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w sprawie: przyj ecia zaktualizowanej ,Wojewodzkiej Strategii w Zakre  sie
Polityki Spotecznej na lata 2002-2015”"

Na podstawie art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
wojewodztwa (Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz.1590 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 21 pkt
1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2008 r., Nr 115 poz.
728 z p6zn. zm.) z art. 35 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2008 r.
Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.), z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity, Dz.U.
z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z pO6zn. zm. ) oraz art. 9 ust 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2005 r. Nr 179, poz. 1485 z pdzn. zm.)
Zarzgd Wojewddztwa Opolskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie zaktualizowang ,WojewOdzk g Strategie w Zakresie Polityki
Spotecznej na lata 2002-2015” , stanowigcg zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§2
Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzadowi Wojewddztwa Opolskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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1. Wstep
Podstawe do opracowania Wojewoddzkiego Programu Pomocy i Integracji

Spotecznej na lata 2010 — 2015 bedacego integralng czescig Wojewoddzkiej Strategii
w Zakresie Polityki Spotecznej na lata 2002 - 2015 stanowi zapis art. 21 pkt 1 ustawy
z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, ktéry moéwi, iz zadaniem samorzgdu
wojewddztwa jest — opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii wojewodzkiej
w zakresie polityki spotecznej.

Niniejszy dokument okresla kierunki dziatan obejmujgce swym obszarem
opieke nad dzieckiem i rodzing, wsparcie 0sob niepetnosprawnych i starszych,
rozwoj przedsiebiorczosci spotecznej, rozwoj systemu ksztalcenia kadr pomocy
| integracji spotecznej oraz inspirowanie i promowanie nowych rozwigzan w zakresie
pomocy spotecznej.

Jednoczes$nie zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewddztwa oraz art. 21 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej zostaly przeprowadzone konsultacje spoteczne w wyniku, ktérych zostang
zaktualizowane dane teleadresowe jednostek organizacyjnych pomocy i integracji
spotecznej. Dane zostang udostepnione w formie Informatora, ktéry zostanie
opublikowany w wers;ji elektronicznej i w formie publikaciji.

Na podstawe prawng tworzenia Wojewodzkiego Programu Pomocy i Integraciji
Spotecznej na lata 2010 — 2015, poza ustawg o pomocy spotecznej, skiadajg sie
nastepujgce ustawy:

1) z 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewodzkim (Dz. U. 2001, nr 142, poz. 1590
ze zm.),

2) z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. 2008, nr 14, poz. 92 ze zm.),

3) z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. 2003, nr 122, poz. 1143
ze zm.),

4) z 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. 2006, nr 94, poz. 651 ze
zm.),

5) z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. 2005, nr 180,
poz. 1493),

6) z 28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. 2003, nr 228, poz. 2255

ze zm.),



7) z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. 2003, nr 96, poz. 873 ze zm.).

Na plaszczyznie ogolnokrajowej i wojewodzkiej Program pozostaje

w zgodno$ci z tezami:

1) Strategii Polityki Spotecznej na lata 2007 — 2013,

2) Programu Zatrudnienie i Integracja Spoteczna,

3) Zatozen do Strategii Rozwoju Kraju 2007 — 2015,

4) Karty Praw Osob Niepetnosprawnych z 1997 r.,

5) Standardowych Zasad Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych z 1993 r.,
6) Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2006 — 2016,
7) Strategii Rozwoju Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2000 — 2015,

8) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2007-2013,

9) Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na lata 2007 — 2013.

Podstawg prawng dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych realizowanych
W oparciu o niniejszy Program jest przywotana wyzej ustawa o rehabilitacji, gdzie
w art. 35 ust. 1 pkt 1 nalozono na samorzad wojewddztwa obowigzek opracowania
I realizacji wojewddzkich programow dotyczgcych wyréwnywania szans 0s0b
niepetnosprawnych i przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudniania 0sob niepetnosprawnych.

Przywotane regulacje prawne tworzg warunki do realizacji programow
opartych na konstytucyjnej zasadzie pomocniczosci panstwa przy wykorzystaniu
zasobow tkwigcych w spotecznosciach lokalnych i indywidualnej aktywnosci osob
I Srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym i innymi dysfunkcjami.
Wojewodzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej n a lata 2010 — 2015
w aspekcie europejskiej polityki spotecznej

Europejska polityka spoteczna zostala okresSlona podczas Szczytu
Lizbonskiego w 2000 r. Najistotniejszg kwestig z punktu widzenia zagadnien
spotecznych jest postulat spdjnosci spotecznej (ksztattowanie nowego aktywnego
panstwa socjalnego). Kraje cztonkowskie UE uznaly, ze zwalczanie ubdstwa
I wykluczenia spotecznego bedzie centralnym punktem w procesie modernizacji
europejskiego modelu spotecznego. Celem jest nie tylko samo zwalczanie
wykluczenia spotecznego i ubdstwa, ale przede wszystkim tworzenie solidarnosci

w spoteczenstwie, tak aby minimalizowaé zakres tych niekorzystnych zjawisk.



Priorytety europejskiego modelu spotecznego koncentrujg sie na realizacji dwoch
gtéwnych celow: petnego zatrudnienia i spojnosci spotecznej.

Wojewodzki Program Pomocy i Integracji Spotecznej na lata 2010 — 2015
koresponduje z obszarami wsparcia uwzglednianymi przez fundusze strukturalne,
w tym Europejski Fundusz Spoteczny, w ramach ktoérego realizowany jest Program
Operacyjny Kapitat Ludzki na lata 2007 — 2013. Poprzez uwzglednianie regut
realizacji funduszy strukturalnych, do ktérych nalezy m. in. zwalczanie nieréwnosci
spotecznych oraz promowanie rownosci kobiet i mezczyzn, wpisuje sie w Europejski

Model Polityki Spotecznej.

II. Diagnoza sytuacji spoteczno — demograficznej wojewddztwa
opolskiego — wybrane zagadnienia

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Opolu, Opolszczyzne zamieszkuje
1 037 088 0s6b (stan na 31 XII 2007 r.). Stanowi to 2,7% ludnosci Polski. Ostatnie
lata okazaly sie okresem utrwalania wielu niekorzystnych tendencji w strukturze
demograficznej przejawiajacych sie w spadku liczebnosci mieszkancéw
wojewddztwa, starzeniu sie jego struktury i wzroscie liczby os6b niepetnosprawnych.

Region zajmuje przedostatnie miejsce w kraju pod wzgledem liczby ludnosci.
Juz od 2000 r. w wojewodztwie opolskim mozna zaobserwowaé najwiekszy
w odniesieniu do pozostatych wojewodztw procentowy spadek liczby ludnosci
0 — 4,4% w porownaniu z rokiem 2007. Na przestrzeni tego okresu zmniejszeniu
ulegta liczba mieszkancow regionu o 47 577 o0soOb. Wyjgtkowo niekorzystnie
ksztaltuje sie prognoza ludnoéci dla wojewodztwa opolskiego, przewiduje sie, ze
w roku 2030 Opolszczyzne bedzie zamieszkiwato zaledwie 866 508 osoéb, czyli
o ponad 170 tys. oséb mniej niz w roku 2007.

Tabela 1. Prognoza ludnosci do roku 2030

Rok
2007 2010 2015 2020 2025 2030

brzeski 92 090 90 757 89 477 88049 | 86168 | 83830
gtubczycki 49 818 49 364 48 161 47060 | 45972 | 44636
kedzierzynsko-kozielski 101 291 97 480 92 660 87 624 82 126 76 573
kluczborski 69 479 68 475 66 857 65063 | 62989 | 60673
krapkowicki 67 244 63 870 60 137 56 559 | 53001 | 49637




namystowski 43 795 43 521 43 083 42 640 41 991 41 036
nyski 145 017 143 576 140 758 137 541 | 134 000 | 129 530
oleski 67 705 66 662 64 767 62 811 60 882 58 606
opolski grodzki 126 748 124 161 118 892 112530 | 105321 | 97 503
opolski ziemski 134 696 131 146 127 045 123206 | 118 813 | 113922
prudnicki 59 354 57 793 55 494 53 335 51 158 48 780
strzelecki 79 851 76 702 12777 69 105 65 467 61 782
wojewodztwo 1037088 | 1013507 980 108 945 523 | 907 888 | 866 508
Wykres 1. Prognoza ludnosci do roku 2030
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W strukturze demograficznej mieszkancow — podobnie jak w latach ubiegtych
— notuje sie stalg dysproporcje miedzy liczbg kobiet i mezczyzn - dominujg kobiety

stanowigce 51,7% populacji. Wskaznik feminizacji mowigcy o liczbie kobiet

przypadajgcych na 100 mezczyzn wynidst 107. Mieszkancy miast stanowili 52,5%
(Sredni wskaznik urbanizacji w Polsce — 61,1%).
Od 1995 roku notuje sie staty juz spadek liczby ludnosci regionu implikowany

zmniejszajagcym sie przyrostem naturalnym oraz niekorzystnym wskaznikiem

migracji.

Tabela 2. Urodzenia i zgony w latach 2005 — 2007
Lata Urodzenia zywe ogoétem Zgony
2005 8 496 9471
2006 8 460 9421
2007 8 493 9 622

Podstawowy wskaznik decydujgcy o potencjale ludno$ciowym regionu, jakim
jest ,dzietno$¢ kobiet” jest jednym z najnizszych w kraju i od lat ulega ciggtemu




zmniejszeniu. W 2007 r. ,wskaznik dzietnosci” w wojewddztwie opolskim byt
najnizszy w kraju i uksztattowat sie na poziomie 1,042, podczas gdy $rednia w kraju
wyniosta 1,306.

Niekorzystne tendencje demograficzne skutkujg stale stabngcym tempem
przyrostu naturalnego. Od roku 2001 w wojewddztwie opolskim wystepuje ujemny
przyrost naturalny. W roku 2007 wskaznik przyrostu naturalnego osiggnat
w wojewodztwie najnizszy wskaznik i wynidst —1,1. Wskaznik przyrostu naturalnego
na 1 000 mieszkancéw od 1995 r. prezentuje ponizszy wykres.

Wykres 2. Wskaznik przyrostu naturalnego
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Niezaleznie od zastosowane]j metody szacowania progu demograficznej
starosci nalezy uznac, ze region nasz zamieszkuje spotecznosc ludzi starych.
Tabela 3. Ludno$¢ w wieku nieprodukcyjnym w stosunku do ludnosci ogétem w roku
2007

Ludno $é w wieku

Nieprodukcyjnym na
Ogotem Przedprodukcyjnym Produkcyjnym | Poprodukcyjnym | 100 os6b w wieku
produkcyjnym
1 037 088 189 279 678 151 169 658 53

Wskaznik ,demograficznej mtodosci”, liczony jako stosunek ludnosci w wieku
przedprodukcyjnym do ludnosci w wieku aktywnosci zawodowej, uksztattowat sie
w roku 2007 na poziomie 27,9% (w 2004 r. wyniést on 31,6%, w 1999 r. 39,5%
a w 1994 r. - 44,7%). Na przestrzeni 3 lat od 31 Xl 2004 r. do 31 XII 2007 r.
wskaznik demograficznej mtodosci obnizyt sie w regionie o 3,7%. Jest to niepokojgce

zjawisko, ktore przy uwzglednieniu wzrostu liczby ludnosci w wieku produkcyjnym



Swiadczy o0 postepujgcym procesie starzenia sie populacji wojewddztwa. Proces
starzenia sie ludnosci regionu wptywa na zmiane struktury ludnosci wedtug wieku
oraz na bardzo znaczace obcigzenie Iludnosci produkcyjnej ludnoscig
nieprodukcyjng. Ponizsza tabela prezentuje prognoze ludnosci w  wieku
produkcyjnym i nieprodukcyjnym w wojewddztwie opolskim do roku 2030.

Tabela 4. Prognoza ludnosci w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym *

Liczba os6b w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb

Rok w wieku produkcyjnym - tzw. wska znik obci gzenia
ekonomicznego

2010 51

2015 55

2020 62

2025 69

2030 74

* wiek nieprodukecyjny —0-17 latiod 65 lat (m  ezczyzni) i 60 lat (kobiety), wiek produkcyjny — 18-64 lat (m  ezczyzni) i 18-59 lat (kobiety)

Wedtug szacunkéw demograficznych seniorzy do 2030 roku bedg stanowi¢ na
terenie wojewddztwa opolskiego od 23-30 % populacji mieszkancéw i bedzie to
jeden z najwyzszych wskaznikéw w kraju.

Wydtuza sie przecietne trwanie zycia ludnosci wojewddztwa opolskiego —
zaréwno kobiet, jak mezczyzn. Niepokojg jednak duze réznice pomiedzy trwaniem
zycia obu grup, ktore wynoszg ok. 8 lat. W najlepiej rozwinietych krajach $Swiata
wynoszg one 3-5 lat.

Tabela 5. Przecietne dalsze trwanie zycia ludno$ci wojewodztwa opolskiego w latach
2005 — 2007

Lata Kobiety M ezczyzni
2005 79,5 71,9
2006 79,9 71,8
2007 80,0 72,1

Majgc na uwadze powyzsze zmiany demograficzne oraz postepujacy udziat
0sOb starszych w spoteczenstwie Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Opolu
przeprowadzit badania socjologiczne dotyczgce sytuacji oséb starszych. Badania
mialy na celu zglebi¢ wiedze w zakresie funkcjonowania seniorow w spotecznosci
lokalnej, ich potrzeb zaréwno fizycznych, psychicznych, jak i spotecznych.

Z przeprowadzonych badan wynika, iz pomimo funkcjonowania organizacji



pozarzagdowych oraz instytucji zajmujgcych sie problematykg os6b starszych, m. in.
aktywizacjg spoteczng seniorow, zaledwie 16% emerytow aktywnie uczestniczy
W zyciu spotecznym poprzez przynalezno$¢ do sektora pozarzgdowego. Wyniki
przeprowadzonych badan wskazujg rowniez na deficyt Srodowiskowego oraz
specjalistycznego systemu wsparcia dla os6b w wieku poprodukcyjnym. Brakuje
mieszkan chronionych, Swietlic srodowiskowych, dziennych doméw pobytu dla osob
starszych, rodzinnych domoéw pomocy spotecznej, hospicjow, domdéw pomocy
spotecznej oraz placowek dziennego pobytu dla oséb chorych na Alzheimera.

Badania dotyczace potrzeb oséb emerytowanych wskazujg na duze trudnosci
finansowe 0sOb starszych. Uzyskiwane dochody pozwalajg jedynie z duzymi
ograniczeniami realizowa¢ ponoszone koszty utrzymania. Ponadto osoby starsze
majg problemy z uzyskaniem wizyty domowej lekarza rodzinnego czy problemy
zwigzane z brakiem mozliwosci wykupienia niezbednych lekéw, niejednokrotnie
problemem jest otrzymanie skierowania na kompleksowe badania. Tego typu
zaniedbania prowadzg do nierozpoznania wielu choréb, ktorym mozna bytoby
wczesniej zapobiec. Brak mozliwosci skorzystania w odpowiednim czasie ze
specjalistycznych badan, nie daje szans starszym pacjentom na utrzymanie
sprawnosci funkcjonalnej, powodujgc tym samym wzrost w tej grupie liczby osob
diugotrwale chorych i niepetnosprawnych.

Wedlug wynikow Narodowego Spisu Powszechnego 2002 liczbe o0s6b
niepetnosprawnych na Opolszczyznie szacuje sie na 106 753 osoby (10% ogo6tu
ludnosci wojewddztwa).

Tabela 6. Osoby niepetnosprawne w wojewddztwie opolskim

Powiaty Ogdétem | % w stosunku do liczby niepetnosprawnych w woi.
brzeski 10 977 10,3
ghubczycki 6 294 59
kedzierzy nsko — kozielski 10 388 9,7
kluczborski 7542 7,1
krapkowicki 4 897 4.6
namystowski 4 947 4,6
nyski 16 448 154
oleski 6 490 6,1
opolski grodzki 13 288 12,5
opolski ziemski 11 150 10,4
prudnicki 6 816 6,4
strz elecki 7 516 7,0
wojewodztwo 106 753 100 %

Wsréd oséb niepetnosprawnych dominujg osoby starsze. Najwiecej 0s6b

niepetnosprawnych na Opolszczyznie odnotowano w wieku 65 lat i wiecej — 43,5 tys.
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(40,7%). Osoby miode, nie przekraczajgce 35 lat stanowity 12,6% ogoétu
niepetnosprawnych. W wojewddztwie, wérod oséb niepeinosprawnych przewazajg
kobiety — 51,8% o0golnej liczby niepetnosprawnych, mezczyzni — 48,2%.

Osoby niepetnosprawne sg znacznie gorzej wyksztatcone niz osoby sprawne.
Z analizy danych Urzedu Statystycznego wynika, iz wsréd os6b niepetnosprawnych
ponad 50 % ogolnej liczby niepetnosprawnych w wojewddztwie opolskim stanowig
osoby z wyksztalceniem podstawowym badz bez Zadnego wyksztatcenia,
wyksztatcenie Srednie posiada 19,6 % 0s6b niepetnosprawnych,
a wyzsze jedynie 3,8 %.

Niepetnosprawnos¢ jest jednym 2z gtbwnych powodow przyznawania
Swiadczen z pomocy spotecznej. W 2008 r. pomoc z tego tytutu otrzymato 7 384
rodzin, w ktérych zyto 16 310 oséb (wedtug danych MPiPS-03 za 2008 r.).

W regionie wystepuje ujemne saldo migracji. W 2007 r. Opolszczyzne opuscito
16 954 o0so6b, z czego 4 385 0sOb wyjechato za granice, natomiast naptyneto 12 892
0s0Ob, z czego 1 068 z zagranicy. Saldo migracji krajowych i zagranicznych wytgcznie
na pobyt staty (liczone na 1 000 mieszkancOw regionu) przedstawia wykres 3.
Wykres 3. Saldo migracji w latach 1999 — 2007

Ostatnie lata przyniosty istotne zmiany w funkcjonowaniu i strukturze rodziny.
Wsrod tendencji destabilizujgcych rodzine nalezy wymieni¢ rozwody oraz $mierc
jednego ze wspdétmatzonkéw. Tabela ponizej przedstawia liczbe zawartych
i rozwigzanych matzenstw w wojewddztwie opolskim w latach 2004 - 2007 r.
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Tabela 7. Matzenstwa zawarte i rozwigzane w wojewddztwie opolskim w latach 2004
- 2007

Wyszczegolnienie Mat zenstwa Matzenstwa rozwi gzane
zawarte | ogotem przez smieré przez
meza zony rozwod
2004 r. 4618 5 696 2995 1163 1538
2005 r. 4 969 6 021 3 060 1113 1848
2006 r. 5598 6 273 3063 1119 2 091
2007 r. 5 856 6 074 3059 1145 1870

Na przestrzeni ostatnich lat mozna zaobserwowa¢ tendencje wzrostowg
w liczbie rozwodow, poza rokiem 2007, kiedy to po raz pierwszy od lat zanotowano
spadek liczby rozwodéw w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

W zwigzku z tym, iz brak pracy lub niewystarczajgca liczba ofert pracy majg
zasadniczy wptyw na zjawisko ubdstwa, zagrozone sg nim przede wszystkim osoby,
ktore zostaly wyparte z rynku pracy na skutek bezrobocia. Na koniec 2008 roku
w wojewoOdztwie opolskim bylo zarejestrowanych 35 698 bezrobotnych. Jednakze
poczgwszy od listopada 2008 r. poziom bezrobocia w wojewddztwie opolskim po
okresie spadku zaczagt systematycznie wzrastac. Wedtug stanu na koniec czerwca
2009 r. zarejestrowanych byto 40 586 bezrobotnych. Tabela ponizej prezentuje liczbe
bezrobotnych oraz stope bezrobocia w poszczegdéinych powiatach wojewddztwa.

Tabela 8. Bezrobocie w woj. opolskim w okresie od 2007 r. do 30 czerwca 2009 r.

Liczba bezrobotnych Stopa bezrobocia w %
oy 2007r. | 20081 |30CZ8MWeA | oaq7 | pp0gr. | SOCzérwea

’ ' 2009 r. ’ ' 2009 r.
brzeski 6 566 5270 5601 20,8 17,2 18,0
gtubczycki 2 455 2 177 2 390 14,2 12,6 13,6
kedzierzy nsko-kozielski 4 309 3040 3674 12,1 8,8 10,5
kluczborski 2935 2 450 2730 13,7 11,4 12,4
krapkowicki 2222 2 068 2 361 9,3 8,5 9,6
namystowski 2 415 1926 2 387 16,6 12,9 15,4
nyski 7742 6 416 7 143 16,6 14,0 15,3
oleski 1599 1 400 1811 6,8 5,8 7,4
opolski grodzki 3670 3047 3563 5,4 4.4 5,2
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opolski ziemski 3917 3147 3979 10,7 8,5 10,5

prudnicki 3143 2 608 2583 16,0 13,6 13,5

strzelecki 2 365 2149 2 364 11,3 9,9 10,7
wojewddztwo 43 338 | 35698 40 586 12,0 9,9 11,2

Pod wzgledem wielkosci wskaznika natezenia bezrobocia Opolszczyzna
zajmuje 8 miejsce w kraju. Cechg charakterystyczng zjawiska bezrobocia
w wojewddztwie opolskim jest znaczne zréznicowanie terytorialne. Na koniec
czerwca 2009 r. stopa bezrobocia w poszczegolnych powiatach wahata sie od 5,2%
w powiecie opolskim grodzkim do 18,0% w powiecie brzeskim. Od lat najtrudniejsza
sytuacja ma miejsce w powiatach brzeskim, namystowskim, nyskim, gtubczyckim
i prudnickim. SzczegOllnie trudng sytuacje powrotu do pracy posiadajg osoby
diugotrwale bezrobotne. Wedlug zmian wprowadzonych w 2005 r. za osoby
diugotrwale bezrobotne nalezy uwazac¢ bezrobotnych, ktérzy w ciggu ostatnich 24
miesiecy przez okres minimum 12 miesiecy posiadali status osoby bezrobotnej.
Na koniec czerwca 2009 r. w wojewddztwie opolskim takich oséb byto 15 695, co
stanowito 38,7% ogotu bezrobotnych. Biorgc pod uwage dane dotyczace bezrobocia
w $rodowisku 0s6b niepetnosprawnych, to wedlug informacji otrzymanych
z powiatowych urzedow pracy, w naszym regionie na koniec grudnia 2008 r.
zarejestrowane byly 1 723 osoby niepetnosprawne (5,6 % ogoétu bezrobotnych).
Tabela 9. Liczba bezrobotnych o0s6b niepetnosprawnych zarejestrowanych

w powiatowych urzedach pracy w latach 2003 - 2008

Liczba bezrobotnych niepetnosprawnych Dynamika

Powiaty 2003 r. | 2004 r. |2005r. |2006r. |2007 r. |2008r. |2003/2008
brzeski 380 414 350 323 325 279 73,4
gtubczycki 90 99 87 96 107 107 118,8
kedzierzy nsko — kozielski 142 164 181 195 179 209 147,2
Kluczborski 139 136 121 110 107 124 89,2
krapkowicki 65 60 63 61 64 75 115,4
namystowski 144 134 118 119 113 132 91,6
nyski 277 229 253 299 232 244 88,1
oleski 59 63 67 69 51 60 101,7
opolski (grodzki i ziemski) 307 306 305 329 335 272 88,6
prudnicki 65 65 88 81 98 109 167,7
strzelecki 105 110 113 108 110 112 106,7
wojewddztwo 1773 (1780 |1746 (1790 (1721 1723 97,2

Dla przyblizenia sytuacji oséb niepetnosprawnych na lokalnym rynku pracy

postuzy¢ sie mozna liczbg niepetnosprawnych bezrobotnych zarejestrowanych
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w urzedach pracy, jak réwniez liczbg ofert pracy skierowanych do tej grupy — dane za
lata 2003 - 2008 przedstawia wykres 4.

Wykres 4. Liczba ofert pracy kierowanych do niepetnosprawnych oséb bezrobotnych
w latach 2003 - 2008
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Wedlug otrzymanych zestawien dotyczacych ofert pracy dla o0sob
niepetnosprawnych w 2008 roku najbardziej poszukiwanymi pracownikami byty
osoby mogace pracowa¢ m. in. w nastepujgcych zawodach: pracownik ochrony,
sprzataczka, sprzedawca, robotnik gospodarczy, portier, dozorca, magazynier,
pracownik administracyjny, szwaczka, krawcowa.

Na potrzeby osob dlugotrwale bezrobotnych, ktére zaliczajg sie do grup
zagrozonych wykluczeniem spotecznym bgdz wykluczonych spotecznie, odpowiadajg
cele i priorytety ekonomii spotecznej. Z nowych form organizacyjnych gospodarki
spotecznej na Opolszczyznie dziatajg, m. in. 4 spodildzielnie socjalne (Byczyna,
Strzelce Opolskie, Kedzierzyn-Kozle, Nysa), 2 Centra Integracji Spotecznej
(Byczyna, Strzelce Opolskie), 2 Zaktady Aktywnosci Zawodowej (Opole, Branice),
12 klubow integracji spotecznej. Do grona podmiotdw gospodarki spotecznej nalezy
zaliczy¢ rowniez 26 Zakladoéw Pracy Chronionej oraz organizacje pozarzgdowe
dziatajgce w obszarze pomocy i integracji spotecznej

Wedlug danych Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. w wojewddztwie
opolskim byto 289,1 tys. rodzin, z tej liczby 55,5 tys. to rodziny niepetne (19,2%

0gO6tu rodzin). Wérdd rodzin niepetnych 29,2 tys., tj. 52,6% posiadato na utrzymaniu
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dzieci do 24 roku zycia. Wyniki spisu wykazaty, ze w rodzinach byto 399,3 tys. dzieci.
Na utrzymaniu rodzin byto 290,3 tys. dzieci w wieku ponizej 25 lat. Rodziny z jednym
dzieckiem do 24 lat pozostajgcym na utrzymaniu stanowity 46,5%, z dwdjkg dzieci —
36,4%, a z trojgiem lub wiekszg liczbg dzieci — 17,1%.

Na podstawie sprawozdawczosci MPiPS-03 wynika, iz w 2008 r. pomocg
spoteczng w wojewddztwie opolskim objetych bylo 32 585 rodzin, co stanowi
ok. 11% og6tu rodzin w regionie. Ponad 43% rodzin korzystajgcych ze wsparcia
stanowig rodziny z dziec¢mi, 22,5% rodziny emerytéw i rencistow a 17% rodziny
niepetne.

Wykres 5. Struktura rodzin objetych pomocg w 2008 r.
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drodziny z dzie émi W rodziny niepetne Orodziny emerytéw i rencistow

Od lat wiodgcym powodem przyznawania pomocy jest bezradnosc
w sprawach opiekuhczo — wychowawczych i prowadzeniu gospodarstwa domowego.
W 2008 r. pomoc z tego tytutu otrzymato 4 717 rodzin, w tym 67% to rodziny
niepetne a 32,5% rodziny wielodzietne.

Rodzinom majgcym trudnosci w wypetnianiu swoich zadan przystuguje pomoc
w formie poradnictwa rodzinnego, terapii rodzinnej i pracy socjalnej. Zadania
z zakresu opieki rodzicielskiej dla dzieci jej pozbawionych lub niedostosowanych
spotecznie realizujg powiaty. Zobowigzane sg one do zapewnienia opieki
i wychowania w formie zastepczej opieki rodzinnej lub w placoéwce opiekuhczo-
wychowawczej.

W 2008 r. w powiatowych centrach pomocy rodzinie zarejestrowano 1 239
rodzin zastepczych, ktére utrzymaty pomoc pieniezng na biezgce utrzymanie 1 797

dzieci, w tym byto:
= 1033 rodzin spokrewnionych z dzieckiem (1 332 dzieci),

= 206 rodzin niespokrewnionych z dzieckiem (384 dzieci).
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Na terenie wojewodztwa opolskiego funkcjonuje ogdtem 18 placéwek opiekunczo-

wychowawczych (stan na 31.12.2008 r.), w ktorych dzieci pozbawione cze$ciowo lub

catkowicie opieki rodzicielskiej majg zapewniong catodobowg opieke, w tym:

13 placowek socjalizacyjnych (domow dziecka), ktére zapewniajg
calodobowg opieke i wychowanie dzieciom catkowicie lub czeSciowo
pozbawionym opieki rodzicielskiej, dla ktorych nie znaleziono rodzinnej
opieki zastepczej,

1 placéwka rodzinna (Rodzinny Dom Dziecka ,Bona Familia w Ozimku),
zapewniajgca dzieciom czesciowo lub catkowicie pozbawionym opieki
rodzicébw catodobowg opieke i wychowanie w warunkach zblizonych do
domu rodzinnego, do czasu powrotu dziecka do rodziny, umieszczenia go
w rodzinie adopcyjnej lub jego usamodzielnienia,

3 placéwki wielofunkcyjne  (Pogotowie Opiekuncze w Opolu, Pogotowie
Interwencji Spotecznych w Nysie, Dom Dziecka w Turawie), gczace
dziatania interwencyjne, socjalizacyjne i inne na rzecz pomocy dziecku
i rodzinie,

1 placowka interwencyjna (Placowka Interwencyjna ,Gniazdo”
w Gilubczycach) przyjmujgca dzieci do 11 roku Zzycia, przygotowujgca
diagnoze stanu psychofizycznego dziecka i rodziny, w celu ustalenia czy
dziecko moze wroci¢ do rodziny, czy tez konieczne jest zapewnienie opieki
instytucjonalnej, pobyt w placéwce nie powinien by¢ dluzszy niz 3

miesigce.

W ww. placowkach przebywato ogétem 607 dzieci na 612 miejsc (stan na
31.12.2008r.), z tego:

464 dzieci w placowkach o profilu socjalizacyjnym,

118 dzieci w placéwkach o profilu wielofunkcyjnym,

21 dzieci w placéwkach o profilu interwencyjnym,

4 dzieci w placowce o profilu rodzinnym.

Do najwazniejszych przyczyn umieszczenia dziecka w placowce opiekuhczo-

wychowawczej nalezqg:

dysfunkcje  $rodowiska rodzinnego spowodowane uzaleznieniami

psychofizycznymi (np. alkoholizm rodzicow),
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* bezradnosé opiekunczo-wychowawcza (zaniedbywanie dzieci,
niezaradnosc¢ zyciowa, pobyt w zaktadzie karnym),
e trudna sytuacja materialno - bytowa (wynikajgca z braku statej pracy,
diugotrwatego bezrobocia, ztych warunkéw mieszkaniowych),
e przemoc w rodzinie,
* Smier¢ rodzicow.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu przeprowadzit badania
socjologiczne dotyczace zjawiska eurosieroctwa w wojewddztwie opolskim,
t]. pozostawania w Polsce dzieci przez wyjezdzajgcych do pracy za granice jednego
lub oboje rodzicow. W skali wojewddztwa sytuacja taka dotyczy 9 666 dzieci. Jest to
szacunkowa liczba eurosierot, gdyz jednostki organizacyjne pomocy spotecznej
a takze placowki oswiatowe, ktore uczestniczyly w badaniach, czesto nie sg
informowane o tego typu zdarzeniach. Szczego6towe informacje odnosnie liczby
eurosierot w podziale na poszczeg6lne powiaty zawarte sg w tabeli 10.

Tabela 10. Liczba eurosierot w poszczegoélnych powiatach wojewddztwa opolskiego
w roku 2008

Liczba dzieci pozostawionych przez rodzicow, wyje  zdzajacych
_ za granic e
Powiaty
Nieobecnosc¢ jednego | Nieobecno$é¢ obojga Ogotem
rodzica rodzicéw

brzeski 501 84 585
gtubczycki 213 32 245
kedzierzy nsko - kozielski 864 63 927
kluczborski 637 78 715
krapkowicki 985 47 1032
namystowski 532 35 567
nyski 1244 141 1385
oleski 721 53 774
opolski grodzki 501 94 595
opolski ziemski 1408 91 1499
prudn icki 367 35 402
strzelecki 837 103 940
wojewodztwo 8 810 856 9 666

Najwieksze natezenie zjawiska eurosieroctwa wystepuje w powiecie opolskim

ziemskim - 1 499 dzieci, nastepnie w powiecie nyskim - 1 385 dzieci oraz
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krapkowickim - 1 032 dzieci. Najmniej eurosierot wystepuje w powiatach:
glubczyckim — 245, prudnickim - 402 i namystowskim — 567.

Zdecydowanie najczesciej migruje jeden z rodzicow — 91,4% wszystkich
przypadkow. Pozostate 8,6% przypadkow dotyczy sytuacji, w ktorej za granicq
przebywajg oboje rodzice.

Migracja zarobkowa ma gtéwnie na celu polepszenie sytuacji bytowej
w rodzinie. W wyniku przeprowadzonych badan mozna zauwazyC, iz jest ona
rowniez zrédtem dysfunkcji rodziny. W skrajnych przypadkach jest powodem
umieszczania dzieci w rodzinach zastepczych oraz w placowkach opiekunczo —
wychowawczych. W latach 2006 - 2007 i w | potroczu 2008 r. z powodu nieobecnosci
rodzicow spowodowanej wyjazdami zarobkowymi na terenie naszego wojewddztwa
ustanowiono 30 rodzin zastepczych dla 49 dzieci w wieku od 3 - 17 lat.
W analogicznym okresie z tego samego powodu 18 dzieci w wieku od 3 -17 lat
zostato umieszczonych w placéwkach opiekunczo — wychowawczych.

W wojewddztwie opolskim systematycznie zmniejsza sie liczba przedszkoli,
natomiast liczba ztobkow, po okresie spadku, od kilku lat utrzymuje sie na statym
poziomie. Organizowanie opieki nad dzieckiem w Zlobkach oraz placéwkach
wychowania przedszkolnego jest jednym z najwazniejszych instrumentow polityki
rodzinnej utatwiajgcych godzenie obowigzkéw rodzinnych z zawodowymi. Poza tym
placowki te petnig bardzo wazng role w zakresie wyréwnywania szans dla dzieci
z ubogich i problemowych rodzin.

Tabela 11. Liczba Zzlobkéw i przedszkoli w wojewddztwie opolskim w latach
2004 -2007

Wyszczegolnienie |Ziobki |Oddzialy |Przedszkola [Oddziaty przedszkolne przy
ztobkowe szkotach podstawowych
2004/2005 14 11 372 109
2005/2006 13 10 364 110
2006/2007 13 10 354 114
2007/2008 13 10 341 116

W jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej wojewoddztwa opolskiego
wedtug danych MPIPS — 03 za 2008 r. zatrudnionych jest tgcznie 3 392 osoby

zZ tego:
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e 1190 w osrodkach pomocy spotecznej,

» 145 w powiatowych centrach pomocy rodzinie,

» 1560 w domach pomocy spotecznej,

» 312 w placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

* 12 w osrodkach adopcyjno-opiekunczych,

* 19 w osrodkach interwenciji kryzysowej,
134 w osrodkach wsparcia (Srodowiskowych domach
samopomocy, dziennych domach pobytu, noclegowniach),

« 12 w Wydziale Polityki Spotecznej Opolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Opolu,

* 8 w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej w Opolu.

W osrodkach pomocy spotecznej w wojewoddztwie opolskim na stanowisku
pracownik socjalny zatrudnionych jest ogétem 389 os6b (stan na 30.06.2009 r.).
W grupie tej przewazajg osoby z wyksztatlceniem $rednim zawodowym posiadajgce
dyplom studium dla pracownikdéw socjalnych lub kolegium stuzb spotecznych
(163 o0s6b) oraz pracownicy z wyksztatceniem wyzszym kierunkowym magisterskim
(127 oso6b). W analizowanym okresie 64 osoby podnoszag kwalifikacje zawodowe,
stanowi to 17% ogo6tu zatrudnionych. Cheé podjecia nauki w latach 2009 - 2010

zdeklarowato 73 pracownikdéw socjalnych (19%).

II1. Kierunki dziatan

1. Wsparcie osdb niepetnosprawnych

1.1 Wprowadzenie

Osoby niepetnosprawne w zyciu codziennym napotykajg na wiele barier, ktére
nie pozwalajg na peine zaspokojenie ich praw oraz na realizacje potrzeb
spotecznych i zawodowych. Niepetnosprawno$¢ na wskutek uprzedzenh
i stereotypow, ktére funkcjonujg w spoteczenstwie, marginalizacji spotecznej
spowodowanej takze poprzez bariery komunikacyjne w duzej mierze utrudnia
uzyskanie pracy, wyksztalcenia, samorealizacji oséb niepetnosprawnych. Polityka

spoteczna wobec 0sOb niepetnosprawnych powinna zatem uwzglednia¢ wiele
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dziedzin zycia spoteczno — gospodarczego i realizowa¢ kompleksowe dziatania
z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej tej grupy osob. Wstgpienie Polski do
Unii Europejskiej w 2004 roku umozliwito wprowadzenie wielu zmian w zakresie
dostosowania do zasad i standardow unijnych polskiego prawa, a tym samym do
petniejszego uczestnictwa 0sob niepetnosprawnych w zyciu spotecznym. Podstawg
prawng dzialah na rzecz os6b niepetnosprawnych, realizowanych w oparciu
0 niniejszy program jest ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, gdzie okreSlono zadania samorzgadu
wojewodztwa, ktorych gtownym celem jest wyrOwnywanie szans 0sob
niepetnosprawnych, przeciwdziatanie ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomoc

w zakresie zatrudniania osob niepetnosprawnych.

1.2 Cele strategiczne

1. Ksztattowanie swiadomosci spotecznej wobec niepetnosprawnosci.

2. Wyréwnywanie szans 0séb niepetnosprawnych i przeciwdziatanie ich wykluczeniu
spotecznemu.

3. Integracja i aktywizacja zawodowa 0sOb niepetnosprawnych.

1.2.1 Cel strategiczny: Ksztaltowanie swiadomosci spotecznej wobec
niepelnosprawnosci

Ksztaltowanie swiadomosci spoteczenstwa na temat oséb niepetnosprawnych,
ich praw, potrzeb, mozliwosci, a takze udzialu w zyciu spotecznym jest istotnym
czynnikiem w procesie wyréwnywania szans 0s6b niepetnosprawnych. Wzrost
Swiadomosci spoteczenstwa na temat niepetnosprawnosci sprzyja integracji
spotecznej 0s6b niepetnosprawnych i przeciwdziataniu ich wykluczeniu spotecznemu.
Jednocze$nie waznym procesem jest wzrost $wiadomosci samych o0séb
niepetnosprawnych dotyczacej praw i obowigzkow umozliwiajgcych im petne

uczestnictwo w zyciu spotecznym.
Cele szczegotowe

1. Wzrost Swiadomosci spoteczenstwa na temat niepetnosprawnosci.

2. Przeciwdziatanie marginalizacji i dyskryminacji oséb niepetnosprawnych.
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3. Upowszechnianie problematyki dotyczacej oso6b niepetnosprawnych — ich praw,
potrzeb, mozliwosci i udziatu w zyciu spotecznym.

4. Inicjowanie dziatan profilaktycznych, promocyjnych i informacyjnych dotyczacych
0s0Ob niepetnosprawnych.

5. Promowanie aktywnos$ci spotecznej oséb niepetnosprawnych.

Zadania
o wspolpraca w organizowaniu konferenciji, szkolen, imprez integracyjnych,
o promowanie tworczosci artystycznej os6b niepetnosprawnych,
o wspotpraca z samorzadami, organizacjami pozarzadowymi i mediami

w zakresie dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych.

1.2.2 Cel strategiczny: Wyrownywanie szans osO0b niepelnosprawnych
i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

Integracja zawodowa i spoteczna os6b zaliczonych do grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym stanowi jedno z najwiekszych wyzwan dla polskich
instytucji zajmujgcych sie szeroko rozumiang politykg spoteczng. Jest to zwigzane
z narastajgcym zjawiskiem pauperyzacji spoteczenstwa, ze zjawiskiem diugotrwatego
bezrobocia oraz brakiem dostosowania 0s6b z grup szczegdlnego ryzyka do potrzeb
rynku pracy. Na szczegolne ryzyko narazone sg przede wszystkim osoby
niepetnosprawne, diugotrwale korzystajgce ze Swiadczen pomocy spotecznej, ktore
pomimo podejmowanych wysitkbw nie sg w stanie samodzielnie przezwyciezyé
trudnosci zyciowych, znalez¢ zatrudnienia i usamodzielni¢ sie. Potrzebujg one
kompleksowego wsparcia, stworzenia warunkow do integracji ze spoteczenstwem

| pomocy w przezwyciezeniu problemow, ktorymi sg obarczone.

Cele szczegodtowe

1. Zwiekszenie dostepu 0sOb niepetnosprawnych do ksztalcenia i podnoszenia
kwalifikacji.

2. Ograniczenie zjawiska marginalizacji spotecznej i przygotowanie 0s06b
niepetnosprawnych narazonych na wykluczenie spoteczne do aktywnego zycia
spotecznego i zawodowego.
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3. Zwiekszenie dostepu 0s6b niepetnosprawnych do débr i ustug umozliwiajgcych

petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Zadania

Q

wspieranie dziatan zmierzajgcych do likwidacji barier funkcjonalnych -

architektonicznych, transportowych i w komunikowaniu sie,

dofinansowywanie robot budowlanych w obiektach stuzacych rehabilitacji
0s0b niepetnosprawnych,

dofinansowywanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci
zawodowej,

dostosowywanie obiektow uzytecznosci publicznej do potrzeb o0séb

niepetnosprawnych,

promowanie i wspieranie dzialan w sprawach dotyczacych podnoszenia
poziomu wyksztatcenia i kwalifikacji os6b niepetnosprawnych,

wspieranie dzialan zwigzanych z tworzeniem i dziatalnoscig osrodkéw
szkoleniowo — rehabilitacyjnych,

prowadzenie badan dotyczacych problematyki osob niepetnosprawnych,
prowadzenie dziatan w ramach programow PFRON, w szczegolnosci
programu ,Wyréwnywanie Ro6znic Miedzy Regionami”, w tym dofinansowanie
wyposazenia obiektow stuzgcych rehabilitacji os6b niepetnosprawnych
w sprzet rehabilitacyjny,

prowadzenie dziatan na rzecz o0soOb niepelinosprawnych finansowanych ze
$rodkéw unijnych i z innych $rodkéw przeznaczonych na ten cel,

wspolpraca z organizacjami i instytucjami dzialajgcymi na rzecz oso6b
niepetnosprawnych, w tym wsparcie finansowe w ramach organizowanego
corocznie otwartego konkursu ofert ze Srodkéw PFRON pozostajgcych

w dyspozycji Samorzadu Wojewodztwa Opolskiego.

1.2.3 Cel strategiczny: Integracja i aktywizacja zawodowa o0s6b

niepeinosprawnych

Z analizy danych wynika, ze osoby niepetnosprawne sg obecne na rynku

pracy w stopniu daleko niewystarczajgcym. Niski poziom wyksztalcenia w sposob

bezposredni przektada sie na wysokie bezrobocie, szczegodlnie diugotrwate. Niewielki
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tez jest w tej grupie odsetek oséb korzystajgcych ze szkolen i przekwalifikowania
zawodowego. Na przeszkodzie w uzyskaniu pracy przez te osoby stojg tez
uprzedzenia i stereotypy. Wiedza pracodawcéw, zarébwno w zakresie rozwigzan
prawnych wspierajgcych zatrudnianie oséb niepetnosprawnych, jak tez problemow
wynikajgcych z niepetnosprawnosci jest zdecydowanie niewystarczajgca. Zmiana
stosunku pracodawcow i petnosprawnych pracownikédw do osob niepetnosprawnych

jest jednym z warunkéw procesu wyréwnywania szans i integracji zawodowe;.

Cele szczegotowe

1. Promowanie i wspieranie zatrudniania oséb niepetnosprawnych na chronionym
I otwartym rynku pracy.

2. Pomoc osobom niepetnosprawnym w przystosowaniu sie i funkcjonowaniu na

rynku pracy.

Zadania

o monitoring rynku pracy oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie opolskim,

o wspieranie elastycznych i alternatywnych form zatrudnienia 0s6b
niepetnosprawnych (telepraca, praca na zgdanie, praca na telefon),

o wspieranie pracodawcow tworzgcych i utrzymujgcych miejsca pracy osob
niepetnosprawnych w ramach programow, w tym ze srodkéw PFRON,

o udzielanie wsparcia organizacjom pozytku publicznego, ktére zajmujg sie
organizowaniem miejsc pracy dla osob niepetnosprawnych,

o prowadzenie poradnictwa i szkoleh o0sOb niepetnosprawnych w celu
zwiekszenia ich aktywnosci zawodowej, podniesienia kwalifikaciji,

o tworzenie i aktualizacja baz danych dotyczgcych niepetnosprawnosci (m. in.
0sOb niepetnosprawnych, stuzb, instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz
tych oséb, infrastruktury i jej przystosowania),

o wspieranie, w tym finansowe i rzeczowe inicjatyw lokalnych w zakresie

szerzenia dobrych praktyk.
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2. Opieka nad dzieckiem i rodzing

2.1 Wprowadzenie

Rodzina jest podstawowg grupg spoteczng ze wzgledu na szereg istotnych
funkcji, ktére speilnia na rzecz spofeczenstwa. Zaspokaja réwnocze$nie istotne
potrzeby swoich cztonkow. A zatem wypetnia dwojakiego rodzaju zadania: wobec
spoteczenstwa i wobec jednostek wchodzacych w jej skiad. Do najwazniejszych
nalezy stwarzanie podstaw ekonomicznych egzystencji rodziny i zabezpieczenie
podstaw bytowych jej cztonkbw oraz zapewnienie ciggtosci biologicznej
spoteczenstwa. Poza tym rodzina wywiera niebagatelny wptyw na ksztattowanie sie
postaw, aspiracji zyciowych, systemow wartosci ludzkich osobowosci, a przez to —
ksztaltuje catoS¢ zycia spotecznego. Ksztaltowanie tadu spotecznego opartego na
poszanowaniu praw cztowieka, akceptacji wartosci rodziny, realizacji zasady
pomocniczosci i dbalosci panstwa o dobro wspolne — wymaga aktywnej polityki
prorodzinnej panstwa. Polityka prorodzinna ma na celu zapewnienie trwania

| rozwoju rodziny oraz poszanowania naleznych jej praw.

2.2 Cele strategiczne

1. Wspieranie rodziny w jej prawidtowym funkcjonowaniu.

2. Wypracowanie spojnego systemu opieki nad dzieckiem i rodzing w sytuacjach
kryzysowych.

3. Rozwaj opieki w srodowisku jako alternatywa dla form instytucjonalnych.

2.2.1 Cel strategiczny: Wspieranie rodziny w jej prawidiowym
funkcjonowaniu

Aby rodzina mogta w prawidtowy sposéb wypetnia¢ swoje funkcje, niezwykle
istotne znaczenie majg dziatania prewencyjne, ktérych celem jest zapobieganie
dysfunkcjom rodziny. W odniesieniu do pomocy rodzinie takie dziatania dotyczg
najwazniejszych struktur systemu ustug socjalnych, ktére majg na celu zaspokajanie
podstawowych potrzeb — zapewnienie opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy socjalnej
i godziwych warunkéw mieszkaniowych.

Do waznych Swiadczen i ustug majgcych na celu wspieranie rodzin z dziec¢mi
nalezg dodatki i zasitki rodzinne, urlopy macierzynskie, rodzicielskie i wychowawcze

a takze stosowna do wystepujacych potrzeb liczba ztobkow, przedszkoli. Waznymi
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instrumentami utatwiajgcymi godzenie pracy zawodowej z zyciem rodzinnym sg
elastyczne godziny pracy oraz urlopy przyznawane z przyczyn rodzinnych,
na przyktad z powodu choroby dziecka.

Istotnym elementem sg dziatania edukacyjne zwiekszajgce $wiadomosé
spoteczng dotyczacg wystepujgcych problemow, ktdére wywierajg negatywny wptyw
na wihasciwe funkcjonowanie rodziny, miedzy innymi alkoholizm i narkomania
rodzicow, zaburzenia psychospoteczne, przemoc domowa, migracja zarobkowa
jednego lub obojga rodzicow, wykorzystywanie seksualne dzieci - problemy, ktére
zaburzajg rozwoj dziecka i pogarszajg jakosc¢ jego zycia.

Innym, waznym aspektem jest podnoszenie Swiadomosci wsréd
profesjonalistow pracujgcych z dzie¢mi i rozwijanie ich kompetencji poprzez

umozliwienie udziatu w specjalistycznych szkoleniach.

Cele szczegotowe

1. Aktywna polityka prorodzinna polegajgca na tworzeniu warunkéw sprzyjajgcych
powstawaniu rodzin — zawieraniu matzenstw i realizacji planéw prokreacyjnych.

2. Tworzenie warunkdw sprzyjajgcych umacnianiu wiezi i trwatosci rodziny.

3. Polepszanie jakosci zycia rodzin, w tym m. in. sytuacji materialnej.

4. Wzmacnianie finansowe, prawne i organizacyjne instytucji samorzgadowych,
pozarzgdowych wspomagajgcych rodzine w realizacji jej zadan.

5. Zapewnienie opieki zdrowotnej, edukacji, pomocy socjalnej i godziwych warunkow
mieszkaniowych.

6. Dziatania edukacyjne zwigkszajgce Swiadomos¢ spoteczng w zakresie
wystepujgcych w rodzinie dysfunkciji.

7. Inicjowanie i promowanie samopomocowych form wspierania rodziny.

Zadania
o organizowanie konferencji, seminariow promujgcych wartosci rodzinne,
o organizowanie kampanii spotecznych aktywizujgcych srodowisko lokalne na
rzecz wspierania rodzin,
o propagowanie w mediach pozytywnych przyktadéw zycia rodzinnego,
o stymulowanie rozwoju placowek opieki nad dzieckiem i rodzing,

o edukacja na rzecz promocji wielodzietnosci,
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o prowadzenie badan dotyczgacych sytuacji spoteczno — ekonomicznej rodziny

oraz monitoringu.

2.2.2 Cel strategiczny: Wypracowanie spdjnego systemu opieki nad
dzieckiem i rodzing w sytuacjach kryzysowych

Rodzinie majgcej trudnosci w wypetnianiu swoich zadan oraz dziecku z tej
rodziny udziela sie¢ pomocy, w szczegollnosci w formie poradnictwa rodzinnego,
terapii rodzinnej, pracy socjalnej i zapewnienia dzieciom opieki i wychowania poza
rodzing.

Wiekszos¢ dzieci narazonych na ryzyko instytucjonalizacji, tzn. przebywania
w placowkach opiekunczo — wychowawczych lub rodzinach zastepczych to ofiary
ztych warunkéw spotecznych, rozpadu rodziny, ubdstwa, natogoéw, braku
umiejetnosci wychowawczych, zaburzen psychologicznych i psychiatrycznych,
probleméw z zachowaniem oraz krzywdzenia i zaniedbywania. Srodowiska
te stwarzajg ogromne zagrozenie dla dobra dzieci, poniewaz czesto wywodzg sie
z nich miodociani przestepcy, dzieci alkoholizujgce sie i narkotyzujgce, majgce
powazne problemy z naukg a w konsekwencji nie potrafigce w dorostym Zzyciu
odnalez¢ sie na rynku pracy.

Jako nowy problem pojawia sie pozostawianie dzieci przez rodzicow
wyjezdzajgcych do pracy za granice, czyli zjawisko ,eurosieroctwa”. Jednakze
zauwazalny jest rowniez brak podstawowych ustug socjalnych i oferty pomocowej dla
rodzin — ustug, ktére powinny by¢ $wiadczone przez jednostki samorzgdowe a takze
funkcjonujgce organizacje pozarzgdowe. Ich rozwd] moze w znacznej mierze
przyczynic sie do zniwelowania wystepujgcych w rodzinach dysfunkciji.

Zyjaca w ubdstwie rodzina to pod wieloma wzgledami niesprzyjajgce
Srodowisko socjalizacyjne. Skutkiem réznych niedoborow moze byC¢ zagrozony
rozwgj biologiczny, intelektualny, spoteczny i kulturalny dzieci. Jednym z wymiarow
zycia w biedzie jest niepewno$¢, poczucie braku perspektyw, leki i obawy
0 codzienno$é, jakie towarzyszg dorostym czionkom rodziny, a czego Swiadkiem,
obserwatorem i uczestnikiem jest dziecko. Jezeli rodzice dysponujg
niewystarczajgcymi  srodkami finansowymi, to bardzo szybko skutki tego
negatywnego stanu rzeczy przenoszg sie na dzieci. Wszelkie dziatania

zapobiegajgce ,dziedziczeniu” biedy, braku pracy, braku kwalifikacji i niskiego
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poziomu edukacji wymagajg wzmocnienia, by przerwaé zagrazajgce w kolejnych
pokoleniach odtwarzanie sie podobnej sytuacji.

W celu skuteczniejszego przeciwdziatania pojawiajgcym sie i pogtebiajgcym
kryzysom rodziny niezbedne jest stworzenie systemu, umozliwiajgcego rodzinie
uzyskanie specjalistycznego wsparcia w formie poradnictwa i niezbednej pomocy
psychologicznej oraz prawnej a takze wsparcie w postaci pomocy materialnej
I rzeczowej. Dziatania skierowane do dzieci powinny odbywa¢ sie na zasadzie
programow profilaktycznych w szkotach, zaje¢ terapeutycznych, dziatalnosci
placowek opiekunczo - wychowawczych, pomocy organizacji pozarzgdowych
i wolontariuszy majgcej na celu dostarczanie pozytywnych wzorcéw zachowan
dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych, nauke prospotecznych wartoSciowych form
spedzania czasu wolnego, organizowanie imprez plenerowych, pomoc w nhauce
szkolnej i niwelowaniu deficytow edukacyjnych, ksztattowanie poczucia wiasnej
wartosci.

Ustugi socjalne i wsparcie dla rodzin powinny stanowi¢ integralng czes¢
dziatan prewencyjnych na rzecz dzieci zagrozonych instytucjonalizacjg
I przebywajgcych w placowkach opiekuhczych. Rodzinie nalezy zapewni¢ wszelkie
dostepne formy wsparcia, aby dopomac jej w pokonaniu problemow.

Systematyczna i skuteczna praca socjalna z rodzinami niewydolnymi
wychowawczo, rozwéj poradnictwa rodzinnego, tworzenie placéwek opiekunczo —
wychowawczych wsparcia dziennego mogg przynies¢ wymierne efekty w postaci
zmniejszajgcej sie liczby dzieci wymagajgcych umieszczenia w rodzinach
zastepczych i placowkach. Niezbedne jest takze edukowanie spoteczenstwa poprzez
opracowywanie i wdrazanie programéw psychoedukacyjnych promujgcych
prawidtowe relacje rodzinne oraz stata obecnos¢ problematyki rodzinnej w lokalnych
mediach.

Tak postawione przed pomocg spoteczng zadania wymagajg nowoczesnego
systemu ksztatcenia kadry pomocy spotecznej, opartego o interdyscyplinarne
i wieloaspektowe podejscie do problemow spotecznych. Gtownym celem takiego
systemu Kksztalcenia jest dazenie do poszukiwania dobrych rozwigzan

programowych, ktére podnoszg kwestie konkretnych umiejetnosci.
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Cele szczegotowe

1. Inicjowanie i wsparcie dziatan polegajgcych na wczesnej profilaktyce rodzin

w zakresie rozpoznawania dysfunkcji rodzin.

2. Pomoc rodzinom w sytuacjach kryzysowych.

3. Wsparcie oraz realizacja programow i dzialan majgcych na celu kompleksowa,

interdyscyplinarng pomoc, w tym terapeutyczng skierowang do rodzin problemowych,

zagrozonych niedostosowaniem i dysfunkcjami spotecznymi.

4. Wzmocnienie sieci poradnictwa rodzinnego.

5. Poprawa skutecznosci i efektywnosci pracy socjalnej.

6. Rozwijanie roznych form wspotpracy pomiedzy instytucjami dziatajgcymi na rzecz

dziecka i rodziny.

7. Propagowanie nowatorskich rozwigzan w zakresie wsparcia rodzin problemowych.

Zadania

a

wspieranie i stymulowanie dziatan samorzaddéw lokalnych i organizacji
pozarzgdowych w zakresie: profilaktyki i wczesnego interweniowania
w rodzinach zagrozonych dysfunkcjg, rozwoju sieci placéwek interwencji
kryzysowej (placowki poradnictwa, terapii i wsparcia, czasowego pobytu),
tworzenia i rozwoju placowek opiekunczo - wychowawczych wsparcia
dziennego (Swietlice i kluby sSrodowiskowe, os$rodki wsparcia, ogniska
wychowawcze), w tym wsparcie finansowe organizacji pozarzgdowych
w ramach organizowanego corocznie otwartego konkursu ofert,

promowanie i wspieranie organizacji roznych form spedzania wolnego czasu
dzieci i mtodziezy (np. kolonii, potkolonii) potgczonych z warsztatami na temat
uzaleznien, przemocy i agresji,

zwiekszenie dostepu do informacji poprzez utworzenie wojewodzkiej bazy
danych zawierajgcej wykaz instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz
pomocy osobom potrzebujgcym wsparcia,

popularyzowanie  wspoilpracy miedzy instytucjami i  organizacjami
pozarzgdowymi udzielajgcymi pomocy dziecku i rodzinie,

inicjowanie powstawania i rozwoju interdyscyplinarnych  zespotow
wspierajgcych rodziny,

przeprowadzenie badan dotyczacych sytuacji rodzin  zagrozonych

wykluczeniem spotecznym lub wykluczonych spotecznie.
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Cel 2.2.3 Cel strategiczny: Rozwoj opieki w srodowisku jako alternatywa
dla form instytucjonalnych

Umieszczenie dziecka poza domem rodzinnym powinno byc¢ traktowane jako
ostatecznos¢. Oznacza to, ze we wszystkich przypadkach nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby wesprze¢ rodzine i pomoc jej w rozwigzaniu problemow. Jesli jednak
konieczne okazuje sie umieszczenie dziecka poza rodzing, trzeba uczyni¢ wszystko,
aby utrzymac¢ wiez miedzy dzieckiem a jego biologicznymi rodzicami. Postawy
i praktyki pracownikow jednostek funkcjonujgcych w obszarze wsparcia dziecka
| rodziny mogg wywierac istotny wptyw na proces umieszczania dzieci poza rodzing,
na relacje miedzy dzieckiem a jego rodzicami. Praca socjalna z rodzicami dziecka
powinna by¢ kontynuowana takze po zabraniu dziecka z domu, tak aby zwiekszy¢
szanse jego powrotu do rodziny

Proces ewolucji placowek opiekuhczych charakteryzuje sie dgzeniem do
deinstytucjonalizacji, restrukturyzacji opieki instytucjonalnej oraz doskonalenia
Srodkow prewencyjnych i alternatywnych form opieki. Najistotniejszym elementem
tych przemian jest rosngce znaczenie opieki zastepczej jako alternatywy wobec
instytucjonalizacji. Nalezy poszerzy¢ oferte programow szkolenia rodzin zastepczych
oraz budowanie systemu wsparcia tych rodzin w trakcie sprawowania opieki nad
dziecmi 1 miodziezg. Wiekszg role powinny odgrywaC rodziny zastepcze
niespokrewnione, w tym takze rodziny zawodowe niespokrewnione z dzieckiem
przejmujgce funkcje pogotowia opiekunczego, gotowe przyjg¢ dziecko w kazdej
chwili oraz rodziny zastepcze $Swiadczgce ustugi specjalistyczne — zdolne przyjgc
dziecko niepetnosprawne, przewlekle chore, wymagajgce szczegolnej opieki.

Szczegodlne znaczenie powinno mie¢ aktywizowanie i usamodzielnienie
mitodziezy opuszczajgcej rodziny zastepcze i placowki opiekunczo — wychowawcze.
Mtodzi ludzie rozpoczynajgcy samodzielne zycie, sg narazeni na ogromne ryzyko, sg
przy tym grupg narazong na spoteczng marginalizacje. Na ogot oczekuje sie od nich
ze rozpoczng samodzielne zycie w bardzo mtodym wieku — duzo wcze$niej niz ich
rowiesnicy dorastajacy w rodzinach. Mitodzi wychowankowie czesto nie majg
wsparcia rodzinnego, albo mogg na nie liczy¢ w bardzo ograniczonym zakresie.
Na ogot odznaczajg sie niskim poziomem wyksztalcenia, kompetencji spotecznych
I praktycznych umiejetnosci zyciowych. Ich stan zdrowia fizycznego i psychicznego
jest gorszy niz przecietnie. Ponadto dzieci przyzwyczajone do zycia w zbiorowosci po

opuszczeniu placoéwki czesto doswiadczajg samotnosci i poczucia wykluczenia
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spotecznego. Dodatkowym zrédiem trudnosci sg problemy mieszkaniowe i ktopoty
finansowe. Wejscie wychowankow w doroste 2zycie powinno by¢é procesem
wspieranym i monitorowanym. Pomoc osobom opuszczajgcym placowki opiekunczo-
wychowawcze i rodziny zastepcze powinna koncentrowaé sie na nastepujgcych
potrzebach:

— zwigzki rodzinne i spoteczne,

— umiejetnosci praktyczne oraz inne kompetencje niezbedne do samodzielnego
zycia,

— mieszkanie,

— ksztalcenie, szkolenia zawodowe i zatrudnienie,

— opieka zdrowotna,

— bezpieczenhstwo finansowe.

Najbardziej pozadane skutki przynoszg konkretne dziatania majgce na celu
zapewnienie miodym ludziom odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
doskonalenie umiejetnosci zyciowych, dalsze ksztalcenie oraz umacnianie
pozytywnego obrazu witasnej osoby i integracje spoteczna.

Istotne znaczenie posiada realizacja standardow opieki i wychowania
w placéwkach opiekunczo — wychowawczych. Nowe Srodowisko Zzycia dziecka
powinno sprzyja¢ jego petnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym — miedzy innymi
w zajeciach rekreacyjnych i kulturalnych. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby

unikng¢ wykluczenia spotecznego i stygmatyzacji.

Cele szczegotowe

1. Wsparcie samorzadow lokalnych w zakresie reintegracji rodziny poprzez tworzenie
warunkéw do powrotu dziecka do rodziny.

2. Propagowanie dziatan na rzecz rozwoju pracy socjalnej z rodzinami naturalnymi.
3. Propagowanie rozwoju rodzinnych form opieki zastepczej, w szczegdlnosci
placéwek rodzinnych (rodzinnych domoéw dziecka) oraz niespokrewnionych
z dzieckiem rodzin zastepczych.

4. Wsparcie jednostek samorzadowych w zakresie standaryzacji placowek
opiekunczo — wychowawczych.

5.  Promowanie dziatan polegajagcych na wzmocnieniu efektywnosci procesu

usamodzielniania wychowankoéw placowek opiekunczo — wychowawczych i rodzin
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zastepczych oraz usprawnieniu procedur adopcyjnych dla dzieci trwale odrzuconych

przez swoich rodzicow.

Zadania

o realizowanie kampanii informacyjnych w celu tworzenia rodzinnych domow
dziecka, rodzin zastepczych petnigcych funkcje pogotowia rodzinnego,
tworzenia zawodowych rodzin zastepczych, w tym wielodzietnych
i specjalistycznych,

o inicjowanie lokalnych form wsparcia dla usamodzielniajgcych sie
wychowankow placéwek opiekunczo — wychowawczych, majgcych na celu
zapobieganie ich marginalizaciji,

o wspieranie samorzadow lokalnych w zakresie tworzenia zespotow
interdyscyplinarnych do pracy z rodzinami i dzieémi w celu przygotowania
planu opieki nad dzieckiem oraz monitorowania procesu opieki nad dzieckiem
i pracy socjalnej z jego rodzing,

o przeprowadzenie badan dotyczacych rodzinnej opieki zastepczej.

3. Wsparcie 0sob starszych

3.1 Wprowadzenie

Postepujgce zmiany spoteczno — ekonomiczne, coraz szybszy postep
techniczno — informatyczny, wzrost stopy zyciowej ludnosci, rozwdj i osiggniecia
medycyny, przyczyniajg sie do wydtuzenia zycia ludzkiego. Konsekwencjg tego jest
szybszy wzrost liczby os6éb w podesztym wieku. Wzrastajgcy udzial 0sob
starzejgcych sie i starych (powyzej 65 roku zycia) stwarza koniecznosc
zainteresowania sie wtasdnie tg grupg 0sob.

Obserwowany w wiekszosci krajow Unii Europejskiej proces starzenia sie
spoteczenstw powoduje zwigkszanie wydatkdw z budzetu panstw na wsparcie 0sob
starszych we wszystkich sferach ich zycia (zdrowie, kultura, pomoc spoteczna, itp.).
Jednoczesnie w zbyt matym stopniu jest dostrzegany potencjat tej grupy spoteczne,.
Stworzenie odpowiedniego systemu wsparcia 0sOb starszych adekwatny do

lokalnych uwarunkowan ekonomicznych i spotecznych, z pewnoscig pozwoli na
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petne wykorzystanie zasobOw doswiadczenia miedzy innymi zawodowego
| spotecznego, jakimi dysponujg te osoby.

Polityka spoteczna powinna stuzy¢ budowaniu pozytywnego wizerunku
seniorOw w spoteczenstwie, poprawie ich statusu spotecznego oraz dostepnosci do
dobr kultury i zycia spotecznego we wszelkich jego sferach. Pozwoli to na
prowadzenie aktywnego i niezaleznego zycia przez wszystkie te osoby, ktére majg
takg che¢ i mozliwosci. Poza aktywizacjg spoteczng, konieczne jest réwniez
promowanie wolontariatu, jako alternatywnej dla pracy formy aktywnosci
umozliwiajgcej zaangazowanie w zycie spotecznosci, przynoszacej satysfakcje oraz
poczucie bycia potrzebnym. Warto pokazywaé, ze osoba starsza nie tylko potrzebuje
wsparcia, ale oferujgc badz Swiadczgc pomoc, wiedzg i dosSwiadczeniem moze
stuzy¢ innym. Na tej podstawie nalezy budowac ptaszczyzne do wspotpracy
miedzypokoleniowej.

Wzrastajagcy udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnych powoduje wzrost obaw
w zakresie zabezpieczen w sferze spotecznej i leczniczej ale otwiera rowniez pewien
zakres dziatan, ktore mozemy nazwac procesem dostosowawczym do zmieniajgcych
sie potrzeb mieszkancow regionu.

Uchwycenie zakresu potrzeb jak rowniez dokonanie oceny obecnego stanu
zaspokojenia najwazniejszych aspektow z zakresu bezpieczenstwa, lecznictwa
I pomocy spotecznej umozliwi samorzgdom lokalnym skuteczniejsze wspieranie

mieszkancow, ktorzy wraz z wiekiem bedg oczekiwali konkretnych dziatan.

3.2 Cele strategiczne
1. Ksztattowanie Swiadomosci spotecznej wobec starosci.
2. Integracja i aktywizacja spoteczna seniorow.
3. Wzmocnienie systemu ustug spotecznych, w tym ustug opiekunczych
i pielegnacyjnych.

3.2.1 Cel strategiczny: Ksztaltowanie swiadomosci spotecznej wobec
starosci

Ksztaltowanie swiadomosci spoteczenstwa na temat oséb starszych, ich praw,
potrzeb, mozliwosci, a takze udzialu w zyciu spotecznym jest istotnym czynnikiem
W procesie wyréwnywania szans senioréw. Wzrost Swiadomosci spoteczenstwa na

temat oséb starszych sprzyja integracji spotecznej seniorbw a tym samym
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przeciwdziata ich wykluczeniu spotecznemu. Konieczne jest podejmowanie
I wspieranie inicjatyw na rzecz zwigkszenia Swiadomosci spotecznej o procesie
starzenia sie i jego skutkach. Jednocze$nie adaptacji do nowej sytuacji zyciowej
0S0b starszych bedzie sprzyjato zwiekszenie dostepu do informacji o przystugujgcych
prawach, mozliwosciach, lokalnym Srodowisku.

Istotne znaczenie bedzie mialo przetamywanie utrwalonych stereotypow
postrzegania seniorow jako osOb biernych w zyciu polityczno — spoteczno —

kulturalnym.

Cele szczegodtowe
1. Promocja problematyki starosci majgca na celu wzrost spotecznej Swiadomosci.
2. Inicjowanie samorzadow lokalnych w zakresie prowadzenia dziatan promocyjnych

i informacyjnych dotyczacych seniorow.

Zadania

o organizowanie konferencji, imprez integracyjnych, kampanii spotecznych na
rzecz os@b starszych,

O upowszechnianie wiedzy na temat starzenia sie i jego konsekwenciji,

O wsparcie instytucji pomocy i integracji spotecznej w zakresie wigczania osob
starszych do dziatah na rzecz rozwoju $rodowiska lokalnego, w tym wsparcie
finansowe organizacji pozarzadowych w ramach organizowanego corocznie
otwartego konkursu ofert,

O wspoOipraca z samorzgdami, organizacjami pozarzadowymi i mediami
w zakresie dziatan na rzecz osob starszych,

o przeprowadzenie badan dotyczgcych sytuacji zyciowej osob starszych.

3.2.2 Cel strategiczny: Integracja i aktywizacja spoteczna seniorow
Zasadnicze znaczenie w procesie edukacji dla dobrego przezywania starosci ma
motywowanie ludzi do aktywnosci: tak fizycznej, jak i intelektualnej. W zwigzku z tym,
iz przemija dawny model spedzania starosci przy licznej rodzinie, w gronie dzieci
i wnukdéw, coraz czesciej ludzie starsi realizujg swoje potrzeby w grupach
pozarodzinnych, w podobnym wieku, o podobnych zainteresowaniach jak: Kluby
Seniora czy Uniwersytety Il Wieku. Rozwdj takich grup jest nowoscig

wspotczesnosci, w ktorej starsi majg wiecej wolnego czasu i mniej obowigzkow
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rodzinnych niz pokolenie ich rodzicéw, czy dziadkédw. Sprzyjanie tworzeniu
organizacji dzialajagcych na rzecz o0s6b starszych jest alternatywg dla
pelnowarto$ciowego uczestnictwa seniorbw w zyciu spotecznym, umozliwia im
samorealizacje poprzez rozwo0j zainteresowan i tym samym pozwala unikngc
samotnosci.

Nalezy rozbudowywaé infrastrukture podnoszacq jakoS¢ zycia o0soOb starszych,
umozliwiajgc im jak najpetniejsze uczestnictwo w zyciu spotecznym, aktywne

i atrakcyjne formy spedzania czasu wolnego.

Cele szczegotowe

1. Promowanie aktywnych form spedzania czasu wolnego oraz uczestnictwa oséb
starszych w zyciu spotecznym.

2. Opracowanie, publikacja i rozpowszechnianie informatora zawierajgcego spis
istniejgcych instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz oséb starszych na terenie
wojewodztwa opolskiego.

3. Wspieranie istniejgcych instytucji i organizacji dla senioréw oraz propagowanie idei
powstawania nowych.

4. Promowanie wolontariatu, jako alternatywnej dla pracy formy aktywnosci

umozliwiajgcej zaangazowanie seniorow w zycie lokalnej spotecznosci.

Zadania

o wspolpraca z samorzgdami lokalnymi i organizacjami pozarzgdowymi
w organizowaniu konferencji, imprez integracyjnych, w tym wsparcie
finansowe organizacji pozarzadowych w ramach organizowanego corocznie
otwartego konkursu ofert,

o tworzenie stron i portali internetowych dotyczacych problematyki osob
starszych,

o wsparcie w zakresie tworzenia sieci placowek dziatajgcych na rzecz osob
starszych (m. in. rodzinne domy pomocy spotecznej, dzienne domy pobytu,

kluby, Swietlice srodowiskowe, mieszkania chronione).
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3.2.3 Cel strategiczny: Wzmocnhienie systemu ustug spotecznych, w tym
ustug opiekunczych i pielegnacyjnych

Charakter probleméw jakie spotykamy u senioréw jest ze swej natury
w wiekszosci przypadkéw potgczeniem dysfunkcji zdrowotnych, spotecznych
i ekonomicznych.

Zjawiskiem, ktére powinno budzi¢ szczegdlny niepokoj jest fakt, iz osoby,
ktore przez cale swoje zycie pracowaly, w obliczu starosci i choroby muszg martwic
sie 0 swoj byt, majg trudnosci z zaspokojeniem podstawowych potrzeb i czesto nie
moga liczy¢ na pomaoc.

Istniejacy wzrost zapotrzebowania na zapewnienie opieki osobom starszym
wymaga budowania srodowiskowych grup wsparcia.

Pomoc spoteczna winna petni¢ takze kluczowg role w zakresie udzielania
wsparcia informacyjnego dla oséb starszych, ich rodzin oraz opiekunéw, m. in.

poprzez rozwoj pracy socjalne;.

Cele szczegotowe

1. Wspieranie dziatan zmierzajgcych do dostosowania systemu wsparcia do potrzeb
starzejgcego sie spoteczenstwa.

2. Wzmocnienie samorzgdéw lokalnych w zakresie koordynacji dziatan podmiotow
zajmujgcych sie problematyka ludzi starszych w celu zaspokajania ich potrzeb.

3. Rozwoj systemu opieki srodowiskowej i instytucjonalnej dla oséb starszych nie
mogacych samodzielnie funkcjonowac.

4. Wspieranie lokalnych sieci wsparcia i dziatan samopomocowych.

5. Monitorowanie potrzeb osob starszych.

Zadania

o wsparcie samorzadow lokalnych i organizacji pozarzadowych w zakresie
tworzenia i rozwoju sieci placéwek dziatajgcych na rzecz osbéb starszych
(m. in. rodzinne, niepubliczne oraz prywatne domy pomocy spotecznej,
dzienne domy pobytu, Swietlice Srodowiskowe, mieszkania chronione),

o podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikbw pomocy spotecznej
w zakresie potrzeb oso6b starszych,

o promocja dobrych praktyk,

35



o prowadzenie badan nt. sytuacji os6b starszych,
o prowadzenie rejestru placowek dziatajgcych na rzecz oséb starszych,
o tworzenie lokalnych centrow informacji i doradztwa dla os6b starszych

i ich rodzin, opiekunow i specjalistow.

4. Rozwoj przedsiebiorczosci spotecznej

4.1 Wprowadzenie

Instytucje gospodarki spotecznej istniejg i dziatajg w wielu krajach niezaleznie
od obowigzujgcego w nich systemu politycznego czy poziomu zamoznoSci.
Gospodarka spofeczna odgrywa coraz wiekszg role w funkcjonowaniu
wspoitczesnych spoteczenstw. Poszczegdlne panstwa coraz wyrazniej dostrzegajg
potencjat tego sektora w rozwoju spoteczno-gospodarczym i polityce spojnosci.
Mozliwosci, jakie stwarza gospodarka spoteczna zostaly dostrzezone réwniez przez
wiladze Unii Europejskiej. Wynika to z faktu, ze gospodarka spoteczna w wielu
krajach jest istotng sitg napedowg rozwoju lokalnego i regionalnego. Niezmiernie
wazne jest, ze rowniez srodowisko biznesu zaczyna coraz czesciej angazowac sie
w dziatalnoS¢ trzeciego sektora, okrywajgc nowe przestrzenie rynkowe
w Srodowiskach os6b najbiedniejszych. Podejscie biznesowe tylko pozornie ktoci sie
z regutami ekonomii spotecznej, gdyz dziatalnos¢ na otwartym rynku wymaga
podobnego zaangazowania i kreatywnosci. RoOznica dotyczy gtownie mozliwosci
generowania zysku, ktéry jest gtownym celem dziatania przedsiebiorstw
komercyjnych. Natomiast podstawowym wyréznikiem przedsiewzie¢ podejmowanych
przez podmioty gospodarki spotecznej jest nadrzedno$é celow spotecznych nad
celami ekonomicznymi. Gospodarka spoteczna pozwala wykorzysta¢ zasoby ludzkie
w sposob komplementarny do sektora prywatnego i publicznego. Mowigc szerzej:
ekonomia spoteczna wspomaga proces budowania spoteczenstwa obywatelskiego.
Gospodarka spoteczna oparta jest na trzech gtownych filarach: solidarnosci,
partycypacji i samorzgadnosci. Obszarem dziatania gospodarki spotecznej sg zaréwno
stare, jak i nowe potrzeby spoteczne. Aktualnie gospodarke spoteczng nalezy widzie¢
przede wszystkim w obszarze przedsiebiorczosci rozumianej jako gotowo$¢
i umiejetnos¢ przyjmowania odpowiedzialnosci za swoj los, a takze w perspektywie
obywatelskiego zaangazowania rozumianego jako przyjecie wspotodpowiedzialnosci

za wspolnote. Polskg strukture podmiotéw gospodarki spotecznej tworzg obok
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stowarzyszen, fundacji, organizacji spéitdzielczych réwniez nowe formy
organizacyjne, tj. spoétdzielnie socjalne, zaklady aktywnosci zawodowej, kluby
integracji spotecznej, centra integracji spotecznej dla grup dtugotrwale wykluczonych
z rynku pracy, warsztaty terapii zajeciowej oraz partnerstwa lokalne. Do podmiotow
ekonomii spofecznej zaliczajg sie réwniez towarzystwa ubezpieczeh wzajemnych,
banki spotdzielcze, spéidzielcze kasy oszczednosciowo - kredytowe, fundusze
poreczen wzajemnych. Podmioty ekonomii spotecznej (PES) czesto wykonujg
zadania, ktorymi firmy prywatne, gtdwnie zastawione na zysk, nie sg zainteresowane.
Gtowne kierunki dziatania PES to produkcja i $Swiadczenie réznorakich ustug
spotecznych oraz tworzenie miejsc pracy integrujgcych i pomagajgcych
w zatrudnieniu grup o najstabszej pozycji na rynku pracy. Ich obszar dziatania
obejmuje bardzo szeroki zakres, miedzy innymi: ochrone socjalng, ustugi spoteczne,
zdrowie, ustugi finansowe, ubezpieczenia, produkcje rolng, sprawy konsumenckie,
rzemiosto, mieszkalnictwo, szkolenia, edukacje, kulture, sport i rozrywke.

Dziatalnos¢ podmiotow ekonomii spotecznej wpisuje sie w szereg priorytetow
| polityke Unii Europejskiej, m. in.:
- przyczynia sie do osiggania spojnosci spotecznej,
- sprzyja wzrostowi zatrudnienia,
- wspiera walke z ubostwem,
- zacheca do uczestnictwa w demokraciji,
- angazuje obywateli w realne dziatania na rzecz poprawy ich sytuaciji,
- usprawnia proces zarzadzania,
- zapewnia stabilny rozwéj lokalnego rynku pracy, a wraz z nim — dobrobytu catej

spotecznosci.

4.2 Cele strategiczne

1. Stworzenie podstaw programowych i edukacyjnych dla spojnego rozwoju ekonomii
spotecznej w wojewddztwie opolskim.

2. Zwiekszenie dostepu do zatrudnienia w sektorze ekonomii spotecznej oséb z grup
szczegOlnego ryzyka zamieszkujgcych region wojewddztwa opolskiego.

3. Rozwijanie sektora ekonomii spotecznej w regionie.
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4.2.1 Cel strategiczny: Stworzenie podstaw programowych i edukacyjnych
dla spéjnego rozwoju ekonomii spotecznej w wojewodztwie opolskim

Kumulacja negatywnych zjawisk, takich jak diugotrwale bezrobocie, skrajne
ubdstwo i bezdomnos¢ powoduje koniecznos¢ wdrozenia nowych i bardziej
skutecznych instrumentéw, ktore bylyby dostosowane do poprawy sytuacji
spotecznej o0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Nowoczesne trendy
w obszarze polityki spotecznej oparte sg na stosowaniu aktywnej formuty ekonomii
spotecznej polegajacej na odejsciu od pomocy doraznej na rzecz wiekszego
usamodzielnienia tej grupy osob.

W zwigzku z niewystarczajgcg baza strukturalng, edukacyjng, informacyjno-
promocyjng w sektorze ekonomii spotecznej na Opolszczyznie nalezy niezwiocznie
podja¢ dziatania ukierunkowane na wyksztatcenie i wypromowanie lokalnych liderow.
Niezbedna przy tym jest zmiana podejscia do aktywnych form integracji zarbwno
przez przedstawicieli instytucji administracji publicznej, jak i organizacji
pozarzadowych, sektora prywatnego, a przed wszystkim Kklientbw pomocy
spotecznej.

Proces ksztalcenia os6b dzialajgcych w sektorze ekonomii spotecznej, jak
I wspomagajgcych ten sektor wymaga stworzenia podstaw programowych
I edukacyjnych. Realizacja powyzszego celu uwarunkowana jest stabg znajomoscig
zasad funkcjonowania gospodarki spotecznej w regionie. Skutkuje to czesto
spotykang niechecig wobec podejmowania dziatan inicjujgcych tworzenie nowych

podmiotéw ekonomii spoteczne,.

Cele szczegodtowe

1. Stworzenie opolskiego programu rozwoju ekonomii spotecznej w regionie.

2. Stworzenie opolskiego miedzysektorowego programu szkoleniowego nt. ekonomii
spoteczne;.

3. Utworzenie partnerstwa regionalnego na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej.

Zadania
o powotanie panelu ekspertow ds. rozwoju ekonomii spotecznej, zadaniem
ktérego bedzie opracowanie opolskiego modelu wdrazania ekonomii

spotecznej,
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o identyfikacja i promocja dobrych praktyk w ramach akcji informacyjno-
promocyjnej w regionie,

o powszechna dziatalnos¢ edukacyjna w obszarze ekonomii spotecznej,

o zintegrowanie dziatan regionalnych instytucji, stowarzyszen i organizacji na
rzecz rozwigzywania probleméw spotecznych poprzez idee diugofalowej

wspotpracy na zasadzie partnerstwa.

4.2.2 Cel strategiczny: Zwiekszenie dostepu do zatrudnienia w sektorze
ekonomii spotecznej osdb z grup szczegdlnego ryzyka zamieszkujacych
region wojewoddztwa opolskiego

Gtéwng funkcjg ekonomii spotecznej jest przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu. Przy czym za grupy zagrozone wykluczeniem spotecznym nalezy
uzna¢ m. in.. osoby diugotrwale bezrobotne, niepetnosprawne, bezdomne,
uzaleznione i izolowane. Aktywizacja tej grupy poprzez wigczenie w nurt rynku pracy
przyczyni sie do podniesienia spojnosci spotecznej. Ponadto realizacja powyzszego
celu bedzie uzupelnieniem dziatan, jakie podejmuje administracja publiczna.
Ekonomia spoteczna oferuje nowe podejscie do problemu walki z bezrobociem wsréd
0s6b z grup szczegolnego ryzyka, gdyz oferuje bardziej elastyczne rodzaje wsparcia,
dostosowane do indywidualnych potrzeb odbiorcéw. Podmioty ekonomii spotecznej
z zalozenia sg zorientowane na integracje spoteczng przez aktywizacje zawodowg
i usamodzielnienie oséb wykluczonych spotecznie. Dziatalno$¢ taka oparta jest
w gtéwnej mierze na przygotowaniu ww. grupy do podjecia zatrudnienia na otwartym
rynku pracy, gdyz tylko wtedy mozna moéwi¢ o realnym powrocie do petnego

uczestnictwa w zyciu spotecznosci lokalnej.

Cele szczegodtowe

1. Zwiekszenie aktywnosci zawodowej oraz zapewnienie rownego dostepu do
zatrudnienia osobom dyskryminowanym na rynku pracy.

2. Wspieranie aktywnosci zawodowej 0os6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym
| przygotowanie ich do wejscia i integracji na rynku pracy oraz do podwyzszenia ich

statusu zawodowego i spotecznego.
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Zadania

o specjalistyczne szkolenia i doradztwo z zakresu zaktadania i prowadzenia
podmiotéw ekonomii spotecznej,

o informacja i promocja aktywnych form uczestnictwa w dziatalno$ci podmiotow
ekonomii spotecznej,

o uczestnictwo w indywidualnych programach zatrudnienia socjalnego,

o promocja wolontariatu na rzecz integracji 0sob z grup szczegolnego ryzyka,

o organizacja konferencji, szkolen promujgcych zatrudnienie w sektorze
ekonomii spotecznej,

O organizacja stazy, praktyk oraz subsydiowanego zatrudnienia w podmiotach

ekonomii spotecznej.

4.2.3 Cel strategiczny: Rozwijanie sektora ekonomii spotecznej w regionie

Po okresie przemian spotecznych i gospodarczych, ktére zaszlty w Polsce
w ostatnim dwudziestoleciu wida¢ wyraznie, ze model panstwa opiekunczego nie
stanowi remedium na rozwigzanie wielu probleméw spotecznych. Warto szukac
nowych rozwigzan, ktore opierajgc sie ha mechanizmach samoorganizacji obywateli
oraz rynku, bedg alternatywg dla nadmiernie rozbudowanych, lecz mato efektywnych
funkcji opiekunczych panstwa.

Korzysci ptyngce z dziatalnosci podmiotow gospodarki spoteczney:
1. Gospodarka spoteczna daje mozliwosci mobilizacji spotecznosci lokalnej, poprzez
wigczenie mieszkancow w dziatania na rzecz rozwigzywania problemow, ktére ich
dotyczg. Dzieki temu wzrasta zaangazowanie spotecznosci lokalnej, ktéra czuje sie
wspotodpowiedzialna za rozwoj swojego regionu.
2. Podmioty gospodarki spotecznej mogg by¢ waznym dostawcag ustug, ktore ze
wzgledu na niskg optacalno$¢ nie cieszg sie zainteresowaniem sektora
komercyjnego. Powierzenie realizacji zadan publicznych obywatelskim podmiotom
lokalnym moze wptyng¢ na wzrost efektywnosci ich realizacji.
3. Tworzenie podmiotow gospodarki spotecznej w spotecznosciach, w ktorych jest
wysoki wskaznik bezrobocia, przyczynia sie do ograniczania problemu wykluczenia
spotecznego i wzrostu spojnosci spoteczno - gospodarczej.
4. Gospodarka spoteczna jest narzedziem pozwalajgcym na ograniczenie wyptat

zasitkOw i Swiadczen z pomocy spotecznej oraz zasitkow dla bezrobotnych.
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5. Dziatalnos¢ podmiotéw gospodarki spotecznej pozwala na zwiekszenie udziatu
gminy w podatku PIT.

6. Dostawa réznego rodzaju doébr i ustug przez podmioty gospodarki spotecznej
przyczynia sie do wzrostu konkurencyjnosci na lokalnym rynku.

7. Dziatalno$¢ podmiotéw gospodarki spotecznej przyczynia sie do poprawy jakosci
zycia mieszkancow, poprzez zmniejszenie sie skali wystepujgcych problemow

spotecznych, redukcje zjawiska bezrobocia.

Cele szczegotowe

1. Rozwoj spotdzielczosci socjalne;.

2. Reintegracja z rynkiem pracy 0s6b z grup szczegdlnego ryzyka.

3. Realizacja przez podmioty ekonomii spotecznej niezaspokojonych potrzeb
spotecznosci lokalnych poprzez produkcje dobr i ustug (tradycyjnych ustug
opiekunczych, jak i nowych przedsiewzie¢ ukierunkowanych na stymulowanie
| zaspokojenie popytu na nowe ustugi sgsiedzkie).

4. Produkcja doébr i ustug wymagajgcych ekstensywnego zatrudnienia poprzez
tworzenie podmiotow ekonomii spotecznej o rynkowej orientacji, ktére jednoczesnie

respektujg specyficzne potrzeby 0s6b z grup szczegdlnego ryzyka.

Zadania
o doradztwo marketingowo-finansowe dla podmiotéw ekonomii spotecznej,
o rozwo0j systemu wsparcia na rzecz podejmowania zatrudnienia w ramach
przedsiebiorstw spotecznych,
o stworzenie infrastruktury prawno — ekonomiczno - organizacyjnej dla
tworzenia i funkcjonowania przedsiebiorstw spotecznych,

o stworzenie i wdrozenie modelowych rozwigzan przedsiebiorstw spotecznych.

5. Ksztalcenie i szkolenie zawodowe kadr pomocy i integracji spotecznej

5.1 Wprowadzenie
Jednym 2z zadan ustawowych samorzgadu wojewoOdztwa, wynikajgcych
z ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spofecznej jest organizowanie

ksztatcenia, w tym prowadzenia publicznych szkot spotecznych oraz szkolenia

41



zawodowego kadry pomocy spotecznej. Instytucjg odpowiedzialng za ksztatcenie
kadr w wojewodztwie jest Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu.

W zwigzku z wejsciem nowego okresu programowania Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 pojawita sie potrzeba doskonalenia
zawodowego kadr pomocy i integracji spotecznej w zakresie stosowania
nowoczesnych metod i narzedzi aktywizacji oséb bezrobotnych, aktywnej pracy
socjalnej oraz absorpcji srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego na rzecz
aktywizacji spoteczno-zawodowej. W zwigzku z tym, iz jednym z priorytetow PO KL
jest promocja integracji spotecznej nalezy skupi¢ sie na takich dziataniach, ktére
umozliwig podniesienie poziomu aktywnosci zawodowej i zatrudnienia, a takze
rownego dostepu do zatrudnienia wszystkim osobom do$wiadczajgcym roéznego
rodzaju dyskryminacji na rynku pracy.

Dziatania podejmowane w zakresie ksztatcenia i szkolenia zawodowego kadr
pomocy i integracji spotecznej w wojewddztwie opolskim na lata 2010 — 2015 majg
na celu stworzenie efektywnego, wieloaspektowego systemu wsparcia kadry
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej w zakresie podnoszenia kwalifikacji
i umiejetnosci zawodowych. Wsparcie odnosi sie do organizowania ksztatcenia
w zakresie nabywania umiejetnosci specjalistycznych niezbednych na zajmowanych
stanowiskach pracy, uzyskiwania stopni specjalizacji zawodowych pracownikéw
socjalnych oraz mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych kadry pomocy
spotecznej poprzez udziat w studiach licencjackich, magisterskich oraz
podyplomowych w zakresie zarzgdzania instytucjami pomocy spoteczne,;.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu jako jedyny w kraju ROPS
posiada zgode na prowadzenie specjalizacji | stopnia w zawodzie pracownik
socjalny, ktorg prowadzi od 2002 r. Dotychczas ksztalcenie na ww. specjalizacji miato
charakter odptatny. W 2009 r. pozyskano srodki na realizacje szkolenia
z komponentu centralnego (Priorytet | PO KL).

Regionalny system ksztatcenia kadry pomocy i integracji spotecznej nie
stwarza jednak mozliwosci uzyskania specjalizacji 1l stopnia z uwagi na brak
uprawnionego podmiotu szkolgcego. Celem ROPS w Opolu staje sie wiec stworzenie
warunkow do uzyskania tej kwalifikacji zawodowej, pozyskanie zewnetrznych
Srodkow na jej sfinansowanie oraz podjecie staran w celu nadania uprawnien do
szkolenia w zakresie Il stopnia specjalizacji jednemu z podmiotow edukacyjnych

funkcjonujgcych w regionie.
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5.2 Cele strategiczne

1. Zwiekszenie umiejetnosci kadr do prowadzenia profesjonalnej pracy socjalnej
z rodzing i dzieckiem, z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym oraz
wykluczonymi w zakresie ich aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

2. Doskonalenie umiejetnosci metodycznych oraz spotecznych kadry pomocy
| integracji spotecznej.

3. Stworzenie kompleksowego systemu ksztalcenia kadry pomocy i integracji

spotecznej w regionie.

5.2.1 Cel strategiczny: Zwiekszenie umiejetnosci kadr do prowadzenia
profesjonalnej pracy socjalnej z rodzing i dzieckiem, z osobami
zagrozonymi wykluczeniem spotecznym oraz wykluczonymi w zakresie ich

aktywizacji spoteczno-zawodowej

Cele szczegotowe

1. Doskonalenie umiejetnosci metodycznych pracownikéw socjalnych w pracy
z rodzing i dzieckiem.

2. Rozwoj i doskonalenie umiejetnosci kadry kierowniczej w zakresie organizacji
infrastruktury wspierajgcej rodzine i dziecko.

3. Rozwoj umiejetnosci w zakresie tworzenia lokalnych programéw profilaktycznych,
w tym z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

4. Doskonalenie umiejetnosci kadry pomocy i integracji spotecznej w zakresie
mozliwych do zastosowania form aktywizacji spotecznej i zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych, w tym rozpoznawania specyficznych potrzeb réznych grup
0s0b niepetnosprawnych oraz planowania ich kariery zawodowej.

5. Doskonalenie umiejetnosci kadry pomocy i integracji spotecznej w zakresie
nowoczesnych metod i narzedzi aktywizacji oséb bezrobotnych.

6. Rozwdj metod pracy kadry pomocy i integracji spotecznej w aspekcie wdrazania
projektow na rzecz rozwigzywania lokalnych problemow spotecznych.

7. Szkolenie lokalnych liderow w zakresie tworzenia i funkcjonowania réznych form

zatrudnienia socjalnego.
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Zadania
o organizowanie i prowadzenie cyklicznych szkolen oraz warsztatow,
o organizowanie seminaridw oraz konferencji tematycznych,

o organizowanie wizyt studyjnych z zakresu ekonomii spoteczne;j.

5.2.2 Cel strategiczny: Doskonalenie umiejetnosci metodycznych oraz

spotecznych kadry pomocy i integracji spotecznej

Cele szczegotowe

1. Podnoszenie jakosci i staly rozwdj metod pracy socjalnej z jednostka, rodzing,
grupg oraz srodowiskiem lokalnym.

2. Rozwoj umiejetnosci oraz wiedzy w zakresie poprawy jakosci opieki nad osobami
starszymi, w tym ksztatcenia umiejetnosci prowadzenia pracy socjalnej w ramach
ustug opiekunczych.

3. Promowanie dzialah polegajgcych na zdobywaniu nowych kwalifikaciji
zawodowych —  Asystent osoby starszej”.

4. Promocja innowacyjnych form wsparcia skierowanych do rodzin dotknietych
negatywnymi skutkami migracji zarobkowych (eurosieroctwo).

5. Rozwdj metod pracy socjalnej z osobami przebywajgcymi w instytucjonalnych
formach opieki (osoby starsze, niepetnosprawne, dzieci).

6. Rozwoj i doskonalenie umiejetnosci interpersonalnych kadry pomocy i integraciji
spotecznej, ksztattowanie wiasciwych kontaktéw z klientami, wspoétpracownikami
oraz pracy w zespotach interdyscyplinarnych.

7. Doskonalenie umiejetnosci spotecznych kadry pomocy i integracji spotecznej ze

szczegOllnym uwzglednieniem zjawiska wypalenia zawodowego
Zadania

o organizowanie i prowadzenie cyklicznych szkoleh oraz warsztatow,

o organizowanie seminariow oraz konferencji tematycznych.
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5.2.3 Cel strategiczny: Stworzenie kompleksowego systemu ksztalcenia

kadry pomocy i integracji spotecznej w regionie

Cele szczegotowe
1. Umozliwienie pracownikom socjalnym nabywania stopni specjalizacji zawodowej
['i 1l stopnia.
2. Stworzenie mozliwosci podnoszenia kwalifikacji zawodowych kadry pomocy
I integracji spotecznej poprzez udziat w studiach licencjackich, magisterskich oraz
podyplomowych w zakresie zarzgdzania instytucjami pomocy spotecznej
| pokrewnych.
Zadania
o uzyskanie $rodkbw z Europejskiego Funduszu Spotecznego na
przeprowadzenie specjalizacji zawodowej |l stopnia dla pracownikow
socjalnych oraz podnoszenie kwalifikacji kadry pomocy i integracji spotecznej,
o podjecie staran w celu nadania uprawnienia placéwce szkolgcej w zakresie
Il stopnia specjalizacji jednemu z podmiotow edukacyjnych funkcjonujgcych
w regionie,
o organizowanie szkolen w zakresie specjalizacji zawodowej pracownikow
socjalnych,
o wspolpraca z administracjg rzgdowg w zakresie organizacji studiow | i Il

stopnia oraz studiéw podyplomowych.

6. Inspirowanie i promowanie nowych rozwigzan w zakresie pomocy
spotecznej

6.1 Wprowadzenie

Podstawg spojnosci spotecznej jest odpowiednio zaprojektowana i wdrozona
polityka spoteczna, ktéra jest realizowana na poszczegoélnych szczeblach
administracyjnych. Polityka spojnosci zaktada m. in. wspétdziatanie roznych instytucji
i podmiotow zajmujgcych sie rozwigzywaniem szeroko pojetych problemow
spotecznych. W Polsce nadal nie mozna méwi¢ o skutecznie prowadzonej polityce
spolecznej, a system pomocy spotecznej, ktéry jest jej elementem, wymaga

udoskonalenia. Jednocze$nie od kilku lat trwa proces decentralizacji kompetenciji
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i Srodkdw przeznaczonych na realizacje zadan z zakresu polityki spotecznej,
wspieranych przez programy operacyjne finansowane ze srodkéw UE.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu zostat powotany do
kreowania polityki spotecznej na poziomie regionalnym, zatem celowym wydaje sie
rozszerzenie dzialah polegajgcych na identyfikacji regionalnych probleméw
spotecznych oraz informacji o instytucjach zajmujgcych sie ich rozwigzywaniem.
Dziatania te bedg stuzy¢ gtéwnie instytucjom z poziomu powiatowego i gminnego,
czyli osrodkom pomocy spotecznej, powiatowym centrom pomocy rodzinie i innym
jednostkom organizacyjnym gminy, powiatu i wojewddztwa. Projektowane dziatania
zaktadajg realizacje szeregu zadan, ktore nalezy traktowac jako nierozigczne. Do
zadan tych nalezg:

* wypracowanie i wdrozenie w ROPS w Opolu wystandaryzowanego
narzedzia badawczego bilans potrzeb pomocy spotecznej;

» stworzenie bazy danych o publicznych i niepublicznych podmiotach
pomocy i integracji spotecznej w regionie;

» zintegrowanie analiz regionalnych w zakresie integracji spotecznej na
poziomie krajowym;

» przeprowadzenie periodycznych szkolen dla pracownikow zajmujgcych sie
specjalistycznym doradztwem w ROPS w Opolu;

* przeprowadzenie szkoleh i seminariow adresowanych do radnych
wojewodzkich oraz przedstawicieli jednostek administracji samorzadowe;
i rzgdowej;

» podniesienie kwalifikacji, w tym umiejetnosci koordynacji i zarzgdzania
pracownikow instytucji pomocy i integracji spotecznej (np. wyjazdy
studyjne, spotkania informacyjne);

» stworzenie Obserwatorium Integracji Spotecznej w strukturze ROPS
w Opolu. W ramach dziatalnosci OIS podjete zostang nastepujgce
badania i analizy:

- ocena wielkosci srodkéw finansowych (samorzgdowych
i rzgdowych) przeznaczonych na wyptate Swiadczen pienieznych
z pomocy spotecznej — w kontekscie wskaznikéw zagrozenia

ubdstwem w gminach wojewddztwa opolskiego;

46



zakres stosowania oraz ocena skutecznosci projektéw
systemowych, realizowanych przez samorzad terytorialny
w ramach PO KL, na rzecz aktywnej integracji;

dziatalno$¢ instytucji pomocy i integracji spotecznej dziatajgcych
w obszarze aktywnej polityki spotecznej w woj. opolskim (Kluby
Integracji Spotecznej, Centra Integracji Spotecznej, Centra
Aktywnosci  Lokalnej,  spotdzielnie  socjalne,  Swietlice
socjoterapeutyczne, osrodki wsparcia itp.);

ewaluacja szkolen prowadzonych przez ROPS w Opolu
w ramach projektu systemowego PO KL, podnoszacych
kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe kadry pomocy spotecznej
wojewddztwa;

wspotdziatanie instytucji publicznych dziatajacych w obszarze
pomocy i integracji spotecznej z organizacjami pozarzgdowymi,
w  zakresie  przeciwdziatania ubdstwu i wykluczeniu

spotecznemu.

Kompleksowa realizacja tych zadan daje szanse na realng zmiang

w realizowaniu polityki spotecznej zarbwno na poziomie lokalnym jak i w regionie.

6.2. Cel strategiczny

1. Monitorowanie i ocena efektywnosci dzialan z zakresu integracji

i pomocy spotecznej prowadzonych w regionie.

Cele szczegdtowe

1. Prowadzenie badan spotecznych.

2. Pomoc w opracowaniu lokalnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych.

3. Informacja i promocja.

4. Stworzenie Biblioteki Integracji Spotecznej.

Zadania

o diagnoza i monitorowanie zjawisk i probleméw spotecznych wystepujgcych

w regionie,
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wypracowanie koncepcji jednorodnego narzedzia ,bilans potrzeb pomocy
spoteczney”,

stosowanie wypracowanego narzedzia ,bilans potrzeb pomocy spotecznej”
oraz wspotdziatanie z gminami i powiatami we wdrazaniu tego narzedzia na
poziomie lokalnym,

identyfikacja potrzeb informacyjnych w obszarze pomocy i integracji
spotecznej w regionie,

opracowanie metod i technik badawczych, ktore umozliwig prowadzenie
cyklicznych badan i analiz,

prowadzenie cyklicznych badan empirycznych (jakosciowych i ilosciowych)
dotyczgcych wybranych obszaréw integracji spotecznej,

monitoring realizacji wojewodzkiej strategii polityki spotecznej,

gromadzenie danych i informacji nt. probleméw  wystepujgcych
w Srodowiskach lokalnych, ktére bedg mogly byé wykorzystywane
w opracowywaniu lokalnych strategii rozwigzywania problemow spotecznych,
wypracowanie wskaznikbw monitorowania gminnych i powiatowych strategii
rozwigzywania problemow spotecznych,

upowszechnianie innowacyjnych i skutecznych rozwigzan w obszarze
integracji spotecznej,

udoskonalenie funkcjonujgcych rozwigzan w zakresie wymiany i udostepniania
informacji o pomocy i integracji spotecznej i instytucjach z jej otoczenia,
zbieranie i aktualizacja informacji na temat podmiotéw pomocy i integracji
spotecznej dziatajgcych na terenie wojewodztwa,

upowszechnianie wynikéw badan prowadzonych w ramach OIS, m. in.
poprzez zamieszczanie informacji na stronie internetowej,

gromadzenie i udostepnianie elektronicznych wersji opracowan, raportow,
publikacji, danych z obszaru pomocy i integracji spotecznej,

gromadzenie i udostepnianie informacji na temat projektéw z obszaru pomocy
i integracji spotecznej realizowanych na terenie wojewodztwa,

gromadzenie danych i informacji na temat zjawisk i probleméw spotecznych

wystepujgcych w srodowiskach lokalnych.
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7. Grupy docelowe
1. Wszystkie rodziny z terenu wojewodztwa opolskiego.

2. Osoby i rodziny znajdujgce sie w trudnej sytuacji zyciowej zagrozone
wykluczeniem spotecznym bgdz wykluczone spotecznie.

. Dzieci i mtodziez pochodzgca z rodzin dysfunkcyjnych.

. Osoby w wieku poprodukcyjnym.

. Osoby niepetnosprawne.

. Instytucje zajmujgce sie osobami niepetnosprawnymi.

. Pracodawcy.

. Jednostki organizacyjne pomocy i integracji spotecznej.

© 00 N O O b~ W

. Instytucje rynku pracy.

10. Stuzba zdrowia.

11. Placéwki oswiatowe.

12. Administracja publiczna.

13. Podmioty ekonomii spoteczne,;.

14. Instytucje otoczenia ekonomii spoteczne,.

15. Organizacje pozarzgdowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe.

8. Realizatorzy Programu

1. Samorzad Wojewodztwa Opolskiego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego.

3. Jednostki organizacyjne pomocy i integracji spotecznej.

4. Instytucje rynku pracy.

5. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych.
6. Podmioty ekonomii spoteczne;.

7. Pracodawcy.

8. Organizacje pozarzgdowe, koscioty i zwigzki wyznaniowe.
9. Ochrona zdrowia.

10. Placoéwki kulturalne i oSwiatowe.

11. Srodowiska akademickie.

9. Finansowanie Programu

1. Srodki z budzetu samorzadéw.

2. Srodki z budzetu Panstwa (programy rzgdowe).
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3. Srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
4. Srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego.
5. Srodki uzyskane z innych zrodet (w tym zagranicznych).

10. Spodziewane efekty realizacji Programu
Oczekiwanym efektem realizacji Programu bedzie poprawa warunkéw zycia

0s6b i rodzin w wojewddztwie opolskim, w tym szczegOlnie rodzin niewydolnych
wychowawczo, rodzin emerytdw i rencistOw, oséb niepetnosprawnych oraz oséb
majgcych trudnosci w integracji spotecznej i zawodowej, zagrozonych wykluczeniem
spotecznym bgdz wykluczonych spotecznie.

Powyzszy cel zostanie osiggniety poprzez zapewnienie odpowiedniego
wsparcia umozliwiajgcego przezwyciezenie trudnych sytuacji zyciowych oraz godne
warunki zycia poprzez zwiekszenie efektywnosci udzielanej pomocy na co
bezposredni wptyw bedzie miat rozwoj systemu ksztatcenia kadry pomocy i integracji
spotecznej oraz pozostatych stuzb funkcjonujgcych w obszarze polityki spoteczne;.

Istotne znaczenie ma réwniez rozwdj ekonomii spotecznej. Potencjal, jaki tkwi
w sektorze gospodarki spotecznej sprzyja wzrostowi zatrudnienia przeciwdziatajgc
tym samym ubdstwu 0s6b i rodzin z grup defaworyzowanych na rynku pracy, w tym
0s0b niepetnosprawnych.

Realizacja Programu powinna spowodowa¢ wzmocnienie rodziny
w wypetnianiu jej funkcji oraz zmniejszenie liczby rodzin i Srodowisk dysfunkcyjnych.
Istotnym zagadnieniem bedzie takze zmniejszenie r6znic w poziomie zycia dzieci
I miodziezy m. in. za pomocg rozbudzenia potrzeb i aspiracji edukacyjnych oraz
zyciowych.

Realizacja celéw zawartych w niniejszym Programie przyczyni sie w sposob
bezposredni lub posredni do stworzenia warunkéw dla szeroko rozumianej integracji
spotecznej i zawodowej dla 0sob, rodzin i Srodowisk, ktére wkasnym staraniem nie sg
w stanie przezwyciezy¢ trudnej sytuacji zyciowej w jakiej sie znalazty. Tym samym

umozliwi to poprawe warunkéw zycia w naszym regionie.

11. Ewaluacja
Skutecznos$¢ realizacji niniejszego Programu w duzej mierze uzalezniona jest

od jego monitorowania i dokonywania ocen i analiz nastepujacych kwestii:
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- odpowiednio §¢ (adekwatno §¢): do jakiego stopnia cele programu sg
odpowiednie do zmieniajgcych sie potrzeb i priorytetbw na poziomie
wojewodzkim?

- efektywno §¢: w jaki sposob zasoby (wktad) zostaly przetworzone na wyniki
| rezultaty?

- skuteczno $¢: do jakiego stopnia program przyczynit sie do osiggniecia jego
szczeg6towych i ogéinych celéw?

- uzyteczno $¢: czy program przyczynit sie do zaspokojenia potrzeb grup
docelowych lub spotecznych?

- trwalo $¢: jakie sg szanse, ze zmiany (lub wytworzone dobra) bedg trwaty po

zakonczeniu programu?

IV. Podsumowanie

Cele i zadania zawarte w Wojewddzkim Programie Pomocy i Integracji
Spotecznej na lata 2010 - 2015 umozliwiajg polepszenie warunkéw zycia
w wojewddztwie opolskim, a tym samym petniejszg integracje ze spoteczenstwem
0s06b, rodzin i sSrodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym badz wykluczonych
spotecznie, w tym oséb niepetnosprawnych.

Opolszczyzna nalezy do regiondw kraju, gdzie niekorzystne procesy
demograficzne wystepujg w szczegblnym nasileniu. Odnosi sie to zwlaszcza do
procesOw migracji ludnosci w wieku produkcyjnym, a takze starzenia sie
spoleczenstwa regionu. Zatem szczegOlnie istotne znaczenie majg dziatania
zmierzajgce do ograniczenia negatywnych skutkéw tych zjawisk, w tym m. in.:

- promowanie innowacyjnych form wsparcia skierowanych do rodzin
migrujgcych zarobkowo poza granice naszego kraju,

- inicjowanie nowych form ksztatcenia (asystent osoby starszej),

- rozwijanie metod pracy socjalnej z osobami korzystajgcymi z pomocy
w placéwkach instytucjonalnych (z osobami starszymi, niepetnosprawnymi,
dziecmi).

Poprzez wzmocnienie roli rodziny, poprawe sytuacji dzieci, mtodziezy i os6b
starszych i niepetnosprawnych a takze rozw6j nowych form zatrudnienia
wojewodztwo ma szanse by¢ regionem, w ktorym bedzie zyto sie lepiej a tym samym

moze stac sie atrakcyjnym w skali kraju miejscem do zamieszkania.
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Istotne znaczenie w o0siggnieciu powyzszych zamierzen ma state
doskonalenie kadry pomocy i integracji spotecznej, gdyz jedynie dobrze
wyksztatcona i profesjonalnie przygotowana kadra jest w stanie sprosta¢ potrzebom
I wymaganiom wspotczesnosci.

Dodatkowym celem niniejszego Programu jest pobudzenie aktywnosci
spotecznosci lokalnych, stanowigcych podstawe spoteczenstwa obywatelskiego.

Wsparcie instytucji i partnerdw spotecznych dziatajgcych w obszarze pomocy
I integracji spotecznej poprawi skuteczno$¢ funkcjonowania tych podmiotéw a tym
samym zwiekszy efektywnosc¢ oferty pomocowej.

Zawarte w Programie dziatania korespondujg z rozwigzaniami obowigzujgcymi
w Unii Europejskiej, gdzie zasada pomocniczoéci uwazana jest za jeden z gtownych
elementow kreujgcych nowoczesng polityke spoteczna.

Powodzenie w realizacji Programu uwarunkowane jest w duzej mierze
szeroka, merytoryczng wspotpracg wszystkich instytuciji dziatajacych na rzecz osob
potrzebujgcych wsparcia, jak rowniez funkcjonujgcych organizacji pozarzgdowych,

wspalnot lokalnych i grup wolontariuszy.
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1. Wykluczenie spoteczne oséb i rodzin z grup szcze

go6lnego ryzyka

MOCNE STRONY

St ABE STRONY

1.

Ustawodawstwo regulujgce
problematyke reintegracji
spotecznej i zawodowej 0s6b
wykluczonych spotecznie.

Zréznicowany system instytucji
pomocy spotecznej.

Ujecie problematyki wykluczenia
spotecznego w programach
aktywizacji zawodowej.

Monitoring niekorzystnych zjawisk
i probleméw spotecznych.

Wspotpraca pomiedzy instytucjami
rzgdowymi i samorzgdowymi
a organizacjami pozarzgdowymi.

Wprowadzanie standardow ustug
w instytucjonalnych placéwkach
pomocy spotecznej.

1. Niewystarczajgca infrastruktura
Srodowiskowa, zwlaszcza na terenach
wiejskich.

2. Niewystarczajgca liczba miejsc
pracy dla oséb wykluczonych
spotecznie.

3. Problemy ekonomiczne zwigzane

z funkcjonowaniem spotdzielni
socjalnych, centrow i klubow integraciji
spotecznej.

4. Niski poziom wyksztatcenia o0so6b
zagrozonych i wykluczonych
spotecznie.

5. Wysoki odsetek 0os6b bezrobotnych
pozostajgcych bez prawa do zasitku,
korzystajacych z pomocy spotecznej.

6.Psychospoteczne czynniki
ograniczajgce powrot oséb
wykluczonych do aktywnosci
spoteczno — zawodowej, w tym
uzaleznienie od pomocy spotecznej.

SZANSE ZAGROZENIA
1. Mozliwos$¢ uzupetnienia lub zmiany 1. Pogorszenie sytuaciji
kwalifikacji zawodowych poprzez gospodarcze;j.

edukacje ustawiczna.

Rozwoj sektora ekonomii
spotecznej (spétdzielnie socjalne,
kluby i centra integracji
spoteczne)).

Mozliwo$¢ korzystania z funduszy
unijnych przeznaczonych na
realizacje programow reintegraciji
spotecznej i zawodowej.

Mozliwos¢ korzystania z dobrych
wzorcOw prowadzenia reintegraciji
w krajach Unii Europejskiej.

2. Ostabienie wiezi rodzinnych
(wzrost rozwodow i liczby rodzin
niepetnych) a w konsekwencji
rozwoj dysfunkcji spotecznych.

3. Dyskryminacja na rynku pracy
0sOb w wieku produkcyjnym
niemoblinym (45-59/64 lat).

4. Przecigzenie pracownikow
socjalnych iloscig zadan oraz
procedurami, ktére ograniczajg
prowadzenie pracy socjalne;j.

5. Nieche¢ gmin do realizacji
projektow na rzecz wykluczonych




. Zwiekszenie mobilnosci
zawodowej i geograficznej.

. Dostep do Swiadczen rodzinnych
Z systemoOw zabezpieczenia
spotecznego krajéw Unii
Europejskiej.

. Popularyzacja nowatorskich
i efektywnych metod
przeciwdziatania wykluczeniu.

. Wykorzystanie potencjatu
naukowego w przygotowywaniu
i realizacji programow wsparcia.

. Dziatalno$¢ Obserwatorium
Integracji Spotecznej przy
Regionalnym Osrodku Polityki
Spotecznej w Opolu.

. Ograniczenie srodkow

spotecznie w oparciu o srodki
z Unii Europejskiej.

finansowych przeznaczonych na
wyptate fakultatywnych swiadczen
Z pomocy spotecznej.

2. Wyrdwnywanie szans zyciowych osob niepetnosprawnych

Mocne strony

Stabe strony

1. Funkcjonowanie placéwek

instytucjonalnej pomocy
niepetnosprawnym w zakresie
rehabilitacji leczniczej, zawodowe]
| spoteczne;.

. Wzrost wiedzy i umiejetnosci kadry
pracujgcej z osobami
niepetnosprawnymi.

. Wzrost akceptacji spotecznej dla
potrzeb osbéb niepetnosprawnych.

. Dostepnos¢ do pozyskiwania srodkow
unijnych w zakresie przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu osob
niepetnosprawnych oraz ich integracji
spotecznej i zawodowej.

. Staba koordynacja dziatalnosci

instytucjonalnych placéwek pomocy
niepetnosprawnym.

. Niski poziom wyksztatcenia osob

niepetnosprawnych.

. Niska aktywno$¢ znacznej liczby

organizacji pozarzgdowych w sferze
dziatalnosci na rzecz osob
niepetnosprawnych.

. Bariery architektoniczne

I komunikacyjne.

. Niedostateczne przestrzeganie prawa

budowlanego w zakresie przepisow
uwzgledniajgcych potrzeby oséb
niepetnosprawnych.

. Mala ilos¢ miejsc pracy dla os6b
niepetnosprawnych.

. Niewystarczajgce srodki finansowe na
realizacje zadan na rzecz oséb
niepetnosprawnych.




8. Mata liczba funkcjonujgcych
w wojewodztwie zaktadow aktywnosci
zawodowej.

Szanse

Zagro zenia

. Funkcjonowanie organizacji
pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz
0s6b niepetnosprawnych.

. Integracja spoteczna i zawodowa 0s6b
niepetnosprawnych.

Wzrost poziomu wyksztatcenia osob
niepetnosprawnych.

Mozliwo$¢ pozyskiwania srodkow
z funduszy Unii Europejskiej.

. Mozliwo$¢ pozyskiwania i zwiekszania
aktywnosci wolontariuszy
w organizacjach pozarzadowych
dziatajgcych na rzecz srodowisk oséb
niepetnosprawnych.

1. Wykluczenie oséb niepetnosprawnych
z zycia spotecznego oraz z rynku pracy.

2. Brak $rodkow wiasnych na realizacje
programow unijnych.

3. Niewykorzystanie w petni srodkdéw
przeznaczonych na pomoc osobom
niepetnosprawnym.

4. Niska aktywnos¢ osob
niepetnosprawnych
I ich rodzin.

5. Brak wspotpracy pomiedzy
administracjg publiczng a organizacjami
pozarzgdowymi dziatajgcymi na rzecz
0s6b niepetnosprawnych.

3. Przeciwdziatanie marginalizacji osob starszych

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. Wydluzenie czasu trwania zycia.

2. Zaangazowanie w dziatalno$¢
organizacji pozarzadowych.

3. Upowszechnianie wiedzy na temat
procesu starzenia sie i jego
konsekwencji (profilaktyka
starzenia).

1.

Wzrost udziatu oséb starszych
w strukturze demograficznej.

Utrudniony dostep do
specjalistycznego lecznictwa
i rehabilitacji.

Mieszkania o gorszym
standardzie.

Bariery urbanistyczne,
architektoniczne oraz
w komunikaciji.

Zmiana modelu rodziny na jedno,
dwupokoleniowe (ostabienie
funkcji opiekunczych nad osobami
starszymi).

Duzy odsetek os6b
niepetnosprawnych wsrod
seniorow.

Samotnosc i izolacja spoteczna




0s0b starszych.

. Niska aktywnos$¢ spoteczna oséb

starszych.

SZANSE

ZAGROZENIA

1. Dostosowanie standardéw opieki
do wymogdw Unii Europejskiej.

2. Rozwdj organizacji pozarzadowych

i wolontariatu dziatajgcych na
rzecz oso@b starszych.

3. Aktywnosc¢ osob starszych
w organizacjach
samopomocowych.

4. Postep medycyny poprawiajacy
sytuacje zdrowotng 0sob
starszych.

. Niedostosowanie do potrzeb

spotecznych rynku ustug
opiekunczych i pielegnacyjnych.

. Niedostosowanie infrastruktury

domow pomocy spotecznej do
obowigzujgcych standardow.

. ROznice kulturowe miedzy

pokoleniami.

. Dyskryminacja os6b starszych.
. Nadumieralnos¢ mezczyzn.
. Migracje ludzi mtodych.

. Patologiczne relacje pokoleniowe

w rodzinach, wykorzystywanie
ekonomiczne iemocjonalne
0s0b starszych.

. UbGstwo wsrdd osbb starszych.

4. Opieka nad dzieckiem i rodzin a

MOCNE STRONY

St ABE STRONY

1. Wazrost aspiracji edukacyjnych.

2. Wzrastajgca popularnos¢
wolontariatu wsréd dzieci
i miodziezy.

3. Ustawodawstwo okreslajgce
dziatania w zakresie opieki nad
dzieckiem i rodzinag.

. Niedostatecznie rozwiniety system

rodzinnej opieki zastepczej — zbyt
mata liczba rodzin zastepczych
i rodzinnych domow dziecka.

. Niewystarczajgca liczba o$rodkow

wsparcia dla rodzin w kryzysie.

. Migracje zagraniczne jednego lub

obojga rodzicéw — zjawisko
eurosieroctwa.

. Niewystarczajgca oferta spedzania

czasu wolnego dla dzieci.

. Niewystarczajgca liczba

specjalistow do pracy z rodzing.




SZANSE ZAGROZENIA

1. Rozwdj rodzinnych form opieki 1. Zagrozenia funkcjonowania
nad dzieckiem. rodziny (rozpad wiezi rodzinnych,
bezrobocie, przemoc w rodzinie,
2. Kampanie spoteczne na rzecz ubdstwo, uzaleznienia,
rodzinnych form opieki nad niezaradnosc¢ zyciowa,
dzieckiem. niewydolnos$¢ opiekunczo-

wychowawcza, kryzys wartosci).
3. Rozwoj szkolnictwa wyzszego.
2. Uzaleznienie od pomocy

4. Wspoipraca pomiedzy instytucjami spotecznej, wyuczona bezradnosc.
udzielajgcymi pomocy dziecku i
rodzinie. 3. Pogorszajgca sie sytuacja
gospodarcza.
5. Woczesna profilaktyka rodzin —
wsparcie rodzin naturalnych. 4. Malejaca liczba ztobkéw
| przedszkoli.

6. Promowanie wartosci
prorodzinnych.

7. Dziatalno$¢ organizaciji
pozarzgdowych na rzecz wsparcia
rodziny i dziecka.

5. Profilaktyka i rozwi azywanie probleméw alkoholowych

MOCNE STRONY StABE STRONY
1. Swiadomo$¢ spoteczna 1. Niewystarczajgce finansowanie
probleméw i zagrozen zwigzanych Swiadczen zdrowotnych
z alkoholem. udzielanych przez jednostki

lecznictwa odwykowego.
2. Regulacje prawne w zakresie

profilaktyki i rozwigzywania 2. Niewystarczajgca oferta

probleméw alkoholowych. terapeutyczna adresowana do
dorostych i nieletnich cztonkow

3. Zrodta finansowania profilaktyki rodzin os6b uzaleznionych.

i rozwigzywania problemow

alkoholowych w gminach. 3. Deficyty w zakresie kadry
merytorycznej lecznictwa
odwykowego.

4. Znaczna liczba os6b
uzaleznionych nie objetych
leczeniem odwykowym.

5. Duza dostepnosc¢ i promocja
napojow alkoholowych.




SZANSE

ZAGROZENIA

. Rozwoj jakosciowy i ilosciowy
oferty terapeutycznej lecznictwa
odwykowego.

. Podnoszenie kwalifikaciji
merytorycznych pracownikow
lecznictwa odwykowego.

. Realizacja programow
profilaktycznych

I interwencyjnych przez jednostki
podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej.

. Realizacji programow
profilaktycznych przez organizacje
pozarzgdowe.

. Rozwoj inicjatyw zwigzanych

z funkcjonowaniem pozytywnych
lideréw miodziezowych

i wolontariatu.

. Zwiekszenie poziomu
egzekwowania prawa w zakresie
problemow alkoholowych.

. Dysfunkcje rodzin z problemem

alkoholowym.

. Zagrozenie marginalizacjg

i wykluczeniem spotecznym oséb
uzaleznionych od alkoholu i ich
rodzin.

. Szkody spoteczne i ekonomiczne

zwigzane z naduzywaniem
alkoholu oraz wynikajgce z nich
obcigzenia budzetu panstwa

i samorzadow terytorialnych.

. Problemy rodzin zwigzane

z zarobkowymi wyjazdami za
granice.

. Przyzwolenie na spozywanie

alkoholu w srodkach komunikaciji
publicznej i w miejscach
publicznych.

. Sprzedaz alkoholu osobom

nieletnim.

6. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. Edukacja spoteczna dotyczgca

przemocy w rodzinie.

. Zwiekszajgca sie ilos¢ informacji
dotyczgca oferty pomocowej dla
0s6b doswiadczajgcych przemocy.

. Stosowanie przez policje i inne
instytucje procedury interwencji
wobec przemocy w rodzinie
.Niebieskie Karty”.

. Ustawowe uregulowanie
w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

. Malo rozwinieta sie¢ placoéwek

interwencyjno — opiekunczych dla
0s6b doswiadczajgcych przemocy
w rodzinie.

. Zbyt mata oferta pomocy

psychologicznej i terapii
adresowana do os6b
doswiadczajgcych przemocy oraz
do sprawcow przemocy.

. Nieche¢ do ujawniania przemocy

u 0s6b poszkodowanych.

. Niedoskonate instrumentarium

prawne dotyczgce ochrony os6b
doznajgcych przemocy.

. DhugotrwatoS¢ procedur wymiaru

sprawiedliwosci.




. Problemy z izolacjg 0s6b

doznajgcych przemocy od

sprawcow.
SZANSE ZAGROZENIA
. Tworzenie . Obojetnos¢ spoteczna wobec

miedzyinstytucjonalnych

i interdyscyplinarnych zespotow
zajmujgcych sie konkretnymi
przypadkami przemocy w rodzinie.

. Podnoszenie kwalifikaciji
pracownikow instytucji stykajacych
sie z przemocag w rodzinie.

. Zwiekszenie aktywnosci gmin
w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie.

. Tworzenie grup wsparcia
i samopomocowych dla oséb
doswiadczajgcych przemocy
w rodzinie.

. Zwiekszenie dostepnosci
i skutecznosci programow
terapeutycznych dla ofiar
przemocy w rodzinie

przemocy w rodzinie.

. Dysfunkcje rodzin spowodowane

m. in. rozpadem wiezi, ubostwem,
przemocsq i przejmowaniem
negatywnych wzorcow.

. Niebezpieczenstwo marginalizacji

i wykluczenia spotecznego oséb
i rodzin dotknietych przemoca.

. Deficyty w zakresie skutecznej

ochrony 0s6b doznajgcych
przemocy.

. Bezkarnosc¢ czesci sprawcow

przemocy w rodzinie.

7. Przeciwdziatanie narkomanii

MOCNE STRONY

St ABE STRONY

1. Uregulowanie prawne

i finansowe zadan z zakresu
przeciwdziatania narkomanii
(ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r.).

2. Funkcjonowanie gminnych

programéw przeciwdziatania
narkomanii.

3. Mozliwosé finansowania zadan

z optat za koncesje alkoholowe.

4. Wspotpraca samorzgdu

wojewodztwa z samorzgdami
gminnymi i powiatowymi.

Niedostateczna infrastruktura

w zakresie leczenia i rehabilitaciji
uzaleznienia od narkotykéw
(szczegOlnie w leczeniu
ambulatoryjnym).

Brak wyspecjalizowanych struktur
w administracji samorzgdow
gminnych i powiatowych
odpowiedzialnych za
przeciwdziatanie narkomanii.

. Niski poziom zaangazowania

spotecznego w zakresie profilaktyki
I przeciwdziatania narkomanii.

. Brak wystarczajgcych zrodet




5. Wykorzystanie funduszy unijnych.

6. System adekwatnych oddziatywan
profilaktycznych
(m.in. rozbudowana
siec profilaktyki réwiesniczej
I dziatalno$¢ wolontariuszy).

7. WspoOtpraca samorzadu
wojewddztwa
z instytucjami i organizacjami
pozarzgdowymi na poziomie
ogolnopolskim i lokalnym.

finansowania dziatan
profilaktycznych i leczniczych.

SZANSE

ZAGROZENIA

1. Rozwoj infrastruktury
w profilaktyce,
lecznictwie i rehabilitaciji.

2. Rozwadj sieci ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia
I rehabilitacji 0s6b uzaleznionych
od narkotykow.

3. Wdrazanie programow i dziatan
ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng osbb uzaleznionych.

4. Zwigekszenie poziomu wiedzy
spoteczenstwa na temat narkomanii
I zwigzanych z nig problemow.

1. Wysoka liczba os6b
uzaleznionych;(szczegOdlnie
miodziezy).

2. Obnizanie sie granicy wieku
inicjacji narkotykowych wsrod
mitodziezy.

3. Wzrost dostepnosci miodziezy do
$rodkow psychoaktywnych
(m. in. dopalacze).

4. Wzrost ilosci zachowan
ryzykownych wsrod miodziezy
zwigzanych z uzywaniem
narkotykow.

5. Wspoitwystepowanie roznych form
zachowan aspotecznych.

8. Wspodtudziat sektora pozarz gdowego w kreowaniu i realizacji polityki

spotecznej samorz adu

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. Ustawodawstwo regulujgce zasady
dziatania i wspotpracy.

2. Doswiadczenia wynikajgce
z realizacji programu wspotpracy
wojewoOdztwa z organizacjami
pozarzgdowymi.

1. Niewystarczajgca liczba
organizacji pozarzagdowych.

2. Niewystarczajgca infrastruktura
w zakresie bazy lokalowej i kadry
utrudniajgca prowadzenie
dziatalnosci spotecznej.

3. Niewystarczajgce $rodki na
dofinansowanie zadan




realizowanych przez organizacje
pozarzgdowe.

. Niewielkie zainteresowanie

dziatalnoécig spoteczna.

SZANSE

ZAGROZENIA

. Pozyskiwanie srodkéw z Unii
Europejskiej na realizacje
programoéw sektora
pozarzgdowego.

. Aktywizacja sektora
pozarzgdowego w
niezagospodarowanych dotad
obszarach zycia spotecznego.

. Wprowadzenie nowatorskich
rozwigzan w dziatalnosci sektora
pozarzagdowego poprzez pomoc
w kontaktach miedzynarodowych
i udziat w szkoleniach.

. Pozyskiwanie do wspotpracy przez
administracje publiczng nowych
partneréw spotecznych.

. Pogorszenie sytuacji gospodarczej

— ograniczenie srodkow
finansowych na dziatalnosc¢
sektora pozarzgdowego.

. Niewystarczajgca informacja na

temat dziatajgcych organizaciji
pozarzgdowych.

. Wystepowanie zjawiska apatii

I bierno$ci spoteczne,;.

9. Ksztalcenie i doskonalenie kadr pomocy i integra  cji spotecznej

MOCNE STRONY

StABE STRONY

1. Mozliwos¢ pozyskania srodkéw UE

z przeznaczeniem na podnoszenie
kwalifikacji pracownikdw instytucji
pomocy i integracji spotecznej

w systemie pozaszkolnym —
komponent regionalny.

. Mozliwos¢ podnoszenia
kwalifikacji pracownikow instytucji
pomocy spotecznej w systemie
szkolnym (studia, w tym
podyplomowe) — komponent
centralny.

Wysoka motywacja pracownikdw
socjalnych do podnoszenia
kwalifikacji poprzez ksztatcenie
ustawiczne i szkolenia.

1. Brak odpowiedniej liczby

pracownikow socjalnych

w stosunku do wymaganego
standardu (1 pracownik socjalny
na 2 tys. mieszkancow, nie mniej
niz 3 pracownikdéw socjalnych

w o$rodku pomocy spotecznej).

. Niewystarczajgca liczba

pracownikéw socjalnych lub
doradcow specjalizujgcych sie
w wsparciu 0séb
niepetnosprawnych w powiecie.

3. Zbyt mala liczba pracownikow

pomocy spotecznej oraz
przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych funkcjonujgcych
w obszarze pomocy spotecznej




4. Duze zapotrzebowanie na
szkolenie z zakresu specjalizaciji Il
stopnia w zawodzie pracownik
socjalny.

5. Opieka merytoryczna regionalnej
kadry naukowej.

6. Wieloletnie doswiadczenie

mogacych realizowac zadania
z wykorzystaniem srodkéw UE.

. Brak uprawnionego podmiotu

szkolgcego w zakresie Il stopnia
specjalizaciji.

. Brak wtasnego zaplecza

technicznego w formie sal

w zakresie organizowania wyktadowych.
ksztatcenia zawodowego kadr
pomocy i integracji spoteczne;.

SZANSE ZAGROZENIA

1. Mozliwos¢ zwiekszenia
zatrudnienia kadr pomocy
spotecznej — pracownikéw
socjalnych i doradcéw
specjalizujgcych sie w wsparciu
0s6b niepetnosprawnych —

w ramach upowszechnienia
aktywnej integraciji i pracy
socjalnej w regionie poprzez
wzmocnienie kadrowe stuzb
pomocy — dajgca przestanki do
istotnego podwyzszenia jakosci
ustug w zakresie minimalizacji
zjawiska wykluczenia
spotecznego.

2. Zaangazowanie i uczestnictwo
w réznego rodzaju szkoleniach
| warsztatach organizowanych dla
kadr pomocy spoteczne,.

3. Sprawnie funkcjonujgcy system
szkolenia ustawicznego
w zakresie podnoszenia
kwalifikacji i wyksztatcenia stuzb
pomocy spotecznej w regionie.

4. Mozliwos¢ uzyskania uprawnien
zakresie prowadzenia Il stopnia
specjalizacji przez z jeden
z podmiotow edukacyjnych

funkcjonujgcych w regionie

. Niedostateczne doswiadczenie

kadr pomocy spotecznej
w zakresie pozyskiwania
i wykorzystywania srodkéw z UE.

. Przecigzenie pracownikow

socjalnych iloscig dodatkowych
zadan wynikajgcych z realizacji
projektéw finansowanych

ze $rodkow UE.

. Male zapotrzebowanie na

szkolenie z zakresu specjalizacji
| stopnia w zawodzie pracownik
socjalny.

. Zbyt duza ilos¢ szkolen oraz

mozliwosci podnoszenia
kwalifikacji zawodowych w jednym
czasie, mogaca spowodowac
trudnos¢ w rekrutacji uczestnikow.
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Wojewddzki program
profilaktyki i rozwi gzywania probleméw alkoholowych
dla wojewodztwa opolskiego
na lata 2010 — 2015

OPOLE, LISTOPAD 2009 ROK



1. Wprowadzenie

Podstawowym aktem prawnym, ktéry w sposob kompleksowy reguluje
zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwigzywania problemoéw 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
wojewoOdztwa realizuje zadania dotyczace problematyki alkoholowej ,w postaci
wojewodzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
stanowigcego czesc¢ strategii wojewodzkiej w zakresie polityki spotecznej”.

Zaklada sie, ze szczegdtowy zakres merytoryczny dziatan, ich czestotliwosc
i formy realizacji wynika¢ bedg zarbwno =z potrzeb oraz priorytetow
w zakresie profilaktyki, rozwigzywania probleméw alkoholowych, jak i z mozliwosci
finansowych budzetu wojewddztwa opolskiego.

Zadania realizowane w ramach niniejszego programu w oparciu

0 ustawe o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatanie alkoholizmowi stanowi¢
bedg element wsparcia dzialah samorzgdu wojewodztwa 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 spoteczne.
Podstawowg rolg samorzadu wojewddztwa w ramach realizacji
wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
bedzie inspirowanie i wspieranie bezposrednich realizatorow 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
probleméw alkoholowych winny cechowac sie elastycznoscig, bowiem ,R6Znorodne
problemy wymagajg stosowania roznych kombinacji srodkow 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 gtéwnymi beneficjentami ostatecznymi wojewddzkiego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

V. VYVVYV

2. Zaktady lecznictwa odwykowego (alkoholowego) ww  ojewddztwie
opolskim, ktorych dotycz g umowy z Opolskim Oddziatem
Wojewodzkim 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 wspétuzaleznienia

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 Wojewodzkiego 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 wspétuzaleznienia
2.8. Powiat namystowski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

i wspétuzaleznienia
2.9. Powiat nyski — 2 poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia
2.10.Powiat oleski — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia
2.11.Powiat opolski i miasto Opole — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wsp6tuzaleznienia 3

2.12.Powiat prudnicki — 1 poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
i wspotuzaleznienia
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 Wojewddzkim 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 Os$rodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych

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

2.17.0ddziat terapii uzaleznienia od alkoholu w Os$rodku Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych

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

3. Rynek napojow alkoholowych w wojewodztwie opolski m

Skala probleméw alkoholowych i ich intensywno$¢ zalezg od wielkoSci
konsumpcji napojow alkoholowych - im wieksza konsumpcja, tym wiecej problemow.
,Chociaz konsumpcja alkoholu moze przynies¢ wiele przyjemnosci, to jednak
zwieksza ryzyko powstania wielu szkod spotecznych. Ryzyko to uzaleznione jest od
dawki spozywanego alkoholu w taki sposoéb, ze im wieksze spozycie alkoholu, tym
wieksze ryzyko. Szkody spowodowane przez osobe pijgcg alkohol tworzg
zroznicowane kontinuum od hataséw nocnych i budzenia innych do bardziej
powaznych konsekwencji, np. przemocy wobec wspoétmatzonka, znecania sie nad
dziecmi, przestepstw, aktow przemocy i zabojstw. (...) Alkohol jest uzywkg, ktéra nie
tylko uzaleznia, ale jest takZze przyczyng okoto szescdziesieciu chorob i stanéw
chorobowych, w tym uszkodzern ciata, zaburzen psychicznych i behawioralnych,
choréb ukfadu pokarmowego, nowotworéw, choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
zaburzen odpornosci, chorob ptuc, miesni i ukladu kostnego, zaburzern ptodnosci
i uszkodzern prenatalnych groZzgcych przedwczesnym porodem i powodujgcych niskg
wage urodzeniowg. Alkohol zwieksza ryzyko wystgpienia wiekszosci tych choréb

% Jest to poradnia wchodzaca w skiad funkcjonujgcego w Opolu Wojewddzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia bedacego czescig Osrodka Leczenia Odwykowego
w Woskowicach Matych.
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i zaburzen, przy czym prawdopodobieristwo to rosnie wraz ze wzrostem spozywanej

iloSci alkoholu

114

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

Tabela 1 Dynamika sprzeda zy detalicznej napojow alkoholowych na terenie

wojewoOdztwa opolskiego w latach 1999 — 2007 (1999 r . =100%)

Sprzedaz detaliczna Dynamika sprzedazy

Rok | napojow alkoholowych | detalicznej napojow

(wml zh) 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

Tabela 2 Dynamika przeci etnych cen detalicznych wybranych
opolskiego w la

Zrodto : dane GUS

alkoholowych na
2001 — 2008 (2001 r. = 100%)

terenie wojewddztwa

towaréw
tach

Rodzaj towaru
Wino biate Piwo jasne petne Woddka czysta
Rok gronowe, 12,5% ekstraktu Polonaise — Vodka
wytrawne 0,75| | 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

* Peter Anderson, Ben Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego
przedtozony Komisji Europejskiej. Instytut Badan nad Alkoholem Wielka Brytania czerwiec 2006,
wydanie polskie Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — Wydawnictwo
Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 12.
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Wykres 1 Dynamika przeci etnych cen detalicznych wybranych towarow
alkoholowych na terenie wojewddztwa opolskiego w la tach
2001 - 2008

120 4
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O I I I I I I I |
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

%

rok

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

Zr6dto: dane z tabeli 2

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

Liczba punktéw z napojami alkoholowymi przeznaczonymi do

spozycia
Poza miejscem sprzedazy W miejscu sprzedazy
Rok | Ogo6tem o o 1. 2.
Wg zawartosci Wg zawartosci
alkoholu alkoholu
Razem Razem
Do Do Pow. Do Do | Pow.
45% | 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 :

1l.Liczba mieszkancow w wojewddztwie opolskim przypadajgca w danym roku na jeden punkt
sprzedazy napojéw alkoholowych ogétem.

2.Liczba mieszkancédw w wojewodztwie opolskim przypadajaca 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 szacunkédw dotyczacych Europy odsetek osob uzaleznionych od
alkoholu w przypadku kobiet wynosi ok. 1%, a przypadku mezczyzn 5%°. Dla
wojewoddztwa opolskiego 1% kobiet to ok. 5.340 oso6b, a 5% mezczyzn to ok. 24.950
0sob.

Wedlug danych Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w wojewddztwie
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 rozpozrls:heFlo 2
lecznictwa odwykowego oraz w poradniach zdrowia W poradniach.
Rok w poradniach zdrowia psychicznego zdrowia

psychicznego psychicznego

Liczba Liczba W stosunku do
' 9 ' 9 0gotu (W %
0e6b Dynamika (w %) 0ep | Pynamika (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¢c moze wieksza liczba rozpoznan wynika z czestszego
zgtaszania sie o 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 ktorych rozpoznano zesp6t uzaleznienia od
alkoholu, najkorzystniejsze byloby rozpoczecie terapii w jednostkach lecznictwa
odwykowego.

Takze Opolski Oddziat Wojewddzkiego 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$¢, 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
wojewoOdztwa opolskiego w latach 2004 — 2008

Osoby leczone :
. Naktady na leczenie
ambulatoryjnie w :
L ambulatoryjne
lecznictwie odwykowym
Rok
Liczba Dynamika Wartos¢ Dynamika
0s06b (W %) (w zt) (W %)
2004 3485 100 1278 245 100
2005 3 680 105,6 1513160 118,4
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

Zrodto: OOW NFZ

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

Osoby leczone

. : o Naktady na leczenie
stacjonarnie w lecznictwie

stacjonarne

Rok odwykowym
Liczba : 0 Wartos¢ : 0
0s6b Dynamika (w %) (w 2 Dynamika (w %)
2004 1 569 100 3429 379 100
2005 1647 105,0 3670879 107,0
2006 1718 109,5 3 876 625 113,0
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 pacjentbw spoza
wojewddztwa opolskiego w latach 2004 - 2008

. Odsetek naktadéw na leczenie
Naktady na leczenie . .
. ) , . ambulatoryjne pacjentéw
ambulatoryjne pacjentéw | Dynamika EA.
Rok oo spoza wojewbdztwa w
spoza wojewodztwa (w %) p ,
stosunku do ogo6tu naktadow
(w zh) 0
(w %)
2004 18 992 100 1,5
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

Zr6dto: OOW NFZ



Tabela 8 Naktady finansowe na leczenie stacjonarne pacjentow spoza
wojewddztwa opolskiego w latach 2004 — 2008

Naktady na leczenie Odsetek nakiadow na leczenie

R stacjonarne pacjentéw | Dynamika | stacjonarne pacjentoéw spoza
ok LA S
spoza wojewodztwa (w %) wojewddztwa w stosunku do
w zt) 0g6tu naktadow (w %)

2004 903 107 100,0 26,3
2005 1252 717 138,7 34,1
2006 1 456 093 161,2 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
wskaznikow probleméw zdrowotnych powodowanych przez alkohol. Zagadnienie to
w wojewodztwie opolskim przedstawia sie nastepujgco wedtug danych z Opolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego :

Tabela 9 Osoby hospitalizowane z powodu alkoholowe] choroby w agtroby oraz
zwidknienia i marsko $ci w atroby
Liczba hospitalizacji mieszkancow Liczba hospitalizacji mieszkancow
wojewddztwa opolskiego w wojewddztwa opolskiego w szpitalach

Rok | szpitalach wojewddztwa opolskiego | wojewddztwa 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 byc¢
odroczonym w czasie zdrowotnym skutkiem spadku cen napojéw spirytusowych od
2003 r.

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

Liczba os6b uzaleznionych, ktorym
udzielono konsultacji w punktach

Rok . ,

konsultacyjnych dla oséb

z problemem alkoholowym
2006 3504
2007 5775
2008 5135

Zrodto: dane Panstwowej Agenciji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych



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

Wedlug badan przeprowadzonych w 2008 r. na zlecenie Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (dalej PARPA) 3,7% Polek oraz 13,9%
Polakéw to osoby pijace ryzykownie lub szkodliwie. Oznacza to, ze w wojewodztwie
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 litrow 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 spodziewaC sie zwigekszonej liczby szkdéd zdrowotnych
wynikajgcych miedzy innymi z urazOw majacych zwigzek z alkoholem oraz
z dtugotrwatej 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 wczes$niej wskazano
»Alkohol jest narkotykiem powodujgcym uzaleznienie. NiezaleZznie 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 alkoholikow

Do tej kategorii 0s6b zaliczamy dorostych cztonkdéw rodziny i/lub partneréw
zyciowych alkoholikobw. Osoby te zyjgc w najblizszym otoczeniu alkoholikdw ponoszg
réznego rodzaju straty, w tym zdrowotne wynikajgce z diugotrwatego funkcjonowania
w glebokim stresie oraz z psychicznych i somatycznych kosztow szkodliwego
przystosowania sie do zycia z osobg uzalezniong od alkoholu.

W przypadku wielu dorostych o0s6b zyjacych w najblizszym otoczeniu
alkoholikéw ,Zycie w dtugotrwatym stresie emocjonalnym pozostawia $lady, a nawet
sieje spustoszenie. Efektem takiego Zycia moze byc nerwica lub izolowane objawy
psychosomatyczne ze strony réznych ukladéw (bole gtowy, klopoty miesniowe,
kiopoty Zotgdkowe, zaburzenia krgZenia i niepokojgce objawy ze strony serca),
sytuacja taka tworzy okazje do siegniecia po S$rodki uspokajajgce, nasenne,
przeciwbolowe. W tym tez do siegniecia po alkohol. Wszystkie te srodki mogg stac
sie substancjg wtasnego uzaleznienia” ®.

Wedlug szacunkéw PARPA osoby doroste zyjagce w najblizszym otoczeniu
alkoholikbw stanowig ok. 4% populacji. W przypadku wojewddztwa opolskiego
byloby to ok. 41.320 os6b®. Znaczng cze$¢ z tego stanowig osoby doroste
generujgce koszty w réznych obszarach ochrony zdrowia wynikajgce ze szkod
zdrowotnych powstatych w zwigzku z uszkadzajgcym wptywem funkcjonowania
w najblizszym otoczeniu alkoholika.

Nalezy zaznaczy¢, ze tylko cze$¢ z zarejestrowanych w ambulatoryjnych
jednostkach lecznictwa odwykowego o0sOb zyjacych w najblizszym otoczeniu

® Szacunek na podstawie : Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z ogélnopolskich badar
ankietowych zrealizowanych w 2008 r. na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
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 0séb, u ktérych wystepujg rézne
kategorie probleméw alkoholowych; Ludnos$¢, ruch naturalny i migracje w wojewodztwie opolskim
w 2008 r., Urzad Statystyczny w Opolu, Opole czerwiec 2009 r., s. 12.
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alkoholikéw, korzysta z rozbudowanych i kompleksowych programoéw
terapeutycznych. Jest to konsekwencjg umoéw zawartych z OOW NFZ, ktore nie
zawsze dajg mozliwosci finansowania realizacji kompleksowych $wiadczen
zdrowotnych dla cztonkédw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu. Ograniczenie
zasiegu pomocy terapeutycznej dla o0séb 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
warunkow na rynku pracy lub wptywa na ponoszenie powaznych strat rozwojowych
przez dzieci.

Tabela 11 Liczba dorostych czionkow rodzin osob z p  roblemem alkoholowym,
ktorym udzielono konsultacji w punktach konsultacy;j nych dla oséb
z problemem alkoholowym na terenie wojewddztwa opol skiego
w latach 2006 - 2008

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

Zrédto: dane PARPA

Dziatalnos¢ punktow konsultacyjnych stanowi uzupetnienie i wsparcie dla
funkcjonowania lecznictwa odwykowego. W przypadku czionkéw rodzin oséb
uzaleznionych od alkoholu rolg punktéw 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 szacunkéw PARPA dzieci wychowujgce sie
w rodzinach alkoholowych stanowig ok. 4% populacji - w wojewddztwie opolskim
stanowi to ok. 41.320 o0so6b.

Wychowywanie sie w rodzinie z problemem alkoholowym ,mozZe wywrzec¢
powazny negatywny wplyw na rozwo0j dziecka (...) Podobnie jak Zotnierze
przezywajgcy stres na polu bitwy, dzieci alkoholikow 2yjg w stresie przekraczajgcym
granice zwyklego ludzkiego dos$wiadczenia™®. Dla dzieci wychowujacych sie
w rodzinach z problemem alkoholowym ,Choroba rodzicow staje sie gtowng sitg
nadajgcq kierunek ich 2zyciu, ktore zaczyna sie obraca¢ wokét 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, mogg

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.
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zycia. Wedtug opinii profesjonalistki ,Wiele dzieci wychowujgcych sie w rodzinach
alkoholowych doznaje powaznej krzywdy. Dzieci te nie mogg zmieni¢ swojej sytuaciji.
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 dziecinstwie mogg sie rozciggac na ich dalsze Zzycie.

Cze$é 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 wojewddztwa 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 sg rozwody zwigzane
z problemami alkoholowymi. Istnieje korelacja w czasie pomiedzy wzrostem liczby
rozwoddéw 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 sposéb wptywajg na
sytuacje wielu rodzin w regionie.

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

Rozwody

R Wytgcznie z Z powodu

ok . :

Oadlem p0\_/vodu _ naduzywanl_a
go
naduzywania | alkoholu tgcznie 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

Zrodio ; dane GUS

12 pleksandra 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 wojewddztwa opolskiego z powodu
nadu zywania alkoholu w latach 1999 — 2008
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Zrédto: dane z tabeli 13

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

. Dynamika rozwodéw
Rozwody wytacznie z )
: . wylgcznie z powodu
Rok | powodu naduzywania 3 :
naduzywania alkoholu
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

Zrédto : dane GUS
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4.6. Miodziez - grupy ryzyka pod wzgl edem uzywania alkoholu i innych
srodkéw psychoaktywnych

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

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

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

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

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

13 Barbara Fatyga, Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Przemystaw Zielinski, Alkohol a miode
pokolenie Polakow potowy lat dziewiecdziesigtych, W-wa 1999, s. 89.

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

15 Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Europejski program badar 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 narkotykow przez miodziez szkolng. Raport z badar ankietowych zrealizowanych w wojewddztwie
opolskim w 2005 r. Europejski program badar ankietowych w szkotach ESPAD, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 2005 r.; Picie alkoholu i uZzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng
w wojewddztwie opolskim. Raport z badania, Sopot — Warszawa, wrzesien 2007 .
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Wykres 3 Upijanie si ¢ miodzie zy w czasie ostatnich 12 miesi ecy przed
badaniem ankietowym
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Zr6dto: dane z tabeli 15.

Mtodzi ludzie z grupy ryzyka pod wzgledem uzywania alkoholu ponoszg straty
rozwojowe i zdrowotne, czesciej takze niz ich rowiesnicy narazeni sg na szkody
dorazne zwigzane z alkoholem bedace wynikiem urazow. Nalezy podkreslic, ze
uzywanie alkoholu zwigksza ryzyko wystgpienia szkdéd doraznych u wszystkich
miodych osdb, 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 zatozyé, ze znaczna cze$¢ osob zalicza
sie do grup ryzyka pod wzgledem uzywania wiecej niz jednej z w/w substancji.
Nalezy rowniez podkreslic, ze w przypadku miodych oséb uzywanie jednego ze
Srodkéw psychoaktywnych — tytoniu, alkoholu lub narkotykow — sprzyja uzywaniu
pozostatych. ,Jednym z waznych powodow 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. Niektérzy badacze dowodzili
nawet, opierajgc sie na badaniach podtuznych, 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,

16 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
wsérod 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 wséréd
mitodziezy szkdét ponadpodstawowych wojewddztwa opolskiego przedstawiato sie
nastepujaco :

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

Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
llos¢ wypalanych papierosow | asa pierwsza (15-16 lat) | Klasa trzecia (17-18 lat)
Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta | Chiopcy
Palenie 1-5 papierosw 10,8% 13,9% 12,4% 14,0%
dziennie ' ' ’ '
Palenie 6-10 papleroséw 6.7% 9 3% 5 204 15 4%
dziennie ' ' ’ '
Palenie 11-20 papieroséw 2 1% 5 3% 2 204 6.3%
dziennie ' ' ’ '
Palenie wigcej niz 20 2,3% 2,9% 0,5% 2,1%
papierosow dziennie ' ' ' '
Razem palenie 1iwiecejniz1| 5y gop 31,4% 20,3% 37,8%
papierosa dziennie ' ’ ’ '
Na podstawie powyzszych danych mozna na potrzeby niniejszego

opracowania przyjg¢, ze w 1999 r. wojewddztwie opolskim od 20,3% do 21,9%
dziewczat oraz od 31,4% do 37,8% chtopcéw 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.

18 Janusz Sierostawski, Antoni Zielinski, Europejski program badar ankietowych w szkotach na temat
uzywania alkoholu i narkotykow. Raport z badan w wojewddztwie opolskim, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 1999 r.

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

papieroséw

przez

miodzie 2z

gimnazjéw

i szkot

ponadgimnazjalnych w czasie 30 dni przed badaniem a  nkietowym
w 2005r.
Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
08¢ | h i o Klasa trzecia gimnazjum Mietsl @GR S G
llo$¢ wypalanych papieroséw (15—16glat) | ponadgimnazjalna
(17-18 lat)
Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta| Chtopcy
Palenie 1-_5 papierosow 7.8% 7.0% 15.6% 9.4%
dziennie
Palenie 6-10 papierosow 3.8% 4.3% 8.7% 13.6%
dziennie
Palenie 11—_20 p_aplerosow 1.1% 3.3% 4,9% 5.8%
dziennie
Palenie wigcej niz 20 0,3% 2.1% 2,0% 2.4%
papieroséw dziennie
Razem pqlenle 1i wiecej niz 1 13.0% 16.7% 31.2% 31.2%
papierosa dziennie

Na podstawie powyzszych danych mozna na potrzeby niniejszego
opracowania przyjg¢, ze w 2005 r. w wojewddztwie opolskim od 13% do 17%
miodziezy w wieku 15/16 lat oraz ok. 31% miodziezy w wieku 17/18 lat uzywato
tytoniu w sposob 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 szkoét
ponadgimnazjalnych w czasie 30 dni przed badaniem a  nkietowym
w 2007r.%°
Klasy szkolne (% odpowiedzi pozytywnych)
llos¢ wypalanych Klasa trzecia gimnazjum NEET. EMER S700:E
papierosow (15-16 lat) ponadgimnazjalna
(17-18 lat)
Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
Palenie 1-_5 papierosow 6% 204 13% 14%
dziennie
Palenie 6-10 papierosow 3% 4% 10% 10%
dziennie
Palenie 1d1_'20 papierosow 204 4% 3% 10 %
ziennie
Pale_nle wigcej niz 2_0 204 506 204 5 0
papierosow dziennie
Razem palenle li wiecej niz 13% 20% 2806 39%
1 papierosa dziennie

% picie alkoholu i uzywanie narkotykéw przez miodziez szkolng w wojewddztwie opolskim. Raport
z badan, Sopot — Warszawa, wrzesieh 2007 r.
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Wykres 4 Palenie papieroséw 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 Pozostate dziewczeta

Zrédto: Dane z tabeli 18.

Wykres 5 Palenie papieroséw przez chiopcoéw 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 chlopcy

Zrédto: Dane z tabeli 18.

Z powyzej przedstawionych danych wynika, ze w 2007 roku w wojewodztwie
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 sposdb 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$¢, ruch naturalny i migracie w wojewédztwie opolskim w 2008 r., Urzad Statystyczny
w Opolu, Opole czerwiec 2009 ., 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 miodych os6b na intensywne dziatanie tytoniu
bedzie powodowa¢ w przysztosci znaczne koszty w réznych obszarach ochrony
zdrowia, np. w zakresie leczenia onkologicznego. W przypadku kobiet uzywajgcych
tytoniu w sposob natlogowy wchodzi w gre roéwniez negatywny wplyw tego
uzaleznienia na ptdéd i dziecko, co jest szczegdlnie niepokojgce 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
uczestnikbw ruchu drogowego, wedtug danych Komendy Wojewddzkiej Policji
w Opolu liczby te przedstawiajg sie nastepujgco :

Tabela 19 Liczby podejrzanych o popetnienie przest  epstwa drogowego

Liczba podejrzanych o popetnienie | Liczba podejrzanych o popetnienie
przestepstwa z art. 178 a8 1 przestepstwa z art. 178 a 8§ 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 2 041 2799

Biorgc pod uwage, ze policja kontroluje tylko nielicznych uczestnikéw ruchu
drogowego, powyzsze dane oznaczajg, iz po drogach porusza sie znacznie wigcej
nietrzezwych kierowcéw i rowerzystéw stanowigcych bardzo powazne zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Alkohol ma swoj udziat w sytuacjach, w ktérych dochodzi do
wypadkoéw drogowych, ilustrujg to kolejne dane Komendy Wojewodzkiej 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 § 1 Kodeksu
Rok 177 8§ 1 Kodeksu Karnego Karnego bedgcych pod wplywem
ogotem (dot. spowodowania alkoholu (dot. spowodowania

wypadku drogowego) wypadku drogowego)

2003 492 59 (12% ogotu)

2004 453 48 (10,6% ogo6tu)

2005 435 56 (12,9% ogotu)

2006 369 39 (10,6% ogotu )

2007 435 49 (11,3% ogotu)

2008 410 39 (9,5% ogotu )
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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 bedgcych pod wplywem
ok Ay Ay
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% ogotu)
2004 90 12 (13,3% ogotu)
2005 80 13 (16,3% og6tu)
2006 73 13 (17,8% ogotu)
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 $¢ pospolita

Dane ilustrujgce problem alkoholu w przestepczosci pospolitej pochodzg

z Komendy

Tabela 22 Liczba podejrzanych o popetnienie przest

Wojewddzkiej 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% ogo6tu)

2004 6 088 728 (12% ogo6tiu)

2005 5623 621 (11% ogo6iu)

2006 3503 548 (15,6% ogobtu)

2007 3295 620 (18,8% o0g6tu)

2008 3 140 628 (20,0% ogobtu)

Tabela 23 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstw przeciwko zyciu
I zdrowiu
Liczba podejrzanych Liczba podejrzanych
R 0 popetnienie przestepstw 0 popetnienie przestepstw przeciwko
ok . o B : el ! )
przeciwko zyciu i zdrowiu zyciu i zdrowiu bedgcych pod wptywem
ogotem alkoholu

2003 897 251 (28% ogotu)

2004 1 007 253 (25,1% ogobtu)

2005 1009 300 (29,7% ogobtu)

2006 911 245 (26,9% ogotu)

2007 1050 289 (27,5% og6tu)

2008 953 281 (29,5% og6tu)

epstw przeciwko mieniu
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Tabela 24 Liczba podejrzanych o popetnienie przest  epstw przeciwko wolno $ci

seksualnej
Liczba podejrzanych Liczba podejrzanych
Rok 0 popetnienie przestepstw 0 popetnienie przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej przeciwko wolnosci seksualnej
ogo6tem bedacych pod wptywem alkoholu

2003 93 21 (22,6% og6tu)

2004 83 24 (29% ogotu)

2005 66 11 (16,7% ogdbtu)

2006 77 22 (28,6% ogo6hu)

2007 86 19 (22,1% ogoiu)

2008 81 16 (19,8% og6tu )

Powyzsze dane wskazujg m.in. na potrzebe realizacji programoéw
profilaktycznych adresowanych do miodziezy z grup ryzyka pod wzgledem uzywania
alkoholu, a takze innych srodkéw psychoaktywnych — co wynika z zatozenia korelacji
pomiedzy uzywaniem (przez nieletnich) i naduzywaniem (przez miodych dorostych
i dorostych) alkoholu a przestepczoscig pospolitg i z zatozenia, ze miodzi ludzie
nalezacy do w/w grup ryzyka bedg aktualnie i w przysziosci czesSciej dokonywac
czynow karalnych.

4.10. Alkohol a dysfunkcja rodziny i ub6stwo

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

Tabela 25 Rodziny obj ete swiadczeniami pomocy spotecznej w wojewddztwie

opolskim
Rodziny objete $wiadczeniami pomocy spotecznej w wojewddztwie opolskim
w tym :
Ogdlna Liczba os6b Liczba Liczba oséb | Liczba rodzin, | Liczba oséb
liczba w rodzinach, rodzin. kiére | W rodzinach, ktére w rodzinach,
Rok | rodzin, ktore otrzvmal ktére otrzymaly | ktére otrzymaty
ktore otrzymaty o¥noc y otrzymaly pomoc pomoc
otrzymaty plInrieiE P q pomoc z powodu z powodu
peimiee ogotem Z powodu z powodu przemocy przemocy
alkoholizmu : 2 .
alkoholizmu domowej domowej
3324 9 605
2002 | 49.045 156 347 6.8% ogolu | 6.1% og6hu - -
3513 9 406
2003 | 50.523 158 173 7% ogdlu 6% ogolu - -
3308 8 797 491 1776
2004 45.052 141951 7,3% og6tu 6,2% 0g6tu 1,1% og6tu 1,3% ogo6tu
2 600 6 795 325 1186
2005 36.932 113547 7,04% ogoétu 6% 0g6tu 0,9% og6tu 1,05% ogétu
2719 6713 376 1358
2006 36.522 107661 7,4% og6iu 6,2% 0g6iu 1,0% ogétu 1,3% ogdbtu
2 564 6 015 419 1337
2007 33.400 93 945 7,7% ogohu 6,4% ogotu 1,3% ogdtu 1,4% ogotu
2 206 4970 323 1083
2008 27599 75984 8,0% og6iu 6,5% 0g6iu 1,2% ogétu 1,4% ogdbhu
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Przyjety w pomocy spotecznej system sprawozdawczos$ci polega na wybraniu
przez pracownika socjalnego jednego powodu udzielenia pomocy. W sytuacji, gdy
jest kilka przyczyn powodujgcych dysfunkcje rodziny, wybor powodu udzielenia
pomocy socjalnej jest w praktyce subiektywny. Oznacza to, ze podane wyzej liczby
rodzin, ktorym udzielono pomocy z powodu ,alkoholizmu” i ,przemocy domowej”
wskazujg liczbe wyboru danego problemu przez pracownika socjalnego a nie
rzeczywiste rozpowszechnienie problemow. Nalezy przyjgé, ze osoby zyjace
w rodzinach z problemem alkoholowym, ktorym jest udzielana pomoc socjalna
wymagajg funkcjonowania skierowanej do dorostych i dzieci kompleksowej oferty
terapeutycznej lecznictwa odwykowego, ktore gtownie koncentruje sie jednak, ze
wzgledu na zawarte kontrakty z NFZ, na osobach uzaleznionych.

4.11. Przemoc w rodzinie (przemoc domowa)

Wedtug brytyjskich ustaleh ,Przemoc wobec kobiet i dzieci w rodzinie nalezy
spostrzegac jako proces, a nie jednorazowe zdarzenie. Wiekszos¢ ofiar doswiadcza
przemocy i wykorzystywania seksualnego wiecej niz raz, z rgk jednego lub r6znych
sprawcow.(...) autorzy przeglgdu 45 badan stwierdzili, Zze az w 50% rodzin
monitorowanych na przestrzeni pieciu lat po zgtoszeniu pierwszego epizodu
krzywdzenia doszio do powtdrnej wiktymizaciji. W przypadku rodzin monitorowanych
na przestrzeni dziesieciu lat odsetek ten byt jeszcze wyzszy i wynosit az 85%. (...)
wsrod osob, ktére ujawnity doswiadczenia wykorzystywania seksualnego, 28% kobiet
i 19,5% mezZczyzn bylo wykorzystywanych przez roznych sprawcéw zarO6wno
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 udzialem
bitych kobiet prowadzone w USA ujawniajg zwykle, Zze 60% sprawcéw pobicia
naduzywa alkoholu” 2,

Wedlug ogéblnopolskich  badan ,Przemoc i konflikty w domu”
przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spotecznej w 2005 r. 12%
respondentow, co najmniej raz byta przedmiotem agresiji fizycznej ze strony partnera,
z tego potowa z nich doswiadczyta agresji co najmniej kilkakrotnie (wiecej niz dwa
razy) %*. Z kolei wedtug przytaczanych juz ogdlnopolskich badan ,Wzorce konsumpgiji
alkoholu w Polsce” zrealizowanych w 2005 r.> 7% respondentéw do$wiadczyto
w czasie 12 miesiecy przed badaniem przemocy fizycznej, a 13% przemocy
psychicznej.

Wedlug wynikéw badan z 2007 r. przywotanych w ,Sprawozdaniu z realizacji
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, ktore to doswiadczenie przynajmniej raz stato sie
udziatem 31% badanych. Przemocy fizycznej doswiadczylo mniej, bo 17%
respondentéw. O$miu na stu ankietowanych (8%) przyznaje, Ze zdarzyto im sie byc¢

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

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

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

“Wzorce konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport naukowy z ogélnopolskich badari ankietowych
zrealizowanych w 2005 r. na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw
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 wojewoédztwie
opolskim w latach 2006 — 2008

Rok

Liczba os6b
2006 2007 2008

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

751 684 626

2224 | 1017 707

skierowata zawiadomienie o popelnieniu przestepstwa do 15 15 11
prokuratury
Liczba sprawcow przemocy w rodzinie , ktérych gminna
komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych skierowata 318 397 304
’ na terapie dla sprawcow przemocy
Zrodto: dane PARPA
Tabela 27 Klienci punktéw konsultacyjnych dla os6b z problemem
alkoholowym w wojewodztwie opolskim w latach 2006 - 2008
Liczba ofiar przemocy, Liczba sprawcéw przemocy,
ktorym udzielono konsultacji ktérym udzielono konsultacji
Rok w punktach konsultacyjnych w punktach konsultacyjnych
dla 0s6b z problemem dla 0s6b z problemem
alkoholowym alkoholowym
2006 1164 418
2007 1811 872
2008 1024 688

Zrodto: dane PARPA

Mozna przyjg¢, ze spora grupa 0sOb doznajgcych przemocy w rodzinie
pozostaje poza  oddzialywaniami, ktére moglyby przemoc zatrzymaé
i pomoc ofiarom w sposob profesjonalny. W praktyce pomoc taka udzielana jest
przede wszystkim w jednostkach lecznictwa odwykowego dla cztonkdéw rodzin os6b
uzaleznionych od alkoholu, w zbierajgcych doswiadczenia Ilub tworzonych
instytucjach samorzgdowych oraz w nielicznych placowkach prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe oraz samorzady. Réwniez w przypadku sprawcow
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 $wiadkow o wystepowaniu i okoliczno$ciach wystepowania przemocy w rodzinie. Wyniki
badari TNS OBOP dla Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa pazdziernik 2007, s. 21.
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przypadkéw przemocy w rodzinie, ktore znalazly sie w zasiegu zainteresowania
danej instytuciji.
W przypadku sgdéw w wojewoddztwie opolskim w zwigzku ze znecaniem sie
(art. 207 Kodeksu Karnego) skazano w latach poprzednich nastepujace liczby oséb :

Tabela 28 Osoby skazane w wojewddztwie opolskim w
w rodzinie — zn ecaniem si ¢ (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 g

Powyzsze dane nie wskazujg liczby wszystkich przypadkow przemocy
w rodzinie, ktora znalazta sie w zasiegu zainteresowania sgdéw 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 zaktadéw 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 wojewédztwie opolskim w statystyk ach policji

Liczba Liczba sytuacji Liczba wszczetych | Liczba zakonczonych
stwierdzonych konfliktowych postepowan postepowan
Rok faktow zagrozonych przygotowawczych przygotowawczych
przemocy wobec sprawcow wobec sprawcow
domowej UERTIEEE CUMENE] rzemocy domowej rzemocy domowej
J p y J Y y J
1999 1804 1894 528 301
2000 1239 1 340 909 471
2001 1024 1078 652 531
2002 1036 1259 709 485
brak danych
2003 2382 zZmiana zasad 949 491
sprawozdawczosci
2004 2 600 A 194 106
2005 2599 A 232 102
2006 2 645 A 351 201
2007 2133 jW. 323 287
2008 2599 j.W. 339 233

*Dane na podstawie informacji z Sadu Okregowego w Opolu.

ZDane wg informacji z Komendy Wojewédzkiej w Opolu.
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Tytutem komentarza do powyzszej tabeli nalezy stwierdzi¢, ze dane dotyczace
Jiczby stwierdzonych faktéw przemocy domowej” zbierane przez policje w oparciu
0 procedure ,Niebieskie Karty” dotyczg oceny sytuacji podczas interwenciji
domowych, ktére mogly sie w poszczegolnych rodzinach wielokrotnie powtarzac.
W ramach wspomnianej procedury podczas interwencji domowych wypetniana jest
przez policjantéw specjalistyczna dokumentacja majgca pomoc w zdiagnozowaniu
sytuacji w miejscu interwencji.

Trudno precyzyjnie okresli¢ liczbe rodzin dotknietych przemocg 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 postepowari przygotowawczych
wobec sprawcow przemocy domowej’. Trudno takze okresli¢ dlaczego nastgpit
spadek w/w postepowan przygotowawczych w 2004 r.

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

Tabela 30 Sprawcy przemocy domowej w  wojewddztwie 0  polskim
w statystykach policiji

. % mezczyzn % kobiet wsréd % nieletnich
Rok ?origﬁ;\jlcsgyj S\SSE/T\I@% wsrod sprawcow sprawcow wsrdéd 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 bedacych pod wptywem alkoholu. Wskazuje to na trwaty zwigzek
wiekszoéci przypadkow przemocy domowej z alkoholem oraz na dominujgcg role
mezczyzn wsrod sprawcow. 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 wojewddztwie op

5,10% 0,30%

olskim w 2008 roku

94,60%

@ % mezczyzn wsrdd sprawcOw przemocy domowej

0% kobiet wsrdd sprawcow przemocy domowe;j

B % nieletnich wsrod sprawcow przemocy domowej

Zrodio: dane z tabeli 30

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

0 .
. . % nieletnich do lat | % nieletnich od 13 & mezczyzn
% kobiet wsrod o . - wsrod oséb
. . 13 wsréd oséb lat do 18 lat wsréd .
Rok 0s0b doznajacych : , : doznajacych
. doznajacych o0s6b doznajgcych
przemocy domowej . : przemocy
przemocy domowej [ przemocy domowej d )
omowej
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 wojewoOdztwie opolskim
w 2008 roku

10,00%  6:20%

17,40%
66,40%

O % kobiet wsrdd osob doznajgcych przemocy domowe]
O % nieletnich do lat 13 wéréd osob doznajgcych przemocy domowej
Bl % nieletnich od 13 lat do 18 lat wsr6d osob doznajgcych przemocy domowej

@ % mezczyzn wérdd osob doznajgcych przemocy domowe;j

Zr6dto: dane z tabeli 31

Wykres 8  Nieletni doznaj gacy przemocy domowej na terenie wojewddztwa
opolskiego w latach 1999 — 2008

29,50%
30,00% 27,90%

25.80% . o0, 25,60% 26,10% 26.40% 25,70%
y 0

0/ -
25,00% 22.00%

20,00%+ 17,40%

6,2
5,6
3.4

% 1500%- 1,8 2,112 >3 23 3 40l

10,00%

10,00%+

5,00%+

0,00% T T T T T T T T T I
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

rok

B % nieletnich do lat 13 wsrdd oséb doznajacych przemocy domowej
B % nieletnich od 13 lat do 18 lat wér6d os6b doznajacych przemocy domowej

Zr6dto: dane z tabeli 31
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Wedtug danych policji wsrdd oséb doznajgcych przemocy w rodzinie zaznacza
sie przewaga kobiet nad dziecmi, przy niewielkim kilkuprocentowym udziale
mezczyzn.

Jak wskazano wyzej dane opracowywane przez policje nie pozwalajg na
precyzyjne okreslenie liczby os6b doznajgcych przemocy i sprawcéw znajdujgcych
sie w obszarze zainteresowania policji. Konkretne osoby doznajgce przemocy
i sprawcy mogq w statystykach policyjnych pojawiac sie wielokrotnie, poniewaz dane
opracowywane sg W oparciu o interwencje domowe, ktére jak juz wyzej zauwazono,
moga sie w poszczegoblnych rodzinach nawet wielokrotnie powtarzac.

W oparciu o dane policyjne mozna przyjaé, ze w wojewddztwie 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;j.

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

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

Szczegolng 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 wsrdd dzieci bez niepetnosprawnosci.
W poréwnaniu ze swymi petnosprawnymi rowiesnikami, dzieci i miodziez
z zaburzeniami zachowania siedmiokrotnie czesciej padajg ofiarg zaniedbywania,
przemocy fizycznej i przemocy emocjonalnej oraz pigciokrotnie czesciej sg
wykorzystywane seksualnie. (...) Dzieci z niepelnosprawnos$cig 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 wsérod dzieci petnosprawnych” %0,

Wedlug tych samych badan ,Czionkowie najblizszej rodziny stanowili
zdecydowang wiekszos¢ sprawcow zaniedbywania (92,4%), przemocy fizycznej
(82,2%) i przemocy emocjonalnej (89,5%), podczas gdy osoby spoza rodziny
przewazaly wsrod sprawcoéw wykorzystywania seksualnego (59,3%) (...) Jednak
cztonkowie najblizszej i dalszej rodziny — tgcznie — 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 ktoérej kobieta w cigzy ,(...) rozmyslnie 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

Opatricia 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 Zyciu dziecka, jak : palenie papierosow, picie alkoholu,
zazywanie narkotykéw, naduzywanie lekéw, przezywanie stresu, mysli aborcyjne” 2.

Wedlug polskich badaczy ,Diagnostyczne wyniki badan dotyczgcych
Identyfikacji Zaniedbania Prenatalnego wskazujg dos¢ jednoznacznie, Zze wiekszosc,
bo az 79,8% kobiet w cigzy nie liczy sie w odpowiedni sposéb z dobrem dziecka
i w zwigzku z tym czesto podejmuje zachowania, ktore zagrazajg zdrowiu fizycznemu
i psychicznemu dziecka” *. Problem wymaga oczywiscie dalszych badan
i pogtebionych analiz, tak by precyzyjnie mozna bylo oddzielic zachowania
zamierzone od przypadkowych, zachowania incydentalne od powtarzalnych lub
natogowych.

Przemoc w rodzinie znajdujgcg 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 Akj[y . dochodzenia lub 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%

Szczegoblnym 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 doswiadczaé przemocy
seksualnej, ktora 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.

Bpatrz przyp. 32, s. 122.

3 poszczegodine rodzaje decyzji nie sumujg sie, bowiem wystepujg jeszcze nieujete w zestawieniu

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

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

Zdecydowana wiekszos¢ sprawcoéw wykorzystywania seksualnego pozostaje
poza kregiem zainteresowania organOw $Scigania oraz wymiaru sprawiedliwosci, nie
jest im tez udzielana pomoc terapeutyczna. W okresie 2005 — 2008 w wojewodztwie
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>8. Przyczyny takiego stanu rzeczy sq
zapewne bardzo rozne i nie sposob wyrokowac o nich bez specjalistycznych badan,
niemniej mozna zatozyc¢, 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 0séb dorostych w zwi azku 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 os6b zajmujgcych sie profilaktykg
i rozwigzywaniem problemow alkoholowych.

4. Realizacja programéw interwencyjnych i profilaktycznych dotyczacych
alkoholu i tytoniu skierowanych do pacjentéw podstawowej i specjalistyczne;j
opieki zdrowotnej.

5. Wspieranie programow realizowanych przez organizacje pozarzgdowe
zajmujgce sie profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych oraz
tytoniowych.

6. Wspieranie powiatow w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw 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.

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

36
J.w., s. 102.

3" Dane na podstawie informaciji z Sagdu Okregowego w Opolu.

% p. Kiembtowski, s. 103.
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Obszar II Szkody wyst epujace u potomstwa matek pij acych alkohol i pal gcych

tyto h w okresie ci gzy

Zadania

1.

Podnoszenie kompetencji pracownikéw 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 dotyczgcej konsekwencji uzywania alkoholu
i tytoniu dla rozwijajgcego sie ptodu.

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

Realizacja i wspieranie programow 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 o0séb uzaleznionych od
alkoholu.

Podnoszenie merytorycznych kompetencji pracownikéw instytucji stykajgcych
sie z osobami zyjgcymi w najblizszym otoczeniu o0sob uzaleznionych od
alkoholu.

Upowszechnianie wiedzy na temat sytuacji psychospotecznej dzieci z rodzin
alkoholowych wséréd profesjonalistow majgcych kontakt z dzie¢mi.

. Realizacja badan dotyczgcych sytuacji dorostych oraz dzieci zyjgcych

w rodzinach z problemem alkoholowym.
Wspieranie organizacji, $rodowisk i grup samopomocowych.

Obszar IV Szkody wyst epujace u oséb doznaj acych przemocy w rodzinie,

w tym przemocy seksualnej

Zadania

1.

Podnoszenie kompetencji zawodowych o0so6b pracujgcych w instytucjach
majgcych kontakt z osobami doswiadczajgcymi przemocy w rodzinie
I wykorzystywanymi seksualnie oraz ze sprawcami przemocy.

Prowadzenie edukacji spotecznej z zakresu przeciwdziatania przemocy
w rodzinie.

Wspieranie systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie majgce na celu
zwiekszenie dostepnosci pomocy psychologicznej i terapeutycznej dla oséb
doznajgcych przemocy w rodzinie, w tym dosSwiadczajgcych przemocy
seksualne;.

. Udzielanie pomocy organizacjom pozarzgdowym i grupom samopomocowym

zajmujgcych sie pomocg cztonkom rodzin z problemem alkoholowym.
Organizowanie szkolen, spotkan roboczych i konferencji w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Wspieranie samorzadow powiatu w realizacji zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w tym przemocy seksualnej.

Realizacja badan dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie.
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ObszarV Szkody wyst epujace u miodych o0s6b zwi gzane z uzywaniem
alkoholu i tytoniu
Zadania
1. Wspieranie programOw psychologicznych i terapeutycznych dla dzieci
i mlodziezy uzaleznionej od alkoholu oraz naduzywajgcej alkoholu.
2. Wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzgdowych zajmujgcych sie
problemami alkoholowymi i tytoniowymi mtodych osaob.
3. Wspieranie dotyczacych problematyki alkoholowej i tytoniowej programow
profilaktycznych dla dzieci i miodziezy.
4. Edukacja roéznych grup zawodowych zajmujgcych sie problemami
alkoholowymi i tytoniowymi mtodych ludzi.
5. Realizacja badan dotyczacych uzywania $rodkow psychoaktywnych przez
miodych ludzi.

Obszar VI Szkody powodowane przez uczestnikbw ruch u drogowego
bedacych pod wptywem alkoholu
Zadania
1. Prowadzenie edukacji spotecznej dotyczacej wptywu alkoholu na
bezpieczenhstwo 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 ace  wykluczenia  spolecznego oraz zagro zone
wykluczeniem spotecznym

Zadania

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

2. Wspieranie realizacji programéw pomocy psychologicznej 1 terapii
skierowanych do podopiecznych instytucji pomagajgcych  osobom
wykluczonym spotecznie oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym
i dlugotrwale bezrobotnych.

6. Komentarz

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

7. Finansowanie i organizacja realizacji wojewodzkie = go programu
profilaktyki i rozwi gzywania problemow alkoholowych

7.1. Finansowanie programu

Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
finansowany jest przede wszystkim z dochodow budzetu wojewodztwa
pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét napojami
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alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu ujetych w dochodach wojewddztwa
w § 048.

Wydatki realizowane w ramach wojewodzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow 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 problemow alkoholowych o ile
wynikac to bedzie z potrzeb jego realizacji lub z wymogow formalnych.

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

Przyjmuje sie, ze w przypadku obnizenia sie Ilub niewystarczajgcych
dochodow budzetu wojewddztwa pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na
hurtowy obrét napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu, na realizacje
wojewoOdzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
przeznaczone zostang dodatkowe $rodki finansowe z budzetu wojewddztwa
opolskiego.

Przecietna minimalna wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczanych
w poszczegodlnych latach na realizacje wojewodzkiego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych zblizona bedzie do $redniej dochodow
budzetu wojewodztwa pochodzacych z w/w optat z dwdch lat poprzedzajgcych dany
rok budzetowy.

7.2. Gloéwni partnerzy samorz adu wojewddztwa w realizacji wojewodzkiego
programu profilaktyki i rozwi  gzywania problemow alkoholowych

Jednostki samorzadu powiatowego, samorzgdy gminne.

Podmioty nie zaliczane do sektora finansow publicznych zajmujgce sie

profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, narkotykowych

i tytoniowych, przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie oraz przeciwdziataniem

wykluczeniu spotecznemu.

3. Instytucje szczebla wojewddzkiego stykajgce sie z problemami alkoholowymi
| przemoca w rodzinie.

4. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych

N =

7.3. Organizacja i realizacja wojewddzkiego progra mu  profilaktyki
i rozwi gzywania problemow alkoholowych

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

2. Za realizacje programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
odpowiada petnomocnik Zarzgdu Wojewodztwa Opolskiego ds. profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych, w ramach biezgcej realizacji programu
wspotpracujgcy m.in. z peinomocnikiem Zarzgdu Wojewoddztwa Opolskiego
ds. przeciwdziatania narkomanii oraz z Regionalnym Osrodkiem Polityki
Spoteczne,.

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

7.4. Elementy ewaluacji wojewodzkiego programu pro filaktyki
I rozwi gzywania problemow alkoholowych

1. Biezgca ocena szkolen i innych przedsiewzie¢ edukacyjnych.

2. Biezgca analiza realizacji programu pod wzgledem adekwatnosci do potrzeb,
efektywnosci, uzytecznosci i trwatosci.
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WOJEWODZKI PROGRAM
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII

NA LATA 2010-2015

OPOLE, LISTOPAD 2009 ROK



1. Wojewddzki program  przeciwdziatania narkomanii d la
wojewodztwa opolskiego na lata 2010 — 2015.

1.1 Wprowadzenie
Wojewoddzki Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2010-2015 opracowany
jest woparciu o:
- Ustawe z dnia 29 lipca 2005r. o Przeciwdziataniu Narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485),
- Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006 — 2010,
- Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2007 -
2011
- Ustawe o Pomocy Spotecznej z 12 marca 2004
1.2 Diagnoza (sytuacja epidemiologiczna i monitor owanie) narkomanii
w wojewddztwie opolskim.
Problem uzywania nielegalnych substancji psychoaktywnych i konsekwenciji
z tym faktem zwigzanych dotyczy wiekszosci spoteczehstw wspotczesnego Swiata.
Najskuteczniej problemy spoteczne sg rozwigzywane na szczeblu lokalnym. Lokalnie
dziatajgce instytucje, osoby czy organizacje pozarzadowe sg w stanie trafnie okresli¢

charakter problemu, jego skale oraz podjg¢ adekwatne $rodki zaradcze.

Istotnym argumentem na rzecz rozwigzywania problemow narkomanii na
szczeblu regionalnym i lokalnym jest mozliwo$é budowania koalicji instytucji, 0séb i
organizacji wspOtpracujgcych w przygotowaniu lokalnej strategii i1 biorgcej

odpowiedzialnos¢ za jej realizacje.

To whlasnie m.in. na wniosek samorzgdow lokalnych w ustawie
0 przeciwdziataniu narkomanii uchwalonej w 2005 r. znalazty sie przepisy, ktére
jednoznacznie definiowaty samorzad wojewoddztwa i gminy jako podmiot
odpowiedzialny za zapobieganie narkomanii. Reprezentanci tych samorzadow
aktywnie wiaczyli sie w projekt realizowany w 2006 i 2007 r. jako Srodki Przejsciowe
2004 ,Wsparcie regionalnych i lokalnych spotecznosci w zapobieganiu narkomanii —

kampania promocyjna i szkoleniowa”. W ramach programu finansowego przez unie



Europejska oraz rzagd RP przeprowadzono najwiekszy jak do tej pory projekt
szkoleniowy dotyczacy przeciwdziatania narkomanii, ktorego adresatami bytly
spotecznosci lokalne i ich samorzadowe reprezentacje. Wymiernym rezultatem
projektu byto przygotowanie ponad 400 Gminnych Programow Przeciwdziatania
Narkomanii oraz zawigzanie gminnych koalicji oséb i instytucji zaangazowanych w

zapobieganie narkomanii na szczeblu lokalnym.

W wojewddztwie opolskim udziat w szkoleniu wziety 32 gminy, w wyniku

czego powstato 30 profesjonalnych programow przeciwdziatania narkomanii.

Waznym elementem, wstepnie zaznaczonym w opisanym projekcie, pozostaje m.in.

szeroko rozumiany monitoring.

Znaczenie monitoringu na poziomie krajowym od wielu lat jest takze
podnoszone na arenie miedzynarodowej. Misjg Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Center for Drug and
Drug Addiction — EMCDDA) powotanego przez Komisje Europejskg jest

monitorowanie zjawisk zwigzanych z uzywaniem narkotykow.

Cho¢ prace i zalecenia Europejskiego Centrum dotyczg badan i porownan
prowadzonych na szczeblach krajowych, to jednak kwestia monitoringéw lokalnych
znajduje sie takze w obszarze zainteresowan tej instytucji, a wskazania
metodologiczne zachowujg swoj walor aktualnosci réwniez dla monitoringdéw

lokalnych.

Poza realizacjg monitoringu wojewodzkiego waznym jest promowanie i
zachecanie samorzadow lokalnych do prowadzenia analiz na poziomie gmin, co
stanowi niezbedny warunek do prowadzenia skutecznych dziatan zapobiegawczych

na szczeblu wojewodzkim i lokalnym.

Monitorowanie powinno obejmowa¢ zatem trzy zasadnicze obszary

zagadnien:

1. Rozmiary i charakter problemu narkotykéw (uzywanie narkotykow,
problemy z tym zwigzane, rynek narkotykow oraz ich dostepnos¢);
2. Zinstytucjonalizowane reakcje spoteczne (zasady i dziatania — profilaktyka,

leczenie, ograniczenie szkdd, pomoc spoteczna, sciganie i karanie);



3. Lokalny kontekst kulturowy, spoteczny i ekonomiczny, w jakim rozwija sie
problem i w jakim prowadzi sie dziatania (postawy spoteczne, wartosci,

podejscia).

W roku 2007 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii zorganizowato
szkolenie dla 50 gmin z kraju dotyczace zasad monitoringu. Z wojewddztwa

opolskiego zakwalifikowano 3 gminy: Opole, Kedzierzyn — Kozle i Strzelce Opolskie.

Raporty z monitoringu tych gmin zostaty przedstawione na konferencji wojewodzkiej
pt. ,Monitorowanie narkotykow i narkomanii w wojewodztwie opolskim”, w dniu 18.
06. 2009 r.

Monitorowanie problemu narkotykowego realizowane jest w oparciu o zrodta
zastane, czyli statystyki prowadzone przez instytucje na wilasne potrzeby Iub
w ramach zinstytucjonalizowanych zobowigzan sprawozdawczych (np. stacjonarnego

leczenia psychiatrycznego) oraz poprzez projekty badawcze.

Trendy epidemiologiczne sg badane na podstawie dwéch wskaznikow
pochodzacych z lecznictwa stacjonarnego. Na pierwszy sklada sie liczba o0séb,
ktore podjety w danym roku leczenie w ktorej$ z placéwek, niezaleznie od tego czy je
w danym roku zakonczyly, czy je kontynuowaly w roku nastepnym. Drugim
wskaznikiem jest liczba pacjentéw pierwszorazowych, definiowanych jako osoby,
ktore w danym roku po raz pierwszy w zyciu podjely leczenie w placéwce
stacjonarnej. Ten drugi wskaznik jest w pewnym sensie czulszym narzedziem,

bowiem odzwierciedla zmiany w narastaniu liczby nowych przypadkéw.

Problem narkotykow w skali kraju podlega bardzo silnemu zréznicowaniu
terytorialnemu. Wojewddztwo opolskie charakteryzuje sie wyraznie nizszym
wskaznikiem przyje¢ do lecznictwa stacjonarnego; w poréwnaniu z innymi

wojewddztwami.



Tabelal. Przyj eci do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r. z powodu z

aburzen

psychicznych i zaburze n zachowania spowodowanych u zywaniem substancji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojew6  dztwie opolskim

Liczba Wskaznik na | Wskazniki na | Wskazniki | Wskazniki
0sOb w 100 000 100 000 zmiany zmiany
2007 roku |mieszka ncow | mieszkancéw | 2006 = 1999 =
w 2007 r. w2006r. |100 100
Polska 12 582 33,0 34,9 94,6 197
Opolskie 215 20,8 21,7 95,1 175

Opolskie lokuje sie na dwunastym miejscu ze wskaznikiem 20,8 przyjetych do
leczenia na 100 tys. mieszkancow w 2007 roku.

Tabela 2. Przyj eci pierwszy raz w zyciu do lecznictwa stacjonarnego w 2007 r.
z powodu zaburze A psychicznych i zaburze n zachowania spowodowanych

uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w
wojewodztwie opolskim
Liczba Odsetek Wskaznik liczby Wskaznik
os6bw | pacjentow pacjentow dynamiki liczby
2007 pierwszorazowych | pierwszorazowych |pacjentow
roku wsrod ogotu na 100 tys. pierwszorazowych
pacjentow w 2007 | mieszka Acow w 2006 =100
roku 2007 r.
Polska 5 690 50,1 14,0 87,8
Opolskie 110 53,9 10,6 87,3

Najwiekszy odsetek pacjentéw pierwszorazowych wérdd ogotu pacjentow w

2007 roku wystepowat w wojewddztwie Zachodniopomorskim (58,1), £6dzkim (56,8),
Kujawsko — Pomorskim (54,9), Swietokrzyskim (54,3) i Slaskim (54,1). Wojew6dztwo
Opolskie znalazito sie na 6 miejscu (53,9).

Tabela 3. Odsetki kobiet w $rod przyj etych do lecznictwa stacjonarnego w
latach 2006, 2007 z powodu zaburze A psychicznych i zaburze n zachowania
spowodowanych u zywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16,
F18, F19) w wojewddztwie opolskim

2007r. 2006r.
Polska 24,6 24,0
Opolskie 27,4 25,2




W 2007 roku wiekszym odsetkiem kobiet przyjetych do leczenia stacjonarnego
charakteryzowaly sie wojewodztwa: Malopolskie (29,2), Wielkopolskie (28,8),
Warminsko-Mazurskie (28,7), Zachodniopomorskie (28,7) i Slaskie (28,6).

Tabela 4. Odsetki os6b w wieku do 18 lat w $rdd przyj etych do lecznictwa
stacjonarnego w latach 2006, 2007 z powodu zaburze A psychicznych i
zaburze n zachowania spowodowanych u zywaniem substanciji
psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) w wojew6  dztwie opolskim

2007r. 2006r.
Polska 7,7 8,6
Opolskie 15,3 13,8

Najwiekszy odsetek osob w wieku do 18 roku zycia w 2007 roku wystepowat w
wojewddztwie Kujawsko — Pomorskim (15,5), wojewddztwo opolskie jest na drugim
miejscu (15,3).

1.3 Uzywanie substancji psychoaktywnych w  §réd miodzie zy wojewddztwa

opolskiego

We wrzesniu 2007 roku zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na
probie reprezentatywnej ucznidw klas trzecich szkét gimnazjalnych oraz klas drugich
szkot ponadgimnazjalnych Wojewddztwa Opolskiego. Badania przeprowadzono
wedtug metodologii miedzynarodowego projektu podjetego z inicjatywy Co-operation
Group to Combat Drug Abuse and lllicit Trafficking in Drugs (Pompidou Group)
dziatajgcej przy Radzie Europy i koordynowanego przez CAN ze Sztokholmu. Celem
badania byt przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska uzywania przez miodziez

substancji psychoaktywnych.

Ponizej przytoczone zostang niektére wyniki przytoczone w raporcie z badan
ESPAD, dotyczace najpopularniejszych na terenie wojewodztwo opolskiego

narkotykow.



1.3.1 Rozpowszechnienie u zywania marihuany lub haszyszu

Sposérod uczniow trzecich klas gimnazjum cho¢ raz w zyciu palito marihuane
lub haszysz 29% chiopcdéw oraz 16% dziewczat. Dla ucznidow drugich klas szkoty
ponadgimnazjalnej analogiczne wskazniki wynoszg juz 43% dla chtopcéw i 34% dla
dziewczat. Widzimy wiec, ze wiek jest istothg zmienng rdznicujgcq; dodatkowo w
obrebie poszczegdélnych kategorii wiekowych da sie zaobserwowac takze pewne

roznice pomiedzy ptciami.

Z kolei w ciggu ostatnich 30 dni palita okoto potowa chiopcow, ktorzy
kiedykolwiek mieli doswiadczenia z paleniem marihuany lub haszyszu (13% wobec
29% uczniow trzecich klas gimnazjum oraz 21% wobec 43% ucznidw szkoét
ponadgimnazjalnych. W przypadku dziewczat byta to potowa uczennic trzeciej klasy
gimnazjum (8% wobec 16%) i okoto jedna czwarta uczennic drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych (9% wobec 34%).

1.3.2 Rozpowszechnienie u zywania amfetaminy

Przynajmniej raz w zyciu amfetamine zazyto 10% chiopcéw i 8% dziewczat
z trzecich klas gimnazjum. Wskazniki te rosng wraz z wiekiem ankietowanych,
zwlaszcza wsrdéd chitopcdw. W przypadku ucznidbw drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych amfetamine sprobowato juz 20% chtopcéw i 10% dziewczat.

Dodatkowo sposrod chiopcow, ktorzy mieli za sobg doswiadczenia z tym
narkotykiem, trzy czwarte w obu tych szkotach (7% w stosunku do 10% w trzecich
klasach gimnazjum oraz 14% w stosunku do 20% w drugich klasach szkot
ponadgimnazjalnych) zazywato amfetaming w ciggu ostatnich 30 dni. W przypadku
dziewczat byta to co druga uczennica trzeciej klasy gimnazjum (4% wobec 8%) oraz
co trzecia uczennica drugiej klasy szkoty ponadgimnazjalnej (3% wobec 10%), ktéra

kiedykolwiek uzywata amfetaminy.
1.3.3 Rozpowszechnienie u zywania ecstasy

Przynajmniej raz w zyciu ecstasy zazyto 11% chiopcow i 6% dziewczat

z trzecich klas gimnazjum. Wskazniki te rosng wraz z wiekiem ankietowanych,



zwlaszcza wséréd chlopcow. W przypadku ucznidbw drugich klas szkét
ponadgimnazjalnych ecstasy sprobowato juz 17% chiopcow i 8% dziewczat.

Dodatkowo sposréd chiopcédw, ktérzy mieli za sobg doswiadczenia z tym
narkotykiem, trzy czwarte chtopcow w trzecich klasach gimnazjum (7% w stosunku
do 11%) oraz dwie trzecie chlopcow w drugich klasach szkét ponadgimnazjalnych
(11% w stosunku do 17%) zazywato ecstasy w okresie 30 dni poprzedzajgcych
badanie. W przypadku dziewczat, byta to co druga uczennica trzecich Kklas
gimnazjum (3% wobec 6%) oraz co czwarta uczennic drugich klas szkot

ponadgimnazjalnych (2% wobec 8%), ktora kiedykolwiek uzywata ecstasy.
1.3.4 Rozpowszechnienie u zywania srodkow wziewnych

Przynajmniej raz w zyciu srodki wziewne, takie jak kleje, aerozole i tym
podobne, w celu odurzenia sie zazylo 11% chitopcow i 7% dziewczat z trzecich klas
gimnazjum. W przypadku ucznidw z drugich klas szkét ponadgimnazjalnych takie
do$wiadczenia miato za sobg 12% chtopcow i 4% dziewczat. Widaé wiec wyraznie, iz

pte¢ jest w tym aspekcie czynnikiem réznicujgcym.

Dodatkowo sposrod chiopcow, ktérzy cho¢ raz w zyciu probowali odurzy¢ sie
w ten sposob, okoto trzy czwarte chtopcow w obu tych szkotach (7% w stosunku do
11% w trzecich klasach gimnazjum i 8% w stosunku do 12% w drugich klasach szkot
ponadgimnazjalnych) zazywato srodki wziewne w okresie ostatnich 30 dni.
W przypadku dziewczat byla to co druga uczennica trzeciej klasy gimnazjum
(3% wobec 7%) oraz co czwarta uczennica drugich klas szkét ponadgimnazjalnych

(1% wobec 4%), ktora przyznata sie do doswiadczenia ze srodkami wziewnymi.

1.4 Przestepczo$é narkotykowa w wojewodztwie opolskim (dane z KWP
w Opolu)

Przestepstwa narkotykowe to pojecie obejmujgce przestepstwa popetnione
pod wptywem narkotykow, przestepstwa popetnione w celu zdobycia $rodkow
finansowych na zakup narkotykOw, przestepstwa popetnione w kontekscie
funkcjonowania nielegalnych rynkéw narkotykowych oraz przypadki naruszania
prawa antynarkotykowego (EMCDDA 2006).

Na podstawie prowadzonych na terenie dziatan garnizonu opolskiego spraw

zwigzanych z przestepczoscig narkotykowg wytypowano miasta gdzie ona sie
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koncentruje. Przyktadem moze by¢ Kedzierzyn Kozle przez ktory przebiegajg gtéwne
szlaki narkotykowe funkcjonujgce na obszarze potudniowej Polski. Do czasu
zatrzymania szefa grupy krapkowickiej stanowity one jedng z gtéwnych ,hurtowni”
narkotykowych na Opolszczyznie. Nysa jest miastem $cidle powigzanym z regionem
dolnoslaskim. Dziatajgce na terenie powiatu nyskiego grupy przestepcze nastawione

sg przede wszystkim na obrot duzymi iloSciami narkotykow.

Tabela 5. Przest epstwa narkotykowe stwierdzone na terenie wojew6dztw a
opolskiego w latach 2006 - 2008

2006r 2007r 2008r
2133 2540 1491

Tabela 6.

Postepowania wszczete, przestepstwa stwierdzone i ustaleni
podejrzani o przestepstwa narkotykowe w latach 2006 - 2008 w

woj. opolskim
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Tabela 7.

Postepowania wszczete w jednostkach garnizonu opolskiego w

i50 latach 2006 - 2008

140

W 2006 m2007 1 2008
120

102 05
100 =

80

Uwaga: wartosci nad stupkami odnoszg sie do roku 2008.

Tabela 8.

Liczba postepowan wszczetych, przestepstw stwierdzonych i ustalonych podejrzanych o
przestepstwa narkotykowe w jednostkach garnizonu opolskiego w latach 2006 — 2008

wszczete stwierdzone podejrzani

12006 2007 2008 | 2006 2007 | 2008 | 2006 2007 2008

OPOLSKIE 405 | 452 | 435 2133 | 2540 | 1491 | 697 | 707 | 616

WYDZ. KWP OPOLE o 2 2 0 o o 0 o o
KPP BRZEG 25 28 32| 130 100 73 54 46 40
KPP GLUBCZYCE 8| 14 21 78 76 | 101 27 22 29
KPP KEDZIERZYN-KOZLE 21 46 39 58 97 70 27 52 40
KPP KLUCZBORK 14 18 17| 353 | 138 36 46 43 24
KPP KRAPKOWICE 18 21 21| 421 486 | 166 81 70 46
KPP NAMYSLOW 12 12 10 49 80 19 30 28 14
KPP NYSA 114 99| 402)| 212 | 283 | 235 122 | 113 | 452
KMP OPOLE 112 | 135| a0s5| 519| 358 | 370| 195 | 143 | 146
KPP PRUDNIK 25 24 22 s0| 270 109 31 46 44
KPP STRZELCE OP. 27 32 40| 153 | 577 | 102 60 117 43
KPP OLESNO 20 21 24| 111 | 175| 210 24 27 38




Tabela 9.

Liczba ustalonych podejrzanych i nieletnich podejrzanych o przestepstwa narkotykowe w
jednostkach garnizonu opolskiego w latach 2006 — 2008

2006 2007 2008
podejrzani nieletni | podejrzani nieletni | podejrzani nieletni

OPOLSKIE 697 | 66 707 | 77 616 | 51
WYDZ. KWP OPOLE 0 0 0 0 0 0
KPP BRZEG 54 | 1| 46 3 40 | 7
" KPP GLUBCZYCE 27 | 4 22 | 4 29 | 2
KPP KEDZIERZYN-KOZLE | 27 | 3 52 | 3| 40 | 5
" KPP KLUCZBORK 46 | 2 43 3 24 | 5
KPP KRAPKOWICE _ 81 | 15 70 | 18 46 | 3
KPP NAMYSLOW 30 | 7 28 | 2 14 | 3
KPP NYSA 122 | 10 113 = 152 | 25
" KMP OPOLE | 195 | al| 143 | 6 146 | 7
KPP PRUDNIK 31 | 1| 46 | 5 44 | 0
KPP STRZELCE OP. 60 | 3] 117 19 43 | 0
KPP OLESNO ' 24 | 6| 77 | 3 38 0

2. Cel gtéwny programu

Ograniczenie uzywania narkotykdéw i zwigzanych z tym problemow spotecznych i
zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa opolskiego.

2.1  Obszary realizacji programu

Program bedzie realizowany w trzech obszarach:

1) profilaktyka,

2) rehabilitacja, lecznictwo, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkéd zdrowotnych
os6buzaleznionych,

3) badania i monitoring.

Czwarty obszar dotyczy ograniczenia podazy i jest realizowany przez struktury
rzgdowe(gtownie policje). Pigty obszar — wspoétpraca miedzynarodowa realizowany
jest gtdwnie przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania  Narkomanii,

Z zaangazowaniem zainteresowanych podmiotow w wojewodztwie opolskim.
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Profilaktyka
Cel strategiczny:

Zmniejszenie tempa wzrostu popytu na narkotyki

2.1.1

Cele i zadania szczeg6towe — adresowane do ogd  tu spotecze Astwa

a) Wzmocnienie edukacji ogotu spotecze nstwa dotycz gcej problemow

narkotykowych.

Upowszechnianie materialdbw informacyjno — edukacyjnych z zakresu
promocji zdrowia i profilaktyki narkomanii.

Udziat w edukacyjnych kampaniach spotecznych.

Wspolpraca z mediami w zakresie upowszechniania wiedzy na temat
narkomanii

| zwigzanych z nig problemoéw.

Uaktualnianie i publikowanie danych epidemiologicznych oraz informacji o
instytucjach i programach profilaktycznych.

b) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji u  zywania narkotykow oraz o

nowych zjawiskach na scenie narkotykowej.

Udziat w ogolnopolskich kampaniach spotecznych.
Udziat w konferencjach i seminariach organizowanych przez instytucje
krajowe, samorzady lokalne, organizacje pozarzgdowe

Wspotpraca w edukacji realizatoréw programow profilaktycznych

2.1.2 Cele i zadania szczegotowe — adresowane do ogotu dz ieci i mlodzie zy

oraz mtodych dorostych (do 26 roku  zycia)

a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencjiu  zywania narkotykow

» Wspieranie tworzenia stron internetowych dla mtodziezy

» Udzial w ogo6lnopolskich kampaniach spotecznych

 Wspieranie programow profilaktyki uniwersalnej w szkotach,
placéwkach oswiatowych i szkotach wyzszych

» Podnoszenie kompetencji merytorycznych osob pracujgcych z dzieémi i

miodziezg
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b) Rozwini ecie umiej etno $ci psychospotecznych dzieci i mtodzie  zy,

stanowi gcych czynniki chroni gce przed u zywaniem narkotykow

Wspieranie programéw profilaktyki uniwersalnej w szkotach i

placoéwkach o$wiatowych
Wspieranie programow edukacji rowiesniczej
Podnoszenie kompetencji merytorycznych oséb pracujgcych z dziec¢mi i

miodziezg

2.1.3 Cele i zadania szczego6towe — adresowane do grup ryz  yka

a) Pogtebienie wiedzy na temat konsekwencji u zywania i przekona n

normatywnych nt. narkotykow w  §réd 0sob z grup ryzyka

* Wspieranie poradni internetowych i telefonéw zaufania

* Wspieranie programow profilaktycznych w miejscach o zwiekszonym
natezeniu kontaktow z narkotykami — (kluby, dyskoteki, imprezy
masowe)

* Wspieranie dziatan promocyjnych

* Wospieranie edukacji prawnej

b) Wyposa zenie miodzie zy z grup ryzyka w kompetencje
psychospoteczne

» Wspieranie Programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej dla dzieci
i mlodziezy ze $rodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
wykluczeniem spotecznym — socjoterapia, grupy wsparcia

* Wspieranie programOw organizacji czasu wolnego (programy
Lalternatyw”)

C) Wspieranie  powszechnie uznawanego systemu warto  S$ci
w szczegollno §ci  dotycz gcych zdrowia i poszanowania prawa
 Wspieranie realizacji  programéw  profilaktyki  selektywnej

i wskazujgcej na terenie powiatow i gmin
* Wspieranie realizacji programéw edukacji réowiesniczej
* Rozszerzenie edukacji prawnej adresowanej do grup ryzyka
 Wspodlpraca w edukowaniu realizatorow programu w zakresie
przepisow prawa
d) Zwi ekszenie umiej etno $ci wychowawczych rodzicow
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¢ Rozwdj form udzielania pomocy rodzinie

» Wspieranie programu profilaktyki selektywnej i wskazujgcej dla
rodzicéw i rodzin

* Wspieranie programow wczesnej interwencji dla rodzicow

» Treningi umiejetnosci wychowawczych

e) Zwiekszanie motywacji okazjonalnych u zytkownikow narkotykow do
zaprzestania lub ograniczaniau zywania

* Wspieranie programOw wczesnej interwencji realizowane w szkotach,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, placowkach opiekunczo-
wychowawczych

* Wspieranie programow dla mtodych uzytkownikéw narkotykéw, ktorzy
popetnili czyn karalny (artykut 72 ust. o przeciwdziataniu narkomanii)

» Wspieranie programow pracy srodowiskowe] (pracownikow/pedagogoéw
ulicznych)

* Wspieranie programoéw w miejscach 0 zwiekszonym
prawdopodobienstwie kontaktu z narkotykami (kluby, dyskoteki,
imprezy masowe)

» Podnoszenie kompetencji merytorycznych osob pracujgcych z dzieémi i
mitodziezg (pedagogow ulicznych, pracownikow socjalnych, nauczycieli
I wolontariuszy)

Rehabilitacja, lecznictwo, spoteczna reintegracja i ograniczanie szkod

zdrowotnych os6b uzale znionych

Cel strategiczny

Poprawa stanu zdrowia oséb uzaleznionych od narkotykow
2.2Cele i zadania szczegotowe:

2.2.1 Poprawa jakosci postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego.

Zadania:

* Organizacja i wspieranie szkolen adresowanych do pracownikow ochrony

zdrowia w
obszarze uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych.

2.2.2 Poprawa dostepnosci Swiadczen na poziomie wojewoddztwa i lokalnym.
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Zadania:
« Pomoc w rozwijaniu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie leczenia i
rehabilitacji uzaleznienia od narkotykow lub szkodliwego ich uzywania.
* Pomoc w uruchamianiu programu leczenia substytucyjnego.
 Pomoc we wdrazaniu programow i dziatan ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng 0sob uzaleznionych.
» Upowszechnianie informacji na temat placéwek i programéw dla os6b
uzaleznionych.
2.2.3 Profilaktyka zakazen HIV oraz poprawa jakosci zycia w sferze
psychospotecznej os6b
zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i bliskich.

Zadania:

 Wozrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS u ogétu spoteczenstwa oraz
zmiana postaw uwzgledniajgcych odpowiedzialno$¢ za wiasne zycie i zdrowie.

* Wspobtorganizowanie kampanii medialnych skierowanych do grup docelowych
zgodnie ze stanem epidemiologicznym.

* Zmniejszanie poziomu zachowan ryzykownych m.in. poprzez dziatania
informacyjne i edukacyjne.

» Dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych.

* Poszerzenie oferty informacyjnej dostosowane] do potrzeb indywidualnego
odbiorcy.

» Zwigkszenie dostepu oraz poprawa jakosci ustug $wiadczonych w Punktach
Konsultacyjno — Diagnostycznych.

 Gromadzenie informacji na temat przeprowadzonych badan spotecznych,
opracowan,

analiz sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w wojewddztwie opolskim.

Badania i monitoring

Cel strategiczny
Zebranie i analiza informacji o narkotykach i narkomanii na terenie wojewodztwa

opolskiego
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2.3
2.3.1

Cele i zadania szczegotowe:

Zbieranie, wymiana informacji i dokumentacji w zakresie przeciwdziatania

narkomanii

Zadania:

2.3.2

Identyfikacja zrodet danych statystycznych dotyczacych narkomanii na terenie
wojewodztwa opolskiego.

Wykorzystanie danych statystyki publicznej

Przekazywanie danych dotyczacych wojewddztwa opolskiego do Centrum Informacjio
Narkotykach i Narkomanii.

Stworzenie sieci wymiany informacji miedzy instytucjami na poziomie
wojewodzkim oraz wiadzami regionalnymi i lokalnymi odpowiedzialnymi za
polityke wobec narkomanii — wg jednolitego systemu wypracowanego przez

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii.

Prowadzenie i inicjowanie badan dotyczgcych problemow narkotykéw i

narkomanii oraz udostepnienie ich wynikéw

Zadania:

2.3.3

Analiza dostepnych danych statystycznych dotyczacych problemu narkotykow
i narkomanii.

Badania ankietowe populacji generalnej i wsréd miodziezy szkolnej na
poziomie wojewodzkim.

Udziat w badaniach ogolnopolskich i samorzaddéw lokalnych wojewddztwa
opolskiego

Monitorowanie narkotykéw i narkomanii na terenie wojewddztwa opolskiego

Zadania:

2.3.4

Monitorowanie reakcji spotecznych na problem narkotykéw i narkomanii.
Zbieranie i analiza danych statystycznych dotyczacych problemow
spotecznych na poziomie wojewddzkim.

Monitorowanie narkotykdw i narkomanii na poziomie powiatow i gmin
Wspieranie monitoringu lokalnego

Rozwoj i konsolidacja systemu informaciji o narkotykach i narkomanii.
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Zadania:

Gromadzenie, przechowywanie i udostepnianie baz danych dotyczacych
narkotykow i narkomanii

Gromadzenie i udostepnianie publikacji na temat narkotykoéw i narkomanii
Realizacja i przedtozenie Sejmikowi Wojewddztwa corocznego raportu z
wykonania w danym roku Wojewddzkiego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, w terminie do dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego
dotyczy raport

Sporzadzanie w formie ankiety informacji z realizacji Wojewodzkiego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii i przestanie jej do KBPN, w terminie

do dnia 15 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy informacja

3 Wspdlpracuj gcy partnerzy Samorz gdu  Wojewddztwa w  realizacji

WojewoOdzkiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii

Rada ds. Przeciwdziatania Narkomanii przy Prezesie Rady Ministrow,

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,

Krajowe Centrum ds. AIDS,

Wojewoda Opolski i Centrum Zdrowia Publicznego,

Komenda Wojewoddzka Policji i Komendy Powiatowe na mocy zawartych
porozumien,

Okregowy Inspektorat Stuzby Wieziennej w Opolu (na mocy zawartych
porozumien),

Samorzady powiatowe i gminne,

Instytucje oswiatowe (m. in. Kuratorium O$wiaty, Wojewodzki Osrodek
Metodyczny w Opolu, wydzialy oswiaty w samorzadach, szkoty, osrodki
szkolno-wychowawcze, itp.),

Instytucje pomocy spotecznej,

Kosciot Rzymsko-Katolicki, inne koscioty i zwigzki wyznaniowe,

Uczelnie wyzsze wojewddztwa opolskiego (Uniwersytet Opolski, Politechnika
Opolska, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Opolu oraz Panstwowa
Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu i inne),

Organizacje pozarzgdowe: organizacje, fundacje i stowarzyszenia majgce

w swoich zadaniach profilaktyke i pomoc osobom uzaleznionym.
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4 Organizacja i finanse

Wojewddzki program przeciwdziatania narkomanii realizowany jest przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego. Za realizacje programu odpowiada
Petnomocnik Zarzadu Wojewoddztwa Opolskiego ds. Przeciwdziatania Narkomanii i
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej.

Petnomocnik wspétdziata w zakresie wykonywanych zadan z wlasciwymi
strukturami organizacyjnymi Urzedu Marszatkowskiego i z innymi instytucjami oraz
organizacjami.

W budzecie wojewoddztwa opolskiego, w dziale 851 w rozdziale 85153, przewidziane
sg Srodki finansowe na realizacje zadan zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii.

Istnieje tez mozliwos¢ wykorzystania dochodéw budzetu wojewodztwa
uzyskanych z tytulu wydawania zezwolen na hurtowy obrot w kraju napojow
alkoholowych do 18% zawartosci alkoholu ujetych w dochodach wojewodztwa
w § 048.
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