii zimowych oraz wakacji,
jak rowniez zorganizowanie wyjazddw kolonii ze
specjalistami

programy
profilaktyczne

zalecenia, jakie zadania powinny by¢ realizowane w
gminach w tym zakresie oraz opracowanie wykazu
instytucji wspierajacych i udzielajagcych pomocy w
sytuacjach kryzysowych, np. gotowa ulotka, ktdrg mozna
przekaza¢ osobom w kryzysie

konsultacje
organizacyjne

gminy
wiejskie

- wsparcie kadrowe - specjalistow z tego zakresu, -
informacja gdzie moga skorzystac¢ z pomocy ostateczni
uczestnicy projektu, - wsparcie szkoleniowe w zakresie:
Zdobycie wiedzy z zakresu zagrozen zwigzanych z
mediami spotecznosciowymi. Przekazanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zjawiska cyberprzemocy.
Omédwienie mechanizméw pomocy osobie nig dotknietej.

podnoszenie
kompetencji kadr,
konsultacje
organizacyjne,
rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

Brak w gminie punktu psychologicznego do doraznej
pomocy psychologicznej.

wiekszy dostep do
specjalistow

Coraz wiecej dzieci boryka sie z depresja, ADHD i
autyzmem, uzaleznieniami behawioralnymi, a takze
agresjg rowiesnicza i hejtem. Potrzebny jest
wielowatkowy, diugofalowy program wsparcia dzieci i
mitodziezy w tym zakresie, a takze organizacja spedzania
czasu wolego, rozwijanie zainteresowan, budowanie
pozytywnych relacji w grupach réwiesniczych pod okiem
mentorow - trenerdw, nauczycieli, instruktoréw. Problem
zagrozenia uzaleznieniami wzrasta w okresie ferii i
wakacji, a takze w czasie wolnym od zaje¢ szkolnych.
Problem stanowi takze coraz wiekszy deficyt umiejetnosci
pedagogicznych i rodzicielskich u dorostych opiekujacych
sie dzie¢mi. Dorosli bardzo czesto nie poswiecajg czasu
swoim dzieciom, nie prezentujg pozytywnych wzorcow, z
ktérymi dzieci i mtodziez wchodzi w dorostosé. Takq
funkcje mogliby czesciowo przejaé opiekunowie, trenerzy,
nauczyciele, pedagodzy, ktérzy wyraziliby wole wsparcia
dzieci i mtodziezy w czasie wolnym od zajec¢ lekcyjnych.
Niestety takie dziatania wymagajg znacznych srodkdw i
strategii dziatania.

rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego,
programy
profilaktyczne

Dostep do specjalistow

wiekszy dostep do
specjalistow

Dzieci korzystaja z pomocy psychologa w szkofach.

wiekszy dostep do
specjalistow
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kampanie edukacyjne o sprawdzonej skutecznosci

programy
profilaktyczne

Nie potrafie w tej chwili okreslic.

b/d

pogadanki, zajecia

programy
profilaktyczne

Potrzebna bedzie aktualna analiza dyrektorow szkot.

konsultacje
organizacyjne

Programy przeciwdziatania depresji, przemocy
réwiesniczej, samookaleczeniom i myslom samobdjczym.
Warsztaty i kampanie edukacyjne dotyczace radzenia
sobie ze stresem, emocjami, budowania relacji. Szkolenia
dla nauczycieli i rodzicéw z rozpoznawania sygnatéw
kryzysu psychicznego u dzieci.

programy
profilaktyczne,
rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego,
podnoszenie
kompetencji kadr

Psycholog poza szkolny

wiekszy dostep do
specjalistow

Rozszerzenie oferty pomocowej w danej dziedzinie i
tematyce.

wiekszy dostep do
specjalistow

Szkolenia

podnoszenie
kompetencji kadr

SZKOLENIA DLA PEDAGOGOW I PSYCHOLOGOW
SZKOLNYCH

podnoszenie
kompetencji kadr

wieksza dostepnos¢ do pomocy psychologicznej (terapii) i
psychiatrycznej dla dzieci i miodziezy

wiekszy dostep do
specjalistow

Wieksza liczba psychologéw, pedagogdéw specjalnych,
psychiatréw dzieciecych w szkotach i poradniach. Mobilne
zespoty interwencji kryzysowej dla dzieci i mtodziezy.

wiekszy dostep do
specjalistow

Wieksze wsparcie dla dzieci i mlodziezy poza godzinami
pracy urzedow.

wiekszy dostep do
specjalistow

Wigkszy i przede wszystkim szybszy dostep do pomocy
psychiatrycznej i pomocy psychologicznej dla dzieci i
miodziezy.

wiekszy dostep do
specjalistow

wsparcie psychologa dzieciecego

wiekszy dostep do
specjalistow

wsparcie psychologiczne dzieci i mtodziezy poza szkota,
mozliwos¢ uzyskania pomocy po lekcjach, poniewaz dzieci
nie majg mozliwosci skorzystania z rozmowy z
psychologiem lub pedagogiem ze wzgledu na brak
dyskrecji ( gabinety znajdujq sie na korytarzach
szkolnych), brak zaje¢ terapeutycznych dla dzieci z
problemami, brak zaufania ( czesto w matych gminach
pedagog lub psycholog jest osoba z sgsiedztwa, rodzicem
rowiesnika), ciekawa oferta zaje¢ pozalekcyjnych dla
dzieci i mtodziezy poruszajqca czesto wystepujace
problemy oraz zagrozenia,

wiekszy dostep do
specjalistow,
programy
profilaktyczne,
rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

Wsparcie szkoleniowe.

podnoszenie
kompetencji kadr

Wspodtpraca i koordynacja dziatan z psychologami,
pedagogami i innymi specjalistami, a takze wspotpraca z
poradniami, ktére zajmujq sie diagnozg zaburzen wieku
rozwojowego. Zapewnienie srodkéw finansowych na
programy profilaktyczne, terapeutyczne i edukacyjne, a

konsultacje
organizacyjne,
wsparcie
finansowe,
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takze na szkolenia dla specjalistéw i rodzicéw.
Organizowanie kampanii informacyjnych skierowanych do
rodzicdw i mtodziezy, ktére zwiekszajq swiadomosé na
temat zdrowia psychicznego i dostepnych form pomocy.
Zapewnienie dostepu do poradni psychologicznych i
innych specjalistéw, ktérzy moga pomac dzieciom i
miodziezy w trudnych sytuacjach. Konieczne sg programy
profilaktyczne majqce na celu zapobieganie problemom
psychicznym i promowanie zdrowego stylu zycia.
Zadbanie aby $rodowisko, w ktérym dzieci i mtodziez
funkcjonuja (szkoty, domy kultury, o$rodki mtodziezowe)
byto bezpieczne, wspierajace i sprzyjato rozwojowi.
Monitorowanie i ewaluacja programoéw wsparcia zdrowia
psychicznego, aby zapewnic¢ ich efektywnos$c¢ i dostosowac
je do potrzeb lokalnych. Wspodtpraca z innymi
samorzadami i organizacjami pozarzadowymi, aby dzieli¢
sie doswiadczeniem i zasobami.

programy
profilaktyczne,
wiekszy dostep do
specjalistow

Zwiekszenie dostepu do psychologéw i terapeutow w
szkotach, organizacji warsztatéw i programoéw
profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, szkolen dla
nauczycieli i rodzicow z zakresu rozpoznawania i
reagowania na problemy emocjonalne.

wiekszy dostep do
specjalistow,
programy
profilaktyczne,
podnoszenie
kompetencji kadr,
rozwigzania
konkretnych
probleméw z
zakresu zdrowia
psychicznego

Zdecydowana wiekszos$¢ potrzeb jest zwigzana z pracq specjalistow z zakresu zdrowia
psychicznego. Zidentyfikowalismy 22 takie wpisy, co stanowi 31% wszystkich (nie
tylko tych, ktére zadeklarowaty potrzebe wsparcia) gmin wojewodztwa opolskiego.

Gminy potrzebujg tez wsparcie w postaci programoéw profilaktycznych (20% gmin

catego wojewddztwa) i podnoszenia kompetencji kadr. Szczegotowe zestawienie

kategorii zapotrzebowania na wsparcie mozna znalez¢ w tabeli 24.

Tabela 24.: Kategorie rodzajow wsparcia jakie jest potrzebne w
realizacji dzialan z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Kategoria Liczba wskazan Pro_cent
gmin
wiekszy dostep do specjalistow 22 31%
programy profilaktyczne 14 20%
podnoszenie kompetencji kadr 13 18%
rozwigzania konkretnych probleméw 7 10%
konsultacje organizacyjne 5 7%
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wsparcie finansowe 2 3%

Nieco mniej gmin zgtosito potrzebe wspierania realizacji dziatan w obszarze zdrowia
psychicznego dorostych. Podobnie jak w roku ubiegtym, jest to okoto potowa
podmiotéw (49%). Wystepujq niewielkie réznice ze wzgledu na wielko$¢ osrodkéw
miejskich w gminie, gdzie gminy-siedziby powiatu zgtaszajq nieco wyzsze takie

zapotrzebowanie, a gminy wiejskie nieco nizsze (wykr. 45).

Wykres 45.: Procent gmin deklarujacych potrzebe wsparcia w realizacji
dziatan z zakresu zdrowia psychicznego dorostych (w podziale na typ gmin)

60

50

Procent gminw poszczegolnych kategoriach

40 : . . . . /

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Takze w przypadku dziatan adresowanych do osob dorostych, zgtaszane
zapotrzebowanie przede wszystkim dotyczy dostepu do specjalistow. ZapytaliSmy

gminy o konkretne potrzeby w zakresie ochrony dobrostanu zdrowia psychicznego
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dorostych i uzyskaliSmy 27 odpowiedzi odnoszacych sie do tej konkretnej potrzeby.

Ogotem, zarejestrowaliSmy 35 odpowiedzi, ktore prezentujemy w tabeli 25, wraz z

kategoriami wsparcia w kolumnie 2.

Tabela 25.: Rodzaj wsparcia jakie jest potrzebne w realizacji dziatan z

zakresu zdrowia psychicznego dorostych

Deklarowana potrzeba wsparcia

Kategoria wsparcia

e Zwiekszenie dostepnosci do ustug specjalistow i terapii. o
Wsparcie dla kadry pedagogicznej w miejscu pracy, celem
zachowania ich dobrostanu i przeciwdziataniu wypaleniu
zawodowemu. ¢ Wsparcie dla organizacji pozarzadowych
dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego. e Realizacja
profilaktycznych kampanii spotecznych (informacyjnych i
perswazyjnych) dotyczacych zdrowia psychicznego.

wiekszy dostep do specjalistow
podnoszenie kompetencji kadr
wspotpraca organizacyjna
programy profilaktyczne
promocja zdrowia

Bezptatna pomoc psychologiczna

wiekszy dostep do specjalistéw

cykl spotkan ze specjalistami

wiekszy dostep do specjalistow

szkolenia

podnoszenie kompetencji kadr

Szkolenie dla kadry zatrudnionej w Punkcie Pomocy
Kryzysowej i cztonkdéw stowarzyszenia abstynenckiego

podnoszenie kompetencji kadr

wsparcie finansowe lub darmowe programy, szkolenia i
warsztaty dla oséb pracujgcych z osobami uzaleznionymi np.
cztonkowie GKRPA, cztonkowie grup diagnostyczno-
pomocowych

wsparcie finansowa

bezptatne wsparcie psychiatryczne.

wiekszy dostep do specjalistow

Dodatkowe wsparcie, tworzenie grup wsparcia dla dorostych.

wiekszy dostep do specjalistow

Dostep do psychologa oraz psychoterapeuty.

wiekszy dostep do specjalistow

dostep do specjalistéw

wiekszy dostep do specjalistow

informacyjne

promocja zdrowia

medyczne , terapeutyczne

wiekszy dostep do specjalistow

Oddziat dzienny, klub pacjenta.

wiekszy dostep do specjalistow

przemoc domowa, uzaleznienia

wiekszy dostep do specjalistow

Rozw0j oferty kulturalnej, sportowej i rekreacyjnej jako form
wspierajacych dobrostan psychiczny.

promocja zdrowia

Wsparcie srodowiskowe.

promocja zdrowia

Zajecia popotudniowe

promocja zdrowia

zalecenia, jakie zadania powinny by¢ realizowane w gminach
w tym zakresie oraz opracowanie wykazu instytucji
wspierajacych i udzielajacych pomocy w sytuacjach
kryzysowych, np. gotowa ulotka, ktérg mozna przekazac
osobom w kryzysie

wspoOtpraca organizacyjna

1) Wiekszy i przede wszystkim szybszy dostep do pomocy

psychiatrycznej i pomocy psychologicznej dla oséb dorostych.

2) Wieksza ilo$¢ miejsc pracy chronionej dla osoéb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi. 3) Tworzenie grup
wsparcia.

wiekszy dostep do specjalistéw
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Brak w gminie punktu psychologicznego do doraznej pomocy
psychologicznej.

wiekszy dostep do specjalistow

Coraz wieksza grupa mieszkancow dorostych cierpi na
zaburzenia lekowe, depresje, nerwice i inne choroby
psychiczne. W placowkach zdrowia, znajdujgcych sie na
terenie gminy, nie przyjmuje zaden lekarz psychiatra.
Brakuje rowniez wsparcia psychologicznego.

wiekszy dostep do specjalistow

Darmowe porady psychologiczne, zwiekszenie $wiadomosci
wagi zdrowia psychicznego, wyeliminowania niewfasciwego
postrzegania konsultacji z psychologiem lub psychiatrg

promocja zdrowia

dodatkowy psycholog, ktorych niestety jest zbyt mato w
catym kraju

wiekszy dostep do specjalistow

dostep do psychologa pierwszego kontaktu

wiekszy dostep do specjalistow

Dostep do specjalistéow.

wiekszy dostep do specjalistow

Dostep do specjalistycznej pomocy psychologicznej i
psychiatrycznej dla dorostych, a takze prowadzenia dziatan
edukacyjnych i profilaktycznych dotyczacych zdrowia
psychicznego oraz walki ze stygmatyzacjg osob
korzystajacych z pomocy.

wiekszy dostep do specjalistéw
programy profilaktyczne

Dostepnos¢ do lekarzy psychiatréw NFZ

wiekszy dostep do specjalistéw

Mieszkancy chetnie korzystali z pomocy psychologa w roku
2024, w zwigzku z powyzszym zaplanowano kontynuacje
pomocy psychologa na rok 2025.

wiekszy dostep do specjalistow

Porady psychologiczne.

wiekszy dostep do specjalistow

Rozszerzenie oferty pomocowej w danej dziedzinie i
tematyce.

promocja zdrowia

telefony zaufania, centra zdrowia psychicznego i pomoc
psychologiczna

wiekszy dostep do specjalistow

wieksza dostepnos$¢ do pomocy psychologicznej i
psychiatrycznej

wiekszy dostep do specjalistow

Wieksze wsparcie dla oséb dorostych poza godzinami pracy
urzedow.

wiekszy dostep do specjalistow

wsparcie psychologa, psychoterapeuty

wiekszy dostep do specjalistow

Poza dostepnoscig specjalistdw, na ktorg zapotrzebowanie zgtosito prawie 40%

wszystkich gmin (nie tylko tych, ktére w ogdle udzielity odpowiedzi na to pytanie),

inne kategorie sg znacznie rzadziej wymieniane, np. szeroko rozumiana promocja

zdrowia psychicznego miata jedynie 5 wskazan, podobnie jak podnoszenie

kompetencji kadr (3). Szczegoétowe zestawienie kategorii wsparcia na potrzeby dziatan

dla zdrowia psychicznego dorostych przedstawia tabela 26.
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Tabela 26.: Kategorie wsparcia jakie jest potrzebne w realizacji
dziatan z zakresu zdrowia psychicznego dorostych

Kategoria Liczba Procent
wystapien | gmin
wiekszy dostep do specjalistow 27 38%
promocja zdrowia 5 7%
podnoszenie kompetencji kadr 3 4%
wspotpraca organizacyjna 2 3%
programy profilaktyczne 2 3%
wsparcie finansowa 1 1%

Bardzo istotnym problemem z zakresu zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest
kwestia zachowan autodestrukcyjnych i préb samobdjczych. W wojewddztwie
opolskim doktadnie 15 gmin zadeklarowato potrzebe wsparcia w tym zakresie. Nalezy
te deklaracje traktowac raczej jako alarmujaca, oznacza to prawdopodobnie, ze

pozostate 25 gmin problemu nie antycypuje, niz to, ze jedynie nie potrzebuje wsparcia.

Odnotowano dysproporcje pomiedzy gminami wiejskimi i miejskimi. W przypadku tych
pierwszych, jedynie 20% zgtasza potrzebe wsparcia dla przeciwdziatania zachowaniom
autodestrukcyjnym i samobdjstwom dzieci i mtodziezy, podczas gdy w przypadku

miast jest to niemal potowa (wykr. 46).
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Wykres 46.: Procent gmin deklarujacych potrzebe wsparcia w realizacji
dziatan z zakresu zachowan autodestrukcyjnych, prob samobdjczych i
samobojstw dzieci i mtodziezy (w podziale na typ gmin)
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Procent gmin w poszczegodlnych kategoriach

Gminy wiejskie Gminy miejsko - Gminy - siedziby
wiejskie powiatu

Te gminy wojewddztwa, ktore dostrzegajq powage problemu zachowan
autodestrukcyjnych, udzielity rowniez odpowiedzi na pytanie o to, jakiego wsparcia
potrzebujg by skutecznie przeciwdziata¢ w tym obszarze. W tabeli 27. prezentujemy

zadeklarowane potrzeby oraz ich kategorie - w kolumnie 2.

Tabela 27.: Rodzaj wsparcia jakie jest potrzebne w realizacji dziatan z
zakresu zachowan autodestrukcyjnych, prob samobdjczych i
samobdjstw dzieci i mtodziezy

Deklarowana potrzeba wsparcia Kategoria wsparcia

¢ Szkolenia dla nauczycieli i pracownikéw szkdt oraz e dziatania edukacyjne

instytucji na co dzien pracujacych z dzie¢mi i e podnoszenie kompetencji kadr
miodziezg. » Dostep do specjalistéw i terapii. o e wiekszy dostep do specjalistéw
Wsparcie dla rodzicdw, opiekundéw prawnych dzieci i
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mtodziezy. e Realizacja profilaktycznych kampanii
spotecznych (informacyjnych i perswazyjnych)
dotyczacych zdrowia psychicznego.

1) Tworzenie grup wsparcia dla rodzicéw. 2) Wiekszy i
przede wszystkim szybszy dostep do pomocy
psychiatrycznej i pomocy psychologicznej dla dzieci i
mtodziezy. 3) Dziatania edukacyjne i interwencyjne dla
rodzicéw.

rozwigzania konkretnych
problemoéw z zakresu z. p.
wiekszy dostep do specjalistow
dziatania edukacyjne

Bezptatna pomoc psychologiczna

wiekszy dostep do specjalistow

bezptatna szybka pomoc psychiatryczna i
psychologiczna bezptatny szybki dostep do pomocy
psychologicznej i terapii

wiekszy dostep do specjalistow

Bezptatne wsparcie pscyhiatryczne

wiekszy dostep do specjalistow

cykl spotkan ze specjalistami

wiekszy dostep do specjalistéw

Dodatkowe wsparcie szczegdlnie w szkotfach.

rozwigzania konkretnych
problemoéw z zakresu z. p.

Dostep do psychologa oraz psychoterapeuty.

wiekszy dostep do specjalistow

dostep do specjalistow

wiekszy dostep do specjalistow

kampanie edukacyjne o sprawdzonej skutecznosci

dziatania edukacyjne

pomoc psychologiczna

wiekszy dostep do specjalistéw

psycholog, psychiatra, grupa wsparcia

rozwigzania konkretnych
probleméw z zakresu z. p.

Rozszerzenie oferty pomocowej w danej dziedzinie i
tematyce.

dziatania edukacyjne

Specjalistyczne wsparcie.

wiekszy dostep do specjalistow

specjalisci, punkty

wiekszy dostep do specjalistow

System wczesnego wykrywania i interwencji
kryzysowej Szkolenia dla nauczycieli, wychowawcow i
pracownikéw OPS z rozpoznawania sygnatow
ostrzegawczych (samookaleczanie, wycofanie
spoteczne, zmiany w zachowaniu, wypowiedzi
wskazujace na mysli samobdjcze). Wdrozenie jasnych
procedur postepowania w sytuacjach kryzysowych w
szkotach i placowkach oswiatowych. Zespoty szybkiego
reagowania — interdyscyplinarne (psycholog, pedagog,
pracownik socjalny, psychiatra — jesli dostepny),
dziatajace na poziomie gminy lub powiatu. Linie
wsparcia — dostepnos¢ telefondw zaufania, lokalnych
punktow konsultacyjnych, takze anonimowych. 2.
Dostep do specjalistycznej pomocy psychologiczno-
psychiatrycznej Wspotpraca z osrodkami zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy - jesli lokalnie
niedostepne, potrzeba wsparcia w zakresie dowozu,
koordynacji opieki, teleporad. Punkty wsparcia
psychologicznego przy OPS lub szkotach - np. dyzury
specjalistow.

podnoszenie kompetencji kadr
dziatania edukacyjne
wspotpraca organizacyjna

szkolenia

podnoszenie kompetencji kadr
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Szkolenie dla kadry zatrudnionej w Punkcie Pomocy e podnoszenie kompetencji kadr
Kryzysowej i pedagogdw szkolnych

Utworzenie grupy wsparcia dla rodzicéw. Prelekcje. e dziatania edukacyjne
Wieksze wsparcie dla dzieci i mlodziezy poza godzinami e rozwigzania konkretnych
pracy urzedow. probleméw z zakresu z. p.
Wsparcie informacyjne o telefonach zaufania. e dziatania edukacyjne
informacje o Centrum Wsparcia dla Oséb Dorostych w e wspotpraca organizacyjna

Kryzysie Psychicznym. Informacje o Dzieciecych
Telefonach Zaufania oraz Rzeczniku Praw Dziecka oraz
o Ogdlnopolskim telefonie dla ofiar przemocy w
rodzinie , Niebieska Linia”. Informacje o telefonie
zaufania dla dzieci i mtodziezy, Kryzysowym telefonie
zaufania dla dorostych oraz Telefon alarmowy w
sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Informacje o
kontakcie do Osrodkéw Interwencji Kryzysowej,
Poradni Zdrowia Psychicznego oraz Centrum Zdrowia
Psychicznego

Wsparcie psychologiczne w szkotach oraz edukacja e dziatania edukacyjne

e rozwigzania konkretnych
Wsparcie psychologiczne. probleméw z zakresu z. p.

Ponownie, to dostep do specjalistéw jest najbardziej potrzeby. Wskazato na taka
potrzebe 9 gmin, co stanowi 13% z catego wojewoddztwa. Poza tym wsparcie
potrzebne jest takze w dziataniach edukacyjnych (5 wskazan). Pozostate kategorie

prezentuje tabela 28.

Tabela 28.: Kategorie rodzajow wsparcia jakie jest potrzebne w

realizacji dzialan z zakresu zachowan autodestrukcyjnych, prob

samobodjczych i samobodjstw dzieci i mlodziezy

Kategoria Liczba Procent gmin
wskazan

wiekszy dostep do specjalistow 9 13%

dziatania edukacyjne 5 7%

rozwigzania konkretnych problemoéw z zakresu z. p. 3 4%

podnoszenie kompetencji kadr 3 4%
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wspoétpraca organizacyjna 2 3%

wsparcie finansowe 1 1%

Jeszcze mniej gmin (27%) wskazuje potrzebe wsparcia w realizacji dziatan z zakresu
rozwoju psychoseksualnego dzieci i mtodziezy. W poprzednim roku byto to nieco
wiecej (31%). Najmniejsze zapotrzebowanie odnotowalis§my w gminach-wsiach (17%

takich gmin), a najwyzsze w gminach wiejsko-miejskich (40%) (wyk. 47).

Wykres 47.: Procent gmin deklarujacych potrzebe wsparcia w realizacji
dziatan z zakresu rozwoju psychoseksualnego dzieci i mtodziezy (w podziale
na typ gmin).
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Te 17 gmin zadeklarowato konkretne potrzeby w tym zakresie. Przede wszystkim
potrzebny jest dostep do specjalistéw i dziatania edukacyjne. W tabeli 29. zestawiono

konkretne potrzeby wraz z ich kategoriami w kolumnie 2.
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Tabela 29.: Rodzaj wsparcia jakie jest potrzebne w realizacji dziatan z
zakresu rozwoju psychoseksualnego dzieci i mtodziezy

Deklarowana potrzeba wsparcia

Kategoria wsparcia

Zajecia dotyczace tego tematu organizowane w szkole.

e dziatania edukacyjne

Webinary dla nauczycieli, pedagogéw i psychologéw
szkolnych, bezptatna pomoc psychologiczna Niestety temat
ten jest zupetnie niedostrzegany w szkotfach

e wiekszy dostep do
specjalistow

Szkolenia dla nauczycieli, zajecia prowadzone przez
specjalistéw, wsparcie informacyjne dla rodzicow oraz dostep
do poradnictwa psychologicznego i seksuologicznego. Wazne
jest takze wdrazanie programow profilaktycznych, ktére
wspierajg rozwoj emocjonalny i spoteczny mtodziezy.

e podnoszenie kompetencji
kadr

Szkolenia dla kadry o$wiaty

e podnoszenie kompetencji
kadr

szkolenia

e podnoszenie kompetencji
kadr

specjalistyczne wsparcie medyczne , terapeutyczne

e wiekszy dostep do
specjalistow

Specjalista w danym temacie, posiadajacy kwalifikacje do
prowadzenia zaje¢ z mtodziezg.

e wiekszy dostep do
specjalistow

Psychoterapia ktdra pozwala na wspotprace z psychiatra,
psychologiem, pracownikiem socjalnym lub licencjonowanym
doradcg w celu znalezienia sposobdw radzenia sobie ze
stresujgcymi lub bolesnymi problemami.

e wiekszy dostep do
specjalistéw

pomoc psychologiczna

e wiekszy dostep do
specjalistow

Nie potrafie w tej chwili okreslic.

e b/d

kampanie edukacyjne o sprawdzonej skutecznosci

e dziatania edukacyjne

informacujne

e dziatania edukacyjne

Edukacja szczegdlnie chtopcow w zakresie zagrozen
ptynacych z ogladania tresci pornograficznych, edukowanie
mtodszych dzieci przed niewtasciwym zachowaniem innych,

e dziatania edukacyjne

Edukacja dla dzieci i miodziezy.

e dziatania edukacyjne

dziatania edukacyjne

e dziatania edukacyjne

cykl spotkan ze specjalistami

e wiekszy dostep do
specjalistow

1) Wiekszy i przede wszystkim szybszy dostep do pomocy
psychiatrycznej i pomocy psychologicznej dla dzieci i
mitodziezy. 2) Dziatania edukacyjne i interwencyjne dla
rodzicow.

e wiekszy dostep do
specjalistow
e dziatania edukacyjne

Podsumowanie

Jak co roku podsumujemy odestaniem czytelniczek i czytelnikdw do szczegdtowej

tresci raportu. Szczegotowe dane majg kluczowe znaczenie, zwtaszcza w wielu
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obszarach, w ktérych przedstawicielki i przedstawiciele gmin przedstawiali swoje

zapotrzebowanie na réznego rodzaju wsparcie.

Utrzymujacy sie od lat petny zwrot i duza szczegoétowosc udzielanych informacji
Swiadczg niewatpliwie o wysokim zaangazowaniu osdb odpowiedzialnych za
profilaktyke w gminach. Na koniec ankiety zapytaliSmy samorzadowcéw o to, co jest

im potrzebne najbardziej. Na wykresie 48. przedstawiamy odpowiedzi na to pytanie.

Wykres 48.: Rozwazywszy wszystko, czego gminy potrzebuja najbardziej w
realizacji zadan profilaktycznych

e
wsparcia merorycaneso -vieszyw v | D 15

obszarach

Wsparcia kadrowego - specjalistéw z tych — 299

obszardw

Wiekszych srodkéw finansowych na _ 15%

realizacje dziatan

Lepszej wspotpracy ze strony szkot i innych - 12%

instytucji realizujgcych dziatania

Wiece]j czasu na planowanie i realizacje - 7%
dziafan

Rzetelnej oceny naszej pracy + l 4%

przetozonych

Wiekszego zrozumienia wspdtpracownikow i ' 29
e

0 5 10 15 20 25 30 35

Procent gmin

Prawie % gmin potrzebuje wsparcia merytorycznego i wiedzy w obszarach profilaktyki
uzywania substancji psychoaktywnych i zdrowia psychicznego. Podobnie duza grupa
potrzebuje wsparcia kadrowego - specjalistow. Kilkanascie procent gmin jako
najwiekszg potrzebe wskazato finansowg, a kolejne kilkanascie zyczy sobie lepszej

wspotpracy ze szkotami i instytucjami realizujgcymi dziatania profilaktyczne.
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Wykres 49.: Rozwazywszy wszystko, czego gminy potrzebuja najbardziej w
realizacji zadan profilaktycznych (podziat na typy gmin)

46%
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na realizacje dziatan
Wiecejczasu na planowanie i |
realizacje dzialan
Rzetelnej oceny naszej pracy +

Wiek szego zrozumienia
wspotpracownikow i przetozonych
Lepszej wspotpracy ze strony szkat

i innych instytucji realizujacych
Wiek szych srodkow finansowych

B Gminy wiejskie W Gminy wiejsko - miejskie W Gminy - siedziby powiatu

W zaleznosci od typu gminy, zmieniajg sie akcenty. W gminach - miastach, ktére sg
siedzibami powiatu, najbardziej potrzeba wsparcia kadrowego (46% gmin). W
gminach wiejsko-miejskich, najwazniejsze jest wsparcie merytoryczne (39% gmin).
Natomiast w gminach wiejskich, ponownie, najbardziej pozadane jest wsparcie

specjalistéw (35% gmin) (wyk. 49).

Ponizej wybrano najwazniejsze kwestie z raportu, ktére mozna poddac dalszej
dyskusiji i zaadresowac z poziomu samorzadu wojewddztwa lub we wspodtpracy miedzy

gminami.

e Wocigz utrzymuje sie bardzo niskie wsparcie dla dziatan adresowanych do
szkot ponadpodstawowych (8% gmin). Chociaz obiektywnym czynnikiem
wptywajacym na tq sytuacje, moze by¢ liczba jednostek edukacyjnych danego
typu dziatajacych na terenie poszczegdlnych gmin wojewoddztwa opolskiego, to
jednak mtodziez szkolna powinna miec najlepszy dostep do rekomendowanych

programoéw profilaktycznych.

e Bardzo niski jest odsetek gmin realizujacych rekomendowane
programy profilaktyki selektywnej. Czy dzieje sie tak ze wzgledu na
obiektywnie czynniki, niezalezne od decydentéw i specjalistéw z zakresu

profilaktyki (np. spadek liczby osdb szczegdlnie narazonych na uzaleznienie i
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znaczne szkody), czy jednak czynniki zalezne (np. brak prowadzenia rzetelnej

diagnozy spotecznej w tym zakresie)?

Ponownie spada - i tak niski - odsetek gmin realizujacych programy
rekomendowane (39% gmin, o 5% mniej niz w ubiegtym roku). Wsrod
powoddéw badani wymienili kwestie finansowe, niskie zainteresowanie szkoét i
realizacje innych programoéw. Nalezy wspiera¢ rozwigzania finansowe
pomagajace gminom w optacaniu realizacji wysokiej jakosci programow i

problematyzowac zlecanie programow niesprawdzonych.

Co 6 gmina jako przyczyne nierealizowania programow rekomendowanych
podata brak specjalistéow - to znaczny wzrost rok do roku. Analiza wykazata
umiarkowany zwigzek pomiedzy wiedza o kompetentnych realizatorach
na terenie gminy i realizacja programéw rekomendowanych (¢p=0,41).
Nalezy zwieksza¢ dostepnosc¢ do realizatoréw, inwestowaé w kompetencje

personelu i sieciowanie gmin w celu taczenia z kompetentnymi realizatorami.

Pomimo wzrostu wskazywania braku kompetentnych realizatoréw jako
przyczyny nierealizowania rekomendowanych programoéw profilaktycznych,
wzrosta liczba gmin deklarujacych dotowanie rozwoju kadr. Inwestycja
w kapitat ludzki jest godna pochwaty, ale czy utrzymujqcy sie brak
realizatoréw nie jest zaskakujacy?

Odnotowano dwie problematyczne tendencje: wzrost dotowania programow
autorskich (nierekomendowanych) przy jednoczesnym spadku dotacji
ewaluacji takich przedsiewzieé. Podaje to w watpliwos¢ skutecznosc i

bezpieczenstwo takiej formy profilaktyki.

Niska penetracja rozwigzan cyfrowych utrzymuje sie, jakby nie
wykorzystano skoku cywilizacyjnego, ktéry w sposéb niezamierzony wywotaty
dziatania w odpowiedzi na pandemie lat 2022-2021. Do rozwazenia pozostaje
wykorzystanie zaadaptowanych rozwigzan zdalnej pracy i nauki dla potrzeb

profilaktyki.

Niewiele ponad ¥% gmin wojewodztwa opolskiego (21%) udzielita
wsparcia dla badania problemu uzaleznienia na ich terenie. Bez
odpowiedniego rozeznania trudno uzasadnia¢ wydatki i planowac profilaktyke (a

w tym obszarze gminy zgtaszajq zapotrzebowanie na wsparcie).
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e Nieznacznie rosnie liczba gmin decydujacych sie w badaniu oceni¢ swojgq prace
(%5). W tym roku poza mocnymi i stabymi stronami zmierzono szanse i
zagrozenia. Mocnymi stronami gmin w realizacji profilaktyki sa:
wspotpraca i zaangazowanie roznych instytucji. Do gtiéwnych stabych
stron naleza niskie finansowanie i niewielki zasieg dzialan. Szansami sa
rosnaca sSwiadomosc¢ spoteczna i dostepnosc¢ srodkow zewnetrznych.
Najwieksze zagrozenia to niedostateczne finansowanie i
niewystarczajace kompetencje kadry realizujacej dziatania
profilaktyczne.

e W tegorocznej edycji badania odnotowujemy wzrost odpowiedzi na pytanie
o redukcje szkod, a takze odnajdujemy w nich elementy HR wdrazane
w praktyce, mimo tego, ze wiekszo$¢ gmin wcigz zgtasza standardowe

dziatania profilaktyczne jako redukcje szkdd.

e Badani chca wspotpracowac organizacyjnie z UMWO - niemalze 60%
gmin. Taka wspotpraca miataby przede wszystkim dotyczy¢ organizacji szkolen i
innych form wymiany wiedzy, ale takze wspdlnego tworzenia programow

profilaktycznych, wymiany dobrych praktyk i szeroko rozumianego doradztwa.

Jak co roku, podkreslamy, jak szczegotowych danych moze dostarczy¢ ten raport dla
profilaktyki w gminach wojewddztwa opolskiego. Jak zwykle, podstawowg kwestig jest
niezbyt wysoka profesjonalizacja dziatan, powodowana tak niskim finansowaniem, jak
brakami w wiedzy, dostepnosci do niej. Mogtyby je rozwigza¢ wyzsze wykorzystanie
potencjatu wspotpracy miedzyinstytucjonalnej i uzupetnianie lub wspoétdzielenie
kapitatu ludzkiego.

Jednoczesnie to wtasnie te obszary zostaty zidentyfikowane przez przedstawicielki i
przedstawicieli gmin jako stabe i mocne strony profilaktyki oraz zagrozenia i szanse na
jej rozwdj. Badani majq racje i mamy nadzieje, ze ten raport bedzie katalizatorem

zmian.
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