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Wykaz skrétéw i nazw skréconych
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ESPAD 2024 - uzywanie alkoholu, narkotykéw, papieroséw, medidw spotecznosciowych
oraz gier na urzadzeniach elektronicznych przez mtodziez szkolng - ogélnopolskie
badania ankietowe zrealizowane w 2024 r. w ramach Europejskiego programu badan
ankietowych w szkotach ESPAD

FAS — Alkoholowy Zespot Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome)

FAE — Alkoholowy Efekt Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Effect)

JST lub jst — jednostki samorzadu terytorialnego

NPZ 2021-26 — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026

NSP — nowe substancje psychoaktywne

OOW NFZ - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Program lub program — Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-2030

ust-alk - ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi

ust-nar - ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

Strategia lub strategia - Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030



1. Wprowadzenie, uwarunkowania oraz elementy diagnostyczne
1.1 Wprowadzenie - uwarunkowania prawne i merytoryczne

Podstawg opracowania nowego wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-
2030 (dalej program) sg zapisy art. 4 ust 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi (dalej ust-alk) - stanowigcymi, ze
samorzgd wojewddztwa realizuje zadania ,,w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi
czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej i ktéry uwzglednia cele
operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia”. Ponadto na takg
realizacje zadan/celdw dotyczacych przeciwdziatania narkomanii wskazuje art.9 ust.1 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (dalej ust-nar).

W roku 2025 wskazania do merytorycznej zawartosci programu zawarte byty w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2026 (dalej NPZ 2021-26), ktéry zostat przyjety
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026. Wskazania te zawarte byty w NPZ 2021-26 w czesci VI ,,Wykaz
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien” w czterech
dziataniach ,Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom”, ,,Uzaleznienie od alkoholu”,
,Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)” oraz ,Uzaleznienia od
narkotykow”. Cztery wskazane wyzej dziatania zawierajg konkretne zadania, z ktérych czes¢
jest wskazana jako mozliwa do realizacji miedzy innymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego (dalej jst).

Ponizej przedstawione zostanie zestawienie w/w dziatart NPZ 2021-26 ze wskazaniem zadan
dla jst.

Tabela 1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026 — dziatania i zadania jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie problematyki alkoholowej, narkotykowe] oraz
uzaleznien behawioralnych

Nazwa dziatania z NPZ 2021-26 | Nazwa zadania dla jst z NPZ 2021-26

Zintegrowane przeciwdziatanie | 1.Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
uzaleznieniom (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom

2.Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyroboéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu)

3.Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczagcych w
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien




4.Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie
realizacji programoéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promociji
zdrowia psychicznego

5.Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuniczo-
wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin

6.Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla oséb doznajgcych przemocy
domowej

7.Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spofeczna oséb uzaleznionych oraz ich bliskich
Uzaleznienie od alkoholu 8.Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy naukowej

9. Ksztafcenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijgcych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD
10. Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej
alkoholu

11. Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w
zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych
Uzaleznienia od zachowan 12. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
(uzaleznienia behawioralne) uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie
kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej
oraz telefonu zaufania

Uzaleznienia od narkotykéw 13. Zadania na rzecz ograniczania stosowania Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

Dla realizacji przez jst byto przeznaczonych 13 zadan wskazanych w NPZ 2021-26. Dla
Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego oznacza to koniecznos¢ dobrego i trafnego wyboru
priorytetéw i zadan miedzy innymi w zwigzku z ograniczonymi zasobami finansowymi, ktére
mogg byc¢ przeznaczone na realizacje zadan. Inne ograniczenia z ktérymi mielismy i mamy do
czynienia w przypadku realizacji wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, to réznego rodzaju ograniczenia
kadrowe, zaréwno wiasne jak i zewnetrzne. Przyktadowo odnosnie ograniczen - w
ogtoszonym w 2025 r. konkursie ofert ,Opolska Profilaktyka Uzaleznien — Pomoc ma Moc —
Edycja 2025-2026" w przypadku zadania , Przygotowanie do realizacji i/lub realizacja w
szkotach wojewddztwa opolskiego — z preferencjami dla szkét z terenéw wiejskich oraz z
gmin dotknietych powodzig w 2024 r. - rekomendowanych programéw profilaktycznych w
zakresie profilaktyki uniwersalnej lub selektywnej, zawartych w bazie systemu rekomendaciji

5



programow profilaktycznych i promocji zdrowia...” nie ztozyt oferty zaden podmiot z
wojewoddztwa opolskiego. Swoje znaczenie miata w tym przypadku pandemia COVID-19,
ktora doprowadzita do zakonczenia dziatalnosci jednego z najlepszych w wojewddztwie
opolskim podmiotu aktywnego w obszarze profilaktyki, tzn. Stowarzyszenia Pracownia
Rozwoju Osobistego.

W przypadku dziatania NPZ 2021-26 , Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)”, nie byto
wskazanych zadan dla jst.

1.2. Uwarunkowania finansowe

W przypadku samorzagdéw wojewddztw dysponujg one specjalnymi dochodami, ktére
przeznaczone sg na realizacje wojewddzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z zapisami art.9, ust.2 ust-alk ,,Obroét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o
zawartosci do 18% alkoholu moze by¢ prowadzony tylko na podstawie zezwolenia wydanego
przez marszatka wojewddztwa. Wydawanie zezwolen, decyzji wprowadzajgcych zmiany w
tych zezwoleniach oraz duplikatéw tych zezwolen nalezy do zadan wtasnych wojewddztw”.
Jak stanowi art.9?, ust.1 ust-alk ,,Za zezwolenia, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 i 2, decyzji
wprowadzajgcych w zezwoleniach zmiany oraz wydawanie duplikatéw pobiera sie optaty”, a
zgodnie z art.93, ust.1, pkt.1 ,Optaty, o ktérych mowa w art. 9% ust. 1, przeznacza sie
wyfacznie na finansowanie zadan: 1) okreslonych w wojewddzkich programach profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1”. Realizacja programu ma zapewnione $rodki finansowe, przy czym nalezy
podkresli¢, ze samorzagd wojewddztwa moze na realizacje programu przeznaczy¢ dodatkowe
srodki finansowe pochodzgce z innych dochoddw niz wskazane wyzej.

Dochody budzetu wojewddztwa opolskiego z tytutu optat za wydawanie zezwolen na
obrét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu w ostatnich
latach przedstawiaty sie nastepujgco:

Tabela 2. Dochody budzetu wojewddztwa opolskiego z tytutu wydawania zezwolen na obroét
hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu wraz z dochodami
powigzanymi oraz realne wydatki na realizacje wojewdédzkich programéw dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

Rok 2022 2023 2024 2025
Dochody 154 600 433 700 115 200 500 100
wykonane w zt

Realne wydatki | 417 960 574 040 586 800 315380

Biorgc pod uwage np. obcigzenie wydatkéw dotacjami wynikajgcymi z rozstrzygniec
konkursow ofert realizowanych w oparciu o ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym — wysoko$¢ powyzej wskazanych dochodéw powoduje ograniczenia w zakresie
podejmowanych dziatan, takze w sytuacji w ktdrej na realizacje zadan w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemdw uzaleznien przeznaczane sg dodatkowe srodki finansowe. Jak
wynika z powyzszego zestawienia, roczna wysokos¢ srodkéw finansowych bedacych w
ostatnich latach do dyspozycji z dochoddw zwigzanych z zezwoleniami na hurtowy obrét
napojami alkoholowymi - przewyzszata wydatki w zwigzku z wiekszymi potrzebami oraz
mozliwoscig dodatkowego wsparcia finansowego w tym zakresie.



1.3. Elementy diagnostyczne — wstep

W przypadku problemoéw alkoholowych i narkotykowych dostepnych jest bardzo
duzo informacji zawierajgcych réznego rodzaju dane, ktére moga by¢ jeszcze dodatkowo
przetwarzane i grupowane w rézne zestawienia.

Problemem staje sie wiec taki dobdr danych, by mogto to ilustrowac réznorodne
problemy ich skale i specyfike. Niektére dane — np. wynikajace z badan — dotyczg Polski, w
znacznej czesci przypadkow istnieje jednak mozliwos¢ ich zastosowania dla dokumentéw
programowych odnoszacych sie do wojewddztwa.

Ponizej zaprezentowany zostanie wybor elementéw diagnostycznych, z zatozenia ma
to by¢:

1) diagnostyczne ujecie, ktére nie spowoduje zagubienia sie w ggszczu mniej, czy bardziej
przydatnych liczb i zestawien,

2) zestawienie danych pomocne w zrozumieniu rodzajow i skali réznego rodzaju
problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji i tzw. uzaleznieniami od czynnosci
(behawioralnymi) - jest to o tyle wazne, ze program niniejszy ma spetnia¢ takze funkcje
edukacyjna i inspirujgca dla innych podmiotéw zaangazowanych w profilaktyke i
rozwigzywanie probleméw uzaleznien,

3) zestawienie dajgce podstawe do planowania mozliwych i potrzebnych do realizacji
przedsiewzie¢,

4) ujecie wskazujgce kierunki dziatan w dtuzszej perspektywie czasowej.

W niniejszym programie przyjeto rozwigzanie, ze wstepne wskazania zwigzane z
zadaniami i przedsiewzieciami do realizacji przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
znajdowac sie bedg obok prezentowanych elementéw diagnostycznych.

1.4. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2025”. Zagadnienia - zgony, leczeni z rozpoznaniem F10, F11-
F19, obcigzenie chorobowe - wskaznik DALLY

Nowoczesne podejscie do zaprezentowania probleméw wynikajacych z uzywania
napojow alkoholowych i innych substancji zostato zawarte opracowaniu Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego , Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025”. Ponizej zaprezentowane zostang
niektore dane zawarte we wskazanym opracowaniu.

Tabela 3. Rzeczywiste wspodtczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022
i 2023 na 100 tys. ludnosci w Polsce?!

Przyczyny zgondw (ICD- Mezczyzni Kobiety

10) 2019r. 2022r. 2023 r. | 2019r. | 2022r. | 2023 .
Ostry zawat serca 40,7 40,6 37,2 25,5 23,1 23,5
Przewlekte choroby 28,6 33,4 30,4 11,8 13,2 12,0
watroby

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025, pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Anny
Smagi, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Paristwowy Instytut Badawczy,
Warszawa 2025, obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS, ss.110-111.
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Przyczyny bezposrednio 50,3 58,8 51,7 14,5 16,5 14,3
zwigzane z alkoholem

Juz pierwsze zaprezentowane powyzej dane wskazujg na powazny charakter strat
jakie zwigzane sg z konsumpcjg alkoholu. Wskazane do realizacji bytyby wiec dziatania, ktére
prowadzityby do zmniejszenia konsumpcji alkoholu zaréwno w wymiarze populacyjnym jak i
jednostkowym. To ostatnie jest szczegdlnie wazne w przypadku oséb, ktérych uzywanie
alkoholu osiggneto wysoki poziom destrukcyjnosci. Na potrzebe takich dziatan wskazujg
rowniez dane zawarte w dwdch nastepnych tabelach.

Dla poréwnania w tabelach dotyczgcych przyczyn zgondéw zaprezentowano
informacje dotyczace kilku przyczyn.

Tabela 4. Rzeczywiste wspotczynniki zgondw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz przyczyn
w 2023 r. na 100 tys. ludnosci w Polsce?

Przyczyny zgondéw (ICD-10) | Ogdtem Mezczyzni Kobiety
Miasto | Wies Miasto | Wie$ Miasto | Wies$

Ostry zawat serca 32,6 26,5 40,4 32,7 25,5 20,3

Przewlekte choroby 22,7 18,1 32,4 27,6 14,0 8,7

watroby

Przyczyny bezposrednio 33,5 30,8 52,3 51,0 16,8 10,6

zwigzane z alkoholem

Powyzsza tabela wskazuje na znacznie bardziej destrukcyjne modele picia mezczyzn
niz kobiet. W destrukcyjnych modelach picia w gre wchodzi picie mocniejszych alkoholi, picie
w wiekszych dawkach, dtugie ciggi picia, czestsze upijanie sie i upijanie sie do utraty kontroli
lub $wiadomosci, wreszcie podejmowanie pod wptywem alkoholu réznego rodzaju
ryzykownych zachowan, czy tez taczenie alkoholu z lekami i/lub narkotykami.

Tabela 5. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb ponizej 75 lat z przyczyn bezposrednio
zwigzanych z konsumpcjg alkoholu w latach 1999 i 2023 na 100 tys. ludnosci w Polsce3

Mezczyzni Kobiety
1999rr. 2023r. 1999r. 2023r.
42,6 51,6 9.8 12,9

Znaczacy wzrost wspotczynnikdw zgondw zwigzanych bezposrednio z konsumpcja
alkoholu jest wyrazny. W zasiegu odziatywania samorzadu wojewddztwa jest wspieranie i
inspirowanie wspierania srodowisk i organizacji trzezwosciowych, by mogty one lepiej
oddziatywac¢ na osoby z nimi zwigzane i jednoczesnie by¢ atrakcyjne dla nowych osdb z grupy
uzaleznionych, ktdrych destrukcyjne picie napojéw alkoholowych stanowi realne zagrozenie
dla zycia i zdrowia — swojego i innych.

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS,

ss.112-113.

3 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS,
ss.172-173.



Tabela 6. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug
wybranych rozpoznan w latach 2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy

2019 | 2020 | 2021 | 2022 2019 2020 2021 2022

Zaburzenia

spowodowane 269,9 | 177,2 | 190,8 | 232,0 152,6 96,8 80,3 89,8
alkoholem (F10)

Zaburzenia
spowodowane 66,6 | 44,7 56,4 66,8 40,2 25,9 20,9 24,0
srodkami
psychoaktywnymi
(F11-F19)

Wspotczynniki chorych leczonych w zwigzku z zaburzeniami spowodowanymi
alkoholem oraz srodkami psychoaktywnymi po znacznym spadku zwigzanym z pandemia
Covid-19 wzrastajg, a w przypadku leczonych ogdtem w zwigzku z zaburzeniami
spowodowanymi srodkami psychoaktywnymi — wrdcity do stanu sprzed pandemii. Zwigzane
z tym obcigzenie lecznictwa uzaleznien szybko wzrastato. Ze strony samorzagdu wojewddztwa
mozliwa i potrzebna jest kontynuacja wsparcia dla ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
pracujgcych w lecznictwie uzaleznien.

Wykres 1. Psychiatryczne oddziaty catodobowe - chorzy (osoby) leczeni ogdétem i po raz
pierwszy z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu wedtug wojewddztwa
zamieszkania w 2022 r. na 100 tys. ludnosci (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii) °
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4 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
s.261.

5> Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii, s.264
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Odsetki leczonych przedstawiono w poréwnaniu do Polski oraz do trzech
wojewddztw podlaskiego z najwyzszymi odsetkami, matopolskiego z najnizszymi odsetkami
oraz lubuskiego ze wzgledu na jego podobienstwa do wojewddztwa opolskiego.

Kolejna tabela przedstawia kwestie obcigzenia chorobowego wyrazonego
wskaznikiem DALLY, tj. utraconego roku zycia w zdrowiu (ang. Disability Adjusted Life Years),
co jest ujmowane w wielu profesjonalnych opracowaniach.

Tabela 7. Obcigzenie chorobowe wedtug kategorii przyczyn u mezczyzn w Polsce
i wojewddztwach w 2021 r. wyrazone rzeczywistym wskaznikiem DALY/100 tys. ludnosci
(gérne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn w catkowitym obcigzeniu
chorobowym (dolne liczby z %) ©

Przyczyna Polska Opolskie Lubuskie Ltédzkie
Zaburzenia zwigzane z 1496,72 940,41 1485,53 2088,43
uzywaniem substancji 3,3% 2,1% 3,2% 4,1%
Zaburzenia psychiczne 1611,16 1626,46 1623,08 1607,16
3,6% 3,7% 3,5% 3,1%

Powyzsza tabela pokazuje wyjgtkowg sytuacje dotyczacag wojewddztwa opolskiego i
obcigzen chorobowych mezczyzn wynikajacych z zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji — jest to najnizsze obcigzenie w Polsce. Wojewddztwo tddzkie jest
wojewoddztwem z najwiekszym obcigzeniem chorobowym mezczyzn wynikajacym z zaburzen
zwigzanym z uzywaniem substancji. Przyczyne ,,zaburzenia psychiczne” umieszczono dla
poréwnania.

Tabela 8. Obcigzenie chorobowe wedtug kategorii przyczyn u kobiet w Polsce
i wojewddztwach w 2021 r. wyrazone rzeczywistym wskaznikiem DALY/100 tys. ludnosci
(gorne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn w catkowitym obcigzeniu
chorobowym (dolne liczby z %) ’

Przyczyna Polska Opolskie Lubuskie tédzkie

Zaburzenia spowodowane 467,62 397,40 497,57 568,08

stosowaniem substancji 1,3% 1,1% 1,3% 1,4%

psychoaktywnych

Zaburzenia psychiczne 1880,10 1898,39 1898,89 1879,90
5,2% 5,3% 5,1% 4,6%

W przypadku obcigzen chorobowych kobiet wynikajacych z zaburzen

spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych, w czterech wojewddztwach —
lubelskim, matopolskim, podkarpackim i Swietokrzyskim — obcigzenie to jest mniejsze niz w
wojewddztwie opolskim. Wojewddztwo tédzkie jest wojewddztwem z najwiekszym
obcigzeniem chorobowym kobiet wynikajgcym z zaburzen spowodowanych stosowaniem
substancji psychoaktywnych. Przyczyne ,,zaburzenia psychiczne” umieszczono dla

poréwnania.

6 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., 5.542-543.

7 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., 5.544-545.
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1.5. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2022”. Zagadnienie - pijacy ryzykownie

W opracowaniu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”
znajduje sie oszacowanie 0séb pijgcych ryzykownie, ktérego nie ma w kolejnym opracowaniu
o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski przygotowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny — Paristwowy Instytut Badawczy w 2025 r. —
oszacowanie dotyczgce 2022 r., przedstawione jest ponizej.

Wykres 2. Odsetek pijacych ryzykownie wséréd ludnosci Polski w wieku 20 lat i wiecej w roku
2022 wedtug ptci i wieku (dane Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny — Pafistwowy Instytut Badawczy) 8
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Odsetki pijgcych ryzykownie — szczegdlnie wysokie w przypadku mezczyzn — wskazujg
na potrzebe przedsiewzie¢ adresowanych bezposrednio lub posrednio tej grupy. Podobnie
jak wczesniej wskazaé nalezy na mozliwos$é i potrzebe wspierania srodowisk i organizacji
trzezwosciowych.

1.6. Elementy diagnostyczne na podstawie materiatu ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mtodziez szkolng raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w
2024 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD”. Zagadnienia - picie
napojow alkoholowych, silne upijanie sie, uzywanie innych niz alkohol substancji,
problemowe uzywanie marihuany, nadmierne korzystanie z mediéw spotecznosciowych i z
gier na urzadzeniach elektronicznych oraz udziat w zajeciach profilaktycznych przez
miodziez

Najnowsze badanie ESPAD dotyczace uzywania alkoholu, narkotykéw oraz mediéw
spotecznosciowych i gier przez mtodziez szkolng nie byto realizowane na prébie
reprezentatywne] z wojewoédztwa opolskiego, byto natomiast realizowane w skali Polski.

8 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta
Gorynskiego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa 2025, obliczenia wtasne autorow na podstawie danych GUS, s.502.
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Biorgc pod uwage doswiadczenia wczesniejszych edycji badan — brak powazniejszych réznic
pomiedzy wynikami badan ogdlnopolskich, a badaniami w wojewddztwie opolskim — mozna
postuzyc¢ sie badaniami ogdlnopolskimi dla ilustracji problematyki w wojewddztwie opolskim.

Woykres 3. Picie napojoéw alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 15—16 lat

w Polsce ?
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Wykres 4. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 17—18 lat
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? Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng raport z ogélnopolskich badar ankietowych
zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD, Janusz Sierostawski,
Urszula Sierostawska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2024, s.22. Pobrane z
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA.pdf, data pobrania
15.09.2025r.

10 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.22.
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Woykres 5. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez chtopcéw w wieku 15-16 lat
w Polsce !
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Wykres 6. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez chtopcéw w wieku 17-18 lat
w Polsce 12
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11 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.23.
12 yzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.23.
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Woykres 7. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez dziewczeta w wieku 15-16
lat w Polsce 13
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Wykres 8. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez dziewczeta w wieku 17-18
lat w Polsce 14
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Wszystkie zaprezentowane wyzej wykresy odnoszgce do picia napojow alkoholowych
wskazujg na mniejsze lub wieksze spadki tego uzywania, ktdére pozostaje jednak na wysokim
poziomie i zapewne na zblizonym poziomie pozostanie w przysztosci z mniejszymi czy

13 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.24.
14 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.24.
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wiekszymi wahaniami. Tak wiec do stylu zycia nastolatkdw przypisane jest picie napojow

alkoholowych — trzeba zatozy¢, ze opcja abstynencyjna nastolatkdw nie jest i nie bedzie

mozliwa do osiggniecia. Uwage zwracajg wysokie wskazniki uzywania napojéw alkoholowych

przez 15-16 latkédw. To wszystko wskazuje na potrzebe przemyslanych dziatan

profilaktycznych, ktére powinny:

1) opierac sie na profesjonalnych dziataniach o udokumentowanej skutecznosci,

2) zaczynac sie w jak najwczesniejszym okresie zycia/edukacji,

3) w przypadku oddziatywan adresowanych do nastolatkéw by¢ przygotowywane i
realizowane z jak najwiekszym udziatem mtodych ludzi.

Przedstawione na kolejnych szesciu wykresach dane dotyczgce silnego upicia sie
nastolatkdw sg wysoce niepokojgce ze wzgledu na:
1) wysokie odsetki mtodziezy, ktéra sie silnie upija,
2) wystepujgce wyrazne tendencje wzrostowe zjawiska, takze wsréd dziewczat (1),
3) mozliwe negatywne konsekwencje, w postaci szkdéd doraznych o réznym charakterze.

Wykres 9. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczaé sie, betkota¢, nie pamietac,
co sie dziato (odsetek badanych), przez mtodziez w wieku 15-16 lat w Polsce *°
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15 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.28.
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Wykres 10. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez mtodziez w wieku 17-18 lat w Polsce 1©
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Wykres 11. Silne upicie sig, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez chtopcdéw w wieku 15—16 lat w Polsce 17
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16 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.28.
7 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.29.
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Wykres 12. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez chtopcéw w wieku 17—-18 lat w Polsce 8
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Wykres 13. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotaé, nie pamieta,
co sie dziato (odsetki badanych), przez dziewczeta w wieku 15-16 lat w Polsce 1°
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18 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.29.
1% Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.30.
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Wykres 14. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez dziewczeta w wieku 17—-18 lat w Polsce 2°
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Dane dotyczace upijania sie nastolatkow jeszcze dobitniej wskazujg na potrzebe
realizacji, wspierania i promowania skutecznych profesjonalnych przedsiewzie¢
profilaktycznych, ktére powinny:

1) by¢ przygotowywane i realizowane z udziatem mtodziezy,

2) postugiwa¢ sie nowymi, uzywanymi na co dzien przez mtodziez sposobami
komunikowania sie,

3) zawiera¢ komponenty harm reduction,

4) zawiera¢ komponenty wsparcia rowiesniczego

5) wspieraé rodzicow w sposob praktyczny i atrakcyjny dla nich.

Dane dotyczgce uzywania alkoholu i upijania sie dziewczat wskazujg na potrzebe
realizacji przedsiewzie¢ edukacyjnych dotyczgcych FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome), tj.
Alkoholowego Zespotu Ptodowego oraz FAE (ang. Fetal Alcohol Effect), tj. Alkoholowego
Efektu Ptodowego. Nalezatoby takze promowac i wspiera¢ powstawanie w wojewddztwie
profesjonalnego i systemowego diagnozowania i terapii FAS/FAE.

Kwestii uzywania narkotykow przez mtodziez dotyczy¢ bedg kolejne tabele. W
badaniach ESPAD 2024 uwzgledniono 19 substancji lub ich kombinacji uzywanych przez
mtodziez — do tabeli wybrano 6 z nich, kierujac sie ich rozpowszechnieniem.

Tabela 9. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu przez mtodziez w wieku 15-16 oraz
17-18 lat (odsetki badanych) 2!

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 25 21,4 16,9
Substancje wziewne 11,2 8,6 6,7
15-16 Amfetamina 53 4,2 4,2
lat LSD lub inne halucynogeny 5,5 3,2 4

20 yzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.30.
21 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.33-34.
18



Kokaina 4,4 2,9 3,7
Ecstasy 3,9 3,3 3,8
17-18 Marihuana lub haszysz 43 37,2 33,1
lat Substancje wziewne 7,6 6,9 6,3
Amfetamina 7,1 4,7 4,5

LSD lub inne halucynogeny 5,2 4,2 4
Kokaina 4,3 3,1 3,1

Ecstasy 4 51 4

Tabela 10. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu przez chtopcéw w wieku 15-16 oraz 17-18
lat (odsetki badanych) 22

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 29,5 24,8 19,7
Substancje wziewne 11,2 8,5 5,9
15-16 Amfetamina 5,9 4,8 5,1
lat LSD lub inne halucynogeny 6,1 4,2 5,4
Kokaina 4,9 3,5 4,7
Ecstasy 4,4 4,4 5
17-18 Marihuana lub haszysz 48,8 41,4 37,9
lat Substancje wziewne 7,4 7,3 6,5
Amfetamina 8,3 5,3 5,3
LSD lub inne halucynogeny 6,2 5,6 51
Kokaina 5,2 3,7 4,1
Ecstasy 5,4 5,9 51

Tabela 11. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsréd dziewczat w wieku 15—16 lat oraz
17-18 lat (odsetki badanych) 23

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 20,6 18,2 14,1
Substancje wziewne 11,1 8,7 7,4
15-16 Amfetamina 4,7 3,6 3,3
lat LSD lub inne halucynogeny 4,8 2,3 2,7
Kokaina 3,8 2,2 2,7
Ecstasy 3,4 2,2 2,6
17-18 Marihuana lub haszysz 37,9 33,1 29,4
lat Substancje wziewne 7,7 6,5 6
Amfetamina 6,1 4,1 3,7
LSD lub inne halucynogeny 4,3 2,7 3
Kokaina 3,6 2,6 2,1
Ecstasy 2,8 4,2 3

22 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.37-38.
23 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.39-40.
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W przypadku uzywania substancji przez chtopcow i dziewczeta mamy do czynienia —za
wyjatkiem marihuany lub haszyszu — z niewielkimi odsetkami, ktére majg tendencje do
zmniejszania sie od 2015 r. do 2024 r. Przy czym odsetki uzywania substancji przez mtodsze
grupy badanych chtopcéw i dziewczat bywajg niekiedy wieksze od odsetek uzywania przez
starsze grupy badanych, co jest niepokojace.

Odnosnie zjawiska uzywania substancji innych niz alkohol adekwatne sg wyzej
zaprezentowane wskazania odnoszgce sie do dziatan zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez
mitodziez, tzn. potrzebna jest realizacja, wspieranie i promowanie profesjonalnych
przedsiewzieé profilaktycznych, ktére powinny:

1) by¢ przygotowywane i realizowane z udziatem mtodziezy,

2) postugiwa¢ sie nowymi, uzywanymi na co dzien przez mtodziez sposobami
komunikowania sie,

3) zawiera¢ komponenty harm reduction,

4) zawiera¢ komponenty wsparcia rowiesniczego

5) wspierad rodzicow w sposob praktyczny i atrakcyjny dla nich.

Tabela 12. Symptomy problemowego uzywania marihuany przez chtopcéw i dziewczeta
w wieku 15-16 i 17-18 lat — test przesiewowy PUM (odsetki badanych). Pozytywny wynik
testu (co najmniej dwa symptomy) 24

Badana grupa mtodziezy 2015 2019 2024
Ogétem 15-16 lat 7 5,2 5,8
Ogétem 17-18 lat 7,6 6,7 6,6
Chtopcy 15-16 lat 8,8 7,2 7,6
Chtopcy 17-18 lat 11,2 8,7 8,3

Dziewczeta 15-16 lat 51 3,3 4
Dziewczeta 17-18 lat 4,4 4,6 51

Odsetki problemowego uzywania marihuany stanowig przestanke do promowania i
realizacji programoéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej, tzn. odnoszgcych sie do oséb z
grupy ryzyka pod wzgledem uzywania substancji.

Tabela 13. Symptomy nadmiernego korzystania z medidw spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki badanych) 2°

Grupa badanej | Symptom Zdecydo- | Raczej Razem
miodziezy wanie tak | tak tak
15-16 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 23,7 26,9 50,6
czasu w tych mediach
Przekonanie rodzicow, ze spedza 16,3 21 37,3
sie za duzo czasu w tych mediach
17-18 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 27,6 27,6 55,2
czasu w tych mediach
Przekonanie rodzicow, ze spedza 12,4 19,6 32
sie za duzo czasu w tych mediach

W powyiszej tabeli zwracajg uwage spore réznice pomiedzy postrzeganiem
aktywnosci mtodziezy w mediach spotecznosciowych przez samg miodziez i rodzicéw, ktdrzy

24 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.47-49.
25 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.98.
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w jakiej$ czesci nie sg w stanie realnie dostrzec zbyt duzego/intensywnego zaangazowania
czasowego swoich dzieci w media spotecznosciowe.

Tabela 14. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzgdzeniach elektronicznych, takich

jak komputer, smartfon, konsola przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki badanych)
26

Grupa badanej | Symptom Zdecydo- | Raczej Razem
miodziezy wanie tak | tak tak
15-16 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 7,9 14,6 22,5
€zasu ha graniu
Przekonanie rodzicow, ze spedza 9,7 12,6 22,3
sie za duzo czasu na graniu
17-18 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 6,5 10,3 16,8
€zasu ha graniu
Przekonanie rodzicow, ze spedza 7 9,2 16,2
sie za duzo czasu na graniu

Kwestia nadmiernego korzystania z medidéw spotecznosciowych oraz z gier na
urzgdzeniach elektronicznych jest bardzo trudna do rozwigzania z wielu powoddéw —
wspodfczesny Swiat wymusza niejako i wymaga korzystania z mediéw spotecznosciowych, a
urzgdzenia elektronicznego komunikowania sie, sg czescig codziennosci, nie ma tez zbyt
wielu profesjonalnych narzedzi profilaktycznych, te zas ktére istniejg nie wykorzystywane na
duzg skale. Ponadto jak wynika z zaprezentowanych danych, rodzice czesto nie sg w stanie
zawsze zauwazy¢ nadmiernego korzystania dzieci z mediow spotecznosciowych. To wszystko
wskazuje na potrzebe wspierania i realizacji dziatan profilaktycznych dotyczacych medidw
spotecznos$ciowych i gier na urzadzeniach elektronicznych. Potrzebne jest tez poszukiwanie i
kreowanie nowych rozwigzan profilaktycznych adresowanych zaréwno do dzieci i mtodziezy,
jak i doich rodzicow.

Tabela 15. Udziat w zajeciach profilaktycznych na temat skutkdw i mozliwych szkdd przez
mtodziez w wieku 15—16 i 1718 lat (odsetki badanych) 2’

Grupa badanej | Substancje lub Nie, nigdy Jeden raz Wiecej niz
miodziezy zachowanie jeden raz
15-16 lat Alkohol 38,7 30,8 30,5
Tyton 46,2 26,8 27

Narkotyki 53,1 24,1 22,8

Hazard 59,9 23 17,1

17-18 lat Alkohol 30,1 35,5 34,4
Tyton 39,5 33,1 27,4

Narkotyki 43,3 33 23,7

Hazard 61,7 24,1 14,2

Wskazane wyzej odsetki udziatu w zajeciach profilaktycznych wskazujg na ich zbyt

mate rozpowszechnienie i deficyty jakosciowe, trudno bowiem uzna¢ jednorazowe zajecia

26 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.101.
27 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.110.
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profilaktyczne za skuteczne, a w takich zajeciach mtodziez uczestniczyta czesciej niz w
zajeciach o charakterze cyklicznym.

Para autoréw opracowania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng
raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program
badan ankietowych w szkotach ESPAD” w jego koncowej czesci zawarta wnioski i
rekomendacje, ktére zostang ponizej w czesci przytoczone.

»Spadkowi rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd mtodziezy towarzyszy wzrost
zainteresowania nowymi wyrobami nikotynowymi, zwtaszcza e-papierosami. Nawet jesli
uznac, ze sg one mniej szkodliwg zdrowotnie alternatywa tytoniu, to wyniki wielu badan
obalaja teze o ich catkowitej nieszkodliwosci. Nalezy zatem zintensyfikowaé dziatania
profilaktyczne adresowane do mtodziezy w tym zakresie”?,

»Réznice zwigzane z ptcig w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych ulegaja zatarciu
w przypadku napojow alkoholowych oraz wyrobéw nikotynowych, wtgczajgc w to tyton. Jak
dotychczas, proces ten w obszarze uzywania innych substancji psychoaktywnych, zwtaszcza
przetworéw konopi, nie jest tak zaawansowany. Wydaje sie zatem, iz postulat podjecia prac
nad profilaktykg adresowang specyficznie do dziewczat pozostaje nadal aktualny. Punktem
wyijscia takich prac nalezy uczynié badania nad specyficznymi dla dziewczat czynnikami
ryzyka i czynnikami chronigcymi”?°.

,W zakresie rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. »dopalaczy« nie obserwujemy istotnych zmian, natomiast warte podkreslenia jest
postrzeganie przez mtodziez ryzyka zwigzanego z uzywaniem tych substancji jako podobnie
duzego, jak w przypadku najciezszych narkotykéw. Pod tym wzgledem w latach 2011-2019
osiggnieto znaczny postep, co nalezy uznac za sukces profilaktyki skierowanej na
ograniczanie popytu”3°,

»Wyniki badania zdajg sie wskazywa¢ na skokowe narastanie problemu gier
hazardowych, co wymagatoby zintensyfikowania dziatan profilaktycznych.

Znaczne rozmiary frakcji rodzicéw nieskorych, aby bezwarunkowo zabrania¢ swoim
pociechom picia napojow alkoholowych stanowig aktualne wyzwanie dla profilaktyki.
Zainicjowanie debaty na temat abstynencyjnego paradygmatu polskiej profilaktyki wydaje
sie obecnie potrzeba chwili”3!.

,Udziat w programach profilaktycznych raportowany przez nastolatkéw skfania do
zastanowienia. W obu kohortach na czoto wytania sie profilaktyka problemoéw alkoholowych,
zas na koncu znajdujemy profilaktyke hazardu. Biorgc po uwage trendy w zakresie zagrozen
— spadkowy w przypadku alkoholu i wzrostowy w przypadku hazardu warto rozwazy¢
priorytety w zakresie profilaktyki”32.

1.7. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania Kondycja psychiczna mieszkancéw
Polski. Raport z badan , Kompleksowe badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowan — EZOP II” dotyczgcego badan zrealizowanych w latach 2018-2019.
Zagadnienia - uzywanie substancji, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji i piciem
alkoholu przez mtodziez

28 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.114-115.
2% Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.115.
30 yzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., ss.115-116.
31 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.116.
32 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.116.
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Wykres 15. Uzywanie substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol i tyton) -
rozpowszechnienie (odsetki) jakichkolwiek substancji w ostatnich 12 miesigcach w populacji

mitodziezy w wieku 12—17 lat wedtug trzech grup wiekowych oraz pfci - oszacowanie punktowe
33

14 12,69
12
10 8,47
8
6 >07 P 4,22
3,49 )
4 2,37
. B s ®
0
g g g g g g g g
Q. [ Q. [ Q. [ Q. o
2 S 2 S 2 ] 2° )
S 3 S 3 S i S i
N N N N
(a) (a) [a) [a)
12-13 lat 14-15 lat 16-17 lat Razem

Wykres 16. Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol
i tyton) — rozpowszechnienie (odsetki) w ostatnich 12 miesigcach w populacji mtodziezy
w wieku 12—-17 lat wedtug ptci i wieku (trzy grupy wiekowe) — oszacowanie punktowe 34
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33 Kondycja psychiczna mieszkaficéw Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badania stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP II” (realizacja badan 2018-2019), redakcja naukowa
Jacek Moskalewicz i Jacek Wcidrka, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021, s.659.
34 Kondycja psychiczna mieszkaficéw..., op. cit., 5.663.
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Wykres 17. Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu — rozpowszechnienie (odsetki) w ostatnich
12 miesigcach w populacji mtodziezy w wieku 12—17 lat ogétem i wedtug stopnia nasilenia
i ptci — oszacowanie punktowe 3°
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Zaprezentowane wyzej dane dotyczgce wystepowania zaburzen zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych i z piciem alkoholu przez mtodziez, wskazujg na
potrzebe funkcjonowania profesjonalnych podmiotéw psychoterapeutycznych oraz
rozwigzan, ktore umozliwiatyby identyfikacje oséb z problemami oraz poza lecznicze
wspieranie takich oséb oraz ich rodzin. Dla samorzgdu wojewddztwa jest to wskazanie do
realizacji dziata podnoszgcych kompetencje merytoryczne oséb pracujacych w lecznictwie
uzaleznien oraz szkolen podnoszgcych kompetencje oséb zawodowo majgcych kontakt z
mtodziezg doswiadczajgcg problemdw.

1.8. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania Profilaktyka uzaleznien w
gminach wojewaddztwa opolskiego w 2024 r. Raport wojewddzki 2025. Zagadnienia
realizacja programoéw profilaktycznych, dostepnos¢ realizatoréw rekomendowanych
programow profilaktycznych, plany gmin na 2025 r., potrzeby gmin w zakresie profilaktyki

35 Kondycja psychiczna mieszkaficéw..., op. cit., s.650.
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Wykres 18. Procent gmin realizujgcych (wspierajgcych realizacje) programy profilaktyczne
w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2024 3¢
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Jak wynika z zaprezentowanego wykresu zdecydowana wiekszos¢ gmin w
wojewddztwie opolskim realizuje jakies programy profilaktyczne w obszarze uzaleznien. Jest
to w ostatnich latach mniej wiecej staty odsetek gmin zblizony do 90%.

36 profilaktyka uzalezniernh w gminach wojewddztwa opolskiego w 2024 r. Raport wojewddzki 2025, Machat
Wanke, Dariusz Zawora, Opole 2025 r., realizacja badania 2025 r., s.5.
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Wykres 19. Procent gmin deklarujgcych realizacje rekomendowanych programoéw
profilaktycznych na ich terenie w latach 2012—-2024 3’
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W przypadku realizacji rekomendowanych programodw profilaktycznych odsetek gmin
jest znacznie mniejszy niz na poprzednim wykresie, realizuje je okoto potowy gmin
realizujgcych w ogdle programy profilaktyczne — w ostatnich trzech latach jest to przedziat
39-44% ogdtu gmin. Liczba gmin wojewddztwa opolskiego realizujgcych rekomendowane
programy profilaktyczne nigdy nie przekroczyta 50%. Dzieje sie tak mimo posiadanych przez
gminy srodkdéw finansowych i mimo gwarancji merytorycznej poprawnosci jakg daje
wpisanie programu profilaktycznego na liste programéw rekomendowanych.

37 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.9.
26



Wykres 20. Procent gmin wspierajgcych realizacje wybranych rekomendowanych programow
profilaktycznych w zakresie profilaktyki uniwersalnej w roku 2024 38
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Generalnie zaprezentowane wykresy dotyczace realizacji rekomendowanych
programow profilaktycznych wskazujg na ich zbyt stabe rozpowszechnienie, jeszcze bardziej
jest to widoczne w przypadku programéw odnoszacych sie do korzystania z Internetu,
medidw spotecznosciowych, czy mobilnych urzadzen elektronicznych. Wazna w Swietle
zaprezentowanych danych jest promocja, wspieranie i realizacja profesjonalnych programow
i oddziatywan profilaktycznych odnoszgcych sie do nadmiarowego korzystania z Internetu,
medidéw spotecznosciowych i mobilnych urzadzen elektronicznych.

38 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.16.
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Wykres 21. Procent gmin wspierajgcych realizacje wybranych rekomendowanych programow
profilaktycznych w zakresie profilaktyki selektywnej w roku 2024 3°
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Realizacja rekomendowanych programéw profilaktycznych w zakresie profilaktyki
selektywnej byfa bardzo stabo rozpowszechniona wsrdéd gmin wojewddztwa opolskiego, przy
czy rozpowszechnienie rekomendowanych programéw profilaktycznych w zakresie
profilaktyki wskazujgcej byto jeszcze mniejsze. Stad tez wazna jest i bedzie realizacja przez
samorzad wojewddztwa przedsiewzie¢ promujgcych i wspierajgcych realizacje takich
programow.

W badaniach dotyczacych roku 2024, zrealizowanych w roku 2025 wprowadzono
nowy element, ktory dotyczyt skali/zasiegu realizacji rekomendowanych programéw
profilaktycznych w gminach wojewddztwa opolskiego. Oto, co na ten temat pisali autorzy
raportu:

»W przypadku przedszkoli, liczby jednostek ksztattujg sie podobnie we wszystkich
rodzajach gmin - $rednio nieco ponad jedna placéwka zostata objeta takim programem.
Nalezy interpretowac to, ze kiedy juz realizowano programy rekomendowane, a jest to
niecate 40% gmin (...), to przecietnie w jednym przedszkolu w danej gminie. Wsréd
przedszkolakéw objetych programami rekomendowanymi widac réznice w liczebnosciach
grup biorgcych udziat w poszczegdlnych typach gmin - najmniejsze sg w gminach wiejskich -
Srednio 33 osoby, a najwieksze w gminach-miastach - $rednio 50 przedszkolakdw.

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

39 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.17.
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realizowaty taki program, a w miastach-siedzibach powiatu przecietnie ponad 7 szkét na
gmine. Podobnie, znaczne réznice odnotowano w liczebnosciach uczniéw objetych
programami rekomendowanymi, co zndw nalezy interpretowac réznicg 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 srednio 1,5 szkoty na gmine. Co zwraca uwage, to réznica w
liczbie uczniéw - 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 $rednio ponad 200 ucznidw”*°.

Wykres 22. Procent gmin deklarujgcych wiedze na temat dostepnosci oséb kompetentnych

w realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych w roku 2024 4!
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W swietle powyzszych danych przedsiewziecia dotyczgce rekomendowanych
programow profilaktycznych winny koncentrowac sie na dostarczaniu kompetencji i
uprawnien do realizacji tych programow.

40 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., 5.19-20.
41 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., 5.22.
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Wykres 23. Dziatania profilaktyczne zaplanowane w roku 2025 42
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Powyzszy wykres pokazuje dominujgcg pozycje ,,dziatan edukacyjnych” i
»publikacji/zakupu materiatow profilaktycznych”, tj. przedsiewziec, ktdre trudno uznac za
dziatania o wysokiej skutecznosci. Niezaleznie od tego nalezatoby przyjgé, ze dziatania te
bedg cieszyé sie popularnoscig w przysztosci. Stwarza to przestrzen dla przedsiewzieé, ktére
beda zwiekszaty autentyczne zaangazowanie mtodziezy w ,,dziatania edukacyjne” oraz w
tworzenie materiatéw profilaktycznych. Bytoby to oddziatywanie w kierunku profesjonalizacji
i uatrakcyjnienia dla odbiorcéw wskazanych wyzej przedsiewzie¢ w postaci ,dziatan
edukacyjnych” oraz ,,publikacji/zakupu materiatow profilaktycznych”.

42 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., s.61.
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Wykres 24. Czego gminy potrzebujg najbardziej w realizacji zadan profilaktycznych 43

d
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Podstawowym whnioskiem wynikajgcych z zaprezentowanego wyzej wykresu jest
potrzeba realizacji dla gmin profesjonalnych przedsiewzie¢ szkoleniowych bedgcych
odpowiedzig na konkretne zapotrzebowanie z gmin.

1.9. Elementy diagnostyczne na podstawie materiatéw policji. Zagadnienia - wypadki
drogowe i alkohol, przemoc domowa

Tabela 16. wypadki drogowe i ich skutki z udziatem uczestnikéw ruchu bedacych pod
dziataniem alkoholu w 2024 r. 44

Obszar Wypadki Zabici Ranni
Lubuskie 40 7 45
Opolskie 43 9 48

Polska 1944 258 2176

% udziat opolskiego 2,2% 3,5% 2,2%

Tragiczne skutki uzywania alkoholu przez uczestnikdw ruchu drogowego sg oczywiste.
W tym przypadku otwiera sie pole do wspotpracy samorzgdu wojewddztwa ze sSrodowiskami
i organizacjami trzezwosciowymi.

43 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., s.113.
44 Wypadki drogowe w Polsce w 2024 roku, Komenda Gtéwna Policji Biuro Ruchu Drogowego, Warszawa 2025,
s.62.
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Tabela 17. Dane dotyczgce przemocy domowej w 2024 r. w Polsce wedtug statystyk policji 4°

L.p. Kategorie Osoby + %
Liczba wypetnionych formularzy , Niebieska Karta — A” (ogétem),
1. w tym: 59174
a) liczba formularzy wszczynajacych procedure 51794
liczba formularzy dotyczacych kolejnych przypadkéw przemocy
b) domowej w trakcie trwajgcej procedury 7 380
2. Liczba osdb doznajacych przemocy domowej (ogdtem), w tym: 86 920
a) kobiet 50 638
b) mezczyzn 10 559
c) matoletnich 25723
3. Liczba oséb stosujgcych przemoc domowag (ogdtem), w tym: 60 535
a) kobiet 8124
b) mezczyzn 52 411
Liczba oséb stosujacych przemoc domowg bedgcych pod 25704
4. wptywem alkoholu (ogétem), w tym: 42,5 % stosujacych
1992
24,5 % stosujacych
a) kobiet kobiet
23712
45,2 % stosujacych
b) mezczyzn mezczyzn
Liczba oséb stosujacych przemoc domowg bedacych pod 935
5. wptywem $rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu 1,5 % stosujacych
84
1 % stosujacych
a) kobiet kobiet
851
1,6 % stosujacych
b) mezczyzn mezczyzn
Liczba o0séb stosujacych przemoc domowag bedacych
jednoczesnie pod wptywem alk. i sSrodka dziatajagcego podobnie
6. do alkoholu 296
a) kobiet 37
b) mezczyzn 259
Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej lub w
7. placowce opiekunczo — wychowawczej 490
Zrédto danych w policji: Formularz 111/8, Sprawozdanie z podjetych przez policje dziatarh wobec
przemocy domowej dotyczgce procedury , Niebieskie Karty”.

Biorgc pod uwage silny zwigzek alkoholu i stosowania przemocy domowej, nalezatoby
bra¢ pod uwage realizacje profesjonalnych przedsiewzieé¢ szkoleniowych adresowanych do
0s0b pracujgcych i funkcjonujgcych w instytucjach stykajgcych sie z przemocg domowa.

Podsumowujgc czes¢ Programu zawierajgcg elementy diagnostyczne nalezy stwierdzic,
ze:

4> https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-domowa/50867,Przemoc-domowa-dane-od-
2023-roku.html, data pobrania 28.09.2025r.
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1) zaprezentowane informacje w duzym stopniu odnosity sie do sytuacji mtodziezy, czy tez
dzieci i mtodziezy, bowiem na tej grupie skoncentrowane bedg dziatania realizowane w
oparciu o program,

2) w zaprezentowanych elementach diagnostycznych zwrécono takze uwage na aspekty
zdrowotne uzywania napojow alkoholowych i narkotykéw, tak wazne jak wspoétczynniki
zgondw bezposrednio zwigzane z alkoholem, czy obcigzenia chorobowe zwigzane z
uzywaniem substancji — ilustrujgce straty powodowane uzywaniem napojow
alkoholowych i innych substancji psychoaktywnych,

3) w trakcie realizacji programu zbierane i analizowane bedg nowe dane odnoszace sie do
zagadnien programu.

4) w trakcie realizacji programu realizowane bedg badania odnoszace sie do zagadnien
programu,

5) zaprezentowane w czesci diagnostycznej dane generalnie wskazujg na trendy spadkowe,
lub na stabilizacje uzywania napojéw alkoholowych i narkotykéw przez mtodziez,

6) zaniepokojenie powinno budzi¢ uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez dziewczeta oraz
tendencje wzrostowe dotyczgce silnego upijania sie mfodziezy,

7) wspodtwystepowanie w przypadku mtodziezy réznego rodzaju zachowan ryzykownych
wskazuje na potrzebe realizacji przedsiewzie¢ dotyczacych profilaktyki zachowan
ryzykownych, bez dzielenia profilaktyki na profilaktyke alkoholowg, narkotykowa, czy
tytoniowa - mono profilowy charakter przedsiewzie¢ bytby zachowany w merytorycznie
uzasadnionych przypadkach, np. w profilaktyce zakazen HIV oraz chordb przenoszonych
drogg ptciows,

8) zaprezentowane dane wskazujg na potrzebe duzej profesjonalizacji przedsiewziec
profilaktycznych oraz na zwigzang z tym potrzebe wsparcia osdb realizujgcych
profilaktyke w zakresie potrzebnych kompetencji, wiedzy i umiejetnosci —w tym
zdobywania uprawnien i umiejetnosci do realizacji rekomendowanych programoéw
profilaktycznych,

9) nalezy bra¢ pod uwage realizacje profesjonalnych oddziatywan taczgcych profilaktyke
zachowan ryzykownych mtodziezy oraz wspieranie, wzmacnianie dobrostanu
psychicznego dzieci i mtodziezy,

10) deficytowa jest realizacja programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej,

11) deficytowa jest realizacja programéw profilaktycznych odnoszgcych sie do korzystania z
Internetu, medidéw spotecznosciowych oraz mobilnych urzadzen elektronicznych.

2. Przedsiewziecia i realizacje

2.1 Cele programu
2.1.1 Cel strategiczny

Cel strategiczny Programu jest zmodyfikowang wersjg celu strategicznego
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025.

Cel strategiczny Programu jest nastepujacy:

Inspirowanie i kreowanie przedsiewzie¢ oddziatywujgcych w kierunku profesjonalnego
rozwigzywania problemoéw spotecznych i zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego zwigzanych z piciem napojow alkoholowych, uzywaniem narkotykdéw oraz z
uzaleznieniami behawioralnymi, a takze z nadmiernym korzystaniem z mediow
spotecznosciowych, Internetu i z mobilnych urzadzen komunikacji elektronicznej
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2.1.2 Cele operacyjne Programu

Cele operacyjne Programu sg zmodyfikowanymi celami operacyjnymi Wojewddzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025.

Program ma nastepujace cele operacyjne:

1) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku edukacji prozdrowotnej w
obszarze dotyczacym uzywania alkoholu, narkotykéw, uzaleznien behawioralnych oraz
innych zachowan ryzykownych, w tym we wspétpracy ze srodowiskami i
przedstawicielami mtodziezy oraz ze sSrodowiskami i organizacjami trzezwosciowymi w
regionie,

2) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku rozwoju kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznienia od
alkoholu, narkotykdw, uzaleznien behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy
domowej,

3) inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku rozwoju inicjatyw profilaktycznych oraz
upowszechnienia profesjonalnych standardéw profilaktycznych, w tym we wspotpracy
ze Srodowiskami i przedstawicielami mtodziezy,

4) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku redukcji szkéd, rehabilitacji
i reintegracji spotecznej, zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien
behawioralnych, w tym we wspétpracy ze srodowiskami i przedstawicielami mtodziezy
oraz ze srodowiskami i organizacjami trzezwosciowymi w regionie,

5) inspirowanie, kreowanie i realizowanie dziatarh w kierunku monitorowania i badania
roznych aspektéw problematyki alkoholowej, narkotykowej, uzalezniern behawioralnych
i innych zachowan ryzykownych.

2.2 Zadania Programu inspirowane Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2026

Zakres merytorycznych zadan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien dla poprzedniego programu wojewddzkiego zawarty byt w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2026 przyjetym Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 30
marca 2021 r. Zapisy NPZ 2021-2026 potraktowane zostaty jako wskazania i inspiracja dla
nowego wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii.

Szeroki zakres zadan samorzgdéw wojewddztw w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw uzaleznien, ktéry zawarty jest w NPZ 2021-26 w praktyce
podlega pewnym ograniczeniom ze wzgledu na stosunkowo niewielkie dochody budzetu
wojewddztwa opolskiego z tytutu wydawania zezwolen na hurtowy obrdét napojami
alkoholowymi. Z drugiej strony istnieje mozliwos$¢ skoncentrowania sie na wybranych
przedsiewzieciach istotnych ze wzgledu na sytuacje. Doswiadczenia poprzednich lat wskazujg
rowniez na ograniczenia wynikajace z mozliwych do wykorzystania profesjonalnych zasobdéw
kadrowych np. w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy.

Zadania jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw uzaleznien zawarte sg w VI czesci NPZ 2021-26 ,Wykaz zadan stuzgcych realizacji
celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien”. VI cze$¢ NPZ 2021-26 sktada sie z pieciu
elementow, zadania jednostek samorzgdu terytorialnego wskazane w nastepujgcych
czterech elementach:

1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom.
2. Uzaleznienie od alkoholu.
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3. Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne).
4. Uzaleznienia od narkotykéw?®.

Jeszcze raz zaznaczmy, ze zakres zadan dla jst wynikat z zapiséw NPZ 2021-2026 i
zostat przyjety dla niniejszego programu. Zadania mogg by¢ realizowane jako zadania
wtasne, takze wspoétorganizowane z innymi podmiotami oraz poprzez powierzanie w trybie
konkursowym. Dla zadan Programu przyjeto mozliwo$¢ realizacji w obu trybach w zaleznosci
od potrzeb, czy tez mozliwosci. W oparciu o zadania ujete w NPZ 2021-26 do realizacji w
ramach Programu przyjetych zostato nastepujgcych 9 zadan:

Tabela 18. Zadania Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu o zadania Narodowego
Programu Zdrowia

L.p. | Nazwa zadania

1 Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom

2 Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobdéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu)

3 Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien

4 Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz wspieranie realizacji programoéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

5 Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia jakosci specjalistycznej pomocy
dla oséb doznajgcych przemocy domowej

6 Wspieranie podmiotdw w zakresie redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji
spotecznej 0sdb uzaleznionych oraz ich bliskich

7 Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i upowszechniania standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej

8 Upowszechnianie wiedzy dotyczgcej problematyki uzalezniert behawioralnych

9 Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP

Wskazane wyzej cele operacyjne oraz zadania Programu zostaty powigzane w
ponizszej tabeli.

46 Wszystkie zadania jednostek samorzadu terytorialnego zapisane w NPZ i dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw uzaleznien zostaty w dostownych brzmieniach z NPZ ujete w Tabeli 1.
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Tabela 19. Cele operacyjne oraz zadania Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu

o zadania Narodowego Programu Zdrowia

L.p. | Cel operacyjny Nazwa zadania

1 Cel nr 1: Inspirowanie i 1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
kreowanie (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
profesjonalnych dziatan w | zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
kierunku edukacji epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
prozdrowotnej w przeciwdziatania uzaleznieniom
obszarze dotyczgcym 8. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzywania alkoholu, uzaleznien behawioralnych
narkotykow, uzaleznien 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
behawioralnych oraz odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
innych zachowan zastepczych i NSP
ryzykownych, w tym we
wspotpracy ze
Srodowiskami i
przedstawicielami
mtodziezy oraz ze
Srodowiskami i
organizacjami
trzezwosciowymi w
regionie

2. Cel nr 2: Inspirowanie i 3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w
kreowanie realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
profesjonalnych dziatan w | 5. Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia
kierunku rozwoju kadr jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajgcych
uczestniczacych w przemocy w rodzinie
realizacji zadan z zakresu | 7. Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i
profilaktyki i leczenia upowszechniania standardéw i procedur profilaktyki,
uzaleznienia od alkoholu, | diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych
narkotykow, uzaleznieri Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
behawioralnych oraz wiedzy naukowej
przeciwdziatania 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
przemocy domowej odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych i NSP

3. Cel nr 3: Inspirowanie i 4. Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz
kreowanie dziatan w wspieranie realizacji programoéw profilaktyki o
kierunku rozwoju naukowych podstawach lub o potwierdzonej
inicjatyw profilaktycznych | skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
oraz upowszechnienia Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i
profesjonalnych promocji zdrowia psychicznego
standardéw 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania sSrodkow
profilaktycznych, w tym odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
we wspotpracy ze zastepczych i NSP
Srodowiskami i
przedstawicielami
mitodziezy
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Cel operacyjny

Nazwa zadania

Cel nr 4: Inspirowanie i
kreowanie
profesjonalnych dziatan w
kierunku redukcji szkod,
rehabilitacji i reintegracji
spotecznej, zwigzanych z
uzywaniem alkoholu,
narkotykow oraz
uzaleznien
behawioralnych, w tym
we wspotpracy ze
srodowiskami i
przedstawicielami
mitodziezy oraz ze
Srodowiskami i
organizacjami
trzezwosciowymi w
regionie

6. Wspieranie podmiotow w zakresie redukcji szkod,
leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich

9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

5. Cel nr 5: Inspirowanie, 2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
kreowanie i realizowanie | sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania
dziatan w kierunku wyrobdéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
monitorowania i badania | tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
réznych aspektow srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
problematyki srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
alkoholowej, uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
narkotykowej, uzaleznien | spozycia oraz dostepnosci alkoholu)
behawioralnych i innych
zachowan ryzykownych

2.3 Wskazniki

Zatozeniem Programu jest postugiwanie sie wskaznikami jak najbardziej
uproszczonymi, a jednoczes$nie uniwersalnymi dla wszystkich lub wiekszosci celow
operacyjnych. Jednoczesnie dane do wskaznikéw powinny by¢ mozliwe do osiggniecia.
Zaktada sie tez mozliwo$é dodania w trakcie realizacji programu nowych wskaznikéw oraz
modyfikacji juz przyjetych. Ponadto wskazniki powinny wigza¢ sie realnie z zadaniami.
Zaktada sie tendencje wzrostowga wskaznikéw w sytuacji zwiekszonych naktadéw
finansowych. Mozliwymi do zastosowania wskaznikami sg:

1. Liczba podmiotdw wspdtpracujacych.

2. Liczba podmiotéw wspartych finansowo, takze w formie posredniej.
3. Liczba podmiotéw wspartych pozafinansowo.

4. Liczba 0sdb, beneficjentow udzielonego wsparcia.

Do zadan o charakterze szkoleniowym i edukacyjnym mogg zostaé zastosowane
dedykowane im nastepujgce wskazniki:
1. Liczba uczestnikow szkolenia.
2. Liczba dni szkoleniowych.
3. Liczba godzin szkolenia.
4. Liczba podmiotow, ktére reprezentowali uczestnicy szkolenia.
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5. Ocena zawartosci szkolenia i jego prowadzenia przez uczestnikéw.

Nalezy przyjaé, ze czes¢ wskaznikdw bedzie mozliwa do osiggniecia dla przedsiewziec
realizowanych na zywo lub tez, ze ich osiggniecie dla przedsiewzieé realizowanych on line
bedzie ograniczone. Wskazniki zliczane bedg w okresach rocznych na podstawie danych z
realizacji poszczegdlnych przedsiewziec.

3. Finansowanie i organizacja realizacji Programu
3.1 Finansowanie Programu. Ramy finansowe realizacji Programu

Ramy finansowe dla realizacji Programu stanowi kwota zaplanowana w budzecie
wojewoddztwa.

Program finansowany bedzie miedzy innymi z dochodéw budzetu wojewddztwa
pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét w kraju napojami
alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu ujetych w dochodach budzetu wojewddztwa.

Przyjmuje sie, ze na realizacje Programu przeznaczone zostang dodatkowe srodki
finansowe z budzetu wojewddztwa opolskiego.

Wydatki realizowane w ramach Programu ujete bedg w budzecie wojewddztwa w
dziale 851, w rozdziatach 85153, 85154, 85120 i/lub w innych dziatach i rozdziatach zgodnie z
potrzebami wynikajgcymi z formalnych wymogow.

Srodki pochodzace z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje Programu zostang
w petnej wysokosci odtworzone w budzecie nastepnego roku lub kolejnych lat z
przeznaczeniem na realizacje Programu.

3.2 Partnerzy Samorzgdu Wojewoddztwa Opolskiego w realizacji Programu

Realizacja Programu w znaczgcym stopniu zalezy od jakosci i intensywnosci

wspotpracy z zewnetrznymi partnerami. Gtéwni partnerzy w realizacji Programu, to:
1. Gminyipowiaty wojewddztwa opolskiego.
2. Organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych, narkotykowych i tytoniowych, uzaleznieniami behawioralnymi, ochrong
zdrowia psychicznego, przeciwdziataniem przemocy w rodzinie i/lub przeciwdziataniem
wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie opolskim.
Podmioty lecznictwa uzaleznien w wojewddztwie opolskim.
Krajowe Centrum ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
5. Instytucje szczebla wojewddzkiego stykajgce sie z problemami uzaleznien, ochrong

zdrowia psychicznego i przemoca w rodzinie.

bW

3.3 Organizacja i realizacja Programu

1. Program realizowany jest przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.
2. Zarealizacje Programu odpowiada Petnomocnik Zarzgdu Wojewdédztwa Opolskiego ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien.

3.4 Elementy ewaluacji Programu

Jako elementy ewaluacji Programu przewiduje sie nastepujgce dziatania nie
generujgce kosztéw, poza kosztami pracy :
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1. Ocena szkolen i innych przedsiewzie¢ edukacyjnych prowadzonych na zywo.

2. Analiza realizacji programu pod wzgledem adekwatnosci do potrzeb, efektywnosci,
uzytecznosci i trwatosci.

3. Ewaluacja procesu i/lub ewaluacja wyniku czesci realizowanych przedsiewziec.

4. Spis tabel
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i wojewddztwach w 2021 r. wyrazone rzeczywistym wskaznikiem DALY/100 tys.
ludnosci (gérne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn
w catkowitym obcigzeniu chorobowym (dolne liczby z %) ....ccceevvvieviieiniieinienns 10
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ludnosci (gérne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn

w catkowitym obcigzeniu chorobowym (dolne liczby z %) ....cccceevvvveviieeniieinienens 10
Tabela 9. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu przez mtodziez w wieku 15-16 oraz 1718
lat (odsetki Badanych) ... 18
Tabela 10. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu przez chtopcéw w wieku 15-16 oraz 17-18
lat (odsetki BadanyCh) ... e 19
Tabela 11. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsrdd dziewczat w wieku 15-16 lat oraz
1718 lat (odsetki badanyCh) .....cccovveeeiiiiiie e 19

Tabela 12. Symptomy problemowego uzywania marihuany przez chtopcéw i dziewczeta
w wieku 15-16 i 17-18 lat — test przesiewowy PUM (odsetki badanych).
Pozytywny wynik testu (co najmniej dwa symptomy) ....cccccceeeeeevveinveeeeeeeeeinennns 20

Tabela 13. Symptomy nadmiernego korzystania z mediéw spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki
DAAANYCN) e e e e e eaeean 20

Tabela 14. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzgdzeniach elektronicznych, takich
jak komputer, smartfon, konsola przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki
oF: o F101V7el ) O RPNt 21



Tabela 15. Udziat w zajeciach profilaktycznych na temat skutkéw i mozliwych szkdd przez

mtodziez w wieku 15-16 i 1718 lat (odsetki badanych) .......ccccccccvvvvrnevennnenenn. 21
Tabela 16. Wypadki drogowe i ich skutki z udziatem uczestnikéw ruchu bedacych pod
dziataniem alkoholu W 2024 1. ...coooiiieeee e 31

Tabela 17. Dane dotyczace przemocy domowej w 2024 r. w Polsce wedtug statystyk policji 32
Tabela 18. Zadania Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu o zadania Narodowego

Programu ZArOWIa........uuuiiiiiee ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s snaraaeeeeaeeesennnnes 35
Tabela 19. Cele operacyjne oraz zadania Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu
o zadania Narodowego Programu ZdrowWia.........ceccccuvreeeeeeeeeeccciiieeeeee e 36

5. Spis wykresow

Wykres 1. Psychiatryczne oddziaty catodobowe - chorzy (osoby) leczeni ogétem i po raz
pierwszy z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu wedtug
wojewddztwa zamieszkania w 2022 r. na 100 tys. ludnosci (dane Instytutu
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2022 wedtug ptci i wieku (dane Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panistwowy Zaktad Higieny —Panstwowy Instytut Badawczy) .......ccccceeeeeiveeennnnns 11

Wykres 3. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 15-16 lat
LV o Yol SRR 12

Wykres 4. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 1718 lat
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