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1. Wprowadzenie 

 
Aktem prawnym, kt·ry reguluje zagadnienia  dotyczŃce profilaktyki i rozwiŃzywania 

problem·w alkoholowych jest ustawa z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu  
w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi. Zgodnie z postanowieniami art. 4 ust. 1 w/w 
ustawy, samorzŃd wojew·dztwa realizuje zadania dotyczŃce problematyki alkoholowej  
Ăw postaci wojew·dzkiego programu profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych 
stanowiŃcego czňŜĺ strategii wojew·dzkiej w zakresie polityki spoğecznej, uwzglňdniajŃcego 
cele operacyjne dotyczŃce przeciwdziağania uzaleŨnieniu od alkoholu, okreŜlone  
w Narodowym Programie Zdrowiaò. Jednak w 2016 r. zgodnie z art. 28 ustawy  
z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym Wojew·dzki Program Profilaktyki  
i RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych (dalej WPPiRPA) ma byĺ uchwalany  
i realizowany Ăna dotychczasowych zasadachò. W zwiŃzku z powyŨszym niniejszy program 
obejmuje jedynie dwa lata i jest wzorowany na poprzednim WPPiRPA. Dwuletni okres 
obowiŃzywania programu ma stanowiĺ zabezpieczenie w przypadku gdyby data przyjňcia 
Narodowego Programu Zdrowia w 2016 r. nie dawağa moŨliwoŜci opracowania 
wojew·dzkiego programu profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w tym roku. 

Zakğada siň, Ũe szczeg·ğowy zakres merytoryczny dziağaŒ, ich czňstotliwoŜĺ  
i formy realizacji wynikaĺ bňdŃ zar·wno z potrzeb oraz priorytet·w w zakresie profilaktyki, 
rozwiŃzywania problem·w alkoholowych, jak i z moŨliwoŜci finansowych budŨetu 
wojew·dztwa opolskiego. 

Zadania realizowane w ramach niniejszego programu w oparciu o ustawň  
o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağanie alkoholizmowi stanowiĺ bňdŃ element  
wsparcia dziağaŒ samorzŃdu wojew·dztwa zwiŃzanych z realizacjŃ : 
1) Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu przemocy w rodzinie 
2) Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu narkomanii 
3) Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 
4) Ustawy z dnia 11 wrzeŜnia 2015 r. o zdrowiu publicznym 
5) Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym 
6) Ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastňpstwami uŨywania 
tytoniu i wyrob·w tytoniowych 

7) Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoğecznej. 
PodstawowŃ rolŃ samorzŃdu wojew·dztwa w ramach realizacji WPPiRPA bňdzie 

inspirowanie i wspieranie bezpoŜrednich realizator·w konkretnych zadaŒ w ramach 
posiadanych moŨliwoŜci kadrowych i finansowych. W/w program stanowi merytoryczne  
i organizacyjne ramy dla realizacji zadaŒ z uwzglňdnieniem doŜwiadczeŒ realizacji programu 
w latach poprzednich. 
 Dziağania samorzŃdu wojew·dztwa w zakresie profilaktyki i rozwiŃzywania 
problem·w alkoholowych winny cechowaĺ siň elastycznoŜciŃ, bowiem ĂR·Ũnorodne 
problemy wymagajŃ stosowania r·Ũnych kombinacji Ŝrodk·w zaradczych (...) To, co jest 
wğaŜciwe i do przyjňcia w danym miejscu i czasie, moŨe okazaĺ siň nieodpowiednie lub 
niewykonalne w innej sytuacjiò1. 

Przyjmuje siň, Ũe grupy ryzyka w zakresie zwiŃzanym z problemami alkoholowymi 
bňdŃ gğ·wnymi beneficjentami ostatecznymi WPPiRPA.  
 

2. Zasoby lecznictwa odwykowego w wojew·dztwie opolskim, kt·rych dotyczŃ 
umowy z Opolskim Oddziağem Wojew·dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia2 

 
Na 2015 r. Opolski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w ramach 

rodzaju Ŝwiadczenia opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ zakontraktowağ kilka 
produkt·w kontraktowych dotyczŃcych leczenia uzaleŨnienia od alkoholu. Do produkt·w tych 
wedğug stanu zawartych um·w z dnia 19 wrzeŜnia 2015 r. naleŨŃ : 
1) świadczenia terapii uzaleŨnienia i wsp·ğuzaleŨnienia od alkoholu. 13 um·w,  
13 Ŝwiadczeniodawc·w z nastňpujŃcych miejscowoŜci : Brzeg, Gğuchoğazy, Kňdzierzyn-

                                                 
1
Polityka wobec alkoholu i dobro publiczne, opracowanie zbiorowe, Warszawa 1995, s. 2. 

2
Zestawienie oparte na danych ze strony www Opolskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ŜcieŨka 
dostňpu : www.nfz-opole.pl - Informator o zawartych umowach - Wyszukiwanie ŜwiadczeŒ - Opieka psychiatryczna i leczenie 
uzaleŨnieŒ (i dalej). Link https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/Search.aspx?OW=08 i dalej. Data pobrania 19.09.2015 r. 

http://www.nfz-opole.pl/
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KoŦle (3 Ŝwiadczeniodawc·w), Kluczbork, Krapkowice, Olesno, Opole, Ozimek, Prudnik, 
Strzelce Opolskie, Woskowice Mağe. 

2) świadczenia terapii uzaleŨnienia od alkoholu stacjonarne. 1 umowa,  
1 Ŝwiadczeniodawca z Branic. 

3) Leczenie uzaleŨnieŒ stacjonarne. 1 umowa, 1 Ŝwiadczeniodawca z Woskowic Mağych. 
4) Leczenie uzaleŨnieŒ. 9 um·w, 9 Ŝwiadczeniodawc·w z nastňpujŃcych miejscowoŜci : 

Branice, Gğubczyce, Gogolin, Krapkowice, Nysa, Opole (2 Ŝwiadczeniodawc·w), 
Warszawa, Woskowice Mağe. 

5) świadczenia dzienne terapii uzaleŨnienia od alkoholu. 4 umowy, 4 Ŝwiadczeniodawc·w 
z nastňpujŃcych miejscowoŜci: Kňdzierzyn-KoŦle (2 Ŝwiadczeniodawc·w), Nysa, 
Woskowice Mağe. 

6) Leczenie alkoholowych zespoğ·w abstynencyjnych (detoksykacja). 2 umowy, 2 
Ŝwiadczeniodawc·w z nastňpujŃcych miejscowoŜci : Branice, Woskowice Mağe. 

7) świadczenia odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia, 1 umowa, 1 
Ŝwiadczeniodawca z Branic. 

 
Sieĺ i ksztağt lecznictwa odwykowego zaleŨy w praktyce od wielkoŜci Ŝrodk·w 

finansowych przeznaczanych przez OOW NFZ na to lecznictwo oraz od rozstrzygniňĺ 
konkurs·w organizowanych przez OOW NFZ na realizacje ŜwiadczeŒ zdrowotnych  
w zakresie dotyczŃcym leczenia/terapii uzaleŨnienia od alkoholu. 

Finansowanie lecznictwa odwykowego przez OOW NFZ w 2010 r. oraz w 2014 r. 
ilustruje wykres 1.  
 
Wykres 1. środki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie  mieszkaŒc·w 
wojew·dztwa opolskiego i os·b nie mieszkajŃcych w wojew·dztwie opolskim  
z rozpoznaniem F10 na podstawie miejsca zamieszkania wg stanu wynikajŃcego ze 
zrealizowanych ŜwiadczeŒ za 2010 i 2014 rok (dotyczy lecznictwa odwykowego) 
 

 
 
ťr·dğo: dane przekazane z Opolskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzňdu Marszağkowskiego 
Wojew·dztwa Opolskiego z pismem  WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. 

 
środki finansowe na leczenie pacjent·w z  rozpoznaniem F10 w wojew·dztwie 

opolskim wyniosğy w 2014 r. 14.043.486 zğ  i ulegğy w stosunku do 2010 r. zwiňkszeniu o 
1.726.568 zğ. O dobrej jakoŜci ŜwiadczeŒ oferowanych przez lecznictwo odwykowe w 
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wojew·dztwie opolskim moŨe Ŝwiadczyĺ kwota 5.197.194 zğ uzyskana w 2014 r. przez OOW 
NFZ z tytuğu leczenia pacjent·w z innych wojew·dztw. O tym samym Ŝwiadczy r·wnieŨ 
dodatni bilans w rozliczeniach pomiňdzy oddziağami NFZ w zakresie leczenia pacjent·w z 
rozpoznaniem F10 ï w 2014 r. wyni·sğ on 4.045.363 zğ. 

Generalnie rzecz biorŃc pomiňdzy rokiem 2010, a 2014 nie nastŃpiğy skokowe lub 
daleko idŃce zmiany w finansowaniu lecznictwa odwykowego w wojew·dztwie opolskim. 
WaŨne jest utrzymywanie konkurencyjnej pozycji lecznictwa odwykowego w wojew·dztwie 
opolskim w stosunku do lecznictwa odwykowego w innych wojew·dztwach. 

Wydatkowanie Ŝrodk·w przez OOW NFZ na leczenie odwykowe pacjent·w  
z poszczeg·lnych powiat·w wojew·dztwa opolskiego przedstawia wykres 2. 
 
Wykres 2. środki finansowe OOW NFZ wydatkowane na leczenie mieszkaŒc·w 
wojew·dztwa opolskiego z rozpoznaniem F10 na podstawie powiatu zamieszkania wg 
stanu wynikajŃcego ze zrealizowanych ŜwiadczeŒ za 2014 rok (dotyczy lecznictwa 
odwykowego) 
 

 
 
ťr·dğo: dane przekazane z Opolskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do Urzňdu Marszağkowskiego 
Wojew·dztwa Opolskiego z pismem  WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. 

 
Wykres 2 dotyczy wydatkowania kwoty 9.998.122 zğ na leczenie pacjent·w ï 

mieszkaŒc·w wojew·dztwa opolskiego z rozpoznaniem F10 z tego kwota 1.151.831 zğ 
przeznaczona zostağa na leczenie mieszkaŒc·w wojew·dztwa opolskiego poza 
wojew·dztwem opolskim. 

Podmioty lecznicze samorzŃdu wojew·dztwa opolskiego zajmujŃce siň 
leczeniem/terapiŃ uzaleŨnienia od alkoholu to OŜrodek Leczenia Odwykowego  
w Woskowicach Mağych oraz Samodzielny Wojew·dzki Szpital dla Nerwowo  
i Psychicznie Chorych im. Ksiňdza Biskupa J·zefa Nathana w Branicach. 

W skğad OLO - zgodnie ze statutem - wchodzŃ nastňpujŃce jednostki i kom·rki 
organizacyjne udzielajŃce ŜwiadczeŒ medycznych w zakresie leczenia/terapii uzaleŨnienia 
od alkoholu : 
1) OŜrodek Leczenia Odwykowego 

a) Oddziağ Leczenia Alkoholowych Zespoğ·w Abstynencyjnych (17 ğ·Ũek zgodnie  
z KsiňgŃ RejestrowŃ) 
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b) Oddziağ Terapii UzaleŨnieŒ (68 ğ·Ũek zgodnie z KsiňgŃ RejestrowŃ)  

2) Poradnia Odwykowa 
3) Wojew·dzki OŜrodek Terapii UzaleŨnienia i Wsp·ğuzaleŨnienia w Opolu (wykonuje 
zgodnie z przepisami funkcje wspierajŃce i nadzorcze w stosunku do lecznictwa 
odwykowego w cağym wojew·dztwie) 

a) Ambulatorium 
b) Wojew·dzka Przychodnia Terapii UzaleŨnienia i Wsp·ğuzaleŨnienia w Opolu 
c) Dzienny Oddziağ Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu (20 miejsc pobytu dziennego 
zgodnie z KsiňgŃ RejestrowŃ) 

W skğad SWSdNiPCH - zgodnie ze statutem - wchodzŃ nastňpujŃce jednostki i kom·rki 
organizacyjne udzielajŃce ŜwiadczeŒ medycznych w zakresie leczenia/terapii uzaleŨnienia 
od alkoholu : 
1) OŜrodek Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu 

a) Oddziağ Leczenia Zespoğ·w Abstynencyjnych B-7 (Detoksykacyjny) (25 ğ·Ũek zgodnie  
z KsiňgŃ RejestrowŃ) 

b) Cağodobowy Oddziağ Terapii UzaleŨnienia od Alkoholu B-4 (52 ğ·Ũka zgodnie  
z KsiňgŃ RejestrowŃ) 

c) Poradnia dla Os·b z Problemami Alkoholowymi 
2) Oddziağ dla uzaleŨnionych wobec, kt·rych orzeczono Ŝrodek zabezpieczajŃcy D-I  
(30 ğ·Ũek zgodnie z KsiňgŃ RejestrowŃ). 

 
3. Rynek napoj·w alkoholowych w wojew·dztwie opolskim 

 
Skala problem·w alkoholowych i ich intensywnoŜĺ zaleŨŃ od wielkoŜci konsumpcji 

napoj·w alkoholowych - im wiňksza konsumpcja, tym wiňcej problem·w. ĂChociaŨ 
konsumpcja alkoholu moŨe przynieŜĺ wiele przyjemnoŜci, to jednak zwiňksza ryzyko 
powstania wielu szk·d spoğecznych. Ryzyko to uzaleŨnione jest od dawki spoŨywanego 
alkoholu w taki spos·b, Ũe im wiňksze spoŨycie alkoholu, tym wiňksze ryzyko. Szkody 
spowodowane przez osobň pijŃcŃ alkohol tworzŃ zr·Ũnicowane kontinuum od hağas·w 
nocnych i budzenia innych do bardziej powaŨnych konsekwencji, np. przemocy wobec 
wsp·ğmağŨonka, znňcania siň nad dzieĺmi, przestňpstw, akt·w przemocy i zab·jstw. (é) 
Alkohol jest uŨywkŃ, kt·ra nie tylko uzaleŨnia, ale jest takŨe przyczynŃ okoğo szeŜĺdziesiňciu 
chor·b i stan·w chorobowych, w tym uszkodzeŒ ciağa, zaburzeŒ psychicznych  
i behawioralnych, chor·b ukğadu pokarmowego, nowotwor·w, chor·b ukğadu sercowo-
naczyniowego, zaburzeŒ odpornoŜci, chor·b pğuc, miňŜni i ukğadu kostnego, zaburzeŒ 
pğodnoŜci i uszkodzeŒ prenatalnych groŨŃcych przedwczesnym porodem i powodujŃcych 
niskŃ wagň urodzeniowŃ. Alkohol zwiňksza ryzyko wystŃpienia wiňkszoŜci tych chor·b  
i zaburzeŒ, przy czym prawdopodobieŒstwo to roŜnie wraz ze wzrostem spoŨywanej iloŜci 
alkoholuò 3. 

Wedğug danych PaŒstwowej Agencji RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych  
w 2013 r. w Polsce Ŝrednie spoŨycie w litrach 100% alkoholu na 1 mieszkaŒca wynosiğo 9,67 
litra, wczeŜniej w 2010 r. byğo wyraŦnie mniejsze i wynosiğo 9,02 litra4.  

Wedğug tych danych struktura spoŨycia napoj·w alkoholowych w Polsce w przeliczeniu 
na 100% alkohol przedstawiağa siň w 2010 r. nastňpujŃco : 35,5% wyroby spirytusowe, wino  
i miody pitne 9,3%, piwo 55,2%, a w 2013 r. odpowiednio 37,2%, 7,2% oraz 55,7%5. 

Z profilaktycznego i zdrowotnego punktu widzenia korzystniejsze sŃ takie ceny napoj·w 
alkoholowych, kt·re preferujŃ napoje nisko procentowe, np. piwo. TakŨe zmiany cen 
napoj·w alkoholowych majŃ wpğyw na wielkoŜĺ ich konsumpcji. Zmniejszenie cen napoj·w 
alkoholowych wpğywa na wiňkszŃ ich konsumpcjň, co bňdzie miağo zwiŃzek z wiňkszŃ iloŜciŃ 
szk·d. Wpğyw ten w przypadku niekt·rych szk·d ï np. czňŜci szk·d zdrowotnych - bňdzie 
zapewne odroczony w czasie. 
 

                                                 
3
Peter Anderson, Ben Baumberg, Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego przedğoŨony Komisji 
Europejskiej, Instytut BadaŒ nad Alkoholem, Wielka Brytania czerwiec 2006, wydanie polskie PaŒstwowa Agencja 
RozwiŃzywania Problem·w Alkoholowych ï Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia, Warszawa 2007, s. 12.  

4
Dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty - SpoŨycie alkoholu. Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu. Data pobrania 22.09.2015 r. 

5
Vide przypis poprzedni. 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/spozycie-alkoholu
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Wykres 3. Dynamika sprzedaŨy detalicznej napoj·w alkoholowych na terenie 
wojew·dztwa opolskiego w latach 2010 - 2013 (wartoŜĺ sprzedaŨy 2010 r.=100%) 

 
ťr·dğo :  obliczenia wğasne na podstawie danych Banku danych lokalnych Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego. Link 
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r.  

 
Niestety niekorzystnie z punktu widzenia zdrowotnego i rozpowszechnienia 

problem·w alkoholowych ksztağtuje siň w wojew·dztwie opolskim dynamika sprzedaŨy 
napoj·w alkoholowych. W 2010 r. sprzedaŨ tych napoj·w wyniosğa 122,8 mln zğ, a w 2013 r. 
160,6 mln zğ. Tak powaŨny wzrost sprzedaŨy przy niewielkim wzroŜcie cen napoj·w 
spirytusowych i win, bňdzie wiŃzağ siň ze wzrostem spoŨycia napoj·w alkoholowych i tym 
samym stwarzağ zagroŨenie wzrostu problem·w alkoholowych. 
 
Wykres 4. Przeciňtne ceny detaliczne wybranych towar·w alkoholowych na terenie 
wojew·dztwa opolskiego w latach 2010 ï 2013 

 
ťr·dğo :  obliczenia wğasne na podstawie danych Banku danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?  
p_ name=indeks (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?%20p_%20name=indeks
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?%20p_%20name=indeks
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Na wysokoŜĺ spoŨycia napoj·w alkoholowych ma r·wnieŨ wpğyw wielkoŜĺ i gňstoŜĺ 
sieci punkt·w sprzedaŨy napoj·w alkoholowych. Zmiany w tym zakresie ilustruje wykres 5. 
 
Wykres 5. Liczba punkt·w sprzedaŨy napoj·w alkoholowych na terenie wojew·dztwa 
opolskiego w latach 2010 ï 2013 (sklepy i lokale gastronomiczne razem) 

 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

 
4. Zasoby finansowe przeznaczone na profilaktykň i rozwiŃzywanie problem·w 

alkoholowych w wojew·dztwie opolskim 
 

Zgodnie ze stanem prawnym z paŦdziernika 2015 r. wynikajŃcym z ustawy z dnia  
26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi na 
realizacjň zadaŒ wojew·dztw i gmin wynikajŃcych z w/w ustawy przeznaczone sŃ 
nastňpujŃce Ŝrodki  : 
1) W przypadku wojew·dztw sŃ to opğaty za wydanie zezwoleŒ na obr·t hurtowy w kraju 
napojami alkoholowymi o zawartoŜci do 18% alkoholu. środki finansowe pozyskane  
z w/w opğat mogŃ byĺ ponadto przeznaczone na realizacjň wojew·dzkiego programu 
przeciwdziağania narkomanii. Opğaty wnoszone sŃ raz na dwa lata w jednej transzy.  
W wojew·dztwie opolskim dochody budŨetu wojew·dztwa z tytuğu w/w opğat 
charakteryzuje wyraŦny dwuletni cykl, w kt·rym rok z wiňkszymi dochodami wystňpuje 
na przemian z rokiem z mniejszymi dochodami. NaleŨy takŨe podkreŜliĺ, Ũe miňdzy 
wojew·dztwami wystňpujŃ bardzo duŨe r·Ũnice w wysokoŜciach dochod·w z opğat za 
wydawanie zezwoleŒ na hurtowy obr·t napojami alkoholowymi. R·Ũnice te wynikajŃ  
z rozmieszczenia siedzib duŨych sieci hurtowni napoj·w alkoholowych, wojew·dztwa,  
w kt·rych mieszczŃ siň takie siedziby uzyskujŃ bardzo duŨe dochody z opğat za 
zezwolenia. 

2) W przypadku gmin sŃ to opğaty za korzystanie z zezwoleŒ na sprzedaŨ napoj·w 
alkoholowych przeznaczonych do spoŨycia w miejscu lub poza miejscem sprzedaŨy. 
środki finansowe pozyskane z w/w opğat mogŃ byĺ ponadto przeznaczone na realizacjň 
gminnego programu przeciwdziağania narkomanii. Opğaty wnoszone sŃ za poszczeg·lne 
lata w rozbiciu na trzy raty w ciŃgu roku.  
 
W praktyce mamy do czynienia z duŨym zr·Ũnicowaniem w/w dochod·w, kt·re ilustruje 

wykres 6. środki finansowe wojew·dztwa opolskiego, kt·re mogŃ byĺ zaangaŨowane  
w profilaktykň i rozwiŃzywanie problem·w alkoholowych w znaczŃcy spos·b ustňpujŃ 
Ŝrodkom gmin jak i Ŝrodkom wielu innych wojew·dztw. W 2012 r. wojew·dztwo opolskie 
uzyskağo najmniejsze z wszystkich wojew·dztw dochody z opğat za wydanie zezwoleŒ na 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
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obr·t hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartoŜci do 18% alkoholu, a w 2013 r. 
mniejsze dochody od opolskiego miağy trzy wojew·dztwa. 
 
Wykres 6. Dochody gmin wojew·dztwa opolskiego, samorzŃdu wojew·dztwa 
opolskiego oraz samorzŃdu wojew·dztwa wielkopolskiego z tytuğu opğat za wydanie 
zezwoleŒ oraz korzystanie z zezwoleŒ dotyczŃcych obrotu i sprzedaŨy napoj·w 
alkoholowych w latach 2012ï2013 
 

 
 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2012 roku (i dalej rok 2013). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

 
Problemem pozostaje wykorzystywanie Ŝrodk·w finansowych przez gminy. Z jednej 

strony jest to problem jakoŜci podejmowanych dziağaŒ, a z drugiej wydatkowanie Ŝrodk·w na 
zadania poza merytorycznym obszarem profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w 
alkoholowych. W ĂNarodowym Programie Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w 
Alkoholowych na lata 2011-2015ò jako jeden z siedmiu problem·w w skali kraju zostağa 
wskazana ĂPogarszajŃca siň jakoŜĺ dziağaŒ podejmowanych przez gminy w ramach 
gminnych program·w profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych oraz 
wydatkowanie Ŝrodk·w z opğat za korzystanie z zezwoleŒ na sprzedaŨ detalicznŃ napoj·w 
alkoholowych na zadania niezwiŃzane z profilaktykŃ i rozwiŃzywaniem problem·w 
alkoholowychò6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
6
PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl ï Akty prawne ï Narodowy Program Profilaktyki i RozwiŃzywania Problem·w 
Alkoholowych 2011-2015. Link http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_11_011.pdf. Data pobrania  
13.10.2015 r. 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/images/image/NP%202011_2015_11_011.pdf
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Wykres 7. Wydatkowanie przez gminy wojew·dztwa opolskiego dochod·w z opğat za 
korzystanie z zezwoleŒ na sprzedaŨ napoj·w alkoholowych w latach 2012ï2013 

 
 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2012 roku (i dalej rok 2013). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

 
5. Diagnoza problemy alkoholowe 

 
Przy prezentowaniu poszczeg·lnych element·w diagnozy zağoŨono, ze najlepszŃ 

formŃ bňdŃ ilustracje odpowiednio wybranych danych w formie przejrzystych wykres·w  
z ograniczonym komentarzem, kt·ry poprzez to nie bňdzie zaburzağ przejrzystoŜci przekazu 
informacji. Wojew·dzki program profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych ma 
bowiem takŨe funkcjň edukacyjnŃ i inspirujŃcŃ dla jego odbiorc·w i w zwiŃzku z tym przyjňto 
formň diagnozy, kt·ra wydaje siň byĺ optymalna. 

W diagnozie waŨne sŃ dane z jednym wyjŃtkiem sŃ to dane istniejŃce (zastane)  
w niekt·rych przypadkach (np. dane OOW NFZ) wymagajŃce odpowiednich fachowych 
zabieg·w zestawiajŃcych na potrzeby uŨytkownika tworzŃcego niniejszy program. 
WyjŃtkiem, w przypadku kt·rego dane zostağy wytworzone poprzez przeprowadzenia badaŒ  
i opracowanie ich wynik·w jest uŨywanie alkoholu, narkotyk·w, tytoniu i innych uŨywek przez 
mğodzieŨ szkolnŃ wojew·dztwa opolskiego. 

Kilkakrotnie, wobec deficytu innych moŨliwoŜci, posğuŨono siň szacunkami PARPA, 
kt·re nastňpnie przeliczono dla zilustrowania problematyki w wojew·dztwie opolskim. 

Zwracano r·wnieŨ w diagnozie uwagň na potrzebň i moŨliwoŜĺ zaangaŨowania 
badawczego opolskich uczelni w obszary wskazane w diagnozie. 

Diagnoza zawiera osiem czňŜci odnoszŃcych siň do grup spoğecznych wyraŦnie 
zwiŃzanych z problemami alkoholowymi, np. ĂOsoby dorosğe oraz dzieci i mğodzieŨ ŨyjŃce  
w najbliŨszym otoczeniu alkoholik·wò lub odnoszŃcych siň do okreŜlonego rodzaju 
problem·w alkoholowych np. ĂAlkohol a przestňpstwa komunikacyjne i wypadki drogoweò. 
 
5.1. Osoby uzaleŨnione od alkoholu oraz osoby pijŃce szkodliwie lub ryzykownie 
 

W latach 2010-2011 zrealizowano w Polsce zakrojone na szerokŃ skalň badanie 
ĂEpidemiologia zaburzeŒ psychiatrycznych i dostňp do psychiatrycznej opieki zdrowotnej -
EZOP Polskaò. ĂW wyniku badania stwierdzono, Ũe 11,9% mieszkaŒc·w Polski w wieku 
produkcyjnym moŨna zaliczyĺ do og·lnej kategorii naduŨywajŃcych alkoholu, w tym 2,4% 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
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os·b speğnia kryteria diagnostyczne zespoğu uzaleŨnienia od alkoholuò7 ï zgodnie  
z powyŨszym oszacowano dla cağego kraju liczbň os·b naduŨywajŃcych alkoholu na ponad 
3 miliony, w tym ponad 600 tysiňcy os·b z zespoğem uzaleŨnienia od alkoholu. JeŨeli 
przeniesiemy powyŨsze odsetki na liczbň os·b w wieku produkcyjnym w wojew·dztwie 
opolskim w 2014 r. wynoszŃcŃ w przybliŨeniu 643.300 os·b8 ï to liczba os·b 
naduŨywajŃcych alkoholu bez speğnienia kryteri·w diagnostycznych zespoğu uzaleŨnienia od 
alkoholu wynosi ok. 61.100, a liczba os·b speğniajŃcych w/w kryteria wynosi ok. 15.400. 

Z kolei wedğug wczeŜniejszych badaŒ przeprowadzonych w 2008 r. na zlecenie 
PARPA 3,7% kobiet oraz 13,9% mňŨczyzn to osoby pijŃce ryzykownie lub szkodliwie. 
Oznacza to, Ũe w wojew·dztwie opolskim byğo szacunkowo ok. 19.760 kobiet oraz  
ok. 69.370 mňŨczyzn pijŃcych ryzykownie lub szkodliwie napoje alkoholowe. Przyjmuje siň, 
Ũe do grupy ryzyka zalicza siň mňŨczyzn konsumujŃcych rocznie powyŨej 10 litr·w czystego 
alkoholu oraz kobiety konsumujŃce rocznie powyŨej 7,5 litra czystego alkoholu9. 

W 2010 r. w wojew·dztwie opolskim w lecznictwie psychiatrycznym (w skğad, kt·rego 
wchodzi lecznictwo odwykowe) byğo 4.804 pacjent·w mieszkaŒc·w wojew·dztwa  
z rozpoznaniem F10 ï zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 
uŨywaniem alkoholu. W 2014 r. takich pacjent·w  byğo 4.843. Liczba pacjent·w lecznictwa 
psychiatrycznego oraz podstawowej opieki zdrowotnej z rozpoznaniem F10 z wojew·dztwa 
opolskiego w 2010 r. wynosiğa 5.054, a w 2014 r. 5.18010. Leczeniem/terapiŃ objňta jest wiňc 
okoğo 1/3 os·b speğniajŃcych kryteria diagnostyczne zespoğu uzaleŨnienia od alkoholu. 

SpoŜr·d 4.843 pacjent·w (mieszkaŒc·w wojew·dztwa opolskiego) z rozpoznaniem 
F10 leczŃcych siň w lecznictwie psychiatrycznym 95,44% byğo w wieku 19-65 lat, 4,11% byğo 
w wieku 66 i wiňcej lat, a 0,45% w wieku 12-18 lat. W przypadku rozpoznania F10 dominujŃ 
bezwzglňdnie pacjenci w wieku aktywnoŜci zawodowej, co odr·Ũnia tŃ grupň pacjent·w np. 
od os·b z rozpoznaniem organicznych zaburzeŒ psychicznych lub zaburzeŒ nastroju ï 
afektywnych, w kt·rych wystňpuje wiňkszy odsetek pacjent·w w wieku 66 i wiňcej lat11. 

Zr·Ũnicowanie pacjent·w pod wzglňdem powiatu zamieszkania ilustruje wykres 8. 
Kwestia tego zr·Ũnicowania wymaga pogğňbionych badaŒ i analiz. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
7
Kondycja psychiczna mieszkaŒc·w Polski. Raport z badaŒ ĂEpidemiologia zaburzeŒ psychiatrycznych i dostňp do 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej ï EZOP Polskaò, red. naukowa Moskalewicz Jacek, Kiejna Andrzej, Wojtyniak Bogdan, 
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012, s. 255. 
8
ťr·dğo Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 

13.10.2015 r. 
9
 Szacunek na podstawie :  Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce. Raport z og·lnopolskich badaŒ ankietowych zrealizowanych 

w 2008 r. na zlecenie PARPA przez CBOS w Warszawie, opracowanie: Marek Fudağa, Warszawa 2008; LudnoŜĺ, ruch 
naturalny i migracje w wojew·dztwie opolskim w 2008 r., UrzŃd Statystyczny w Opolu, Opole czerwiec  2009 r., s.12. 
10

Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego z pismem  WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. 
11

Dane w akapicie przekazane z OOWNFZ do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego z pismem  WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks


13 

 
Wykres 8. MieszkaŒcy wojew·dztwa opolskiego leczŃcy siň w lecznictwie 
psychiatrycznym oraz leczŃcy siň w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem 
"F10" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uŨywaniem 
alkoholu) z podziağem na powiaty zamieszkania wg stanu wynikajŃcego ze 
zrealizowanych ŜwiadczeŒ za 2014 rok. Liczba pacjent·w 5.180 
 

 
 
ťr·dğo: dane przekazane z OOW NFZ do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego z pismem WSOZ-
PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. 

 
PowyŨsze dane wskazujŃ na duŨe zr·Ũnicowanie pod wzglňdem liczby pacjent·w  

z poszczeg·lnych powiat·w. Trzeba pamiňtaĺ, Ũe liczba pacjent·w w powiatach jest  
w znaczŃcej mierze pochodnŃ wysokoŜci kontraktowania ŜwiadczeŒ. Podmioty medyczne 
prowadzŃce terapiň/leczenie uzaleŨnienia od alkoholu majŃ wiňc tylu pacjent·w na ilu 
pozwala im wysokoŜĺ kontraktu. W przypadku powiat·w terapia/leczenie uzaleŨnienia od 
alkoholu jest prowadzona gğ·wnie w formie ambulatoryjnej i w mniejszym zakresie w formie 
dziennej, a podmioty medyczne przewaŨnie majŃ prywatnego wğaŜciciela. W zwiŃzku z tym 
istnieje silna tendencja do unikania nadwykonaŒ. 
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Wykres 9. MieszkaŒcy wojew·dztwa opolskiego leczŃcy siň w lecznictwie 
psychiatrycznym oraz leczŃcy siň w podstawowej opiece zdrowotnej z rozpoznaniem 
ĂF10" (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uŨywaniem 
alkoholu) na 10 tys. ludnoŜci z podziağem na powiaty zamieszkania wg stanu 
wynikajŃcego ze zrealizowanych ŜwiadczeŒ za 2014 rok 

 
 
ťr·dğo : obliczenia wğasne na podstawie danych przekazanych z OOW NFZ do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa 
Opolskiego z pismem  WSOZ-PSY.0123.3.2015 OOW.4.EB z dnia 11.09.2015 r. oraz danych Banku danych lokalnych GUS. 
Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 09.10.2015 r. 
 

Rozpowszechnienie leczenia zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ zachowania 
spowodowanych uŨywaniem alkoholu (rozpoznanie F10 w klasyfikacji chor·b ICD10) nie jest 
cağkowicie toŨsame z epidemiologiŃ w tym rozpoznaniu. NaleŨy zağoŨyĺ istnienie pewnych 
korelacji pomiňdzy leczeniem, a epidemiologiŃ. Niemniej mogŃ wystňpowaĺ  
w poszczeg·lnych powiatach lokalne czynniki wpğywajŃce na rozpowszechnienie leczenia 
choroby alkoholowej. Wszystkie te kwestie powinny byĺ przedmiotem badaŒ i analiz. 
 

Choroba alkoholowa wymaga leczenia/terapii, a takŨe ze wzglňdu na swojŃ specyfikň 
intensywnych i profesjonalnych dziağaŒ motywujŃcych do podjňcia takiego leczenia/terapii.  
W ramach swoich dziağaŒ w obszarze profilaktyki i rozwiŃzywania problem·w alkoholowych 
gminy prowadzŃ r·Ũnego rodzaju punkty konsultacyjne w tym punkty dla os·b z problemem 
alkoholowym. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Wykres 10. Osoby uzaleŨnione, kt·rym udzielono konsultacji w punktach 
konsultacyjnych dla os·b z problemem alkoholowym  na terenie wojew·dztwa 
Opolskiego w latach 2010 ï 2013 
 
 

 
 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

 
Jak wskazano wyŨej, zgodnie z badaniami z lat 2010-2011 liczba os·b 

naduŨywajŃcych alkoholu bez speğnienia kryteri·w diagnostycznych zespoğu uzaleŨnienia od 
alkoholu wynosi w wojew·dztwie opolskim ok. 61.100.  

Sytuacja taka oznacza, Ũe w zwiŃzku z naduŨywaniem alkoholu bez cech 
uzaleŨnienia, naleŨy spodziewaĺ siň zwiňkszonej liczby szk·d zdrowotnych wynikajŃcych 
miňdzy innymi z uraz·w majŃcych zwiŃzek z alkoholem oraz z dğugotrwağej ekspozycji na 
duŨe dawki alkoholu. Powoduje to, w przypadku pacjent·w naduŨywajŃcych alkoholu,  
a takŨe uzaleŨnionych od alkoholu, zwiňkszone koszty w wielu obszarach ochrony zdrowia, 
bowiem jak juŨ wczeŜniej wskazano ĂAlkohol jest narkotykiem powodujŃcym uzaleŨnienie. 
NiezaleŨnie od tego jest przyczynŃ 60 r·Ũnego typu chor·b (é) Dla wiňkszoŜci chor·b  
i zaburzeŒ dziağanie alkoholu jest proporcjonalne do wielkoŜci przyjňtej dawkiò 12. 
 

Uszkodzenia wŃtroby spowodowane alkoholem uznawane sŃ za jeden ze 
wskaŦnik·w problem·w zdrowotnych powodowanych przez alkohol. Zagadnienie to  
w wojew·dztwie opolskim przedstawione zostağo w wykresie 11 wedğug danych GUS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
12

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

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
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Wykres 11. Zgony w wojew·dztwie opolskim z powodu alkoholowej choroby wŃtroby 
(K70) w latach 2010-2013 
 

 
 
ťr·dğo : dane Demografia GUS. Link http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx (i dalej). Data pobrania 
09.10.2015 r. 

 
5.2. Osoby dorosğe oraz dzieci i mğodzieŨ ŨyjŃce w najbliŨszym otoczeniu alkoholik·w  
 

Do tej kategorii os·b zaliczamy dorosğych czğonk·w rodziny i/lub partner·w Ũyciowych 
alkoholik·w oraz dzieci i mğodzieŨ. Osoby te ŨyjŃc w najbliŨszym otoczeniu alkoholik·w 
ponoszŃ r·Ũnego rodzaju straty, w tym zdrowotne wynikajŃce z dğugotrwağego 
funkcjonowania w gğňbokim stresie oraz z psychicznych i somatycznych koszt·w 
szkodliwego przystosowania siň do Ũycia z osobŃ uzaleŨnionŃ od alkoholu. 

W przypadku wielu dorosğych os·b ŨyjŃcych w najbliŨszym otoczeniu alkoholik·w 
Ăŧycie w dğugotrwağym stresie emocjonalnym pozostawia Ŝlady, a nawet sieje spustoszenie. 
Efektem takiego Ũycia moŨe byĺ nerwica lub izolowane objawy psychosomatyczne ze strony 
r·Ũnych ukğad·w (b·le gğowy, kğopoty miňŜniowe, kğopoty ŨoğŃdkowe, zaburzenia krŃŨenia  
i niepokojŃce objawy ze strony serca), sytuacja taka tworzy okazjň do siňgniňcia po Ŝrodki 
uspokajajŃce, nasenne, przeciwb·lowe. W tym teŨ do siňgniňcia po alkohol. Wszystkie te 
Ŝrodki mogŃ staĺ siň substancjŃ wğasnego uzaleŨnieniaò13. 

Wedğug szacunk·w PARPA czğonkowie rodzin z problemem alkoholowym (zar·wno 
doroŜli jak i dzieci), to 3-4 miliony os·b14. Przy 38.478.60215 osobach stanowiŃcych ludnoŜĺ 
Polski wedğug stanu w dniu 31.12.2014 r., czğonkowie rodzin z problemem alkoholowym, to 
7,8-10,4%16 populacji z czego poğowň stanowiŃ dzieci i mğodzieŨ17. W przypadku 
wojew·dztwa opolskiego liczba czğonk·w rodzin z problemem alkoholowym powinna mieŜciĺ 
siň w przedziale od 78.067 do 104.089 os·b18, przy liczbie ludnoŜci 1.000.85819 w dniu 
31.12.2014 r. TakŨe w tym przypadku naleŨağoby przyjŃĺ, Ũe poğowň stanowiŃ dzieci  

                                                 
13

Wanda Sztander, Poza kontrolŃ, W-wa 1992, s.40. 
14
ťr·dğo : PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl ï Analizy, badania, raporty ï Polskie problemy alkoholowe. Link 

http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/polskie-problemy-alkoholowe. Data pobrania 13.10.2015 r. 
15
ťr·dğo Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 

13.10.2015 r. 
16
Obliczenia wğasne na podstawie danych ze wskazanych wyŨej Ŧr·değ. 

17
Wedğug PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl ï Analizy, badania, raporty ï Przeciwdziağanie marginalizacji spoğecznej  
w kontekŜcie rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w Polsce. Link http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-
raporty/przeciwdzialanie-marginalizacji-spolecznej-w-kontekscie-rozwiazywania-problemow-alk-w-polsce. 
18
Obliczenia wğasne na podstawie danych ze wskazanych wyŨej Ŧr·değ.  

19
ťr·dğo Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 

09.10.2015 r. 

http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx
http://www.parpa.pl/
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
http://www.parpa.pl/
http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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i mğodzieŨ wychowujŃce siň w rodzinach z problemem alkoholowym, nie zapominajŃc 
jednakŨe, Ũe zar·wno w przypadku dorosğych jak i dzieci oraz mğodzieŨy zaprezentowane 
liczby wynikajŃ z szacunk·w PARPA i sŃ wartoŜciami wskazujŃcymi na moŨliwŃ skalň 
problemu, nie sŃ natomiast dokğadnymi wartoŜciami liczbowymi dokğadnie okreŜlajŃcymi 
liczbň os·b dotkniňtych problemami. 

ZnacznŃ czňŜĺ z grupy czğonk·w rodzin z problemem alkoholowym stanowiŃ osoby 
dorosğe generujŃce koszty w r·Ũnych obszarach ochrony zdrowia wynikajŃce ze szk·d 
zdrowotnych powstağych w zwiŃzku z uszkadzajŃcym wpğywem funkcjonowania  
w najbliŨszym otoczeniu alkoholika. 

NaleŨy zaznaczyĺ, Ũe tylko czňŜĺ z zarejestrowanych w ambulatoryjnych jednostkach 
lecznictwa odwykowego os·b ŨyjŃcych w najbliŨszym otoczeniu alkoholik·w, korzysta  
z rozbudowanych i niekiedy kompleksowych program·w terapeutycznych. Jest to 
konsekwencjŃ um·w zawartych z OOWNFZ, kt·re nie zawsze dajŃ moŨliwoŜci finansowania 
realizacji kompleksowych ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla czğonk·w rodzin os·b uzaleŨnionych 
od alkoholu. Ograniczenie zasiňgu pomocy terapeutycznej dla os·b ŨyjŃcych w najbliŨszym 
otoczeniu alkoholik·w nie tylko powoduje dodatkowe koszty w ochronie zdrowia, ale r·wnieŨ 
np. wzmacnia dysfunkcjň rodzin, utrudnia przystosowanie siň do zmieniajŃcych siň i trudnych 
warunk·w na rynku pracy i wpğywa na ponoszenie powaŨnych strat rozwojowych przez 
dzieci i mğodzieŨ. 
 
Wykres 12. Liczba dorosğych czğonk·w rodzin os·b z problemem alkoholowym, 
kt·rym udzielono konsultacji w punktach konsultacyjnych dla os·b z problemem 
alkoholowym w wojew·dztwie opolskim w latach 2010-2013 
 

 
 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 
 

DziağalnoŜĺ punkt·w konsultacyjnych stanowi uzupeğnienie i wsparcie dla 
funkcjonowania lecznictwa odwykowego. W przypadku czğonk·w rodzin os·b uzaleŨnionych 
od alkoholu rolŃ punkt·w konsultacyjnych jest udzielanie bieŨŃcej pomocy, jakiŜ zakres jej 
koordynacji oraz motywowanie do siňgania po profesjonalnŃ pomoc terapeutycznŃ i/lub do 
udziağu w grupach samopomocowych. 

 
ŧycie dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym powoduje powaŨne straty 

emocjonalne i rozwojowe. Wedğug szacunk·w PARPA dzieci i mğodzieŨ wychowujŃce siň  
w rodzinach alkoholowych stanowiŃ w kraju 1,5-2 miliona os·b20 - w wojew·dztwie opolskim 

                                                 
20
Wedğug PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl ï Analizy, badania, raporty ï Przeciwdziağanie marginalizacji spoğecznej  
w kontekŜcie rozwiŃzywania problem·w alkoholowych w Polsce. Link http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-
raporty/przeciwdzialanie-marginalizacji-spolecznej-w-kontekscie-rozwiazywania-problemow-alk-w-polsce. 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki
http://www.parpa.pl/
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byğoby to od 39.034 do 52.045 os·b21. NaleŨy jednak jeszcze raz podkreŜliĺ, Ũe konkretne 
liczby sŃ w tym przypadku pochodnŃ szacunk·w PARPA i nie naleŨy ich traktowaĺ jako 
twardych danych, a jedynie jako wskaz·wkň dotyczŃcŃ moŨliwego zasiňgu negatywnych 
zjawisk. TakŨe ten obszar problem·w alkoholowych m·gğby i powinien siň staĺ polem 
badawczym eksploatowanym przez student·w i pracownik·w uczelni w regionie. 

Wychowywanie siň w rodzinie z problemem alkoholowym ĂmoŨe wywrzeĺ powaŨny 
negatywny wpğyw na rozw·j dziecka (...) Podobnie jak Ũoğnierze przeŨywajŃcy stres na polu 
bitwy, dzieci alkoholik·w ŨyjŃ w stresie przekraczajŃcym granice zwykğego ludzkiego 
doŜwiadczeniaò22. Dla dzieci wychowujŃcych siň w rodzinach z problemem alkoholowym 
ĂChoroba rodzic·w staje siň gğ·wnŃ siğŃ nadajŃcŃ kierunek ich Ũyciu, kt·re zaczyna siň 
obracaĺ wok·ğ problemu alkoholowego ojca czy matkiò23. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe dysfunkcje powstağe w przypadku dzieci wychowujŃcych siň  
w rodzinach alkoholowych przenoszone sŃ nastňpnie w dorosğe Ũycie jako tzw. syndrom 
DDA (Dorosğego Dziecka Alkoholika). Mamy wiňc do czynienia z sytuacjŃ, w kt·rej 
wychowywanie siň w najbliŨszym otoczeniu os·b uzaleŨnionych od alkoholu oraz brak 
pomocy psychologicznej, czy terapeutycznej w dzieciŒstwie, mogŃ skutkowaĺ dysfunkcjami 
w sferze emocjonalnej i psychicznej w trakcie dorosğego Ũycia. Wedğug opinii profesjonalistki 
ĂWiele dzieci wychowujŃcych siň w rodzinach alkoholowych doznaje powaŨnej krzywdy. 
Dzieci te nie mogŃ zmieniĺ swojej sytuacji. Ich cierpienie nie koŒczy siň na doŜwiadczeniach 
przeŨywanych w rodzinie. Niekt·re z nich odnoszŃ niepowodzenia szkolne i w kontaktach  
z r·wieŜnikami. Skutki krzywdy doŜwiadczonej w dzieciŒstwie mogŃ siň rozciŃgaĺ na ich 
dalsze Ũycie. CzňŜĺ z tych dzieci jest predysponowana do powt·rzenia losu swoich 
rodzic·wò24. 
 
5.3. Alkoholowa dysfunkcja rodziny  
 

Przykğadem alkoholowej dysfunkcji rodziny sŃ rozwody zwiŃzane z problemami 
alkoholowymi. W latach wczeŜniejszych istniağa korelacja w czasie pomiňdzy wzrostem 
liczby rozwod·w zwiŃzanych z problemami alkoholowymi, a 30% obniŨkŃ akcyzy na wyroby 
spirytusowe wprowadzonŃ w paŦdzierniku 2002 roku przez Ministerstwo Finans·w. Trudno 
przesŃdzaĺ, czy istnieje Ŝcisğy zwiŃzek miňdzy tymi dwoma faktami, niezaleŨnie od tego 
problemy alkoholowe w niszczŃcy spos·b wpğywağy i wpğywajŃ na sytuacjň wielu rodzin  
w regionie. 

Liczba rozwod·w majŃcych wedğug oficjalnych danych zwiŃzek z problemami 
alkoholowymi przedstawiona zostağa w wykresie 13. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
21
Obliczenia wğasne na podstawie danych ze wskazanych wyŨej Ŧr·değ. 

22
Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholik·w, W-wa 1998, s.53. 

23
Bryan E. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholik·w, W-wa 1998, s.53. 

24
Aleksandra Karasowska, Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej, w: Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka,  

Nr 8/2004, s.17. 
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Wykres 13. Rozwody w wojew·dztwie opolskim w latach 2010-2014 
 

 
 
ťr·dğo Bank danych lokalnych GUS. Link http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 
09.10.2015 r. 

 
Statystyki w zakresie udzielonych ŜwiadczeŒ pomocy spoğecznej ï pieniňŨnych,  

w naturze i w usğugach - wskazujŃ na pow·d udzielenia pomocy, jednym z tych powod·w 
jest Ăalkoholizmò, a innym od 2004 r. Ăprzemoc domowaò. Wedğug tej statystyki pochodzŃcej  
z systemu pomocy spoğecznej w przedziale czasowym lat 2002-2014 minimalna liczba 
rodzin, kt·rym udzielono pomocy z powodu alkoholizmu w danym roku (2010 r.) wynosiğa 
2.088, a maksymalna liczba 3.51325.  

Przyjňty w pomocy spoğecznej system sprawozdawczoŜci polega na wybraniu przez 
pracownika socjalnego jednego powodu udzielenia pomocy. W sytuacji, gdy jest kilka 
przyczyn powodujŃcych dysfunkcjň rodziny, wyb·r powodu udzielenia pomocy socjalnej jest 
w praktyce subiektywny. Oznacza to, Ũe podane wyŨej liczby rodzin, kt·rym udzielono 
pomocy z powodu Ăalkoholizmuò wskazujŃ liczbň wybor·w danego problemu przez 
pracownik·w socjalnych, a nie rzeczywiste rozpowszechnienie problem·w. Jest to jednak 
zarazem minimalna liczba rodzin z problemem alkoholowym, kt·re objňto Ŝwiadczeniami 
pomocy spoğecznej. 
 
5.4. MğodzieŨ - grupy ryzyka pod wzglňdem uŨywania alkoholu 
 

ĂUŨywanie substancji psychoaktywnych, zar·wno legalnych, takich jak napoje 
alkoholowe czy tytoŒ, jak i nielegalnych, takich jak narkotyki, niesie ze sobŃ ryzyko 
pojawienia siň szk·d zdrowotnych i spoğecznych. Ryzyko to jest szczeg·lnie duŨe, gdy 
siňgajŃ po nie ludzie bardzo mğodzi, nie Ŝwiadomi tego, co moŨe im groziĺò 26. 

W niniejszym programie przyjmuje siň, Ũe grupŃ ryzyka wŜr·d mğodzieŨy  
w zakresie uŨywania alkoholu, a takŨe narkotyk·w i tytoniu jest ta czňŜĺ mğodych ludzi, kt·ra 
siňga po wymienione Ŝrodki czňŜciej niŨ przeciňtny nastolatek, wymagajŃc tym samym 
pomocy psychologicznej i/lub terapeutycznej. 

JednŃ z fundamentalnych spraw dla profilaktyki sŃ normy i zasady w jakich 
wychowane sŃ dzieci i mğodzieŨ. Wedğug wstňpnych wynik·w badaŒ mğodzieŨy gimnazjalnej 

                                                 
25
ťr·dğo danych w akapicie Centralna Aplikacja Statystyczna ï rzŃdowy system informatyczny wspierajŃcy proces opracowania 
i zbierania sprawozdaŒ z zakresu pomocy spoğecznej oraz pieczy zastňpczej. 
26
Barbara Fatyga, Janusz Sierosğawski, Antoni ZieliŒski, Przemysğaw ZieliŒski, Alkohol a mğode pokolenie Polak·w poğowy lat 
dziewiňĺdziesiŃtych, W-wa 1999, s.89. 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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i ponadgimnazjalnej wojew·dztwa opolskiego przeprowadzonych w 2015 r.27 wynika, Ũe  
w wielu rodzinach istnieje przyzwolenie na picie napoj·w alkoholowych przez nieletnie dzieci 
lub teŨ sytuacja w tym wzglňdzie nie jest jasna, tzn. nie zostağy postawione wyraŦnie granice 
w postaci sformuğowania rodzicielskiego zakazu picia napoj·w alkoholowych przez nieletnie 
dzieci. Sytuacja taka musi mieĺ negatywny wpğyw na skutecznoŜĺ dziağaŒ profilaktycznych. 
Wskazuje teŨ na bezwzglňdnŃ koniecznoŜĺ adresowania dziağaŒ profilaktycznych do 
rodzic·w. 
 
Wykres 14. Zgoda rodzic·w mğodzieŨy gimnazjalnej (15-16 lat) wojew·dztwa 
opolskiego na picie napoj·w alkoholowych w 2015 r. 
 

 
 
ťr·dğo: wstňpne wyniki badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania 
alkoholu i narkotyk·w (ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 
badanie finansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
 

Ograniczanie dostňpnoŜci napoj·w alkoholowych dla os·b nieletnich stanowi waŨny 
czynnik profilaktyczny. W przypadku mğodzieŨy gimnazjalnej wojew·dztwa opolskiego 
miňdzy rokiem 2011, a rokiem 2015 nastŃpiğy w tym wzglňdzie pozytywne zmiany 
wskazujŃce na postňpujŃce ograniczanie dostňpnoŜci napoj·w alkoholowych dla mğodzieŨy 
gimnazjalnej.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
27
Wstňpne wyniki badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania alkoholu  
i narkotyk·w (ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie 
finansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
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Wykres 15. Zakupy napoj·w alkoholowych mğodzieŨy gimnazjalnej (15-16 lat) 
wojew·dztwa opolskiego w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem w 2011 r. oraz w 
2015 r. 

 
ťr·dğo: Sierosğawski Janusz, UŨywanie alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Raport z badaŒ ankietowych 
zrealizowanych w wojew·dztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach ESPAD, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego; wstňpne wyniki 
badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania alkoholu i narkotyk·w 
(ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane 
przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
 

W przypadku picia napoj·w alkoholowych przez mğodzieŨ przeprowadzone w 2015 r. 
badania wskazujŃ na wystňpujŃce elementy stabilizacji, a nawet pewnej poprawy  
w przypadku mğodzieŨy gimnazjalnej, co ilustruje wykres 16. 
 
Wykres 16. Picie napoj·w alkoholowych przez mğodzieŨ gimnazjalnŃ i 
ponadgimnazjalnŃ wojew·dztwa opolskiego w czasie 12 miesiňcy przed badaniem 
ankietowym w 2011 r. oraz w 2015 r. 

 
ťr·dğo: Sierosğawski Janusz, UŨywanie alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Raport z badaŒ ankietowych 
zrealizowanych w wojew·dztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach ESPAD, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego; wstňpne wyniki 
badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania alkoholu i narkotyk·w 
(ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane 
przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
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IlustracjŃ skali i dynamiki zjawiska problem·w alkoholowych mğodzieŨy jest jej 
upijanie siň. Badania z 2015 wskazujŃ, co do upijania siň mğodzieŨy  ï podobnie jak  
w przypadku picia napoj·w alkoholowych ï na wystňpowanie element·w stabilizacji oraz 
pewnej poprawy w przypadku mğodzieŨy gimnazjalnej. 
 
Wykres 17. Silne upijanie siň mğodzieŨy gimnazjalnej i ponadgimnazjalnej 
wojew·dztwa opolskiego w czasie 12 miesiňcy przed badaniem ankietowym w 2011 r. 
oraz w 2015 r. 

 
 
ťr·dğo: Sierosğawski Janusz, UŨywanie alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Raport z badaŒ ankietowych 
zrealizowanych w wojew·dztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach ESPAD, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego; wstňpne wyniki 
badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania alkoholu i narkotyk·w 
(ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane 
przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
 

W przypadku mğodzieŨy, picie napoj·w alkoholowych rzadko przynosi szkody  
w postaci uzaleŨnienia od alkoholu i/lub innych szk·d zdrowotnych (poza urazami). 
UzaleŨnienie i inne szkody zdrowotne mogŃ wystŃpiĺ jako konsekwencje intensywnego picia 
napoj·w alkoholowych w dalszym, dorosğym Ũyciu. KonsekwencjŃ pica napoj·w 
alkoholowych przez mğodych ludzi mogŃ byĺ szkody rozwojowe. MğodzieŨ ponosi r·wnieŨ 
konsekwencje siňgania po alkohol w postaci szk·d doraŦnych, zjawisko to ilustrujŃ wykresy 
18 oraz 19. 
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Wykres 18. DoŜwiadczenia mğodzieŨy gimnazjalnej (15-16 lat) wojew·dztwa opolskiego 
pod wpğywem alkoholu w 2015 r. 
 

 
 
ťr·dğo: wstňpne wyniki badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania 
alkoholu i narkotyk·w (ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 
badanie finansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
 
Wykres 19. DoŜwiadczenia mğodzieŨy ponadgimnazjalnej (17-18 lat) wojew·dztwa 
opolskiego pod wpğywem alkoholu w 2015 r. 

 
ťr·dğo: wstňpne wyniki badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania 
alkoholu i narkotyk·w (ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 
badanie finansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 
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Mğodzi ludzie z grupy ryzyka ze wzglňdu na uŨywanie alkoholu ponoszŃ straty 
rozwojowe i zdrowotne, czňŜciej takŨe niŨ ich r·wieŜnicy naraŨeni sŃ na szkody doraŦne 
zwiŃzane z alkoholem bňdŃce wynikiem uraz·w. NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe uŨywanie alkoholu 
zwiňksza ryzyko wystŃpienia szk·d doraŦnych u wszystkich mğodych os·b, takŨe w tych 
przypadkach, gdy uŨywanie alkoholu jest incydentalne.  

W zwiŃzku z czňstym uŨywaniem przez te same mğode osoby zar·wno alkoholu, 
narkotyk·w jak i tytoniu - naleŨy zağoŨyĺ, Ũe znaczna czňŜĺ os·b zalicza siň do grup ryzyka 
ze wzglňdu na uŨywanie wiňcej niŨ jednej z w/w substancji. NaleŨy r·wnieŨ podkreŜliĺ,  
Ũe w przypadku mğodych os·b uŨywanie jednego ze Ŝrodk·w psychoaktywnych ï tytoniu, 
alkoholu lub narkotyk·w ï sprzyja uŨywaniu pozostağych. ĂJednym z waŨnych powod·w 
skğaniajŃcych do zainteresowania siň problemem picia alkoholu przez mğodzieŨ jest bliski 
zwiŃzek tego zjawiska z uŨywaniem innych Ŝrodk·w psychoaktywnych. IstniejŃ powaŨne 
dowody na to, Ũe picie alkoholu czňsto poprzedza siňganie po narkotyki. Niekt·rzy badacze 
dowodzili nawet, opierajŃc siň na badaniach podğuŨnych, Ũe picie alkoholu ètoruje drogňç do 
uŨywania nielegalnych substancji psychoaktywnychò28. 

Dla rozwijania profilaktyki wobec tak trudnego odbiorcy jak mğodzi ludzie, istotna jest 
potrzeba i zamiar rozwijania takiego czynnika chroniŃcego jakim sŃ relacje mğodych ludzi  
z konstruktywnymi r·wieŜnikami akceptujŃcymi normy, posiadajŃcymi aspiracje edukacyjne 
oraz prospoğecznymi29. Jest to potrzebne miňdzy innymi dla zredukowania szkodliwego 
wpğywu bğňdnych przekonaŒ normatywnych wŜr·d mğodzieŨy, to znaczy przekonania  
o powszechnoŜci lub duŨej skali uŨywania Ŝrodk·w psychoaktywnych. 
 
5.5. MğodzieŨ - grupy ryzyka pod wzglňdem uŨywania tytoniu 
 

Intensywne palenie tytoniu powoduje w kaŨdym wieku szkody zdrowotne, a im 
dğuŨszy okres palenia tym ryzyko tych szk·d i ich intensywnoŜĺ sŃ wiňksze, stŃd teŨ 
zjawisko palenia tytoniu (papieros·w) przez mğodzieŨ jest bardzo powaŨnym problemem. 
 
Wykres 20. Palenie papieros·w przez mğodzieŨ gimnazjalnŃ i podnadgimnazjalnŃ 
wojew·dztwa opolskiego w czasie 30 dni przed badaniem ankietowym w 2011 r. oraz  
w 2015 r. 

 
ťr·dğo: Sierosğawski Janusz, UŨywanie alkoholu i narkotyk·w przez mğodzieŨ szkolnŃ. Raport z badaŒ ankietowych 
zrealizowanych w wojew·dztwie opolskim w 2011 r. Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach ESPAD, Instytut 
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2011 r., badanie sfinansowane przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego; wstňpne wyniki 
badaŒ Sierosğawski Janusz, Europejski program badaŒ ankietowych w szkoğach na temat uŨywania alkoholu i narkotyk·w 
(ESPAD). Badania w wojew·dztwie opolskim 2015. ESPAD, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, badanie finansowane 
przez SamorzŃd Wojew·dztwa Opolskiego. 

                                                 
28

 Opracowanie zbiorowe, Alkohol i mğodzieŨ, Warszawa 2003, s.19. 
29
ĂCzynniki chroniŃce mğodzieŨ 15-letniŃ przed podejmowaniem zachowaŒ ryzykownych. Raport z badaŒ HBSC 2006, opr. 

zbiorowe, W-wa 2008, s. 39. 
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PowyŨsze wyniki badaŒ w zakresie palenia tytoniu oznaczajŃ, Ũe ok. ı mğodych ludzi 
na progu ustawowej dorosğoŜci pali papierosy regularnie i w duŨych iloŜciach, tzn. nağogowo 
lub na progu uzaleŨnienia i prawdopodobnie przeniesie dotychczasowy  nağogowy model 
uŨywania tytoniu w dorosğe Ũycie ponoszŃc powaŨne straty zdrowotne i zapewne skracajŃc 
czas swojego Ũycia.  

Ekspozycja tak znacznej liczby mğodych os·b na intensywne dziağanie tytoniu bňdzie 
powodowaĺ w przyszğoŜci znaczne koszty w r·Ũnych obszarach ochrony zdrowia, np.  
w zakresie leczenia onkologicznego. W przypadku kobiet uŨywajŃcych tytoniu w spos·b 
nağogowy wchodzi w grň r·wnieŨ negatywny wpğyw tego uzaleŨnienia na pğ·d i dziecko, co 
jest szczeg·lnie niepokojŃce w zwiŃzku ze znacznym wzrostem odsetka starszych dziewczŃt 
palŃcych papierosy. 
 
5.6. Alkohol a przestňpstwa komunikacyjne i wypadki drogowe  
 

Policja w wojew·dztwie opolskim ujawnia licznych nietrzeŦwych uczestnik·w ruchu 
drogowego, naleŨy przy tym podkreŜliĺ wielokrotnŃ przewagň mňŨczyzn nad kobietami  
w tym negatywnym zjawisku. 
 
Wykres 21. Liczba podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa z art. 178 a Ä 1 Kodeksu 
Karnego - prowadzenie pojazdu w stanie nietrzeŦwoŜci lub pod wpğywem Ŝrodka 
odurzajŃcego (dotyczy kierowania pojazdem mechanicznym) w wojew·dztwie 
opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 

BiorŃc pod uwagň, Ũe policja kontroluje tylko nielicznych uczestnik·w ruchu 
drogowego, powyŨsze dane oznaczajŃ, iŨ po drogach porusza siň znacznie wiňcej 
nietrzeŦwych kierowc·w stanowiŃcych bardzo powaŨne zagroŨenie dla zdrowia i Ũycia. 
Alkohol ma sw·j udziağ w sytuacjach, w kt·rych dochodzi do wypadk·w drogowych, ilustrujŃ 
to kolejne dane Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu, przy czym ze wzglňdu na bardzo 
istotne r·Ũnice pomiňdzy pğciami dane zostağy zaprezentowane osobno dla kobiet  
i dla mňŨczyzn. Uwagň zwraca jednak stosunkowo nieznaczny odsetek podejrzanych 
bňdŃcych w stanie nietrzeŦwoŜci. 
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Wykres 22. Liczba kobiet podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa z art. 177  Ä 1 
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu lŃdowym, 
wodnym  lub powietrznym w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 

 
Wykres 23. Liczba mňŨczyzn podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa z art. 177  Ä 1 
Kodeksu Karnego - spowodowanie wypadku w komunikacji w ruchu lŃdowym, 
wodnym  lub powietrznym w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
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5.7. Alkohol a przestňpczoŜĺ pospolita 
 

Dane ilustrujŃce problem alkoholu w przestňpczoŜci pospolitej pochodzŃ z Komendy 
Wojew·dzkiej Policji w Opolu. Trzeba przy tym zauwaŨyĺ, Ũe tylko czňŜĺ podejrzanych 
zostağa zatrzymana na gorŃcym uczynku lub w poŜcigu. Dane te nie oznaczajŃ wiňc liczb 
wynikajŃcych wyğŃcznie z przebadania podejrzanych na zawartoŜĺ alkoholu we krwi lub  
w wydychanym powietrzu. Ze wzglňdu na znaczne r·Ũnice wystňpujŃce pomiňdzy pğciami 
dane zostağy zaprezentowane w podziağach uwzglňdniajŃcych pğeĺ podejrzanych. WyjŃtek 
dotyczy przestňpstw przeciwko wolnoŜci seksualnej, w przypadku kt·rych ze wzglňdu na 
bardzo marginalny udziağ kobiet zrezygnowano z podziağu na pğeĺ.  
 
Wykres 24. Liczba kobiet podejrzanych o popeğnienie przestňpstw przeciwko mieniu  
z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
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Wykres 25. Liczba mňŨczyzn podejrzanych o popeğnienie przestňpstw przeciwko 
mieniu z art. 278, 279, 280, 281, 282, 288 KK w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-
2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 
Wykres 26. Liczba kobiet podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa przeciwko Ũyciu  
i zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK w wojew·dztwie opolskim w latach 
2013-2014 

 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
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Wykres 27. Liczba mňŨczyzn podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa przeciwko 
Ũyciu i zdrowiu z art. 148, 155, 156, 157, 158, 159, 160 KK w wojew·dztwie opolskim w 
latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 

Zaprezentowane dane wskazujŃ, Ũe picie napoj·w alkoholowych jest czynnikiem 
wsp·ğwystňpujŃcym u pewnej, niedominujŃcej liczbowo, czňŜci podejrzanych. Na podstawie 
danych nie moŨna rozstrzygnŃĺ, czy lub u jakiej liczby podejrzanych alkohol byğ niezbňdnym 
katalizatorem dojŜcia do sytuacji, kt·ra spowodowağa powstanie podejrzenia. MoŨna 
oczywiŜcie zağoŨyĺ, Ũe gdyby nie alkohol, czňŜĺ z podejrzanych nie stağa by siň nimi, bo nie 
doszğoby do sytuacji potencjalnego naruszenia prawa. Mamy wiňc do czynienia z kolejnymi 
zagadnieniami bňdŃcymi potencjalnym polem badawczym uczelni w regionie. NiezaleŨnie od 
powyŨszego alkohol towarzyszy osobom podejrzanym o popeğnienia przestňpstw i nie 
moŨna tych zwiŃzk·w ignorowaĺ. 

Zaprezentowane dane wskazujŃ m.in. na potrzebň realizacji program·w 
profilaktycznych adresowanych do mğodzieŨy z grup ryzyka pod wzglňdem uŨywania 
alkoholu, a takŨe innych substancji psychoaktywnych ï co wynika z zağoŨenia istnienia  
w czňŜci przypadk·w korelacji pomiňdzy uŨywaniem (przez nieletnich) i naduŨywaniem 
(przez mğodych dorosğych i dorosğych) alkoholu, a przestňpczoŜciŃ pospolitŃ oraz  
z zağoŨenia, Ũe mğodzi ludzie naleŨŃcy do grup ryzyka pod wzglňdem uŨywania alkoholu  
i innych substancji psychoaktywnych mogŃ aktualnie i w przyszğoŜci czňŜciej dokonywaĺ 
czyn·w karalnych. 
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Wykres 28. Liczba podejrzanych o popeğnienie przestňpstwa przeciwko wolnoŜci 
seksualnej z art. 197, 198, 199, 200, 201 KK w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-
2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 
5.8. Przemoc w rodzinie (przemoc domowa) 
 

Dla lepszego zrozumienia zjawiska przemocy w rodzinie na poczŃtek przedstawiony 
zostanie skr·towo jej obraz wyğaniajŃcy siň z badania CBOS z 2012 r. oraz z dotyczŃcego 
2013 r. Sprawozdania z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziağania przemocy  
w Rodzinie.  

Jak napisali autorzy badaŒ CBOS ĂSzacowanie skali zjawiska przemocy w rodzinie 
jest bardzo trudne. SŃ to zachowania nieakceptowane spoğecznie, toteŨ wielu sprawc·w 
prawdopodobnie ukrywa takie fakty. TakŨe ofiary przemocy nie zawsze chcŃ siň do nich 
przyznawaĺ uznajŃc je za wstydliweò30, Ăco dziewiŃty respondent ŨyjŃcy w stağym zwiŃzku 
(11%) deklaruje, Ũe doŜwiadczyğ przemocy domowej (5% przyznaje, Ũe w ich przypadku 
takie zdarzenia miağy miejsce co najmniej kilka razy). W ciŃgu ostatnich dziesiňciu lat 
odsetek ten w zasadzie siň nie zmieniğò31. Jak wynika z badaŒ ĂCo dziewiŃta kobieta(11%)  
i co dziesiŃty mňŨczyzna (10%) ŨyjŃcy w stağych zwiŃzkach doŜwiadczali przemocy fizycznej 
ze strony swoich partner·w, a co piŃty mňŨczyzna (20%) i co sz·sta kobieta (16%) byli przez 
nich psychicznie drňczeni. UwzglňdniajŃc obie formy przemocy moŨna stwierdziĺ, Ũe r·wnie 
czňsto doŜwiadczağy ich kobiety (21%), jak i mňŨczyŦni (22%)ò32. Ponadto wedğug  
cytowanych badaŒ CBOS Ăco dziewiŃty dorosğy (11%) przyznaje, Ũe zdarzyğo mu siň byĺ 
sprawcŃ przemocy domowejò33, jednak ĂWizerunek sprawcy i ofiary nie jest klarowny. Ponad 
poğowa uderzonych przez partnera (59%) deklaruje, Ũe r·wnieŨ uŨywağa przemocyò34. 

Wedğug projektu badawczego cytowanego w dotyczŃcym 2013 r. Sprawozdaniu  
z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziağania Przemocy w Rodzinie ĂWŜr·d og·ğu os·b 
doŜwiadczajŃcych przemocy w rodzinie, zgğaszajŃcych siň do plac·wek i instytucji lokalnego 
systemu przemocy w rodzinie dominujŃ kobiety (96%) (é) Przemoc, kt·rej doŜwiadczajŃ 
osoby ï beneficjenci lokalnego systemu przeciwdziağania przemocy, trwa przeciňtnie 54 

                                                 
30
CBOS Centrum Badania Opinii Spoğecznej, Komunikat z badaŒ. BS/82/2012. Przemoc i konflikty w domu, Warszawa czerwiec 

2012, s.2. 
31
CBOSé Komunikat z badaŒ. BS/82/2012, s.3. 

32
CBOSé Komunikat z badaŒ. BS/82/2012, s.7. 

33
CBOSé Komunikat z badaŒ. BS/82/2012, s.4. 

34
CBOSé Komunikat z badaŒ. BS/82/2012, s.5. 
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miesiŃce, co daje 4,5 rokuò35, ĂdominujŃca grupa respondent·w (aŨ 52%) doŜwiadcza 
wszystkich czterech rodzaj·w przemocy (é) BiorŃc pod uwagň charakterystykň sprawcy (é) 
rysuje siň nastňpujŃcy portret : jest to mňŨczyzna, w wieku okoğo 40 lat, o wyksztağceniu 
zawodowym (40%), pracujŃcy na etat (30%) lub bezrobotny (24%), naduŨywajŃcy alkoholu 
(76%)ò36. 

Z zaprezentowanych przytoczeŒ wyğania siň zr·Ũnicowany, a nawet mağo sp·jny 
obraz przemocy w rodzinie w zwiŃzku z czym moŨna wyciŃgnŃĺ wniosek, Ũe jest to zjawisko 
bardzo dynamiczne i zr·Ũnicowane, jak r·wnieŨ ukryte i niejawne, kt·rego ujawniane 
czŃstkowe obrazy mogŃ zawieraĺ spore niespodzianki wynikajŃce z przyŜpieszenia 
proces·w spoğecznych. 

OczywiŜcie przemoc w rodzinie nie jest zjawiskiem ograniczonym do jakiegoŜ kraju, 
czy obszaru. Wedğug brytyjskich ustaleŒ ĂPrzemoc wobec kobiet i dzieci w rodzinie naleŨy 
spostrzegaĺ jako proces, a nie jednorazowe zdarzenie. WiňkszoŜĺ ofiar doŜwiadcza 
przemocy i wykorzystywania seksualnego wiňcej niŨ raz, z rŃk jednego lub r·Ũnych 
sprawc·w.(é) autorzy przeglŃdu 45 badaŒ stwierdzili, Ũe aŨ w 50% rodzin monitorowanych 
na przestrzeni piňciu lat po zgğoszeniu pierwszego epizodu krzywdzenia doszğo do powt·rnej 
wiktymizacji. W przypadku rodzin monitorowanych na przestrzeni dziesiňciu lat odsetek ten 
byğ jeszcze wyŨszy i wynosiğ aŨ 85%. (é) wŜr·d os·b, kt·re ujawniğy doŜwiadczenia 
wykorzystywania seksualnego, 28% kobiet i 19,5% mňŨczyzn byğo wykorzystywanych przez 
r·Ũnych sprawc·w zar·wno w dzieciŒstwie, jak i w Ũyciu dorosğym (innymi sğowy 
doŜwiadczyğo rewiktymizacji) ò37. 

NaleŨy pamiňtaĺ, ze przemoc w rodzinie nie ogranicza siň do rodzin z problemem 
alkoholowym, jednak problemy te zwiňkszajŃ ryzyko jej wystňpowania, np. ĂBadania  
z udziağem bitych kobiet prowadzone w USA ujawniajŃ zwykle, Ũe 60% sprawc·w pobicia 
naduŨywa alkoholuò38. 

W wojew·dztwie opolskim zagadnienie doŜwiadczania przemocy w rodzinie wedğug 
danych policji przedstawiajŃ wykresy 29-30. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
35
Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziağania Przemocy w Rodzinie. Od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 

2013 r., Ministerstwo Pracy i Polityki Spoğecznej, Warszawa, wrzesieŒ 2014 r., s.4. 
36
Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziağania Przemocy w Rodzinieé, s.5. 

37
Kevin Browne, Zapobieganie wykorzystywaniu seksualnemu w rodzinie, w : Dziecko Krzywdzone Nr 2(23) 2008, s. 59. 

38
Kevin Browne, Martin Herbert, Zapobieganie przemocy w rodzinie, W-wa 1999, s.92. 
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Wykres 29. LiczebnoŜĺ kategorii os·b, co do kt·rych istnieje podejrzenie, Ũe sŃ 
dotkniňte przemocŃ w rodzinie w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 
Wykres 30. Liczba os·b w wojew·dztwie opolskim, co do kt·rych istnieje podejrzenie, 
Ũe sŃ dotkniňte przemocŃ w rodzinie na 10 tys. mieszkaŒc·w z podziağem na powiaty 
w 2014 r. 
 

 
 
ťr·dğo : obliczenia wğasne na podstawie danych przekazanych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu 
Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz danych Banku danych 
lokalnych Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego. http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 
09.10.2015 r. 
 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Zaznaczmy, Ũe zaprezentowane dane to liczby wynikajŃce z zaangaŨowania policji  

w przeciwdziağanie przemocy w rodzinie, a nie wyniki badaŒ. Niemniej jednak widoczny jest 
wyraŦny wzrost liczebnoŜci kaŨdej z kategorii os·b potencjalnie doŜwiadczajŃcych przemocy 
domowej, oczywiŜcie nie moŨna stwierdziĺ, czy jest on wynikiem skuteczniejszych  
i intensywniejszych dziağaŒ policji, czy wzrostu skali przemocy w rodzinie.  

Jeszcze wiňcej pytaŒ wynika z wykresu pokazujŃcego liczby os·b w wojew·dztwie 
opolskim, co do kt·rych istnieje podejrzenie, Ũe sŃ dotkniňte przemocŃ w rodzinie na 10 tys. 
mieszkaŒc·w z podziağem na powiaty w 2014 r. Daleko idŃce r·Ũnice miňdzy powiatami 
jednoznacznie wskazujŃ na potrzebň zbadania problemu i prowadzenia dziağaŒ adekwatnych 
do lokalnych uwarunkowaŒ. 
 
Wykres 31. LiczebnoŜĺ kategorii os·b, wobec kt·rych istnieje podejrzenie, Ũe stosujŃ 
przemoc w rodzinie w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 

 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 
Wykres 32. Liczba os·b w wojew·dztwie opolskim, co do kt·rych istnieje podejrzenie, 
Ũe stosujŃ przemocŃ w rodzinie na 10 tys. mieszkaŒc·w z podziağem na powiaty w 
2014 r. 
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ťr·dğo : obliczenia wğasne na podstawie danych przekazanych z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu 
Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. oraz danych Banku danych 
lokalnych Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego. http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks (i dalej). Data pobrania 
09.10.2015 r. 
 
Wykres 33. Liczba os·b, wobec kt·rych istnieje podejrzenie, Ũe stosujŃ przemoc w 
rodzinie w wojew·dztwie opolskim w latach 2013-2014 
 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 

http://stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
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Wykres 34. Liczba os·b, wobec kt·rych istnieje podejrzenie, Ũe stosujŃ  przemoc w 
rodzinie bňdŃcych pod wpğywem alkoholu w wojew·dztwie opolskim z podziağem na 
powiaty w latach 2013-2014 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 
 

Z wykres·w 32-34 wynika jednoznacznie bardzo silny zwiŃzek uŨywania alkoholu ze 
stosowaniem przemocy w rodzinie. Oznacza to, Ũe kompleksowe, profesjonalne 
przeciwdziağanie przemocy w rodzinie musi w wielu przypadkach siňgaĺ po diagnostykň oraz  
terapiň/leczenie dostňpne w lecznictwie odwykowym. 

JuŨ obecnie sporo os·b uwikğanych w przemoc w rodzinie korzysta z pomocy 
punkt·w konsultacyjnych w gminach, co ilustruje wykres 35. 
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Wykres 35. Osoby doŜwiadczajŃce przemocy oraz sprawcy przemocy jako klienci 
punkt·w konsultacyjnych dla os·b z problemem alkoholowym w wojew·dztwie 
opolskim w latach 2010 ï 2013 

 
 
ťr·dğo : dane PARPA, ŜcieŨka dostňpu : www.parpa.pl - Analizy, badania, raporty ï Statystyki - Profilaktyka i rozwiŃzywanie 
problem·w alkoholowych w Polsce w samorzŃdach gminnych w 2010 roku (i dalsze lata). Link 
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki (i dalej). Data pobrania 05.10.2015 r. 

 
Wykres 36. Liczba  "Niebieskich Kart" zağoŨonych przez policjň w wojew·dztwie 
opolskim ï podziağ na powiaty w latach 2013-2014 

 
 
ťr·dğo : dane przekazane z Komendy Wojew·dzkiej Policji w Opolu do Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Opolskiego  
za pismem E-I-D.0151.33.2015 z dnia 07.08.2015 r. 

http://www.parpa.pl/
http://www.parpa.pl/index.php/analizy-badania-raporty/statystyki





















