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1. Wprowadzenie

Podstawowym aktem prawnym, ktory w sposob kompleksowy reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych jest
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. Zgodnie z postanowieniami art. 4 ust. 1 w/w ustawy, samorzad
wojewddztwa realizuje zadania dotyczagce problematyki alkoholowej ,w postaci
wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
stanowigcego czesc strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej”.

Zaklada sie, ze szczegbtowy zakres merytoryczny dziatan, ich czestotliwosé
i formy realizacji wynika¢ beda zaréwno 1z potrzeb oraz priorytetow
w zakresie profilaktyki, rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak i z mozliwosci
finansowych budzetu wojewddztwa opolskiego.

Zadania realizowane w ramach niniejszego programu Ww oparciu

o0 ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatanie alkoholizmowi stanowi¢
bedg element wsparcia dziatan samorzadu wojewddztwa zwigzanych z realizacjq :
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii,
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym,
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych,
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej.
Podstawowg rolg samorzadu wojewddztwa w ramach realizacji
wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
bedzie inspirowanie i wspieranie bezposrednich realizatoréw konkretnych zadan
w ramach posiadanych mozliwosci kadrowych i finansowych. W/w program stanowi
merytoryczne i organizacyjne ramy dla realizacji zadan z uwzglednieniem
doswiadczen realizacji programu w latach poprzednich.

Dziatania samorzgadu wojewodztwa w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych winny cechowaé sie elastycznoscig, bowiem ,Réznorodne
problemy wymagajg stosowania réznych kombinacji srodkéw zaradczych (...) To, co
jest wiasciwe i do przyjecia w danym miejscu i czasie, moze okazac¢ sie
nieodpowiednie lub niewykonalne w innej sytuacji” *.

Przyjmuje sie, ze grupy ryzyka w zakresie zwigzanym z problemami
alkoholowymi beda gtdéwnymi beneficjentami ostatecznymi wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

Y VYVVV

2. Zaklady lecznictwa odwykowego (alkoholowego) ww  ojewodztwie
opolskim, ktorych dotycz g umowy z Opolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia obejmuj  gce 2008 r.2

2.1. Powiat glubczycki — 2 poradnie leczenia uzaleznien

2.2. Powiat krapkowicki — 2 poradnie leczenia uzaleznien

2.3. Powiat namystowski — 1 poradnia leczenia uzaleznien

2.4. Powiat brzeski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia

2.5. Powiat kedzierzynsko-kozielski — 3 poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoétuzaleznienia

! Opracowanie zbiorowe, Polityka wobec alkoholu i dobro publiczne, W-wa 1995, s. 2.
2 Zestawienie oparte na danych z Opolskiego Oddzialu Wojew6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Nazwy jednostek lecznictwa odwykowego podane sg w oparciu o nomenklature NFZ.
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2.6. Powiat kluczborski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoétuzaleznienia

2.7. Powiat krapkowicki — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoétuzaleznienia
2.8. Powiat namystowski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspoétuzaleznienia
2.9. Powiat nyski — 2 poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia
2.10.Powiat oleski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
2.11.Powiat opolski i miasto Opole — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspbtuzaleznienia *

2.12.Powiat prudnicki — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
I wspoétuzaleznienia
2.13.Powiat strzelecki — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

I wspotuzaleznienia

2.14.0ddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (popularnie
okreslany jako oddziat detoksykacyjny) w Samodzielnym Wojewodzkim Szpitalu
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ksiedza Biskupa Jozefa Nathana
w Branicach

2.15.0ddziat leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (popularnie
okreslany jako oddziat detoksykacyjny) w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych

2.16.0ddziat terapii uzaleznienia od alkoholu w Samodzielnym Wojewddzkim
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Ksiedza Biskupa Jbézefa
Nathana w Branicach

2.17.0ddziat terapii uzaleznienia od alkoholu w Osrodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych

2.18.0ddziat dzienny terapii uzaleznieh od alkoholu — kontraktowanie od 2009 r.
przez Specjalistyczny Zakitad Opieki Zdrowotnej Dormed w Nysie

3. Rynek napojow alkoholowych w wojewddztwie opolsk im

Skala problemow alkoholowych i ich intensywnos¢ zalezg od wielkosci
konsumpcji napojéw alkoholowych - im wieksza konsumpcja, tym wiecej problemow.
.Chociaz konsumpcja alkoholu moze przynies¢ wiele przyjemnosci, to jednak
zwieksza ryzyko powstania wielu szkdd spotecznych. Ryzyko to uzaleznione jest od
dawki spozywanego alkoholu w taki sposob, Zze im wieksze spozycie alkoholu, tym
wieksze ryzyko. Szkody spowodowane przez osobe pijgcg alkohol tworzg
zroznicowane kontinuum od hatasow nocnych i budzenia innych do bardziej
powaznych konsekwencji, np. przemocy wobec wspoétmatzonka, znecania sie nad
dzie¢mi, przestepstw, aktow przemocy i zabdjstw. (...) Alkohol jest uzywkg, ktéra nie
tylko uzaleznia, ale jest takze przyczyng okoto szescdziesieciu chordb i stanow
chorobowych, w tym uszkodzen ciata, zaburzen psychicznych i behawioralnych,
choréb ukfadu pokarmowego, nowotworéw, chordb uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzen odpornosci, chorob ptuc, miesni i ukladu kostnego, zaburzer ptodnosci
I uszkodzen prenatalnych grozgcych przedwczesnym porodem i powodujgcych niskg
wage urodzeniowg. Alkohol zwieksza ryzyko wystgpienia wiekszosci tych choréb

% Jest to poradnia wchodzaca w sktad funkcjonujgcego w Opolu Wojew6dzkiego O$rodka Terapii
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia bedacego czesScig Osrodka Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych.
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i zaburzen, przy czym prawdopodobiernstwo to rosnie wraz ze wzrostem spozywanej

ilosci alkoholu” .

Z profilaktycznego i zdrowotnego punktu widzenia korzystniejsze sg takie ceny
napojow alkoholowych, ktore preferujg napoje nisko procentowe, np. piwo. Takze
wahania cen napojow alkoholowych majg wptyw na wielko$¢ ich konsumpcji.
Zmniejszenie cen napojow spirytusowych wpltywa na wiekszg ich konsumpcje, co
bedzie miato zwigzek z wiekszg iloscig szkdd, wptyw ten w przypadku niektérych
szkdd — np. czesci szkdd zdrowotnych - bedzie odroczony w czasie.

Tabela 1 Dynamika sprzeda zy detalicznej napojow alkoholowych na terenie
. = 100%)

wojewOdztwa opolskiego w latach 1999 — 2007 (1999 r

Sprzedaz detaliczna Dynamika sprzedazy

Rok | napojow alkoholowych | detalicznej napojéw

(w ml zt) alkoholowych (w %)
1999 139,5 100
2000 119,8 85,9
2001 108,7 77,9
2002 103,4 74,1
2003 94,1 67,5
2004 97,5 69,9
2005 98,0 70,3
2006 102,5 73,5
2007 96,0 68,8

Zrodto : dane GUS

Tabela 2 Dynamika przeci etnych cen

alkoholowych

detalicznych wybranych

na terenie wojewodztwa opolskiego w
2001 — 2008 (2001 r. = 100%)

Rodzaj towaru
Wino biate Piwo jasne petne Waddka czysta
Rok gronowe, 12,5% ekstraktu Polonaise — Vodka
wytrawne 0,751 | wagowego, butelka 0,5l 40% 0,5l
Dynamika cen w %

2001 100 100 100
2002 97,2 101,1 100,5
2003 100,1 99,2 84,8
2004 97,2 97,3 87,6
2005 95,7 96,9 80,3
2006 90,6 98,1 73,2
2007 89,9 98,5 72,8
2008 89,0 101,9 74,7

Zrodto : dane GUS

tach

* Peter Anderson, Ben Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego
przediozony Komisji Europejskiej. Instytut Badan nad Alkoholem Wielka Brytania czerwiec 2006,
wydanie polskie Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych — Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 12.
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Wykres 1 Dynamika przeci etnych cen detalicznych wybranych towaréw
alkoholowych na terenie wojewddztwa opolskiego w la tach
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120 -
100 -
80
60
40
20 -

0 I I I I I T T |
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

%

rok

—e— \Wino biate gronowe, wytrawne 0,75l
Piwo jasne petne 12,5% ekstraktu wagowego, butelka 0,5
—4— \W0dka czysta Polonaise — Vodka 40% 0,5l

Zrédto: dane z tabeli 2

Tabela 3 Liczba punktow sprzeda zy napojow alkoholowych na terenie
wojewodztwa opolskiego w latach 2006 - 2008 (wg dan  ych PARPA)

Liczba punktéw z napojami alkoholowymi przeznaczonymi do

spozycia
Poza miejscem sprzedazy W miejscu sprzedazy
Rok | Ogotem . . 1. 2.
Wg zawartosci Wg zawartosci
alkoholu alkoholu
Razem Razem
Do Do Pow. Do Do | Pow.
4,5% | 18% 18% 45% | 18% 18

2006 | 4854 3226 | 2333|1828 | 1536 | 1628 1184 623 | 898 | 215 | 428

2007 | 5209 3410 | 2300|1863 | 1586 | 1799 | 1183 | 634 | 886 | 200 | 420
2008 | 5210 3323 | 2281|1821 | 1573 | 1887 | 1231 | 686 | 992 | 200 | 420

Objasnienia do tabeli :

l.Liczba mieszkancéw w wojewddztwie opolskim przypadajgca w danym roku na jeden punkt
sprzedazy napojow alkoholowych ogotem.

2.Liczba mieszkancéw w wojewddztwie opolskim przypadajgca w danym roku na jeden punkt
sprzedazy napojow alkoholowych o zawartosci powyzej 18%.



4. Diagnoza problemy alkoholowe

4.1. Osoby uzale znione od alkoholu

Wedlug szacunkow dotyczacych Europy odsetek oséb uzaleznionych od
alkoholu w przypadku kobiet wynosi ok. 1%, a przypadku mezczyzn 5%°. Dla
wojewddztwa opolskiego 1% kobiet to ok. 5.340 0séb, a 5% mezczyzn to ok. 24.950
0s0b.

Wedlug danych Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w wojewoédztwie
opolskim w ambulatoryjnych jednostkach lecznictwa odwykowego oraz w poradniach
zdrowia psychicznego rozpoznano nastepujgce liczby przypadkow zespotu
uzaleznienia od alkoholu (F10.2 wedtug ICD10) :

Tabela 4 Rozpoznania  zespotu uzale znienia  od alkoholu (F10.2)
w ambulatoryjnych jednostkach lecznictwa odwykowego oraz
w poradniach zdrowia psychicznego

Rozpoznania F10.2 Odsetek
w ambulatoryjnych jednostkach Rozpoznania F10.2
lecznictwa odwykowego oraz w poradniach zdrowia
Rok w poradniach zdrowia psychicznego
psychicznego

rozpoznan F10.2
w poradniach
zdrowia
psychicznego

Liczb Liczb w stosunku do
ICZDba . 0 ICZDa . 0 0a6tu (w %
oe6h Dynamika (w %) 0en | Dynamika (w %) gétu (w %)
2006 | 2929 100 1024 100 35,0
2007 | 3449 117,8 1241 121,2 36,0
2008 | 4 506 153,8 1529 149,3 33,9

Z powyzszych danych wynika, ze zwieksza sie liczba rozpoznan zespotu
uzaleznienia od alkoholu zaréwno w jednostkach lecznictwa odwykowego jak
i w poradniach zdrowia psychicznego. Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, co jest
powodem takiej sytuacji, by¢ moze wieksza liczba rozpoznan wynika z czestszego
zgtaszania sie 0 pomoc medyczng 0sob z problemem alkoholowym.

Zwraca uwage znaczacy odsetek rozpoznan zespotu uzaleznienia od alkoholu
w poradniach zdrowia psychicznego. Istotne jest, co dzieje sie dalej z pacjentami
poradni zdrowia psychicznego, u ktérych rozpoznano zespét uzaleznienia od
alkoholu, najkorzystniejsze bytoby rozpoczecie terapii w jednostkach lecznictwa
odwykowego.

Takze Opolski Oddziat Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
gromadzi i przetwarza dane odnoszace sie do lecznictwa odwykowego,
przedstawiajg sie one nastepujaco :

® Szacunek na podstawie: Anderson Peter, Baumberg Ben, op.cit., s. 69; Ludno$é, ruch naturalny
i migracje w wojewddztwie opolskim w 2008 r., Urzad Statystyczny w Opolu, Opole czerwiec
2009r.,s.12,;
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Tabela5 Osoby leczone ambulatoryjnie w lecznictwi e  odwykowym
wojewOdztwa opolskiego w latach 2004 — 2008

Osoby Iec_zo_ne Naktady na leczenie
ambulatoryjnie w :
Lo ambulatoryjne
lecznictwie odwykowym
Rok
Liczba Dynamika Wartosc¢ Dynamika
0s0b (w %) (w zbh) (w %)
2004 3485 100 1278 245 100
2005 3 680 105,6 1513160 1184
2006 3 820 109,6 1767 658 138,3
2007 4 257 122,2 1995915 156,1
2008 4478 128,5 3 145 388 246,1

Zr6dto: OOW NFZ

Tabela 6 Osoby leczone stacjonarnie w lecznictwie o dwykowym wojewddztwa
opolskiego w latach 2004 — 2008

Osoby leczone

. : L Naktady na leczenie
stacjonarnie w lecznictwie

stacjonarne

Rok odwykowym
Liczba . 0 Wartosc¢ , 0
e Dynamika (w %) (w 2 Dynamika (w %)
2004 1569 100 3429 379 100
2005 1647 105,0 3670879 107,0
2006 1718 109,5 3876 625 113,0
2007 1 666 106,2 4 286 478 125,0
2008 1738 110,8 5390 147 157,2

Zrodio: OOW NFZ

Tabela 7 Naktady finansowe na leczenie ambulatoryj ne pacjentébw spoza
wojewOdztwa opolskiego w latach 2004 - 2008

: Odsetek naktadéw na leczenie
NELIEG 7 ) (EEZEnE ambulatoryjne pacjentow
ambulatoryjne pacjentéw | Dynamika yjne pac]
Rok o Sspoza wojewodztwa w
Sspoza wojewodztwa (w %) , .
stosunku do ogétu naktadow
(w zbh)
(w %)
2004 18 992 100 15
2005 23 881 125,7 1,6
2006 20 363 107,2 1,2
2007 47 854 252,0 2,4
2008 129 527 682,0 4,1

Zrédto: OOW NFZ



Tabela 8 Naktady finansowe na leczenie stacjonarne pacjentdw spoza
wojewodztwa opolskiego w latach 2004 — 2008

Naktady na leczenie Odsetek naktadow na leczenie

R stacjonarne pacjentow | Dynamika | stacjonarne pacjentow spoza
ok o S
spoza wojewodztwa (w %) wojewodztwa w stosunku do
w zi) 0go6tu naktadow (w %)

2004 903 107 100,0 26,3
2005 1252717 138,7 34,1
2006 1456 093 161,2 37,6
2007 1573521 174,2 36,7
2008 1898 436 210,2 35,2

Zrodto: OOW NFZ

Uszkodzenia watroby spowodowane alkoholem uznawane sg za jeden ze
wskaznikéw probleméw zdrowotnych powodowanych przez alkohol. Zagadnienie to
w wojewddztwie opolskim przedstawia sie nastepujgco wedtug danych z Opolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego :

Tabela 9 Osoby hospitalizowane z powodu alkoholowej choroby w atroby oraz
zwtoknienia i marsko $ci w atroby

Liczba hospitalizacji mieszkancow Liczba hospitalizacji mieszkancow
wojewddztwa opolskiego w wojewoddztwa opolskiego w szpitalach
Rok | szpitalach wojewbdztwa opolskiego | wojewodztwa opolskiego z powodu
z powodu alkoholowej choroby zwitoknienia i marskosci watroby

watroby (K70) (K74)
2004 160 210
2005 195 273
2006 202 359
2007 209 332
2008 254 223

Zrodto : OCZP

Znaczacy wzrost w 2008 r. hospitalizacji z powodu alkoholowej choroby
watroby moze wynika¢ np. z przeptywow miedzy powodami hospitalizacji lub by¢
odroczonym w czasie zdrowotnym skutkiem spadku cen napojow spirytusowych od
2003 r.

Tabela 10 Osoby uzale znione, ktorym udzielono konsultacji w punktach
konsultacyjnych dla os6b z problemem alkoholowym na terenie
wojewodztwa opolskiego w latach 2006 — 2008

Liczba os6b uzaleznionych, ktérym
udzielono konsultacji w punktach
Rok . ,
konsultacyjnych dla oséb
Z problemem alkoholowym
2006 3504
2007 5775
2008 5135

Zrodto: dane Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych



4.2. Osoby nadu zywaj gce alkoholu — pij gce ryzykownie lub szkodliwie

Wedtug badan przeprowadzonych w 2008 r. na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (dalej PARPA) 3,7% Polek oraz 13,9%
Polakoéw to osoby pijace ryzykownie lub szkodliwie. Oznacza to, ze w wojewddztwie
opolskim jest szacunkowo ok. 19.760 kobiet oraz ok. 69.370 mezczyzn pijgcych
ryzykownie lub szkodliwie napoje alkoholowe. Przyjmuje sie, ze do grupy ryzyka
zalicza sie mezczyzn konsumujgcych rocznie powyzej 10 litrbw czystego alkoholu
oraz kobiety konsumujace rocznie powyzej 7,5 litra czystego alkoholu °.

Sytuacja taka oznacza, ze w zwigzku z naduzywaniem alkoholu bez cech
uzaleznienia, nalezy spodziewaé sie zwiekszonej liczby szkdéd zdrowotnych
wynikajagcych miedzy innymi z urazOw majgcych zwigzek z alkoholem oraz
z dilugotrwatej ekspozycji na duze dawki alkoholu. Powoduje to, w przypadku
pacjentow naduzywajgcych alkoholu, a takze uzaleznionych od alkoholu, zwiekszone
koszty w wielu obszarach ochrony zdrowia, bowiem jak juz wczesniej wskazano
»Alkohol jest narkotykiem powodujgcym uzaleznienie. Niezaleznie od tego jest
przyczyng 60 r6znego typu choréb (...) Dla wiekszosci choréb i zaburzen dziatanie
alkoholu jest proporcjonalne do wielkosci przyjetej dawki” * .

4.3. Osoby doroste zyjace w najbli zszym otoczeniu alkoholikéw

Do tej kategorii oséb zaliczamy dorostych czionkéw rodziny i/lub partnerow
zyciowych alkoholikow. Osoby te zyjgc w najblizszym otoczeniu alkoholikbw ponoszg
r6znego rodzaju straty, w tym zdrowotne wynikajgce z diugotrwatego funkcjonowania
w gtebokim stresie oraz z psychicznych i somatycznych kosztéw szkodliwego
przystosowania sie do zycia z osobg uzalezniong od alkoholu.

W przypadku wielu dorostych o0sob zyjgcych w najblizszym otoczeniu
alkoholikéw ,Zycie w diugotrwalym stresie emocjonalnym pozostawia $lady, a nawet
sieje spustoszenie. Efektem takiego zycia moze byc¢ nerwica lub izolowane objawy
psychosomatyczne ze strony réznych uktadow (béle gtowy, ktopoty miesniowe,
kiopoty Zolgdkowe, zaburzenia krgzenia i niepokojgce objawy ze strony serca),
sytuacja taka tworzy okazje do siegniecia po Srodki uspokajajgce, nasenne,
przeciwbolowe. W tym tez do siegniecia po alkohol. Wszystkie te $rodki mogg stac
sie substancjg wlasnego uzaleznienia” ®.

Wedlug szacunkow PARPA osoby doroste zyjgce w najblizszym otoczeniu
alkoholikbw stanowig ok. 4% populacji. W przypadku wojewddztwa opolskiego
byloby to ok. 41.320 o0s6b’. Znaczng cze$é z tego stanowig osoby doroste
generujgce koszty w réznych obszarach ochrony zdrowia wynikajgce ze szkod
zdrowotnych powstatych w zwigzku z uszkadzajgcym wpltywem funkcjonowania
w najblizszym otoczeniu alkoholika.

Nalezy zaznaczyC, ze tylko czes¢ z zarejestrowanych w ambulatoryjnych
jednostkach lecznictwa odwykowego o0s6b zyjacych w najblizszym otoczeniu

® Szacunek na podstawie : Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z ogéinopolskich badar
ankietowych zrealizowanych w 2008 r. na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych przez CBOS w Warszawie, opracowanie: Marek Fudata, Warszawa 2008; Ludnos¢,
ruch naturalny i migracje w wojewddztwie opolskim w 2008 r., Urzad Statystyczny w Opolu, Opole
czerwiec 2009r.,s. 12.

" Peter Anderson, Ben Bamberg, Alkohol w Europie : perspektywa zdrowia publicznego. Raport dla
Komisji Europejskiej — Podsumowanie, w : Alkoholizm i Narkomania, Rok 2006, tom 19, nr 2, s.125.

8 Wanda Sztander, Poza kontrolg, W-wa 1992, s.40.

°Szacunek na podstawie : www.parpa.gov.pl — Statystyki — Populacje oséb, u ktérych wystepujg rézne
kategorie probleméw alkoholowych; Ludno$é, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie opolskim
w 2008 r., Urzad Statystyczny w Opolu, Opole czerwiec 2009 ., s. 12.
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alkoholikbw, korzysta z rozbudowanych i kompleksowych programéw
terapeutycznych. Jest to konsekwencjg umow zawartych z OOW NFZ, ktére nie
zawsze dajg mozliwosci finansowania realizacji kompleksowych Swiadczen
zdrowotnych dla czionkow rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu. Ograniczenie
zasiegu pomocy terapeutycznej dla o0s6b zyjacych w najblizszym otoczeniu
alkoholikéw nie tylko powoduje dodatkowe koszty w ochronie zdrowia, ale réwniez
np. wzmacnia dysfunkcje rodzin, utrudnia przystosowanie sie do zmieniajgcych sie
warunkéw na rynku pracy lub wplywa na ponoszenie powaznych strat rozwojowych
przez dzieci.

Tabela 11 Liczba dorostych cztonkéw rodzin oséb z p  roblemem alkoholowym,
ktoérym udzielono konsultacji w punktach konsultacyj nych dla oséb
z problemem alkoholowym na terenie wojewddztwa opol skiego
w latach 2006 - 2008

Liczba dorostych cztonkéw rodzin osob
z problemem alkoholowym, ktérym
Rok udzielono konsultacji w punktach
konsultacyjnych dla oséb z problemem
alkoholowym
2006 2481
2007 3914
2008 2 693

Zrodio: dane PARPA

Dziatalnos¢ punktow konsultacyjnych stanowi uzupetnienie i wsparcie dla
funkcjonowania lecznictwa odwykowego. W przypadku czionkéw rodzin oséb
uzaleznionych od alkoholu rolg punktow konsultacyjnych jest udzielanie biezacej
pomocy, jej koordynacja oraz motywowanie do siegania po profesjonalng pomoc
terapeutyczng i/lub do udziatu w grupach samopomocowych.

4.4. Dzieci wychowuj ace sie w rodzinach z problemem alkoholowym

Zycie dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym powoduje powazne straty
emocjonalne i rozwojowe. Wedlug szacunkow PARPA dzieci wychowujgce sie
w rodzinach alkoholowych stanowig ok. 4% populacji - w wojewoédztwie opolskim
stanowi to ok. 41.320 osob.

Wychowywanie sie w rodzinie z problemem alkoholowym ,moze wywrzecé
powazny negatywny wplyw na rozw@j dziecka (...) Podobnie jak zotnierze
przezywajqcy stres na polu bitwy, dzieci alkoholikow zyjg w stresie przekraczajgcym
granice zwyklego ludzkiego do$wiadczenia™®. Dla dzieci wychowujacych sie
w rodzinach z problemem alkoholowym ,Choroba rodzicéw staje sie gtowng sitg
nadajgcg kierunek ich Zzyciu, ktére zaczyna sie obraca¢ wokdét problemu
alkoholowego ojca czy matki” **.

Nalezy podkresli¢, ze dysfunkcje powstate w przypadku dzieci wychowujgcych
sie w rodzinach alkoholowych przenoszone sg nastepnie w doroste zycie jako tzw.
syndrom DDA (Dorostego Dziecka Alkoholika). Mamy wiec do czynienia z sytuacja,
w ktorej wychowywanie sie w najblizszym otoczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz brak pomocy psychologicznej, czy terapeutycznej w dziecinstwie, moga
skutkowaé dysfunkcjami w sferze emocjonalnej i psychicznej w trakcie dorostego

19 Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, W-wa 1998, s.53.
11
J.w.

10



zycia. Wedtug opinii profesjonalistki ,Wiele dzieci wychowujgcych sie w rodzinach
alkoholowych doznaje powaznej krzywdy. Dzieci te nie mogg zmieni¢ swojej sytuacji.
Ich cierpienie nie koriczy sie na doswiadczeniach przezywanych w rodzinie. Niektore
z nich odnoszg niepowodzenia szkolne i w kontaktach z réwiesnikami. Skutki
krzywdy doswiadczonej w dzieciistwie mogg sie rozciggac¢ na ich dalsze Zzycie.

Czes¢ z tych dzieci jest predysponowana do powtdrzenia losu swoich rodzicow™,

Tabela 12 Liczba dzieci z rodzin z problemem alkoh  olowym, ktérym udzielono

konsultacji w punktach konsultacyjnych dla oséb z p roblemem
alkoholowym na terenie wojewoOdztwa opolskiego w lat ach
2006 — 2008

Liczba dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym, ktérym
Rok udzielono konsultacji w punktach
konsultacyjnych dla oséb z

problemem alkoholowym

2006 654
2007 940
2008 631

Zrodto: dane PARPA
4.5. Alkoholowa dysfunkcja rodziny

Przyktadem alkoholowej dysfunkcji rodziny sga rozwody zwigzane
z problemami alkoholowymi. Istnieje korelacja w czasie pomiedzy wzrostem liczby
rozwodow zwigzanych z problemami alkoholowymi, a 30% obnizkg akcyzy na
wyroby spirytusowe wprowadzong w pazdzierniku 2002 roku przez Ministerstwo
Finanséw. Trudno przesadzaé, czy istnieje Scisty zwigzek miedzy tymi dwoma
faktami, niezaleznie od tego problemy alkoholowe w niszczacy sposob wptywajg na
sytuacje wielu rodzin w regionie.

Tabela 13 Rozwody na terenie wojewoOdztwa opolskieg o w latach 1999 — 2008

Rozwody
Rok Wytacznie z Z powodu
Og6tem p0\_/vodu ' naduzywanlg
naduzywania alkoholu tacznie z
alkoholu innymi przyczynami
1999 1098 167 114
2000 1257 155 132
2001 1347 138 130
2002 1122 119 103
2003 1349 148 121
2004 1538 208 109
2005 1848 274 212
2006 2091 294 147
2007 1870 180 200
2008 1694 150 151

Zrodto : dane GUS

2" Aleksandra Karasowska, Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej, w: Dziecko krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka, Nr 8/2004, s. 17.
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Wykres 2 Rozwody na terenie wojewodztwa opolskiego z powodu
nadu zywania alkoholu w latach 1999 — 2008
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liczba rozwodow

rok
—o— Rozwody wytgcznie z powodu naduzywania alkoholu

Zr6dio: dane z tabeli 13

Tabela 14 Dynamika rozwoddéw wyt acznie z powodu nadu zywania alkoholu
(w %) na terenie wojewoOdztwa opolskiego w latach 19 99 — 2008
(1999 r. - 100%)

Rozwody wylacznie z Dynamik_a rozwodow
Rok | powodu naduzywania Wy’ra:czme z ool
alkoholu naduzywania alkoholu
(W %)
1999 167 100
2000 155 92,8
2001 138 82,6
2002 119 71,3
2003 148 88,6
2004 208 124,6
2005 274 164,1
2006 294 176,0
2007 180 107,8
2008 150 89,8

Zrodto : dane GUS
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4.6. Mlodziez - grupy ryzyka pod wzgl edem uzywania alkoholu i innych
srodkow psychoaktywnych

,=UJzZywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych, takich jak napoje
alkoholowe czy tyton, jak i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie ze sobg ryzyko
pojawienia sie szkod zdrowotnych i spotecznych. Ryzyko to jest szczegdlnie duze,
gdy siegajg po nie ludzie bardzo mtodzi, nie $wiadomi tego, co moze im grozi¢” *2.

W niniejszym programie przyjmuje sie, ze grupg ryzyka wsréd miodziezy
w zakresie uzywania alkoholu, a takze narkotykéw i tytoniu jest ta czes¢ miodych
ludzi, ktoéra siega po wymienione s$rodki czesciej niz przecietny nastolatek,
wymagajgc tym samym pomocy psychologicznej i/lub terapeutyczne,.

Wedtug badan ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykdw przez miodziez szkolng
w wojewddztwie opolskim™* wykonanych w 2007 roku na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego 37% dziewczat i 45% chlopcow
w wieku 15-16 lat upito sie co najmniej raz w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed
badaniem. W przypadku mtodziezy w wieku 17-18 lat w ciggu ostatnich 12 miesiecy
przed badaniem w 2007 r. upito sie 55% dziewczat i 60% chiopcow. Powyzsze
zjawisko ilustruje dodatkowo tabela sporzadzona w oparciu o wyniki badan z lat
1999, 2005 i 2007" :

Tabela 15 Upijanie si @ miodzie zy w czasie ostatnich 12 miesi ecy przed
badaniem ankietowym

Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
ROk | \odziez w wieku 15-16 lat | Miodziez w wieku 17-18 lat
Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy
1999 43% 58% 47% 74%
2005 32% 44% 54% 68%
2007 37% 45% 55% 60%

3 Barbara Fatyga, Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Przemystaw Zielinski, Alkohol a miode
pokolenie Polakéw potowy lat dziewieédziesigtych, W-wa 1999, s. 89.

¥ Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng w wojewéddztwie opolskim, Sopot —
Warszawa, wrzesien 2007 r.

> Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Europejski program badari ankietowych w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykéw. Raport z badan w wojewddztwie opolskim, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 1999 r.; Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu
i narkotykéw przez miodziez szkolng. Raport z badarn ankietowych zrealizowanych w wojewdédztwie
opolskim w 2005 r. Europejski program badarn ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2005 r.; Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng
w wojewddztwie opolskim. Raport z badania, Sopot — Warszawa, wrzesien 2007 r.
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Wykres 3 Upijanie si @ miodziezy w czasie ostatnich 12 miesi ecy przed
badaniem ankietowym
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O dziewczeta w wieku 15-16 lat @ chtopcy w wieku 15-16 lat
O dziewczeta w wieku 17-18 lat B chtopcy w wieku 17-18 lat

Zr6dho: dane z tabeli 15.

Mtodzi ludzie z grupy ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu ponoszg straty
rozwojowe i zdrowotne, czesciej takze niz ich réwiesnicy narazeni sg na szkody
dorazne zwigzane z alkoholem bedace wynikiem urazéw. Nalezy podkresli¢, ze
uzywanie alkoholu zwieksza ryzyko wystgpienia szkéd doraznych u wszystkich
mtodych osob, takze w tych przypadkach, gdy uzywanie alkoholu jest incydentalne.

W zwigzku z czestym uzywaniem przez te same miode osoby zaréwno
alkoholu, narkotykéw jak i tytoniu - nalezy zatozy¢, ze znaczna czes¢ osoOb zalicza
sie do grup ryzyka pod wzgledem uzywania wiecej niz jednej z w/w substancji.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze w przypadku miodych os6b uzywanie jednego ze
srodkéw psychoaktywnych — tytoniu, alkoholu lub narkotykoéw — sprzyja uzywaniu
pozostatych. ,Jednym z waznych powoddéw skianiajgcych do zainteresowania sie
problemem picia alkoholu przez miodziez jest bliski zwigzek tego zjawiska
z uzywaniem innych srodkéw psychoaktywnych. Istniejg powazne dowody na to, ze
picie alkoholu czesto poprzedza sieganie po narkotyki. Niektorzy badacze dowodzili
nawet, opierajgc sie na badaniach podiuznych, Ze picie alkoholu »toruje droge« do
uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych™®.

Dla rozwijania profilaktyki wobec tak trudnego odbiorcy jak miodzi ludzie,
istotna jest potrzeba i zamiar rozwijania takiego czynnika chronigcego jakim sg
relacie  miodych ludzi z konstruktywnymi rowiesnikami akceptujgcymi normy,

!¢ Opracowanie zbiorowe, Alkohol i mlodziez, Warszawa 2003, s.19.
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posiadajacymi aspiracje edukacyjne oraz prospotecznymi'’. Jest to potrzebne miedzy
innymi dla zredukowania szkodliwego wptywu btednych przekonan normatywnych
wsrod miodziezy. Tzn. przekonania o powszechnosci lub duzej skali uzywania
srodkow psychoaktywnych.

4.7. Mtodzie z - grupy ryzyka pod wzgl edem uzywania tytoniu

Wedlug przytaczanych wyzej badan z 1999 r.*® palenie papieroséw wsréd
miodziezy szkot ponadpodstawowych wojewddztwa opolskiego przedstawiato sie
nastepujaco :

Tabela 16 Palenie papierosow miodzie 2zy szkét ponadpodstawowych w czasie
30 dni przed badaniem ankietowym w 1999 r.

Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
llos¢ wypalanych papierosow | yasa pierwsza (15-16 lat) | Klasa trzecia (17-18 lat)
Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy
Palenie 1-5 papieroséw 10,8% 13,9% 12,4% 14,0%
dziennie ' ' ' '
Palenie 6-10 pgpleroséw 6.7% 9 3% 5 205 15 4%
dziennie ’ ’ ' ’
Palenie 11-20 papierosow 2 1% 5 3% 2 20 6.3%
dziennie ' ' ' '
Palenie wigcej niz 20 2.3% 2.9% 0,5% 2,1%
papierosow dziennie ’ ’ ' ’
Razem palenie 1 i wiecej niz 1 21.9% 31 4% 20.3% 37 8%
papierosa dziennie ' ' ’ '

Na podstawie powyzszych danych mozna na potrzeby niniejszego
opracowania przyja¢, ze w 1999 r. wojewodztwie opolskim od 20,3% do 21,9%
dziewczat oraz od 31,4% do 37,8% chtopcow w wieku 15-18 lat uzywato tytoniu
w sposob natogowy lub na progu uzaleznienia.

Podczas podobnych badan przeprowadzonych w wojewddztwie opolskim
w 2005 r. uzyskano nastepujgce wyniki dotyczgce palenia papierosow przez
miodziez

17" Czynniki chronigce miodziez 15-letnig przed podejmowaniem zachowan ryzykownych. Raport
z badan HBSC 2006, opr. zbiorowe, W-wa 2008, s. 39.

'8 Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Europejski program badari ankietowych w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykéw. Raport z badan w wojewddztwie opolskim, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 1999 r.

9 Janusz Sierostawski, Piotr Jabtonski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez miodziez szkolng.
Raport z badaA ankietowych zrealizowanych w wojewo6dztwie opolskim w 2005 r. Europejski
program badan ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2005.
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Tabela 17 Palenie

papieroséw

przez miodzie z

gimnazjow i  szkét

ponadgimnazjalnych w czasie 30 dni przed badaniem a  nkietowym
w 2005r.
Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
llosc¢ I h i 0 Klasa trzecia gimnazjum Nz elilge &/ @ el
0$¢ wypalanych papierosow (15-169Iat) | ponadgimnazjaina
(17-18 lat)
Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta| Chiopcy
Palenie 1-_5 papierosow 7.8% 7.0% 15.6% 9.4%
dziennie
Palenie 6-10 pgplerosow 3.8% 4.3% 8.7% 13.6%
dziennie
Palenie 11-_20 papierosow 1.1% 3.3% 4.9% 5.8%
dziennie
Palenie wigcej niz 20 0,3% 2,1% 2,0% 2,4%
papierosow dziennie
Razem pe_llenle 1 | wigcej niz 1 13.0% 16.7% 31.2% 31.2%
papierosa dziennie

Na podstawie powyzszych danych mozna na potrzeby niniejszego
opracowania przyja¢, ze w 2005 r. w wojewoddztwie opolskim od 13% do 17%
miodziezy w wieku 15/16 lat oraz ok. 31% miodziezy w wieku 17/18 lat uzywato
tytoniu w spos6b natogowy lub na progu uzaleznienia.

Palenie tytoniu przez miodziez w Swietle badan z 2007 r. przedstawia sie

nastepujaco :
Tabela 18 Palenie papieroséw przez miodzie z gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych w czasie 30 dni przed badaniem a  nkietowym
w 2007r.%°
Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
liosc vv'ypalafnych Klasa trzecia gimnazjum N dr_uga s_zko+a
papierosow (15-16 lat) ponadgimnazjalna
(17-18 lat)
Dziewczeta Chiopcy Dziewczeta Chiopcy
Palenie 1-_5 papierosow 6% 79 13% 14%
dziennie
Palenie 210 papierosow 3% 4% 10% 10%
ziennie
Palenie 11-_20 papierosow 204 4% 3% 10 %
dziennie
Palgnle wigcej niz 20 204 506 204 504
papierosow dziennie
Razem pe_llenle 1 | wigcej niz 13% 20% 2804 39%
1 papierosa dziennie

% picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng w wojew6dztwie

z badan, Sopot — Warszawa, wrzesien 2007 r.

opolskim. Raport
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Wykres 4 Palenie papierosOw przez dziewcz eta w wieku 17-18 lat w czasie
30 dni przed badaniem ankietowym w 2007 roku

28%

12%

O Dziewczeta palgce 1 i wiecej niz 1 papierosa dziennie w wieku 17-18 lat

O Pozostale dziewczeta

Zrédto: Dane z tabeli 18.

Wykres 5 Palenie papierosow przez chtopcow w wieku 17-18 lat w czasie
30 dni przed badaniem ankietowym w 2007 roku

B Chiopcy palacy 1 i wiecej niz 1 papierosa dziennie w wieku 17-18 lat
@ Pozostali chtopcy

Zrédto: Dane z tabeli 18.

Z powyzej przedstawionych danych wynika, ze w 2007 roku w wojewddztwie
opolskim od 13% do 20% miodziezy w wieku 15/16 lat oraz od 28% do 39%
miodziezy w wieku 17/18 lat uzywato tytoniu w sposéb natogowy lub na progu
uzaleznienia. Wg stanu na dzien 31.12.2008 r. w wojewoddztwie opolskim byto
42.657% os6b w wieku 16-18 lat. W zestawieniu z wynikami badan w zakresie

2l Ludnos$é, ruch naturalny i migracje w wojewddztwie opolskim w 2008 r., Urzad Statystyczny
w Opolu, Opole czerwiec 2009 r., s. 23.
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palenia tytoniu - oznacza to, ze kilkanascie tysiecy miodych ludzi pali papierosy
regularnie i w duzych ilosciach, tzn. natogowo i przeniesie dotychczasowy natogowy
model uzywania tytoniu w swoje doroste zycie.

Ekspozycja tak znacznej liczby mtodych oséb na intensywne dziatanie tytoniu
bedzie powodowa¢ w przysziosci znaczne koszty w réznych obszarach ochrony
zdrowia, np. w zakresie leczenia onkologicznego. W przypadku kobiet uzywajgcych
tytoniu w sposéb natogowy wchodzi w gre rowniez negatywny wplyw tego
uzaleznienia na ptdéd i dziecko, co jest szczegOlnie niepokojace w zwigzku ze
znacznym wzrostem odsetka starszych dziewczat palgcych papierosy.

4.8. Alkohol a przest epstwa komunikacyjne i wypadki drogowe
Policia w wojewddztwie opolskim ujawnia bardzo duzo nietrzezwych
uczestnikébw ruchu drogowego, wedtug danych Komendy Wojewodzkiej Policji

w Opolu liczby te przedstawiajg sie nastepujaco :

Tabela 19 Liczby podejrzanych o popetnienie przest  epstwa drogowego

Liczba podejrzanych o popetnienie | Liczba podejrzanych o popetnienie
przestepstwa z art. 178 a 8 1 przestepstwa z art. 178 a § 2 Kodeksu
Rok Kodeksu Karnego bedacych pod Karnego bedgcych pod wplywem
wptywem alkoholu (dot. kierowania | alkoholu (dot. kierowania pojazdem
pojazdem mechanicznym) niemechanicznym np. rowerem)
2003 1821 3928
2004 1955 3736
2005 2113 3 656
2006 2 027 3415
2007 2 036 2754
2008 2041 2 799

Biorgc pod uwage, ze policja kontroluje tylko nielicznych uczestnikéw ruchu
drogowego, powyzsze dane oznaczajg, iz po drogach porusza sie znacznie wiecej
nietrzezwych kierowcow i rowerzystow stanowigcych bardzo powazne zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Alkohol ma swéj udziat w sytuacjach, w ktérych dochodzi do
wypadkéw drogowych, ilustrujg to kolejne dane Komendy Wojewddzkiej Policji
w Opolu :

Tabela 20 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstwa drogowego

Liczba podejrzanych o Liczba podejrzanych o popetnienie
popetnienie przestepstwa z art. | przestepstwa z art. 177 8 1 Kodeksu
Rok 177 8 1 Kodeksu Karnego Karnego bedacych pod wptywem
ogo6tem (dot. spowodowania alkoholu (dot. spowodowania

wypadku drogowego) wypadku drogowego)

2003 492 59 (12% ogotu)

2004 453 48 (10,6% ogotu)

2005 435 56 (12,9% ogotu)

2006 369 39 (10,6% og6iu )

2007 435 49 (11,3% ogo6iu)

2008 410 39 (9,5% ogo6iu )
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Tabela 21 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstwa drogowego

Liczba podejrzanych o popetnienie Liczba podejrzanych o popetnienie
przestepstwa z art. 177 § 2 przestepstwa z art. 177 § 2 Kodeksu
R Kodeksu Karnego ogétem (dot. Karnego bedacych pod wptywem
ok Sy L
spowodowania ciezkiego alkoholu (dot. spowodowania ciezkiego
uszkodzenia ciata lub $mierci w uszkodzenia ciata lub $mierci
nastepstwie wypadku drogowego) | w nastepstwie wypadku drogowego)
2003 86 20 (23,3% ogo6tu)
2004 90 12 (13,3% ogobtu)
2005 80 13 (16,3% ogo6tu)
2006 73 13 (17,8% ogdbtu)
2007 51 8 (15,7% ogotu)
2008 74 11 (14,9% ogotu)

Znaczacy byt udziat alkoholu w powaznych wypadkach drogowych w 2003 r.
od 2004 r. zauwazalny jest spadek tego wskaznika, na ile jest to tendencja trwata
pokazg nastepne lata.

4.9. Alkohol

a przest epczo s¢ pospolita

Dane ilustrujgce problem alkoholu w przestepczosci pospolitej pochodzg

z Komendy

Tabela 22 Liczba podejrzanych o popetnienie przest

Wojewaddzkiej Policji w Opolu :

Liczba podejrzanych Liczba podejrzanych
Rok 0 popetnienie przestepstw 0 popetnienie przestepstw przeciwko
przeciwko mieniu ogétem mieniu bedacych pod wptywem alkoholu

2003 5910 680 (11,5% ogdtu)

2004 6 088 728 (12% ogo6tu)

2005 5623 621 (11% ogo6tu)

2006 3503 548 (15,6% ogdtu)

2007 3295 620 (18,8% ogotu)

2008 3 140 628 (20,0% ogotu)

Tabela 23 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstw przeciwko zyciu

i zdrowiu
Liczba podejrzanych Liczba podejrzanych
R 0 popelnienie przestepstw 0 popetnienie przestepstw przeciwko
ok . o BV : o s .
przeciwko zyciu i zdrowiu zyciu i zdrowiu bedacych pod wptywem
ogotem alkoholu

2003 897 251 (28% ogotu)

2004 1 007 253 (25,1% ogotu)

2005 1 009 300 (29,7% ogotu)

2006 911 245 (26,9% ogotu)

2007 1050 289 (27,5% ogo6iu)

2008 953 281 (29,5% ogo6iu)

epstw przeciwko mieniu
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Tabela 24 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstw przeciwko wolno Sci

seksualnej
Liczba podejrzanych Liczba podejrzanych
Rok 0 popetnienie przestepstw 0 popetnienie przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej przeciwko wolnosci seksualnej
ogotem bedacych pod wptywem alkoholu

2003 93 21 (22,6% ogo6tu)

2004 83 24 (29% ogo6iu)

2005 66 11 (16,7% ogobtu)

2006 77 22 (28,6% ogotu)

2007 86 19 (22,1% ogo6thu)

2008 81 16 (19,8% ogotu )

Powyzsze dane wskazujag m.in. na potrzebe realizacji programow
profilaktycznych adresowanych do miodziezy z grup ryzyka pod wzgledem uzywania
alkoholu, a takze innych srodkéw psychoaktywnych — co wynika z zalozenia korelaciji
pomiedzy uzywaniem (przez nieletnich) i naduzywaniem (przez miodych dorostych
i dorostych) alkoholu a przestepczoscig pospolita i z zalozenia, ze miodzi ludzie
nalezacy do w/w grup ryzyka bedag aktualnie i w przysziosci czesciej dokonywac
czynow karalnych.

4.10. Alkohol a dysfunkcja rodziny i ubostwo

Statystyki w zakresie udzielonych $wiadczen pomocy spotecznej -
pienieznych, w naturze i w ustugach - wskazujg na powdd udzielenia pomocy,
jednym z tych powodow jest ,alkoholizm”, a kolejnym od 2004 r. ,przemoc domowa”.
Statystyka ta wedlug danych z systemu pomocy spotecznej przedstawia sie
nastepujaco :

Tabela 25 Rodziny obj ete swiadczeniami pomocy spotecznej w wojewodztwie

opolskim
Rodziny objete swiadczeniami pomocy spotecznej w wojewodztwie opolskim
w tym :
Ogodlna | Liczba os6b Liczba Liczba 0s6b | Liczba rodzin, | Liczba oséb
liczba w rodzinach, rodzin. ktore | W rodzinach, ktore w rodzinach,
Rok rodzin, ktore ’ ktore otrzymaty | ktdre otrzymaty
ktore otrzymaty CHIZES] otrzymaty pomoc pomoc
otrzymaty elurele pomog pomoc z powodu z powodu
Peluels ogotem alzkgtr)]\(lnvl?zr#u z powodu przemocy przemocy
alkoholizmu domowej domowej
3324 9 605
2002 | 49.045 156 347 6.8% ogolu | 6,19 og6hu - -
3513 9 406
2003 | 50.523 158 173 7% ool 6% ogolu - -
3308 8 797 491 1776
2004 45.052 141951 7,3% ogo6iu 6,2% 0g6tu 1,1% ogoétu 1,3% ogoétu
2 600 6 795 325 1186
2005 36.932 113547 7,04% ogo6tu 6% og6iu 0,9% ogo6tu 1,05% ogétu
2719 6713 376 1358
2006 36.522 107661 7,4% og6iu 6,2% 0gotu 1,0% ogoétu 1,3% ogobtu
2564 6 015 419 1337
2007 33.400 93945 7,7% ogotu 6,4% ogoiu 1,3% ogohu 1,4% ogohu
2 206 4970 323 1083
2008 27599 75984 8,0% ogotu 6,5% ogoiu 1,2% ogohu 1,4% ogohu
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Przyjety w pomocy spotecznej system sprawozdawczosci polega na wybraniu
przez pracownika socjalnego jednego powodu udzielenia pomocy. W sytuacji, gdy
jest kilka przyczyn powodujgcych dysfunkcje rodziny, wyb6r powodu udzielenia
pomocy socjalnej jest w praktyce subiektywny. Oznacza to, ze podane wyzej liczby
rodzin, ktéorym udzielono pomocy z powodu ,alkoholizmu” i ,przemocy domowej”
wskazujg liczbe wyboru danego problemu przez pracownika socjalnego a nie
rzeczywiste rozpowszechnienie probleméw. Nalezy przyjaé, ze osoby zyjgce
w rodzinach z problemem alkoholowym, ktérym jest udzielana pomoc socjalna
wymagajg funkcjonowania skierowanej do dorostych i dzieci kompleksowej oferty
terapeutycznej lecznictwa odwykowego, ktére gitéwnie koncentruje sie jednak, ze
wzgledu na zawarte kontrakty z NFZ, na osobach uzaleznionych.

4.11. Przemoc w rodzinie (przemoc domowa)

Wedtug brytyjskich ustalen ,Przemoc wobec kobiet i dzieci w rodzinie nalezy
spostrzegac jako proces, a nie jednorazowe zdarzenie. Wiekszo$¢ ofiar doswiadcza
przemocy i wykorzystywania seksualnego wiecej niz raz, z rgk jednego lub réznych
sprawcow.(...) autorzy przeglgdu 45 badan stwierdzili, ze az w 50% rodzin
monitorowanych na przestrzeni pieciu lat po zgtoszeniu pierwszego epizodu
krzywdzenia doszto do powtornej wiktymizacji. W przypadku rodzin monitorowanych
na przestrzeni dziesieciu lat odsetek ten byt jeszcze wyzszy i wynosit az 85%. (...)
wsrod osob, ktore ujawnity doswiadczenia wykorzystywania seksualnego, 28% kobiet
i 19,5% mezczyzn bylo wykorzystywanych przez réznych sprawcOw zardwno
w dziecinstwie, jak i w 2zyciu dorostym (innymi stowy doswiadczyto
rewiktymizacii) ” .

Przemoc w rodzinie nie ogranicza sie do rodzin z problemem alkoholowym,
jednak problemy te zwiekszajg ryzyko jej wystepowania, np. ,Badania z udziatem
bitych kobiet prowadzone w USA ujawniajg zwykle, Zze 60% sprawcow pobicia
naduzywa alkoholu” Z.

Wedtug ogdélnopolskich  badan ,Przemoc i konflkty w domu”
przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2005 r. 12%
respondentéw, co najmniej raz byta przedmiotem agres;ji fizycznej ze strony partnera,
z tego potowa z nich doswiadczyta agresji co najmniej kilkakrotnie (wiecej niz dwa
razy) *. Z kolei wedtug przytaczanych juz ogélnopolskich badan ,Wzorce konsumpciji
alkoholu w Polsce” zrealizowanych w 2005 r.*® 7% respondentéw doswiadczyto
w czasie 12 miesiecy przed badaniem przemocy fizycznej, a 13% przemocy
psychicznej.

Wedtug wynikéw badan z 2007 r. przywotanych w ,Sprawozdaniu z realizaciji
krajowego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie od 1 stycznia 2007 r.
do 31 grudnia 2007 r.” — ,Najczesciej doswiadczang przez Polakéw formg
przemocy jest przemoc psychiczna, ktére to doswiadczenie przynajmniej raz stato sie
udziatem 31% badanych. Przemocy fizycznej doswiadczyto mniej, bo 17%
respondentéw. O$miu na stu ankietowanych (8%) przyznaje, ze zdarzyto im sie by¢

“Kevin Browne, Zapobieganie wykorzystywaniu seksualnemu w rodzinie, w : Dziecko Krzywdzone
Nr 2(23) 2008, s. 59.

ZKevin Browne, Martin Herbert, Zapobieganie przemocy w rodzinie, W-wa 1999, s. 92.

#przemoc i konflikty w domu. Komunikat z badas, Centrum Badania Opinii Spotecznej, Warszawa luty
2005, s.4.

®\Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport naukowy z ogélnopolskich badar ankietowych
zrealizowanych w 2005 r. na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych przez PBS w Sopocie, Warszawa-Sopot 2005.
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ofiarg przemocy ekonomicznej, zas 3% deklaruje bycie ofiarg przemocy

seksualnej "%°.

Tabela 26 Prace gminnej komisji — pomoc ofiarom pr ~ zemocy w wojewodztwie
opolskim w latach 2006 — 2008

Rok

Liczba os6b
2006 2007 2008

Liczba sprawcow przemocy w rodzinie, z ktérymi kontaktowali
sie czlonkowie gminnej komisji
Liczba ofiar przemocy w rodzinie oséb, z ktérymi kontaktowali
sie czlonkowie gminnej komisji
Liczba sprawcédw przemocy w rodzinie, przeciwko ktérym
gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych

751 684 626

2224 | 1017 707

: i 7 S 15 15 11
skierowata zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa do
prokuratury
Liczba sprawcéw przemocy w rodzinie , ktérych gminna
komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych skierowata 318 397 304
na terapie dla sprawcéw przemocy
Zrédio: dane PARPA
Tabela 27 Klienci punktow konsultacyjnych dla o0so6b z problemem
alkoholowym w wojewddztwie opolskim w latach 2006 - 2008
Liczba ofiar przemocy, Liczba sprawcow przemocy,
ktorym udzielono konsultacji ktorym udzielono konsultacji
Rok w punktach konsultacyjnych w punktach konsultacyjnych
dla os6b z problemem dla os6b z problemem
alkoholowym alkoholowym
2006 1164 418
2007 1811 872
2008 1024 688

Zrodlo: dane PARPA

Mozna przyjaé, ze spora grupa 0sOb doznajgcych przemocy w rodzinie
pozostaje poza  oddziatywaniami, ktéore moglyby przemoc @ zatrzymaé
i pomoc ofiarom w sposéb profesjonalny. W praktyce pomoc taka udzielana jest
przede wszystkim w jednostkach lecznictwa odwykowego dla czionkéw rodzin oséb
uzaleznionych od alkoholu, w zbierajacych doswiadczenia Iub tworzonych
instytucjach samorzadowych oraz w nielicznych placéwkach prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe oraz samorzady. Réwniez w przypadku sprawcéw
przemocy wyrazny jest deficyt oferty pomocy psychologicznej i terapii, chociaz
oddziatywania takie sg juz realizowane.

Skala zjawiska przemocy w rodzinie jest trudna do precyzyjnego okreslenia.
Dane z sadu, prokuratury i policji pozwalajg jedynie w pewnej mierze okresli¢ liczbe

“®Sprawozdanie z realizacji krajowego programu przeciwdziatania przemocy w rodzinie od 1 stycznia
2007 r. do 31 grudnia 2007 r., s. 7; Polacy wobec zjawiska przemocy w rodzinie oraz opinie ofiar,
sprawcow i $wiadkéw o wystepowaniu i okolicznos$ciach wystepowania przemocy w rodzinie. Wyniki
badan TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa pazdziernik 2007, s. 21.
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przypadkéw przemocy w rodzinie, ktére znalazly sie w zasiegu zainteresowania
danej instytucji.

W przypadku sgdéw w wojewoOdztwie opolskim w zwigzku ze znecaniem sie

(art. 207 Kodeksu Karnego) skazano w latach poprzednich nastepujgce liczby oséb :

Tabela 28 Osoby skazane w wojewodztwie opolskim w
w rodzinie — zn ecaniem si e (art. 207 KK) %’

Rok Liczba skazanych
1999 409
2000 425
2001 432
2002 365
2003 307
2004 451
2005 399
2006 435
2007 387
2008 336

zwigzku z przemoc a

Powyzsze dane nie wskazujg liczby wszystkich przypadkéw przemocy

w rodzinie, ktéra znalazta sie w zasiegu zainteresowania sadéw w skali roku, nie
obejmujg bowiem m. in. nadzoru kuratorskiego nad sprawcami przemocy, ktorym
warunkowo zawieszono wykonanie kary oraz nadzoru kuratorskiego nad sprawcami
warunkowo przedterminowo zwolnionymi z zaktadoéw karnych.

W wojewddztwie opolskim w latach 1999-2008 sytuacja w zakresie przemocy

domowej, z ktérg ma do czynienia policja, przedstawiata sie nastepujgco :

Tabela 29% Przemoc domowa w wojewddztwie opolskim w statystyk  ach policji

Liczba Li . Liczba wszczetych | Liczba zakonczonych
: iczba sytuacji . .
stwierdzonych : postepowan postepowan
A konfliktowych

Rok faktow S przygotowawczych przygotowawczych

przemocy 9 Y wobec sprawcow wobec sprawcow

: przemocg domowg . :

domowej przemocy domowej przemocy domowej
1999 1804 1894 528 301
2000 1239 1340 909 471
2001 1024 1078 652 531
2002 1036 1259 709 485

brak danych
2003 2 382 Zmiana zasad 949 491
SprawozdawczoscCi

2004 2 600 j.W. 194 106
2005 2 599 j.W. 232 102
2006 2 645 j.W. 351 201
2007 2133 j.W. 323 287
2008 2 599 j.W. 339 233

“Dane na podstawie informacji z Sadu Okregowego w Opolu.
%Dane wg informacji z Komendy Wojewddzkiej w Opolu.
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Tytutem komentarza do powyzszej tabeli nalezy stwierdzi¢, ze dane dotyczace
Jliczby stwierdzonych faktéw przemocy domowej” zbierane przez policje w oparciu
o procedure ,Niebieskie Karty” dotyczg oceny sytuacji podczas interwencji
domowych, ktére mogly sie w poszczegélnych rodzinach wielokrotnie powtarzac.
W ramach wspomnianej procedury podczas interwencji domowych wypetniana jest
przez policjantéw specjalistyczna dokumentacja majgca poméc w zdiagnozowaniu
sytuacji w miejscu interwencji.

Trudno precyzyjnie okresli¢ liczbe rodzin dotknietych przemocga domowa,
ktore znalazly sie w obszarze zainteresowania policji, tym bardziej jezeli wezmie sie
pod uwage dane z tabeli 29 wskazujgce na réznice pomiedzy ,liczbg stwierdzonych
faktow przemocy domowej’, a ,liczbg wszczetych postepowarn przygotowawczych
wobec sprawcow przemocy domowej’. Trudno takze okresli¢ dlaczego nastgpit
spadek w/w postepowan przygotowawczych w 2004 r.

Ponadto wedtug danych policji®® w wojewédztwie opolskim jej funkcjonariusze
stykajg sie z sytuacjg odnoszacq sie do sprawcow przemocy, ktorg ilustrujg ponizsze
tabele :

Tabela 30 Sprawcy przemocy domowej w  wojewddztwie o0  polskim
w statystykach policji

% Sprawcéw przemocy % szczyzp % kobiet \fvéréd % nieletnicr]
Rok | domowej pod wplywem wsrod sprawcow sprawcow wsrod sprawcow
alkoholu przemocy przemocy przemocy
domowej domowej domowej
1999 86,1% 95,5% 3,6% 0,9%
2000 84,9% 92,3% 7,3% 0,4%
2001 85,6% 94,3% 4,4% 1,3%
2002 83,1% 96,7% 2,4% 0,9%
2003 82,9% 96,25% 3,6% 0,15%
2004 81,1% 97,05% 2,85% 0,1%
2005 85,45% 96,2% 3,7% 0,1%
2006 76,8% 94,5% 5,5% 0,0%
2007 82,2% 94,5% 5,4% 0,1%
2008 67,9% 94,6% 5,1% 0,3%

Charakterystyczne dla powyzszych danych jest wysoki odsetek sprawcow
przemocy domowej bedgcych pod wptywem alkoholu. Wskazuje to na trwaty zwigzek
wiekszosci przypadkow przemocy domowej z alkoholem oraz na dominujaca role
mezczyzn wsréd sprawcoéw. Chociaz w 2008 roku zauwazalny byt spadek odsetka
bedacych pod wptywem alkoholu.

®Dane jak wyzej.
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Wykres 6 Sprawcy przemocy domowej w wojewodztwie op olskim w 2008 roku

5,10% 0,30%

94,60%

@ % mezczyzn wsrdd sprawcow przemocy domowej
0% kobiet wsréd sprawcow przemocy domowej
B % nieletnich wsrod sprawcow przemocy domowe]

Zr6dho: dane z tabeli 30

Tabela 31 Osoby doznaj ace przemocy domowej w wojewodztwie opolskim
w statystykach policji

0 )
. _ % nieletnich do lat | % nieletnich od 13 % ,rngzczxzn
% kobiet wsréd . . . wsrod osob
. . 13 wsrdd osob lat do 18 lat wsréd .
Rok 0s0b doznajacych X . . doznajacych
: doznajacych 0s6b doznajgcych
przemocy domowej . . przemocy
przemocy domowej | przemocy domowej q ]
omowe;j
1999 49,6% 29,5% 16,2% 4.7%
2000 58,5% 25,8% 11,8% 3,9%
2001 58,9% 23,8% 13,4% 3,9%
2002 55,6% 25,6% 15,6% 3.2%
2003 58,4% 26,1% 12,1% 3,4%
2004 57,05% 26,4% 12,5% 4,05%
2005 53,6% 27,9% 13,25% 5,25%
2006 56,3% 25, 7% 13,4% 4.7%
2007 61,1% 22,0% 12,5% 4.4%
2008 66,4% 17,4% 10,0% 6,2%




Wykres 7 Osoby doznaj gce przemocy domowej w wojewddztwie opolskim
w 2008 roku

10,000  6:20%

17,40%
66,40%

O % kobiet wéréd osob doznajacych przemocy domowej
O % nieletnich do lat 13 wsrod osob doznajacych przemocy domowe;j
Bl % nieletnich od 13 lat do 18 lat wérdd os6b doznajacych przemocy domowej

E % mezczyzn wsrdod osob doznajgcych przemocy domowe;j

Zrédto: dane z tabeli 31

Wykres 8 Nieletni doznaj acy przemocy domowej na terenie wojewodztwa
opolskiego w latach 1999 — 2008
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B % nieletnich do lat 13 wsrdd osob doznajacych przemocy domowej
B % nieletnich od 13 lat do 18 lat wsréd oséb doznajacych przemocy domowej

Zr6dho: dane z tabeli 31
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Wedtug danych policji wsrdd osdb doznajacych przemocy w rodzinie zaznacza
sie przewaga kobiet nad dzieémi, przy niewielkim kilkuprocentowym udziale
mezczyzn.

Jak wskazano wyzej dane opracowywane przez policje nie pozwalajg na
precyzyjne okreslenie liczby oséb doznajgcych przemocy i sprawcow znajdujacych
sie w obszarze zainteresowania policji. Konkretne osoby doznajgce przemocy
I sprawcy mogg w statystykach policyjnych pojawia¢ sie wielokrotnie, poniewaz dane
opracowywane sg W oparciu o interwencje domowe, ktore jak juz wyzej zauwazono,
moga sie w poszczegolnych rodzinach nawet wielokrotnie powtarzac.

W oparciu o dane policyjne mozna przyja¢, ze w wojewodztwie opolskim
w latach 1999-2002 na jednego sprawce przemocy domowej przypadato srednio
1,02 osoby dorostej oraz 0,71 osoby nieletniej doznajgcych przemocy domowej,
natomiast w latach 2003-2005 na jednego sprawce przemocy domowej przypadato
srednio 1,05 osoby dorostej oraz 0,69 osoby nieletniej doznajgcych przemocy
domowe.

W latach 2006-2007 na jednego sprawce przemocy domowej przypadata
Srednio 1 osoba dorosta oraz 0,6 osoby nieletniej doznajgcych przemocy domowej.
Z kolei w 2008 roku na jednego sprawce przemocy domowej przypadato $rednio 0,9
osoby dorostej oraz 0,4 osoby nieletniej doznajgcych przemocy domowej.

Zjawisko przemocy domowej w wojewoddztwie opolskim wedtug statystyk
policji nie wykazuje istotnych zmian w swojej specyfice, jednak potwierdzenie ich
wystepowania oraz precyzyjne okredlenie ewentualnego zakresu, mozliwe bytoby
dopiero po przeprowadzeniu badan jakosciowych.

Szczegblng grupg ryzyka pod wzgledem doznawania przemocy sg dzieci
niepetnosprawne. Wedlug badan amerykanskich dotyczacych zaniedbywania,
przemocy emocjonalnej, fizycznej oraz wykorzystywania seksualnego dzieci -
W grupie dzieci uposledzonych umystowo ryzyko wszystkich czterech form
krzywdzenia jest czterokrotnie wyzsze niz wsrod dzieci bez niepeinosprawnosci.
W poréwnaniu ze swymi petnosprawnymi rowiesnikami, dzieci i miodziez
z zaburzeniami zachowania siedmiokrotnie czesciej padajg ofiarg zaniedbywania,
przemocy fizycznej i przemocy emocjonalnej oraz pieciokrotnie czesciej sg
wykorzystywane seksualnie. (...) Dzieci z niepelnosprawnosciq zwigzang
z problemami zdrowotnymi trzy razy czesciej doznajg zaniedbywania oraz przemocy
fizycznej i emocjonalnej, a ryzyko wykorzystywania seksualnego jest w ich przypadku
dwa razy wieksze niz wsréd dzieci petnosprawnych” *.

Wedlug tych samych badah ,Czlonkowie najblizszej rodziny stanowili
zdecydowang wiekszo$¢ sprawcOw zaniedbywania (92,4%), przemocy fizycznej
(82,2%) i przemocy emocjonalnej (89,5%), podczas gdy osoby spoza rodziny
przewazaly wsrdd sprawcow wykorzystywania seksualnego (59,3%) (...) Jednak
cztonkowie najblizszej i dalszej rodziny — igcznie — stanowili 53,1% sprawcow
wykorzystywania seksualnego” *".

Kolejng specyficzng kategorig narazong na przemoc w formie zaniedbywania
sq dzieci nienarodzone. Mogg one doswiadczac tzw. zaniedbywania prenatalnego, to
znaczy sytuacji, w ktorej kobieta w cigzy ,(...) rozmys$lnie lub przez zaniedbanie
odnosi sie do swojego dziecka prenatalnego w sposob niezgodny z tgczgcg je relacjg
i bez odpowiedniej troski wynikajgcej z charakteru relacji matka-dziecko,
doprowadzajgc tym samym do zagrozenia zycia lub zdrowia fizycznego
I psychicznego dziecka prenatalnego. Sytuacja ta obejmuje takie zachowania

patricia M. Sullivan, John F. Knutson, Krzywdzenie a niepetnosprawno$é — populacyjne badanie
epidemiologiczne, w : Dziecko Krzywdzone Nr 1(22)/2008, s. 63.
#patrz przyp. 30, s. 61.
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zagrazajgce zdrowiu i Zzyciu dziecka, jak : palenie papierosow, picie alkoholu,
zazywanie narkotykéw, naduzywanie lekéw, przezywanie stresu, mysli aborcyjne” *.

Wedlug polskich badaczy ,Diagnostyczne wyniki badar dotyczgcych
Identyfikacji Zaniedbania Prenatalnego wskazujg dosc¢ jednoznacznie, ze wiekszo$¢,
bo az 79,8% kobiet w cigzy nie liczy sie w odpowiedni sposob z dobrem dziecka
i w zwigzku z tym czesto podejmuje zachowania, ktére zagrazajg zdrowiu fizycznemu
i psychicznemu dziecka” *. Problem wymaga oczywiscie dalszych badan
I pogtebionych analiz, tak by precyzyjnie mozna byto oddzieli¢ zachowania
zamierzone od przypadkowych, zachowania incydentalne od powtarzalnych lub
natogowych.

Przemoc w rodzinie znajdujacg sie w obszarze zainteresowania prokuratur
ilustrujg ponizsze dane z Prokuratury Okregowej w Opolu :

Tabela 32 Decyzje prokuratury w sprawach prowadzony  ch o przest epstwo
z art. 207 Kodeksu Karnego (zn ecanie si )

Rodzaje decyzji*!
Rok : Odmowy wszczecia
DegyZJe Ak'ty : dochvc\),)cglzenia Iﬁb Umorzenia
ogotem oskarzenia .
Sledztwa
2000 907 515 90 302
100% 56,8% 9,9% 33,3%
2001 900 491 91 318
100% 54,6% 10,1% 35,3%
2002 937 438 114 385
100% 46,7% 12,2% 41,1%
2003 980 442 116 422
100% 45,1% 11,8% 43,1%
2004 1.082 500 188 394
100% 46,2% 17,4% 36,4%
2005 1.040 508 171 357
100% 48,9% 16,5% 34,3%
2006 1.148 539 187 403
100% 47,0% 16,3% 35,1%
2007 1.064 448 224 369
100% 42,1% 21,1% 34, 7%
2008 1.071 410 257 374
100% 38,3% 24,0% 34,9%

Szczego6lnym rodzajem przemocy w rodzinie — o ktérym byla mowa wyzej
w kontekscie sytuacji dzieci niepetnosprawnych - jest przemoc seksualna. Dotyczy
ona miedzy innymi wykorzystywania seksualnego dzieci, ktére moze by¢ elementem
przemocy w rodzinie. Podobnie osoby doroste mogg doswiadcza¢ przemocy
seksualnej, ktdra moze by¢ elementem przemocy w rodzinie.

#Wioletta Wojcik, Wczesna diagnoza i interwencja wobec zachowar $wiadczgcych o zaniedbaniu
prenatalnym, w : Dziecko Krzywdzone Nr 2(19)/2007, s. 120.

®patrz przyp. 32, s. 122.

¥ poszczegdlne rodzaje decyzji nie sumujg sie, bowiem wystepuja jeszcze nieujete w zestawieniu

postepowania zawieszone, wnioski 0 warunkowe umorzenie i postepowania przekazane do innych

jednostek.
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Wedlug badan przeprowadzonych w Polsce kilka lat temu 52,9% badanych
kobiet i 11,8% mezczyzn doswiadczylo przemocy seksualnej angazujacej dotyk®.
Jednoczesnie jak wskazujg omawiane badania ,naduzywanie alkoholu przez
rodzicow” oraz ,czeste lub bardzo czeste ktotnie miedzy rodzicami” o kilka procent
zwiekszaja ryzyko doswiadczania przemocy seksualnej w dziecinstwie®.
W omawianych badaniach nie wskazano jaki odsetek przemocy seksualnej miat
miejsce w rodzinie.

Zdecydowana wiekszos¢ sprawcow wykorzystywania seksualnego pozostaje
poza kregiem zainteresowania organdéw scigania oraz wymiaru sprawiedliwosci, nie
jest im tez udzielana pomoc terapeutyczna. W okresie 2005 — 2008 w wojewddztwie
opolskim w zwigzku z art. 201 Kodeksu Karnego (wykorzystywanie seksualne
w rodzinie) skazano 2 osoby®’.

Rzadkie poszukiwanie pomocy przez ofiary przemocy seksualnej potwierdzajg
badania Piotra Kiembtowskiego — wg nich pomocy nie poszukiwato 88,3% kobiet
i 90,6% mezczyzn ofiar takiej przemocy®. Przyczyny takiego stanu rzeczy s
zapewne bardzo r6zne i nie sposob wyrokowac o nich bez specjalistycznych badan,
niemniej mozna zatozy¢, ze brak rozbudowanej i rozpropagowanej oferty pomocy dla
ofiar przemocy seksualnej oddziatuje w tej sferze negatywnie.

5. Planowany program dziata n — obszary problemowe, zadania

Obszar| Szkody wyst epujace u osob dorostych w zwi gzku z uzale znieniem
od alkoholu oraz jego nadu zywaniem

Zadania:

1. Wspieranie dziatan majgcych na celu poprawe infrastruktury wojewddzkich
jednostek lecznictwa odwykowego.

2. Prowadzenie edukacji srodowiska medycznego w zakresie problematyki
uzaleznienia od alkoholu i jego naduzywania.

3. Podnoszenie kompetencji zawodowych o0s6b zajmujacych sie profilaktykg
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych.

4. Realizacja programéw interwencyjnych i profilaktycznych dotyczacych
alkoholu i tytoniu skierowanych do pacjentow podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej.

5. Wspieranie programOw realizowanych przez organizacje pozarzadowe
zajmujace sie profilaktykg i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz
tytoniowych.

6. Wspieranie powiatbw w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz tytoniowych.

7. Edukacja spoteczna dotyczgca konsekwencji uzywania alkoholu i tytoniu dla
zdrowia.

8. Realizacja badan dotyczacych rozpowszechnienia i leczenia uzalezniania od
alkoholu.

9. Wspieranie organizacji, srodowisk i grup samopomocowych.

*pjotr Kiembtowski, Przemoc seksualna doznawana w okresie dzieciistwa i adolescencji — wyniki
badania ankietowego miodziezy, w: Dziecko Krzywdzone Nr 1/2002, s. 97.

36
J.w., s. 102.

%" Dane na podstawie informacji z Sadu Okregowego w Opolu.

% p. Kiembfowski, s. 103.

29



Obszar Il Szkody wyst epujace u potomstwa matek pij acych alkohol i pal acych

tyto n w okresie ci azy

Zadania

1.

2.

3.

Podnoszenie kompetencji pracownikdw ochrony zdrowia, pomocy spotecznej,
odwiaty i innych instytucji w zakresie profilaktyki, diagnozowania i terapii
uszkodzen ptodu spowodowanych piciem alkoholu i paleniem tytoniu.
Prowadzenie edukacji spotecznej dotyczacej konsekwencji uzywania alkoholu
I tytoniu dla rozwijajgcego sie ptodu.

Wspieranie tworzenia specjalistycznego systemu konsultacyjnego dla
rodzicow i opiekunéw dzieci w zakresie dotyczacym alkoholowego zespotu
ptodowego (FAS) i innych zaburzen u potomstwa matek spozywajgcych
alkohol w okresie cigzy.

Realizacja i wspieranie programéw profilaktycznych dotyczacych uzywania
alkoholu i tytoniu adresowanych do kobiet w cigzy i w wieku prokreacyjnym.

Obszar Il Szkody wyst epujace u dorostych oraz dzieci zyjacych w rodzinach

z problemem alkoholowym

Zadania

1.

Wspieranie oferty pomocy psychologicznej oraz terapii adresowanej do dzieci
i miodziezy zyjacych w najblizszym otoczeniu os6b uzaleznionych od
alkoholu.

Podnoszenie merytorycznych kompetencji pracownikow instytucji stykajgcych
sie z osobami zyjagcymi w najblizszym otoczeniu os6b uzaleznionych od
alkoholu.

Upowszechnianie wiedzy na temat sytuacji psychospotecznej dzieci z rodzin
alkoholowych wsrdd profesjonalistow majacych kontakt z dzieémi.

Realizacja badan dotyczacych sytuacji dorostych oraz dzieci zyjacych
w rodzinach z problemem alkoholowym.

Wspieranie organizacji, srodowisk i grup samopomocowych.

Obszar IV Szkody wyst epujace u o0sOb doznaj gcych przemocy w rodzinie,

w tym przemocy seksualnej

Zadania
1. Podnoszenie kompetencji zawodowych o0sOb pracujgcych w instytucjach
majacych kontakt z osobami doswiadczajgcymi przemocy w rodzinie
I wykorzystywanymi seksualnie oraz ze sprawcami przemocy.
2. Prowadzenie edukacji spotecznej z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.
3. Wspieranie systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie majgce na celu

zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla oséb
doznajgcych przemocy w rodzinie, w tym doswiadczajgcych przemocy
seksualnej.

Udzielanie pomocy organizacjom pozarzadowym i grupom samopomocowym
zajmujgcych sie pomocg cztonkom rodzin z problemem alkoholowym.
Organizowanie szkolen, spotkan roboczych i konferencji w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wspieranie samorzadéw powiatu w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym przemocy seksualne;j.

Realizacja badan dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie.

30



ObszarV Szkody wyst epujagce u miodych oséb zwi gzane z uzywaniem
alkoholu i tytoniu
Zadania
1. Wspieranie programéw psychologicznych i terapeutycznych dla dzieci
i mtodziezy uzaleznionej od alkoholu oraz naduzywajgcej alkoholu.
2. Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie
problemami alkoholowymi i tytoniowymi mtodych oséb.
3. Wspieranie dotyczacych problematyki alkoholowej i tytoniowej programow
profilaktycznych dla dzieci i miodziezy.
4. Edukacja réznych grup zawodowych zajmujacych sie problemami
alkoholowymi i tytoniowymi mtodych ludzi.
5. Realizacja badan dotyczacych uzywania srodkéw psychoaktywnych przez
miodych ludzi.

Obszar VI Szkody powodowane przez uczestnikbw ruch u drogowego
bedacych pod wptywem alkoholu
Zadania
1. Prowadzenie edukacji spotecznej dotyczacej wplywu alkoholu na
bezpieczenstwo ruchu drogowego.
2. Dziatania wspierajgce instytucje w zakresie dotyczacym wptywu alkoholu na
bezpieczenstwo ruchu drogowego.

Obszar VII Szkody zwi gzane z uzywaniem alkoholu przez osoby
doswiadczaj gce  wykluczenia  spotecznego oraz zagro zone
wykluczeniem spotecznym

Zadania

1. Wspieranie programéw zwiekszajacych kompetencje zawodowe 0s6b
doswiadczajgcych wykluczenia spotecznego oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

2. Wspieranie realizacji programoéw pomocy psychologicznej i terapii
skierowanych do podopiecznych instytucji pomagajgcych osobom
wykluczonym spotecznie oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym
I diugotrwale bezrobotnych.

6. Komentarz

Powyzszy katalog zadan nie jest katalogiem zamknietym, stanowi wskazanie
gtéwnych kierunkéw dziatan samorzadu wojewddztwa w zakresie profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz tytoniowych, przeciwdziatania
przemocy w rodzinie oraz przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu w ramach
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

7. Finansowanie i organizacja realizacji wojewodzki  ego programu
profilaktyki i rozwi gzywania probleméw alkoholowych

7.1. Finansowanie programu

Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
finansowany jest przede wszystkim 2z dochodéw budzetu wojewddztwa
pochodzacych z optat za wydawanie zezwoleh na hurtowy obrét napojami
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alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu ujetych w dochodach wojewédztwa
w § 048.

Wydatki realizowane w ramach wojewddzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych ujete bedg w budzecie wojewddztwa
w dziale 851, w rozdziatach 85154, 85120 i 85111 oraz w innych rozdziatach zgodnie
z potrzebami i/lub formalnymi wymogami.

Dopuszcza sie inne ujecie srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych o ile
wynikac to bedzie z potrzeb jego realizacji lub z wymogow formalnych.

Srodki pochodzace z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
zostang w peinej wysokosci odtworzone w budzecie nastepnego roku
Z przeznaczeniem na realizacje w/w programu.

Przyjmuje sie, ze w przypadku obnizenia sie lub niewystarczajgcych
dochoddw budzetu wojewddztwa pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na
hurtowy obr6t napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, na realizacje
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
przeznaczone zostang dodatkowe srodki finansowe 2z budzetu wojewddztwa
opolskiego.

Przecietna minimalna wysoko$¢é srodkow finansowych przeznaczanych
w poszczegllnych latach na realizacje wojewddzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych zblizona bedzie do s$redniej dochodow
budzetu wojewddztwa pochodzacych z w/w optat z dwoch lat poprzedzajgcych dany
rok budzetowy.

7.2. Glowni partnerzy samorz adu wojewodztwa w realizacji wojewodzkiego
programu profilaktyki i rozwi  gzywania problemow alkoholowych

Jednostki samorzadu powiatowego, samorzady gminne.

Podmioty nie zaliczane do sektora finanséw publicznych zajmujace sie

profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, narkotykowych

I tytoniowych, przeciwdziataniem przemocy w rodzinie oraz przeciwdziataniem

wykluczeniu spotecznemu.

3. Instytucje szczebla wojewddzkiego stykajace sie z problemami alkoholowymi
I przemocag w rodzinie.

4. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

N =

7.3. Organizacja i realizacja wojewoOdzkiego progra mu profilaktyki
i rozwi gzywania probleméw alkoholowych

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

2. Za realizacje programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
odpowiada petnomocnik Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego ds. profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych, w ramach biezgcej realizacji programu
wspotpracujgcy m.in. z petnomocnikiem Zarzadu Wojewddztwa Opolskiego
ds. przeciwdziatania narkomanii oraz z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spotecznej.

3. W ramach realizacji wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych przewiduje sie finansowe wsparcie jego obstugi
z dochodow budzetu wojewddztwa uzyskanych z tytutu wydawania zezwolen na
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hurtowy obrét w kraju napojami alkoholowymi do 18% zawartosci alkoholu
i z innych $rodkéw finansowych budzetu wojewddztwa opolskiego. Powyzsze
dotyczy zakupdéw sprzetu komputerowego i biurowego, materiatdw biurowych,
ksigzek, broszur, materiatdbw promocyjnych oraz zawierania umow zlecen i/lub
umoéw o dzieto.

7.4. Elementy ewaluacji wojewodzkiego programu pro filaktyki
i rozwi gzywania probleméw alkoholowych

1. Biezaca ocena szkolen i innych przedsiewzie¢ edukacyjnych.

2. Biezgca analiza realizacji programu pod wzgledem adekwatnosci do potrzeb,
efektywnos$ci, uzytecznosci i trwatosci.
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