UCHWALA NR 843/XLIX/2022
RADY MIASTA RYBNIKA

z dnia 24 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025

Na podstawie.

- art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z p6zn. zm.);

- art. 4ust. 1, 2 i 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1119 z pézn. zm.);

- art. 10 ust. 1-4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (tekst
jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 z pézn. zm.);

- art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (tekst
jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1249);

na wniosek Prezydenta Miasta, po zaopiniowaniu przez Komisje Zdrowia i Pomocy
Spotecznej,

Rada Miasta Rybnika
uchwala:

§ 1. Przyja¢ ,Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025", w brzmieniu stanowigcym zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr 758/XLV/2021 Rady Miasta Rybnika z dnia 18 listopada
2021 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Narkomanii na 2022 rok.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady
Miasta

Wojciech Kiljanczyk
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Zatgcznik do uchwaty Nr 843/XLI1X/2022
Rady Miasta Rybnika
z dnia 24 marca 2022 r.

Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025

Rozdziat 1.
Wprowadzenie.

Zgodnie z opublikowanym w 2018 r. raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia®), w 2016 r.
3 miliony ludzi zmarto w zwigzku ze szkodliwym uzywaniem alkoholu. Stanowito to 5%
wszystkich zgondw na swiecie — usredniajgc co 10 sekund nastepowat zgon zwigzany
z tg uzywka. Konsekwencje uzywania alkoholu dotykajg nie tylko osoby pijgce. Szkodliwe
sieganie po alkohol stanowi powazne obcigzenie w wielu obszarach publicznych, powodujgc
negatywne skutki zdrowotne i spoteczne oraz wptywajgc negatywnie na jakos¢ zycia wielu
rodzin, ktorych dotyczy problem alkoholowy. Wedtug raportu na 53 krajéw zaliczonych
do obszaru europejskiego, Polska plasowata sie pod wzgledem wysokosci spozycia alkoholu
na 15 miejscu, razem z Austrig i Estonig?.

Spozywanie niewielkich dawek alkoholu w wielu przypadkach nie musi za sobg pociggaé
negatywnych skutkéw. Rozpatrujac kwestie konsekwencji siegania po alkohol, nie
powinno sie bra¢ pod uwage tylko oséb uzaleznionych od alkoholu. Wiele osob spozywa
alkohol w sposéb ryzykowny (spozywa jego nadmierne ilosci, ktére nie powodujg obecnie
negatywnych konsekwenciji, ale bez zmiany nawykoéw, konsekwencje te pojawig sie z duzym
prawdopodobienstwem) lub w sposob szkodliwy (spozywa jednorazowo i w okreslonym
czasie takie ilosci alkoholu, ktére powodujg szkody zdrowotne, fizyczne bgdz psychiczne, ale
rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu).
Nalezy pamietac, ze nie istnieje uniwersalny, bezpieczny limit spozywanego alkoholu,
poniewaz jest to kwestia indywidualna. Zadna dawka nie daje tez gwarancji braku
uzaleznienia, poniewaz taka sama ilos¢ spozywanego alkoholu inaczej bedzie wptywac
na kazdego cztowieka.

W powszechnym obiegu istnieje podziat na narkotyki ,miekkie” i ,twarde”. Jest on mylacy,
poniewaz moze powodowac wrazenie, ze czes¢ narkotykdw jest nieszkodliwa, co nie jest
prawdag. Istniejg substancje dziatajgce gtdwnie nasennie, uspokajajgco (np. opiaty),
substancje powodujgce euforie, omamy i urojenia (np. kannabinoidy), substancje
powodujgce pobudzenie (np. kokaina)3. Mimo, ze kontakt z tymi substancjami jest w Polsce
duzo mniej rozpowszechniony niz kontakt z alkoholem#), ich przyjmowanie wigze sie
z wieloma negatywnymi konsekwencjami, zarébwno zdrowotnymi (w tym somatycznymi
i psychicznymi) jak i spotecznymi.

1) Global status report on alcohol and health 2018, Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2018
r., s. 63.

2 Ibidem, s. 345-346.

3 https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=112184 (dostep dnia 20 pazdziernika 2020 r.).

4 Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, publikacja Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii z 2020 r., s. 7-8, 7.
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Dziatania, zwigzane z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
i narkomanii nalezg do zadan wiasnych gminy i sg realizowane w ramach gminnych
programéw. Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii (dalej: ,Program”) stanowi podstawe do realizacji tych zadan
na terenie Rybnika. Jego celem jest ograniczanie problemow, zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych i uzaleznieniami oraz zmniejszanie szkdd, wynikajgcych
ze szkodliwego korzystania z tych substancji. Dziatania ujete w Programie majg stanowic¢
wsparcie dla 0osob i rodzin, w ktérych wystepuje problem uzaleznien, dla osob i instytucji
dziatajgcych w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym, ale takze
w szerszym kontekscie majg przystuzyc sie wszystkim mieszkaricom Rybnika, poniewaz
zmierzajg do ograniczania probleméw spotecznych, zwigzanych z korzystaniem z alkoholu
i innych substancji psychoaktywnych.

1.1. Wielkos¢ i struktura spozycia oraz dostepnos¢ alkoholu.

Tabela 1: Spozycie alkoholu w kraju per capita.

llos¢ alkoholu wyrazona w litrach na jednego mieszkanca kraju

Rodzaj alkoholu 5577 2019r. 2020 .

Wadki, likiery, 3,3 3,7 3,7
inne napoje
alkoholowe

w przeliczeniu
na 100%
alkoholu

6,0 6,2 6,4
Wina i miody
pitne

Piwo 100,5 97,1 93,6
otrzymywane
ze stodu

Zrodto danych: publikacja ,Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektorych artykutow
konsumpcyjnych na 1 mieszkanca w 2020 r.” Gtéwnego Urzedu Statystycznego>.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego, statystyczny Polak w 2020 r. wypit
6,4 | wina i mioddéw pitnych, 93,6 | piwa oraz 3,7 | wodki, likieréw i innych napojow
alkoholowych w przeliczeniu na 100% alkoholu. Jak wynika z powyzszych statystyk,

w ostatnim roku konsumpcja alkoholi z grupy win i miodéw pitnych wzrosta, alkoholi z grupy
wodki, likierdw i innych napojéw alkoholowych utrzymata sie na tym samym poziomie,
natomiast w przypadku piwa spadta.

5 Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektorych artykutéw konsumpcyjnych na 1
mieszkanca w 2020 r., informacja Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 2021 r., s. 2.
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Tabela 2: Struktura spozycia napojow alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100%
alkoholu w latach 2017-2020.

Rodzaj Procentowy udziat alkoholu w ogdélnym spozyciu

alkoholu 2017r. 2018 . 2019r. 2020 r.
Wyroby 35,2 34,6 37,8 38,5
spirytusowe

Wino i miody |7,8 7,5 7,6 8,0
pitne

Piwo 57,8 57,9 54,6 53,5

Zrédio danych: statystyki PARPAS).

Dane dotyczgce struktury spozycia alkoholu w 2020 r., wyszczegdlnione w Tabeli 2,
wskazujg na najwiekszy udziat piwa (ponad potowa) w ogdélnym spozyciu alkoholu w kraju,
ktory w ostatnich dwoch latach maleje. Spozycie wyrobdéw spirytusowych wzrosto do 38,5%
catej konsumpcji, win i miodéw pitnych do 8,0%. Piwo zatem jest w dalszym ciggu
najczesciej spozywanym rodzajem napoju alkoholowego, jednakze w ostatnich latach
obserwuje sie, Zze jego pozycja jako najpopularniejszego trunku stopniowo ostabia sie
na rzecz mocniejszych alkoholi.

Tabela 3: Dostep mieszkancow Rybnika do punktow sprzedazy alkoholu w latach 2017-
2020 (stan na 31 grudnia danego roku).

Wskaznik 2017r. 2018r. 2019r. 2020 .

Liczba punktow 277 269 262 271
sprzedazy napojow
alkoholowych
przeznaczonych

do spozycia poza
miejscem sprzedazy

Liczba punktow 204 192 188 178
sprzedazy napojow
alkoholowych
przeznaczonych

do spozycia w miejscu
sprzedazy (lokale
gastronomiczne)

Liczba punktow 246 238 232 229
sprzedazy napojéw
alkoholowych

o zawartosci alkoholu
powyzej

18% przeznaczonych
do spozycia poza
miejscem sprzedazy
(sklepy)

Liczba punktow 132 128 117 107
sprzedazy napojow

8 http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki (dostep dnia 20
pazdziernika 2021 r.).
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alkoholowych

o zawartosci alkoholu
powyzej 18%
przeznaczonych

do spozycia w miejscu
sprzedazy (lokale
gastronomiczne)

Liczba mieszkancow 223 (278) 288 292 288
przypadajgca na 1 punkt
sprzedazy napojow

alkoholowych w Rybniku

Liczba mieszkancow 295 300 307 315
przypadajgca na 1 punkt
sprzedazy napojow
alkoholowych

w wojewodztwie slgskim

Liczba mieszkancéw 288 295 297 301
przypadajgca na 1 punkt
sprzedazy napojéw
alkoholowych w skali
catego kraju

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji Miejskiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii za lata 2017-2020 oraz
statystyk PARPA?).

W 2018 r. zmieniono metodologie obliczania wskaznika, wyrazajgcego liczbe
mieszkancow przypadajgcg na 1 punkt sprzedazy napojéw alkoholowych w Rybniku.
We wczesniejszych latach wskaznik obliczano biorgc pod uwage limit punktéw sprzedazy,
ustalony uchwatg Rady Miasta Rybnika. Obecnie liczbe oblicza sie na podstawie liczby
punktéw sprzedazy faktycznie dziatajgcych na terenie Rybnika, wedtug stanu na 31 grudnia
danego roku.

Oceniajgc wysokos$¢ wskaznika w latach 2017-2019 nalezy zauwazy¢, ze jego warto$¢
wzrastata, natomiast w 2020 r. zmalata — co oznacza, ze w ostatnich latach zmniejszata sie
dostepnos¢ alkoholu na terenie Rybnika, natomiast w 2020 r. sie zwiekszyta. Ponadto
w 2020 r. zwiekszyta sie wzgledem poprzedniego roku liczba punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych z przeznaczeniem do spozycia poza miejscem sprzedazy, a zmniejszyta sie
liczba punktéw sprzedajgcych napoje do spozycia na miejscu. tgcznie ich liczba pozostata
jednak zblizona do poprzedniego roku (450 w 2019 roku i 449 w roku 2020) co oznacza, ze
na zwiekszenie wskaznika dostepnosci gtdwny wptyw miato zmniejszenie liczby
mieszkancow Rybnika. W skali kraju wskaznik dostepnosci alkoholu, wyrazony jako liczba
mieszkancow, ktéra przypada na jeden punkt sprzedazy alkoholu, utrzymuje sie na poziomie
okoto 301, natomiast w wojewddztwie slgskim wartosc ta wyniosta 315. W Rybniku zatem
dostep do alkoholu jest tatwiejszy, niz wynika zarowno sredniej krajowej jak i wojewodzkie;.

Podkresli¢ nalezy, ze Polska jest jednym z krajow Unii Europejskiej o tatwiejszym dostepie
do alkoholu. Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia dostepno$¢ alkoholu

") Profilaktyka i rozwigzywanie problemdw alkoholowych w Polsce w samorzgadach gminnych w
2020 roku, publikacja PARPA z 2021 r., s. 14.
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powinna ksztattowac sie w wysokosci okoto 1 000 — 1 500 mieszkancow na 1 punkt
sprzedazy®), podczas gdy liczba ta jest kilkakrotnie nizsza. Z tatwiejszg dostepnoscig
alkoholu wigze sie takze jego zwiekszone spozycie. Analizujgc tendencje w tym zakresie

w ostatnich dwudziestu latach zauwazy¢ nalezy, ze konsumpcja wzrasta — w 2000 r. Srednie
spozycie alkoholu przez mieszkanca Polski w przeliczeniu na litry 100% alkoholu wynosito
7,12 1, podczas kiedy w 2019 r. byto to juz 9,78 | na mieszkanca. Co ciekawe mimo, iz wiele
badan i ekspertyz wskazywato na zwiekszanie spozycia alkoholu w czasie pandemii, dane
pokazuja, ze spozycie w Polsce spadto (w 2020 r. sSrednio mieszkaniec wypit 9,6 |
alkoholu®). Na ten spadek najwiekszy wptyw miato zmniejszone spozycie piwa, ktore
stanowi ponad potowe ogolnego spozycia. Wedtug danych GUS, spozycie piwa odnotowato
najnizszg sprzedaz w ciggu ostatniej dekady. Moze to by¢ zwigzane z obostrzeniami
sanitarnymi, ktére spowodowaty przez diugi czas zamkniecie lokali gastronomicznych,

w ktérych spozywano piwo.

Wielkos¢ spozycia w Rybniku mozna takze szacowac¢ na podstawie wartosci sprzedanego
alkoholu, ktéry jest deklarowany przez sprzedawcow napojow alkoholowych. Dane
dotyczgce wielkosci sprzedazy zaprezentowano w Tabeli 4.

Tabela 4: Wartosc¢ alkoholu sprzedanego na terenie Rybnika.

Wartos¢ sprzedanego alkoholu

, 4 59 189 ..
do 4,5% (oraz piwa) od ’.5/° .do 8./° powyzej 18%
Lata | Razem (z wyjatkiem piwa)
. % wartosé % wartosc¢ %
wartosé w zt . , .
udziat | w zt udziat | w zt udziat
2017 | 143 187 354,90 70 331 724,52 49,12 14 829 785,73 | 10,36 58 025 844,65 | 40,52
2018 | 149 548 513,93 72721 042,42 48,63 15737 525,34 | 10,52 61 089 946,17 | 40,85
2019 | 160 128 517,60 76 563 179,58 47 .81 16 996 854,05 | 10,62 66 568 483,97 | 41,57
2020 | 174 772 819,80 80 012 255,11 45,78 19 606 218,75 | 11,22 75 154 345,94 | 43,00

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan PARPA-G1 za lata 2014-2020.

Jak wynika z danych zaprezentowanych w Tabeli 4, wartos¢ sprzedawanego alkoholu

w Rybniku rosnie z roku na rok (zaréwno tgczna wartosc jak i wartos¢ kazdego rodzaju
sprzedawanego alkoholu). Najwiekszy udziat w ogdlnej sprzedazy majg napoje alkoholowe
do 4,5% (w tym piwa), jednakze jest prawie rowny wartosci sprzedanego alkoholu powyzej
18%. Udziat procentowy kupowanego alkoholu do 4,5% spada. Poréwnujgc dane
ze spozyciem ogolnokrajowym (Tabela 2) mozna zauwazy¢, ze w Rybniku czesciej niz
w skali ogolnopolskiej wybierane sg mocniejsze alkohole. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze wartosc sprzedawanego alkoholu nie odzwierciedla w petni struktury spozycia (nie
uwzglednia sytuacji kupowania alkoholu w Rybniku przez osoby spoza Rybnika, a takze
kupowanego poza Rybnikiem alkoholu, spozywanego przez mieszkancow miasta).

8 https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/fakty-o-alkoholu/monopole-za-kazdym-rogiem-jak-
dostepnosc-alkoholu-wplywa-na-picie-polakow (dostep dnia 20 pazdziernika 2021 r.).
9 http://www.parpa.pl/index.php/badania-i-informacje-statystyczne/statystyki (dostep dnia 20

pazdziernika 2021 r.).
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1.2. Statystyka problemoéw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, zazywaniem

narkotykow i uzaleznieniami behawioralnymi.

Na gruncie lokalnym problematyke siegania po alkohol, a takze narkotyki, mozna
rozpatrywac poprzez analize pomocy spotecznej, udzielonej osobom i rodzinom z Rybnika
z powodu siegania po ww. uzywki. Statystyka ta zostata zaprezentowana w Tabeli 5.

Tabela 5: Liczba rodzin, ktorym udzielono pomocy z uwagi na problem alkoholizmu
i narkomanii na terenie Rybnika w latach 2017-2020.

Rodziny, ktore korzystaty 2017 r. 2018r. 2019r. 2020 .
Z pomocy spotecznej

Ogotem 3458 3487 3 530 3421
W tym z powodu 361 315 315 265
alkoholizmu

% ogotu 10,44% 9,03% 8,92% 7,75%
W tym z powodu narkomanii | 31 32 41 25

% ogotu 0,90% 0,92% 1,16% 0,73%

Zrodto danych: opracowanie na podstawie ocen zasobdw pomocy spotecznej za lata
2017-2020.

Zgodnie z danymi Tabeli 5, w 2018 r. spadta liczba rodzin, ktérym udzielano pomocy
spotecznej z uwagi na alkoholizm i liczba ta pozostata niezmienna w 2019 r. W 2020 roku
liczba ta kolejny raz spadta. Natomiast liczba rodzin, korzystajgcych z pomocy spotecznej
z uwagi na problem narkomanii zanotowata wzrost w 2019 r., a w 2020 r. spadta ponizej
poziomu z 2017 r. Obserwujgc dane mozna zauwazy¢, ze sama liczba rodzin objetych
systemem pomocy spotecznej rowniez spada. Obserwujgc wartosci procentowe mozna
stwierdzi¢, ze udziat rodzin, w ktérych wystepuje alkoholizm w ogdlnej liczbie rodzin
korzystajgcych z pomocy spada z roku na rok, natomiast rodzin z problemem narkomanii
wzrastat do 2019 r. i zmalat w 2020 r. Analizujgc ww. dane nalezy zwroci¢ uwage, ze nie
oddajg one w petni obrazu problemu alkoholizmu i narkomanii w Rybniku, poniewaz nie
wszystkie osoby i rodziny, doswiadczajgce tego typu problemow, sg objete systemem
pomocy spotecznej. Ponadto 2020 rok byt specyficznym czasem z uwagi na wybuch
pandemii wirusa SARS-CoV-2 i wprowadzenie obostrzen sanitarnych, co rowniez mogto
mie¢ wptyw na korzystanie rodzin z pomocy spotecznej i zgtaszalno$¢ réznego rodzaju
problemowych sytuacji odpowiednim instytucjom.

Tabela 6: Wydatki Osrodka Pomocy Spotecznej ha pomoc rodzinom z problemem
alkoholowym w latach 2018-2020.

Rok Kwota wydatkowana przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Rybniku
2018 498 867,00 zt
2019 468 351,18 zt
2020 421 379,00 zt

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan PARPA-G1 za lata 2018-2020.

Obcigzenie finansowe systemu pomocy spotecznej z uwagi na problemy alkoholowe
zobrazowano w Tabeli 6. Jak wynika z danych, kwoty wykorzystywane przez OPS na pomoc
rodzinom corocznie spadajg, co pokrywa sie z danymi o coraz mniejszej liczbie rodzin,
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korzystajgcych z pomocy spotecznej z uwagi na problemy alkoholowe, wystepujgce
w rodzinie.

Tabela 7: Liczba podopiecznych placowek wsparcia dziennego w latach 2018-2020.

taczna liczba W tym liczba dzieci z rodzin, w ktorych wystepujg problemy
podopiecznych alkoholowe

Rok wszystkich Procentowy udziat w fgcznej
placowek Liczba dzieci liczbi dy . ha J
w danym roku iczbie podopiecznyc

2018 470 176 37,45%

2019 435 313 71,95%

2020 455 193 42,42%

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan PARPA-G1 za lata 2017-2020.

Waznym elementem dziatann Miasta w obszarze przeciwdziatania uzaleznieniom
i patologiom spotecznym jest dofinansowanie funkcjonowania placowek wsparcia dziennego,
ktore pomagajg rodzinom w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych. W Tabeli 7
zaprezentowano liczbe podopiecznych, ze wskazaniem liczby dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym.

Tabela 8: Nietrzezwos¢ w miejscach publicznych w latach 2017-2020.

Wskaznik 2017 r. 2018r. 2019r. 2020 .

Liczba zatrzyman osob | 51 98 533 0
nietrzezwych w celu
wytrzezwienia

W pomieszczeniach
policyjnych

Liczba nietrzezwych 17 19 0 58
0s6b nieletnich
zatrzymanych

w policyjnych izbach
dziecka lub
odwiezionych

do doméw rodzinnych

Liczba osob 740 823 1021 1 051
nietrzezwych
przewiezionych (przez
Policje lub Straz
Miejska) do Izby
Wytrzezwien

w Chorzowie

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z dziatalno$ci samorzgdéw
gminnych w zakresie profilaktyki rozwigzywania probleméw alkoholowych (PARPA-G1)
za lata 2017-2020.

Analizujgc dane dotyczgce nietrzezwosci w miejscach publicznych mozna stwierdzic,
ze problem ten narasta. W 2020 r. przewieziono najwiekszg liczbe osob nietrzezwych
do wytrzeZzwienia w |zbie Wytrzezwien w Chorzowie od czasu zawarcia porozumienia
z Miastem Chorzéw na prowadzenie takich ustug dla mieszkancow Miasta Rybnika.
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W 2019 r. wystgpita rekordowo wysoka liczba zatrzyman oséb do wytrzezwienia

w pomieszczeniach policyjnych, natomiast w 2020 r. nie przyjeto takich oséb wcale.
Problemy zwigzane z nietrzezwo$cig w miejscach publicznych pokazujg takze statystyki
Strazy Miejskiej w Rybniku, dotyczace interwencji podjetych przez funkcjonariuszy

w zakresie spozywania alkoholu w miejscach zabronionych. W 2016 roku podjeto 1 533
interwencje, w 2017 roku 1 122 interwencje, w 2018 roku 1 770 interwencji, w 2019 r. 1 436
interwenciji., w 2020 r. 959 interwencji. W ostatnim roku liczba takich interwencji spadta

do najnizszego od 5 lat poziomu. Zatem z danych wynika, ze liczba interwencji zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu w miejscach zabronionych maleje, natomiast rosnie liczba
nietrzezwych przewozonych do Izby Wytrzezwien w Chorzowie. Zwigkszanie sig liczby oséb
nietrzezwych w przestrzeni publicznej nalezy oceni¢ jako negatywng tendencje i mozna

w zwigzku z nig szacowad, ze liczba osob dotknietych problemem alkoholowym w Rybniku
wzrasta.

Tabela 9: Wnioski wptywajgce do Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdéw
Alkoholowych w Rybniku w latach 2017-2020.

Wskaznik 2017 r. 2018r. 2019r. 2020 .

Liczba wnioskéw 372 (47) 370 (54) 302 (24) 243 (25)
skierowanych

do Komisji (w tym
powigzanych

z wczesniejszymi
sprawami)

Liczba osd6b, wobec 220 193 249 133
ktorych Komisja
wystgpita z wnioskiem
0 zobowigzanie

do podjecia leczenia
odwykowego

Liczba przebadanych 142 128 94 64
przez biegtych
orzekajgcych

w przedmiocie
uzaleznienia

od alkoholu oséb

Zrodto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Narkomanii za lata 2017-2020.

Dane zgromadzone przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Rybniku wskazujg, ze w 2020 r. w poréwnaniu z poprzednimi latami zmniejszyta sie liczba
wnioskoéw, ktore wptynety do Komisji. Na te statystyke mozna patrze¢ dwojako: z jednej
strony moze to wskazywac na zmniejszenie problemu na terenie miasta, z drugiej jednak
strony moze byc¢ takze spowodowane mniejszg inicjatywa i motywacjg oséb
wspotuzaleznionych w zakresie zgtaszania Komisji oséb z problemem alkoholowym. Nalezy
rowniez pamietac, ze 2020 r. byt rokiem wybuchu pandemii, co wptyneto na zgtaszalnos¢
réznych problemow i dziatanie instytucji udzielajgcych wsparcia. Wptyw pandemii
na procedure zobowigzania do leczenia odwykowego obrazuje takze mniejsza liczba osob,
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wobec ktérych Komisja wystgpita z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego i liczba osob przebadanych przez biegtych, orzekajgcych w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, wspétpracujgcych z Komisja.

Kolejnym analizowanym problemem jest zazywanie narkotykéw i innych substanciji
psychoaktywnych. Zgodnie z danymi opracowanymi przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomaniit®wskazuje sie na nastepujgce tendencje
w zakresie problemu narkotykowego w Europie: coraz czestsze przechwytywanie duzych
dostaw narkotykow, wyrazny wzrost znaczenia kokainy, czestsze zazywanie heroiny, konopi
indyjskich o wysokiej zawartosci THC, wykrywanie wiekszej liczby miejsc produkciji
narkotykow w Europie, coraz wiekszg dostepnos$c¢ tabletek o wysokiej zawartosci MDMA,
zwiekszajgcy sie problem substancji mniej powszechnych i niekontrolowanych (takich jak
np. gaz rozweselajgcy), zwiekszenie skali przedawkowania narkotykow w grupie
uzytkownikow powyzej 50 lat, problem wykrywania nowych substancji psychoaktywnych,
tzw. dopalaczy ($rednio na rynku europejskim wykrywano w 2019 r. jedng nowg substancije
na tydzien) oraz pojawienie sie nowych syntetycznych opioidéw.

Analize problemu narkotykowego w Polsce podjeto Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, w ramach Raportu o stanie narkomanii w Polsce w 2020 r.:1)Zgodnie
z badaniami, w polskim spoteczenstwie skala uzywania narkotykow jest duzo mniejsza
od picia napojéw alkoholowych. W Unii Europejskiej Polska plasowata sie w 2020 r. na 18
miejscu pod wzgledem uzywania narkotykoéw (razem z Portugalig). Wedtug danych
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, najczesciej zazywanym w Polsce
narkotykiem jest marihuana — ona tez stanowita najczestszy powdd rozpoczecia leczenia
odwykowego w naszym kraju. Drugg z kolei substancjg byta amfetamina. Zgromadzone
przez Biuro dane wykazaty ponadto, ze stopien rozpowszechnienia narkotykdw wsrod
dorostych Polakéw nie jest wysoki na tle Europy, natomiast w grupie mtodziezy (15-16 lat)
stopien rozpowszechnienia wyrobow z konopi byt wyzszy od Sredniej w Europie.
Do zazywania tych narkotykdéw przynajmniej raz w zyciu przyznato sie 21% badane;j
miodziezy. W raporcie pojawia sie takze analiza pod kagtem liczby zgonéw w podziale
na wojewodztwa. Wynika z niej, ze w 2018 roku najwiekszg liczbe zgonow liczbowo
odnotowano w wojewddztwie $lgskim (38 zgondw na 199 w Polsce)!2).

10 Europejski raport narkotykowy 2020: Najwazniejsze kwestie, EMCDDA, Urzad Publikacji Unii
Europejskiej 2020, s. 10-28.

") Raport o stanie narkomanii w Polsce 2020, publikacja Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania
Narkomanii z 2020 r., s. 7-8, 11-12.

2)Ibidem, s.19.
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Tabela 10: Przestepczo$¢ narkotykowa w Rybniku w latach 2018-2020.

Przestepczos¢ narkotykowa 2018 r. 2019r. 2020 r.
Wszczete powstepowania 75 77 38
przygotowawcze

Wykrywalnosé 98,6% 96,4% 99,1%

Zrodto danych: Diagnoza strategiczna na potrzeby opracowania strategii rozwoju Miasta
Rybnika ,Rybnik 2030713).

Na gruncie lokalnym mozna szacowac problemy, zwigzane z zazywaniem narkotykdw
w odniesieniu do liczby rodzin, korzystajgcych z pomocy spotecznej, co zostato
przedstawione w Tabeli 5. Mozna takze przyblizy¢ dane, zwigzane z przestepczoscig
narkotykowg, udostepnione przez Komende Miejskg Policji w Rybniku, ktére
zaprezentowano w Tabeli 10. Zgodnie z tymi danymi, zmniejszyta sie liczba wszczetych
postepowan, przy jednoczesnym zwiekszeniu sie wykrywalnos$ci przestepstw.

Tabela 11: Liczba zatru¢ oraz zgonéw zwigzanych z dopalaczami na terenie Rybnika
w latach 2017-2020.

Wskaznik 2017 r. 2018 . 2019rr. 2020 r.
Liczba zatru¢ 25 103 62 3
Liczba zgonow 0 0 0 0

Zrédto danych: Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rybniku.

Zgodnie z danymi przekazanymi przez Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Rybniku, w latach 2017-2020 doszto na terenie miasta tgcznie do 193 zatru¢
nowymi substancjami psychoaktywnymi (tzw. dopalaczami). Najwiecej tego typu zdarzen
odnotowano w 2018 r., podczas ktdérego doszto do az 103 zatru¢. W 2019 r. liczba ta spadta
do 62, a w 2020 r. nastgpity tylko 3 zatrucia. Pozytywnym faktem jest to, ze nie odnotowano
na terenie Rybnika zadnego zgonu spowodowanego uzyciem dopalaczy. Z danych w Tabeli
11 mozna wnioskowagé, ze problem zatru¢ dopalaczami na terenie Miasta spada.

Dane ogdlnopolskie dostepne z 2019 r. réwniez wskazujg na spadek korzystania
z dopalaczy i zatru¢ tymi substancjami. Zgodnie z raportem Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z 2020 r.14), dotyczgcym zatru¢ srodkiem zastepczym lub nowg substancijg
psychoaktywng w Polsce, w 2019 r. w poréwnaniu z poprzednimi latami zanotowano spadek
przypadkow zatru¢ dopalaczami o potowe. Jak wyjasnia GIS, przyczyng tego spadku jest
zaostrzenie w 2018 r. przepisow ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

3)Diagnoza strategiczna na potrzeby opracowania strategii rozwoju Miasta Rybnika , Rybnik
2030”7, s. 157.

4) Raport GIS dotyczacy zatru¢ srodkiem zastepczym lub nowg substancjg psychoaktywng w
Polsce z 2020 r., s. 34.
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Tabela 12: Placéwki Lecznictwa Odwykowego na terenie Rybnika.

Nazwa placowki Adres Typ placowki

Niepubliczny ul. Lompy 10 poradnia terapii uzaleznienia
Zaktad Opieki 44-253 Rybnik od alkoholu i wspotuzaleznienia/ leczenia
Zdrowotnej 32433 24 42 uzaleznien

Osrodek Leczenia dzienny oddziat terapii uzaleznienia
Uzaleznien, od alkoholu/leczenia uzaleznien
Opieki

Psychiatrycznej

i Pomocy

Rodzinie Integrum

Niepubliczny ul. Slaska 1 dzienny oddziat terapii uzaleznienia
Specjalistyczny 44-206 Rybnik od alkoholu/leczenia uzaleznien
Zaktad Opieki 32739 33 84

Zdrowotnej

GASTROMED

Samodzielny ul. Gliwicka 33 catodobowy oddziat terapii uzaleznienia
Publiczny Zaktad | 44-201 Rybnik od alkoholu/leczenia uzaleznien
Opieki Zdrowotnej | 32 43 28 281/282 dzienny oddziat terapii uzaleznienia
Panstwowy od alkoholu/ leczenia uzaleznien
Szpital dla

Nerwowo

i Psychicznie

Chorych

w Rybniku

Zrodto danych: Opracowanie na podstawie danych PARPA!5)oraz Zintegrowanego
Informatora Pacjentats.

Zgodnie z danymi PARPA oraz Zintegrowanego Informatora Pacjenta, na terenie Rybnika
osoby z problemem uzaleznienia mogg leczy¢ sie we wskazanych w Tabeli 12 placowkach
lecznictwa odwykowego. Na terenie miasta prowadzone sg placéwki poradni terapii
uzaleznienia i wspotuzaleznienia, dzienne odziaty terapii uzaleznienia oraz catodobowy
oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu. Ponadto pomoc mozna uzyska¢ w ramach Osrodka
Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii w Rybniku, a takze w prowadzonym przez Miejskag
Komisje Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych w Rybniku punkcie konsultacyjnym dla
0s0Ob uzaleznionych i cztonkow ich rodzin.

Tabela 13: Liczba 0sdb leczonych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Panstwowym Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku i objetych
programem terapeutycznym w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Osrodku
Leczenia Uzaleznienh, Opieki Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie Integrum w latach 2017-
2019.

Miejsce Liczba pacjentow
2017 r. 2018 . 2019r.
Oddziat terapii uzaleznienia 243 222 217

5 http://parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa/wojewodztwo-slaskie (dostep dnia 20
pazdziernika 2021 r.).
8) https://zip.nfz.gov.pl (dostep dnia 20 pazdziernika 2021 r.).
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od alkoholu w Szpitalu

Oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu 145 142 115
w Szpitalu

Program terapeutyczny dla
0s0Ob szkodliwie uzywajgcych

i uzaleznionych od substancji 131 155 151
psychoaktywnych Osrodka

Integrum

Liczba ogdtem 519 519 483

Zrodto: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Panstwowy Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Rybniku i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Leczenia
Uzaleznien, Opieki Psychiatrycznej i Pomocy Rodzinie Integrum.

Zgodnie z danymi pozyskanymi od ujetych w Tabeli 13 podmiotow, oddziat catodobowy
terapii uzaleznienia od alkoholu w Szpitalu dysponuje 30 miejscami, oddziat dzienny terapii
uzaleznienia od alkoholu 20 miejscami, a oddziat dzienny Osrodka Integrum 20 miejscami
dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Nie sg dostepne aktualne dane
Niepublicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej GASTROMED, natomiast
z raportu na temat lecznictwa odwykowego w wojewodztwie Slgskim z 2016 r.17wynika,
ze Zaktad dysponowat w tamtym okresie 12 miejscami na oddziale dziennym. Zgodnie
z szacunkami PARPA minimalnie jedno t6zko odwykowe powinno przypadac na 10 tysiecy
mieszkancow!®)— oznacza to, ze ww. miejsca zabezpieczajg szacunkowe potrzeby
mieszkancow Rybnika. Ponadto z ww. statystyk wynika, ze liczba pacjentéw Szpitala na obu
oddziatach co roku spadata, natomiast program terapeutyczny objgt w 2018 r. i 2019 r.
zblizong liczbe osob, wyzszg jednak niz w 2017 r. Dane w tabeli pokazujg zmniejszajgcy sie
liczbe pacjentéw. Analizujgc te dane nalezy ostroznie formutowac¢ wnioski, poniewaz
odzwierciedlajg one liczbe pacjentow tych placowek, jednakze nie oddajg doktadnego
obrazu liczby Rybniczan, ktérzy podjeli terapie uzaleznienia. Wskazane dane mogg
obejmowac takze osoby spoza Rybnika. Ponadto czes¢ Rybniczan, ktérych dotknagt problem
uzaleznienia, mogto podjgc leczenie w innych placéwkach poza obszarem miasta.

Uzaleznienia behawioralne sg formg zaburzen niezwigzanych z przyjmowaniem substanc;ji
psychoaktywnej, lecz z wykonywaniem konkretnych czynnosci w sposéb niekontrolowany,
niosgcy dla jednostki negatywne konsekwencje z tym zwigzane. Do tej kategorii mozna
zaliczy¢ przyktadowo uprawianie hazardu, zaburzenie korzystania z internetu, gier
komputerowych. Duzg czes¢ tych uzaleznien stanowig zaburzenia czynnosci zwigzanych
z codziennym funkcjonowaniem (np. pracoholizm lub zakupoholizm), stad trudne jest
okreslenie doktadnej granicy, w ktorej takie zachowania nie sg tylko zwigzane z silnym

) Raport o stanie lecznictwa odwykowego w wojewddztwie Slaskim w 2016 roku, opracowanie
Stanistawa Wolnego - Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w
Gorzycach, s. 54.

8) http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty (dostep na dzien 20 pazdziernika
2021 r.).
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zaangazowaniem jednostki w takie dziatania, a stanowig symptomy wystepowania
problemu?9).

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dalej: Centrum) przekazato
samorzgdom dane epidemiologiczne, dotyczgce rozpowszechnienia przyktadowych
zaburzen zachowan.

Zgodnie z danymi Centrum osoby grajgce w gry na pienigdze stanowity w 2019 r.
37,1% ogo6tu populacji powyzej 15 roku zycia. Sposréd tych oséb 32,8% nie przejawia
zachowan ryzykownych w tym zakresie, 2,7% to osoby o niskim poziomie ryzyka
uzaleznienia, 0,9% to osoby o umiarkowanym poziomie ryzyka i 0,9% o poziomie wysokiego
ryzyka uzaleznienia od hazardu. W Polsce ok. 27 tysiecy osob jest uzaleznionych od gier
hazardowych. Ponadto, jak podato Centrum, 75% Polakéw korzysta z internetu. Wigkszosc¢
tych osob korzysta z niego w sposob bezpieczny, poniewaz zagrozonych uzaleznieniem jest
1,9% (ok. 465 tysiecy osob). Jak wskazato Centrum, najbardziej zagrozone sg osoby ponizej
25 roku zycia, a zwtaszcza osoby matoletnie. W przypadku problematycznego korzystania
z internetu, symptomy wykazuje 33,7% nastolatkdéw. 64,1% badanych przyznaje, ze powinna
ograniczy¢ korzystanie z telefonu, a 31%, ze nie potrafi funkcjonowac bez korzystania
z niego. Z badan wynika, ze Sredni wiek inicjacji korzystania z urzgdzen mobilnych w Polsce
to 2 lata i 2 miesigce, a dzieci w wieku do 6 lat srednio spedzajg przed tymi urzgdzeniami
ponad godzine dziennie. Ponadto Centrum przekazato dane dotyczgce zaburzeh kupowania,
z ktérych wynika, ze problematyczne zachowanie dotyczy ok. 3,7% Polakéw (powyzej
miliona 0sdb). Kompulsywne kupowanie w najwiekszym stopniu dotyczy oséb w wieku od 25
do 34 lat. Kolejnym uzaleznieniem behawioralnym jest pracoholizm — te zaburzenie dotyczy
9,1% Polakow, w wiekszosci mtodych dorostych.

Poniewaz przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym jest nowym zadaniem dla
samorzgdow gminnych, Miasto Rybnik nie dysponuje badaniami epidemiologicznymi
problemu w skali lokalnej. Przeprowadzenie takich badan, potgczonych z analizg ilosciowg
i jakosciowg bedzie stanowito jedno z priorytetowych dziatann Miasta w tym obszarze.

1.3. Informacje pozyskane od mieszkancow Miasta.

W 2021 r. Miasto Rybnik zlecito opracowanie ,Diagnozy skali probleméw alkoholowych
oraz zwigzanych z uzywaniem pozostatych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta
Rybnika”, w ramach ktérej przeprowadzono badanie ankietowe wsréd dorostych
mieszkancow oraz uczniow rybnickich placowek oswiatowych.

1.3.1. Wyniki badania ankietowego wsrod dorostych mieszkancow.

Zgodnie z wynikami przeprowadzonej wsrod mieszkancow ankiety, spozywanie napojow
alkoholowych zadeklarowata wiekszos¢ dorostych - 83% respondentow. 20% z nich siega
po alkohol co najmniej kilka razy w tygodniu lub codziennie. 7% sposrdd oséb
spozywajgcych alkohol wskazato, ze w trakcie catego dnia, w ktérym pije, wypija 11 lub
wiecej porcji alkoholu. Jest to dawka, ktéra moze przyczyni¢ sie do negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. Jako limit wskazuje sie picie nie wiecej niz 4 standardowych
porcji alkoholu w przypadku picia codziennego przez mezczyzn i 2 w przypadku picia

9)Uzaleznienia behawioralne. Teoria i praktyka, publikacja Krajowego Biura do spraw
Przeciwdziatania Narkomanii, 2015 r., s. 6-8.
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codziennie przez kobiety, a w przypadku picia okazjonalnego nie wiecej niz 6 porcji alkoholu
dla mezczyzn i 4 porcje dla kobiet2 (1 puszka piwa o mocy 5% i objetosci 500 ml to ok. 2
standardowe porcje, 1 butelka wina o mocy 12% i objetosci 750 ml to ok. 7,5 porcji, jedna
butelka wodki o mocy 40% i objetosci 500 ml to ok. 17 porciji2b).

Przy opracowaniu Diagnozy wyniki lokalne zostaty poréwnane z wynikami ogdlnopolskimi
z raportu z 2015 roku ,Oszacowanie rozpowszechnienia wybranych uzaleznien
behawioralnych oraz analiza korelacji pomiedzy wystepowaniem uzaleznieh behawioralnych
a uzywaniem substancji psychoaktywnych”. Zostat on wybrany przez opracowujgcych
dokument z uwagi na podobng metodologie i cel badan. Porownanie czestotliwosci picia
zaprezentowano w Tabeli 14.

Tabela 14: Spozycie alkoholu — poréwnanie wynikow lokalnych do wynikéw badan
ogolnopolskich.

Rybnik Polska
Osoby deklarujgce spozycie | 83% 90%
codziennie 8% 3%
kilka razy w tygodniu 12% 23%
kilka razy w miesigcu 15% 18%
kilka razy w roku 29% 25%

Zrédto: opracowanie na podstawie Diagnozy.2

Z danych zaprezentowanych w Tabeli 14 wynika, ze w Rybniku mniejsza cze$¢ badanych
niz w przypadku badan ogdélnopolskich zadeklarowata spozycie alkoholu, natomiast wiecej
mieszkancow niz w skali catego kraju deklaruje jego codzienne spozywanie.

Mieszkancy Rybnika jako powody spozywania alkoholu wskazywali najczesciej
na wzgledy towarzyskie (53%), ponadto picie dla waloréw smakowych (38%) oraz aby
poprawic sobie nastroj (30%). W kwestii rodzajow spozywanego alkoholu najczesciej
wskazywano na piwo (54%), nastepnie na wino (48%) i jako najrzadziej wybierang wodke
(24%).

Jako pozytywny fakt mozna wskazac, ze zdecydowana wiekszos¢ mieszkancow
ma $wiadomos¢ szkodliwego wptywu alkoholu na organizm cztowieka (43% wskazato,
ze jest bardzo szkodliwy, 43% ze szkodliwy). Jednakze 14% respondentow nie wykazato
takiej wiedzy, ponadto 3% nie ma wiedzy na temat wptywu picia alkoholu w cigzy na rozwdgj
dziecka, a 2 % zaprzecza, ze takie zachowanie ma negatywne konsekwencje.

Jako negatywny fakt w badaniach wskazano, ze 31% respondentéw byto swiadkiem
spozywania alkoholu przez kobiete w cigzy, a 32% sytuacji prowadzenia samochodu przez
osobe pod wptywem alkoholu. 31% badanych wskazato na bycie swiadkiem wykonywania

20) http://www.wyhamujwpore.pl/index.php/dzialanie-alkoholu/limity-spozycia (dostep dnia 10
lutego 2022 r.)

2 http://www.wyhamujwpore.pl/index.php/zawartosc-alkoholu-w-napojach (dostep dnia 10
lutego 2022 r.)

22), Diagnoza skali problemow alkoholowych oraz zwigzanych z uzywaniem pozostatych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Rybnika”, Oficyna Profilaktyczna, 2021 r.

Id: CEB996CD-30A6-4134-9F2B-D00D7C55034D. Podpisany Strona 14




przez kogos obowigzkow stuzbowych pod wptywem alkoholu. Ponadto 50% respondentow
byto sSwiadkiem spozywania alkoholu przez osoby niepetnoletnie.

Odnosnie zazywania narkotykéw badanie wskazato, ze 12% ankietowanych przynajmnie;j
raz w zyciu je zazyto. Natomiast zgodnie z wynikami badan ogdlnopolskich, na ktore
powotujg sie autorzy Diagnozy, w skali kraju taki fakt zadeklarowato 16% badanych. Wyniki
ankiet w Rybniku wskazujg, ze narkotyki sg zdecydowanie rzadziej wybierang substancjg
od alkoholu i dodatkowo wskazujg na mniejsze natezenie problemu niz w skali catego kraju.
Jako najczesciej zazywany narkotyk respondenci wskazali na marihuane (88% badanych),
co pokrywa sie z tendencjami ogdlnopolskimi w tym zakresie. Jako powody siegania
po narkotyki osoby badane najczesciej wskazaty na cheé poprawy humoru (55%), lepsza
zabawe (54%) oraz wzgledy towarzyskie (43%).

W kwestii Swiadomosci szkdd zdrowotnych nalezy wskazaé na wysokg swiadomosc¢
mieszkancow Rybnika - szkodliwos¢ dopalaczy dostrzega 98% respondentéw
(95% wskazato, ze sg bardzo szkodliwe, 3%, ze szkodliwe), a szkodliwos¢ narkotykdw
95% (84% wskazato, ze sg bardzo szkodliwe, 11% ze szkodliwe). Zatem Rybniczanie jako
najbardziej szkodliwe substancje postrzegajg dopalacze, nastepnie narkotyki, a w nastepnej
kolejnosci alkohol.

W badaniach ankietowych zapytano o znajomos¢ miejsc, gdzie mozna pozyskac¢ narkotyki
— na znajomos$¢ takich miejsc wskazato 20% badanych.

Kolejng analizowang kwestig w przypadku ankietowanych dorostych byto ich podejscie
i stopien akceptacji ryzykownych zachowan dzieci i mtodziezy, zwigzanych z substancjami
psychoaktywnymi. Zdecydowanie potepiane przez wiekszos¢ badanych byto zazywanie
przez osoby niepetnoletnie dopalaczy (92%), nastepnie narkotykow (87%), w przypadku
alkoholu byto to 63% badanych. Pokrywa sie z to przeswiadczeniem ankietowanych
na temat szkodliwosci tych substanciji.

W kwestii znajomosci miejsc, do ktérych mozna sie udac¢ po pomocy w przypadku
problemdéw zwigzanych z uzaleznieniami, az 15% badanych wskazato, ze nie wie do kogo
mogtoby sie zgtosi¢ w przypadku uzaleznienia. Ponadto 27% osob nie zna adresow, ani
telefonéw do instytucji, w ktérych mozna uzyska¢ pomoc i nie wie gdzie ich szukaé (27%).

1.3.2. Wyniki badania ankietowego w$rdod ucznidw.

W ramach Diagnozy ankietowani byli uczniowie szkét podstawowych
i ponadpodstawowych w wieku 11-18 lat. Wsrod badanych uczniéw odsetek tych, ktorzy
spozyli alkohol przynajmniej raz wynosit 48% — 19% spozywato go kilkukrotnie (19%),
13% spozywato go wiele razy, 10% jednokrotnie, a 6% wskazato, ze pije alkohol regularnie.
Osoby te zostaty takze zapytane o spozycie alkoholu w ciggu trzydziestu dni przed
badaniem. 31% badanych wskazato, ze pito alkohol 1-2 razy, 14% 3-4 razy 5% pito alkohol
5-7 razy, natomiast 9% ucznidow wskazato, Zze byto to czesciej niz 7 razy. Pozostali badani
(41%) nie spozywali alkoholu w ciggu miesigca poprzedzajgcego ankiete.

Wiek inicjacji alkoholowej sposréd uczniow, ktérzy zadeklarowali spozywanie alkoholu
obrazuje Tabela 15.

Tabela 15. Wiek inicjacji alkoholowej wsrod badanych ucznidw.
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Wiek Odsetek uczniow
mniej niz 10 lat 8%

10-13 lat 22%

14-15 lat 46%

17-18 lat 25%

Zrodto: Diagnoza.

Z danych wynika, ze najczesciej do pierwszego kontaktu z alkoholem dochodzito
w Rybniku w wieku 14-15 lat. Na spozycie alkoholu po raz pierwszy w wieku mniej niz 10 lat
wskazato 8% respondentéw.

Jako najczestszy sposob zdobycia alkoholu uczniowie wskazywali, ze byli nim
poczestowani (54%) lub ze dokonali zakupu samodzielnie (38%).

Ucznidw zapytano takze o to, jak zareagowali rodzice na spozycie przez nich alkoholu.
Z odpowiedzi wynika, ze w przypadku 35% badanych rodzice nie mieli Swiadomosci
spozycia alkoholu przez ich dziecko. 31% respondentéw stwierdzito, ze ich rodzice nie
zareagowali. 18% odpowiedziato, ze rodzice przeprowadzili z nim rozmowe na temat picia
alkoholu, a w przypadku 4% badanych ich rodzice zdenerwowali sie i wyznaczyli im kare.
11% badanych udzielito odpowiedzi ,inne” gdzie wskazywano, ze rodzice $miali sie, nie
zareagowali, poniewaz uczen byt juz petnoletni lub ze to sam rodzic poczestowat badanego
i pit razem z nim.

W ramach badania uczniowie zostali zapytani rowniez o kwestie zwigzane z narkotykami
i dopalaczami. Tak jak w przypadku osob dorostych, zdecydowana wiekszos¢ badanych nie
miata z nimi stycznosci. Wsréd osob, ktore odpowiedziato, ze miato z nimi kontakt,
2% stwierdzito zazywa je regularnie, 2% odpowiedziato, ze zdarzyto sie to kilka razy lub raz
natomiast 1% odpowiedziato, ze zdarzyto sie to wielokrotnie. Uczniowie wskazywali,
ze najczesciej udawato im sie zdoby¢ takie substancje, poniewaz dostali je od kogo$
znajomego (36%) lub ze zazywali je wspdlnie ze znajomymi na spotkaniu towarzyskim
(34%).

Ucznidw, ktorzy mieli przynajmniej jednokrotng stycznosc z narkotykami lub dopalaczami
zapytano o wiek, w ktorym po raz pierwszy badani zazyli takg substancje. Dane na ten temat
zaprezentowano w Tabeli 16.

Tabela 16. Wiek inicjacji narkotykowej wéréd badanych uczniow.

Wiek Odsetek uczniow
mniej niz 10 lat 8%

10-13 lat 22%

14-15 lat 46%

17-18 lat 25%

Zrédto: Diagnoza.

Najwieksza czes¢ badanych uczniéw wskazata, ze wiek inicjacji przypadat na czas, gdy
mieli 14-15 lat. Jest to ten sam wiek, wskazywany najczesciej jako wiek inicjacji alkoholowe;.
W nastepnej kolejnosci uczniowie wskazali na wiek 17-18 lat. Niepokojgce sg dane
dotyczgce 22% dzieci, ktére miaty stycznos$¢ z narkotykami/dopalaczami w wieku 10-13 lat
i 8% dzieci, ktdre miaty z nimi styczno$¢ w wieku ponizej 10 lat.
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Ucznidw zapytano takze o reakcje rodzicéw na zazywanie przez ich dzieci narkotykéw.
Z odpowiedzi wynika, ze w przypadku 71% badanych rodzice nie zareagowali, poniewaz
o tym nie wiedzieli. Oznacza to, Zze stopieh ukrycia przed rodzicami faktu zazycia narkotykéw
jest duzo wyzszy niz w przypadku alkoholu. 10% respondentéw odpowiedziato, ze ich
rodzice przeprowadzili z nimi rozmowe, 2% szukato pomocy u specjalisty oraz 2%
zdenerwowato sie i wyznaczyto kare. Niepokojacy jest fakt, ze 7% ucznidéw stwierdzito,
ze ich rodzice nie zareagowali, mimo ze wiedzieli.

Uczniowie zostali ponadto zapytani o to, jak trudne bytoby dla nich zdobycie alkoholu,
dopalaczy lub narkotykow. Zgodnie z wynikami ankiety, narkotyki sg fatwe do zdobycia dla
14% ankietowanych, a trudne dla 15%, dopalacze sg tatwe do zdobycia dla 7%
ankietowanych, a trudne dla 17%, alkohol jest tatwy do zdobycia dla 57% ankietowanych,
a trudny dla 11%. Pozostate osoby wskazywaty, ze nie majg wiedzy na ten temat. Oznacza
to, ze alkohol jest dla dzieci i mtodziezy wzglednie tatwg do zdobycia uzywka, poniewaz
ponad potowa badanych uwaza, ze nie miataby probleméw z dostepem do niego.

Wyniki badania lokalnego zostaty przez autoréw Diagnozy zestawione z wynikami badan
ogolnopolskich realizowanych w 2019 roku w ramach Europejskiego programu badan
ankietowych w szkotach ESPAD. Poréwnanie zaprezentowano w Tabeli 17.

Tabela 17: Poréwnanie wynikow lokalnych do wynikow badan ogdlnopolskich.

. : Rybnik Polska
c?fé’ttémi?é.‘ﬁiﬁilﬂa btW.a 57% 83%
narkotycow kieaykonmiok | &% 20%
dostabnoté namonkow | 14% 43%
dostamnost donsincsy | 7% 24%

Zrédfo: opracowanie na podstawie Diagnozy.2?

Opierajgc sie na zaprezentowanych danych mozna wnioskowac, ze skala problemu
Zwigzanego z sieganiem przez dzieci i mtodziez po alkohol, narkotyki i dopalacze jest
nizsza niz na terenie catego kraju.

23),,Diagnoza skali problemow alkoholowych oraz zwigzanych z uzywaniem pozostatych substancji
psychoaktywnych na terenie Miasta Rybnika”, Oficyna Profilaktyczna, 2021 r.
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1.4. Wysokos¢ srodkow finansowych w ramach Programu.

Tabela 18: Wysokos$¢ srodkow finansowych, uzyskanych przez gmine z tytutu rocznych
optat korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych w latach 2017-2020.

Wskaznik

2017 r.

2018r.

2019r.

2020 .

Liczba waznych
zezwolen
uprawniajgcych
do sprzedazy
napojow
alkoholowych

do spozycia poza
miejscem
sprzedazy

755

739

718

705

Liczba waznych
zezwolenh
uprawniajgcych
do sprzedazy
napojow
alkoholowych
do spozycia

w miejscu
sprzedazy

487

407

387

362

Liczba wydanych
zezwolen
uprawniajgcych do
sprzedazy napojéw
alkoholowych

do spozycia poza
miejscem
sprzedazy

103

93

79

268

Liczba wydanych
zezwolen
uprawniajgcych
do sprzedazy
napojow
alkoholowych

do spozycia

W miejscu
sprzedazy

170

118

84

128

Liczba wydanych
jednorazowych
zezwolen na
sprzedaz napojow
alkoholowych

155

140

179

25

taczna wysokosc¢
srodkow
finansowych,
uzyskanych przez
gmine z tytutu

3129 457,22

3 168 409,24

3 243 366,82

3 300 412,65
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rocznych optat
za korzystanie
z zezwolen

na sprzedaz
napojow
alkoholowych

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii za lata 2017-2020.

W latach 2017-2019 w budzecie Miasta Rybnika zaplanowano na realizacje zadan
wynikajgcych z Programu kwote 3 150 000 zt, a w 2020 r. kwote 3 522 516,22 zt. Lgczny
przychdd uzyskany przez Miasto z tytutu wydania przez Prezydenta zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza miejscem
sprzedazy wynosit odpowiednio 3 129 457,22 zt w 2017 r., 3 168 409,24 zt w 2018 r.,

3243 366,82 zt w 2019 r. oraz 3 300 412,65 zt w 2020 r.

Tabela 19: Wykorzystanie srodkéw na realizacje Miejskiego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i Narkomanii w latach 2017-2020.

Wskaznik

2017 r.

2018 r.

2019r.

2020 .

tgczna wysokosc
srodkow
wykorzystanych
na realizacje
Programu

2938 585,17 zt

2 865 795,06
zt

3 004 283,33
zt

3 014 236,10 zt

Zlecanie realizacji
zadan publicznych
w obszarze
przeciwdziatania
uzaleznieniom

i patologiom
spotecznym (w tym
takze Placéwki
wsparcia dziennego)

1582 010,00 zt

1 557 320,00
zt

1 565 600,00
zt

1 490 040,86 zt
(dotacja udzielona,
pomniejszona

0 zwroty)

Wydatki na zadania
realizowane przez
jednostki
organizacyjne miasta

1 085 600,02 zt

1 059 894,70
zt

1184 193,23
zt

1338 834,62 zt

Koszt procedury
zobowigzania

do leczenia
odwykowego (w tym:
optaty sadowe, optaty
dla biegtych
orzekajgcych

w przedmiocie
uzaleznienia)

43 226,00 zt

60 946,96 zt

60 436,00 zt

41 963,00 zt

Wynagrodzenia
Miejskiej Komisiji
Rozwigzywania

198 560,00 zt

161 550,00 zt

161 400,00 zt

138 190,00 zt
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Problemow
Alkoholowych

w Rybniku za udziat
w posiedzeniach

w danym roku

Koszt przystgpienia 7 265,00 zt 8 610,00 zt 5412,00 zt 6 888,00 zt
przez Miasto
do kampanii
profilaktycznych

Dofinansowanie 1 800,00 zt 5867,94 zt 11 192,00 z 600,00 zt
warsztatow
profilaktycznych
i spektakli

Dofinansowanie 3 500,00 zt 3 050,00 z 5 000,00 zt 1 460,00 zt
udziatu w szkoleniach
z zakresu
przeciwdziatania
alkoholizmowi,
narkomanii oraz
przemocy w rodzinie

Dofinansowanie 3 500,00 zt 2 500,00 zt 3 000,00 zt 2 500,00 zt
superwizji

Zrédto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii oraz sprawozdan
dziatalnosci samorzgddw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (PARPA- 1) za lata 2017-2020.

Wysokos¢ srodkdw wykorzystanych na realizacje Programu wynosita
2938 585,17 zt w 2017 r., 2 865 795,06 zt w 2018 r., 3 004 283,33 zt w 2019 r., w 2020 r.
3 014 236,10 zt. Ponadto na podstawie art. 15qc ustawy o szczegodlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych w 2020 r. wykorzystano
466 371,12 zt na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.

Tabela 20. Podziat sSrodkéw w ramach przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom
spotecznym na dziatania zwigzane z przeciwdziataniem alkoholizmowi i zwalczaniem
narkomanii w latach 2017-2020.

Przeciwdziatanie alkoholizmowi Zwalczanie narkomanii
Lata kwota wydatkow % srodkéw | kwota wydatkéw % Srodkéw
2017 2 706 250,17 zt 92% 232 335,00 zt 8%
2018 2 629 958,57 zt 92% 235 836,49 zt 8%
2019 2 735 673,98 zt 91% 268 609,35 zt 9%
2020 2752 414,63 zt 91% 261 821,47 zt 9%

Zrodto danych: opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych i narkomanii oraz sprawozdan
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dziatalnosci samorzgddw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych (PARPA- 1) za lata 2017-2020.

Jak wynika z danych zaprezentowanych w Tabeli 20, wiekszo$¢ srodkéw pozyskanych
z opfat za wydanie zezwoleh na sprzedaz napojow alkoholowych jest wykorzystywana
na przeciwdziatanie alkoholizmowi, mniejsza czes¢ na zwalczanie narkomanii. Procentowy
udziat sSrodkdw zwigzanych ze zwalczaniem narkomanii zmalat od 2013 r. z 25% do obecnie
9% wszystkich srodkow.

Statystyki przedstawione w rozdziale 1 Programu odzwierciedlajg stan do kohca 2020 r.
W obecnej sytuacji jednym z wiekszych wyzwan w dalszym ciggu jest sytuacja epidemiczna
i jej wptyw w zakresie tendencji spozywania alkoholu i zazywania narkotykow przez
spoteczenstwo. Pandemia moze intensyfikowac stres, a alkohol oraz inne substancje
psychoaktywne mogag by¢ czesciej zazywane, z uwagi na potrzebe krotkotrwatego obnizenia
napiecia, jakie odczuwa wielu ludzi. Z drugiej strony czes¢ oséb moze zrezygnowac
z naduzywania tych substancji, aby nie obcigza¢ organizmu w obliczu mozliwego zagrozenia
zdrowia, zwigzanego z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Obecnie wiele badan skupia sie
na zagadnieniu wptywu pandemii na problemy spoteczne, w tym uzaleznienia i korzystania
z substancji psychoaktywnych. Zgodnie z danymi zebranymi w publikacji Organizacji
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju?4), w czasie pandemii wiele os6b zmienito swoje
zachowania zwigzane ze spozywaniem alkoholu — przede wszystkim zmieniajgc miejsce
spozywania z baréw i restauracji na rzecz spozywania w domach. Raport powotuje sie
na badania Global Drug Survey, w ramach ktérego przebadano 55 811 oséb z 11 krajow.
Wiekszos$¢ (42%) przebadanych oséb nie zmienita ilosci spozywanego alkoholu, lecz
az 36% zadeklarowato, ze spozywa go wiecej, natomiast 22% przebadanych wskazata,
ze spozywa mniej. W raporcie organizacja wskazuje, ze wptyw pandemii na problemy nie
jest obecnie do przewidzenia, poniewaz moze ona powodowac dtugoterminowe skutki.
Autorzy raportu wskazujg, ze nadmierne spozycie alkoholu jest czestg odpowiedzig
na nadmierny stres, wiec moze by¢ tak tez w pandemii Covid-19. W kwestii czestotliwosci
spozywania, 43% przebadanych zadeklarowato, ze pije alkohol czesciej, a jedynie 23%
zgtosito czestsze upijanie sie (podczas kiedy 48% zadeklarowata brak zmiany, a 29%
rzadsze upijanie).

Odnosne wptywu pandemii na problemy narkotykowe, analizy podjeto sie Europejskie
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. W ramach Europejskiego raportu
narkotykowego z 2021 r.25Jednym z gtéwnych wnioskow ptyngcych z tej pracy jest
fakt, ze rynek narkotykéw okazat sie odporny na wptyw pandemii. W poczatkowej fazie,

w trakcie najwiekszych obostrzen, uzycie narkotykéw faktycznie sie zmniejszyto, jednak

po znoszeniu obostrzen, zaczeto znowu wzrasta¢ do poziomu sprzed pandemii. Raport
powotuje sie rbwniez na badania ankietowe, z ktérych wynika, ze osoby uzywajace
narkotykow deklarowaty wieksze spozycie alkoholu i czestsze korzystanie z psychodelikow
i narkotykéw dysocjacyjnych. Badania wskazaty ponadto, ze osoby uzywajgce narkotykéw

2)The effect of Covid-19 on alcohol consumption,and policy responses to prevent harmful alcohol
consumption, OECD 2021, s. 2-3.

25 Europejski raport narkotykowy. Tendencje i osiggniecia z 2021 r., EMCDDA, Urzad Publikacji
Unii Europejskiej, Urzad Publikacji Unii Europejskiej 2021, s. 10-11.
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sporadycznie, zmniejszyty uzycie lub nawet catkowicie z niego zrezygnowaty. Jednak osoby,
ktore zazywaty narkotyki regularnie, mogty zwiekszy¢ ich spozycie.

Badania ankietowe przeprowadzone w 2021 r. w ramach Diagnozy rowniez poruszyty
temat wptywu pandemii na spozywanie alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.
W przypadku badanych osdb dorostych, na pytanie o wptyw pandemii na sieganie po napoje
alkoholowe, 54% wskazato na brak zmian w tym zakresie. 17% wskazato, ze pije wiecej
alkoholu niz przed pandemig (9% zdecydowanie wiecej, 8% niewiele wiecej), a 24% pije
mniej (17% zdecydowanie mniej, a 7% niewiele mniej). Pozostatym osobom trudno byto
wskazac odpowiedz. W kwestii zazywania narkotykow, 44% osob wskazato na korzystanie
z tych substancji w takiej samej ilosci jak przed pandemig, 28% wskazato na zwigkszenie
ilosci (18% zdecydowanie wieksze ilosci, 10% niewiele wieksze ilosci), 17% wskazata
na mniejsze ilosci (13% zdecydowanie mniejsze ilosci, 4% niewiele mniejsze). Pozostate
osoby wskazaty opcje ,trudno powiedzie¢”. Zatem w przypadku oséb dorostych, najwiece;j
0s0Ob wskazato, ze zaréwno w przypadku alkoholu jak i innych substancji psychoaktywnych,
pandemia nie wptyneta na wielkos¢ ich spozycia. W przypadku tych osob, ktdre wskazaty
na zmiany w spozywanych ilosciach alkoholu, wiecej oséb zadeklarowato zmniejszenie picia,
niz jego zwiekszenie. W przypadku zazywania narkotykodw wyniki wskazaty natomiast
na tendencje odwrotng.

Odsetek uczniow, ktorzy w okresie pandemii pili alkohol czesciej niz przed nig, wyniost
9%, w przypadku 27% czestotliwos¢ sie nie zmienita, a 28% wskazato, ze siega po alkohol
rzadziej. 37% wskazato, ze trudno im odpowiedzie¢ na pytanie. Odsetek uczniow, ktorzy
siegali po narkotyki i dopalacze w okresie pandemii czesciej wyniést 17%, w przypadku
20% czestotliwo$¢ sie nie zmienita, a 28% wskazato, ze siega po nie rzadziej. Pozostate
osoby wskazaty, ze trudno im odpowiedzie¢ na to pytanie. Wyniki wskazujg, ze w przypadku
ucznidéw duza czes¢ z nich miata problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie. Sposrod
uczniow, ktérzy odpowiedzieli, najwieksza czes¢ z nich deklarowata zmniejszenie
czestotliwosci siegania zaréwno po alkohol jak i inne substancje psychoaktywne.

Analizujgc dostepne statystyki, zwigzane z problematykg zazywania substanciji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) mozna zauwazy¢ przede wszystkim rosngcy problem
nietrzezwosci w miejscach publicznych. Rosnie takze wartos¢ sprzedanego na terenie
Rybnika alkoholu. Jednoczesnie w 2020 r. zmalata liczba klientow MKRPA w Rybniku, czy
tez liczba rodzin, korzystajgcych z pomocy spotecznej z uwagi na alkoholizm i narkomanie.
Wykluczajgc mozliwosc, ze liczby te zmniejszyty sie w wyniku wptywu obostrzen
sanitarnych, moze to wskazywac, ze w Rybniku zwieksza sie liczba oséb, ktore nie
sg jeszcze uzaleznione, lecz spozywajg alkohol w nadmiernych ilosciach, szkodzgcych ich
zdrowiu. Z badan przeprowadzonych na terenie Rybnika wynikajg takze niepokojgce
tendencje, zwigzane z piciem alkoholu w miejscach pracy, prowadzeniem auta czy tez
wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych w stanie pod wptywem alkoholu. Dlatego tez
planuje sie przeciwdziatanie tym zjawiskom, m.in. poprzez angazowanie sie w dziatania
informacyjne, dotyczgce negatywnych skutkéw spozycia alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych i mozliwosci pomocy osobom naduzywajgcym alkoholu, kampanie
edukacyjne, rozwdj sieci punktéw konsultacyjnych/informacyjnych, programy ograniczania
picia.
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Z badan wynika takze, ze czesc ucznidw inicjacje alkoholowg i narkotykowg przeszia
w bardzo mtodym wieku, co wskazuje na koniecznosc¢ przeciwdziatania temu zjawisku.
Za priorytet wskazuje sie zatem prowadzenie dziatanh profilaktycznych wsréd dzieci
i mtodziezy, za pomocg programow profilaktycznych o naukowych podstawach
i udowodnionej skutecznosci, zwtaszcza tych, ktére sg rekomendowane w ramach Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego. System
rekomendacji ocenia programy profilaktyczne pod wzgledem jakosci programu jako catosci,
a takze poszczegolnych elementéw sktadowych (diagnoza i ocena potrzeb, grupa docelowa,
realizacja celdw, zapewnianie jakosci realizacji, monitorowanie i ocena efektow programu).
Mozna zaktadac, ze wiasnie tego typu programy przyniosg trwatg, pozytywng zmiane
w zakresie Swiadomosci dzieci i mtodziezy i ich podejscia do kwestii substancji
psychoaktywnych. Z uwagi na wskazane w ankietach odpowiedzi zwigzane z brakiem reakc;ji
rodzicoOw na zachowania problemowe lub ich brakiem wiedzy na temat takiego zachowania u
dziecka, za wazng czes¢ dziatan uznaje sie prowadzenie takich programow profilaktycznych,
ktére angazujg do uczestnictwa réwniez rodzicow dzieci. Istotng formg pomocy dla dzieci
Z rodzin z problemem uzaleznieh bedzie takze udziat w zajeciach, prowadzonych przez
placowki wsparcia dziennego na terenie Rybnika.

Rozdziat 2.
Podstawy Programu.

2.1. Podstawy prawne Programu.

1. Podstawe prawng Programu stanowi art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 10 ust. 2
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii. Przepisy te wskazuja,
ze dziatania zwigzane z profilaktykg oraz rozwigzywaniem problemow alkoholowych
i przeciwdziataniem narkomanii realizowane sg w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

2. Zgodnie z art. 4" ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, profilaktyka alkoholowa oraz przeciwdziatanie problemom alkoholowym
i integracja spoteczna osob uzaleznionych od alkoholu nalezy do zadan wtasnych gminy,
obejmujgcych w szczegdlnosci:

1) zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,

2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony przed przemocg w rodzinie,

3) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegodlnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo--
wychowawczych i socjoterapeutycznych;,

4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzgcej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych,
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5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131
i 15 tej ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,

6) wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie centrow
integracji spotecznej i klubéw integracji spoteczne;.

3. Wart. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wyréznione zostaty zadania
wtasne gminy, polegajgce na:

1) zwiekszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych i os6b zagrozonych uzaleznieniem,

2) udzielaniu rodzinom, w ktorych wystepujg problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawnej,

3) prowadzeniu profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej
w zakresie rozwigzywania probleméw narkomanii, w szczegdélnosci dla dzieci i mtodziezy,
w tym prowadzenie zaje¢ sportowo — rekreacyjnych dla uczniéw, a takze dziatah na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach opiekunczo
wychowawczych i socjoterapeutycznych,

4) wspomaganiu dziatan instytucji, organizacji pozarzgdowych i oséb fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemow narkomanii,

5) pomocy spotecznej osobom uzaleznionym i rodzinom osob uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze srodowiskiem lokalnym tych
0sbb z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

4. Program stanowi czes¢ strategii rozwigzywania problemdéw spotecznych — Polityki
Spotecznej Miasta Rybnika 2023+.

5. Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie, zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie sg realizowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

6. Realizacja zadan Programu jest finansowana ze srodkéw pochodzacych z dochodéw
z tytutu optat pobieranych przez gmine Rybnik za zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych, na podstawie art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

7. Program uwzglednia cele operacyjne dotyczgce przeciwdziatania alkoholizmowi
i narkomanii, ujete w:
1) Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, przyjetym Rozporzgdzeniem Rady
Ministrow z dnia 30 marca 2021 r.,

2) Programie przeciwdziatania uzaleznieniom w wojewddztwie Slgskim na lata 2021-2030,
przyjetym uchwatg nr V1/34/10/2021 Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego z dnia 28 czerwca
2021 r.

2.2. Adresaci Programu.
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Program skierowany jest do:
1) oséb uzaleznionych i ich rodzin,

2) dzieci i mtodziezy, w tym z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk zagrozonych
z powodu dysfunkciji lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze ich rodzicow,

3) 0s6b dorostych z grup podwyzszonego ryzyka (np. uczestnicy ruchu drogowego, majgcy
doswiadczenie prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu),

4) grup samopomocy 0s6b uzaleznionych i ich rodzin,
5) ofiar i sprawcéw przemocy domowej,

6) podmiotéw publicznych, spotecznych i prywatnych oraz os6b zawodowo zajmujgcych sie
profilaktyka, rozwigzywaniem problemow alkoholowych i narkomanii oraz
przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

2.3. Realizatorzy Programu.
Program realizuje Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Rybnika, wspétpracujac z:
1) Osrodkiem Pomocy Spotecznej,
2) Osrodkiem Interwencji Kryzysowej i Psychoterapii,
3) Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji,
4) Strazg Miejska,
5) placowkami opiekunczo-wychowawczymi,
6) placowkami wsparcia dziennego,
7) Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng,
8) pozostatymi placéwkami oswiatowymi,
9) Miejskg Komisjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
10) Komenda Miejska Policji,
11) podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ lecznicza,

12) organizacjami pozarzgdowymi i innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku
publicznego.

Rozdziat 3.
Cele i dziatania w ramach Programu.

3.1 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych.
Cel 1.

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu.

1. Planowane dziatania:
1) wspieranie placowek leczenia uzaleznienia od alkoholu,

2) wspieranie programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu,
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3) wspieranie programéw indywidualnej psychoterapii osob uzaleznionych,
4) wspieranie programow ograniczania picia alkoholu,
5) wspieranie programéw terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem,

6) prowadzenie programow pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb
doswiadczajgcych przemocy i 0séb stosujgcych przemoc domowa,

7) wdrazanie programow redukcji szkod,

8) dofinansowanie obligatoryjnych szkolen w zakresie uzyskania certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien,

9) dofinansowanie superwizji pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,

10) dofinansowanie programéw rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonych
programach psychoterapii uzaleznienia,

11) finansowanie dziatalnosci Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych,
wynikajgcej z ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,

12) wspieranie dziatalnosci miejsc pomocy na rzecz osdb bezdomnych z problemem
uzaleznien,

13) prowadzenie przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Rybniku punktu konsultacyjnego dla oséb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz
wspieranie punktow, prowadzonych przez inne podmioty,

14) wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzagdowych i oséb fizycznych
stuzgcej rozwigzywaniu problemow alkoholowych (m.in. stowarzyszen abstynenckich),

15) wspieranie przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Rybniku
dziatalnosci organizacji pozarzgdowych, promujgcych wsrdéd mieszkancoéw Miasta,
w szczegolnosci w srodowisku mtodziezy, zdrowy tryb Zycia i abstynencje.

2. Wskazniki monitoringu:
1) wydatki poniesione na wspieranie dziatalnosci placéwek lecznictwa odwykowego,
2) liczba zrealizowanych programow,
3) liczba osob objeta programami,
4) wydatki poniesione na wspieranie programow,
5) wydatki poniesione na szkolenia i superwizje,

6) liczba os6b, wobec ktérych Miejska Komisja Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych
w Rybniku podjeta dziatania, zwigzane z procedurg zobowigzania do leczenia
odwykowego,

7) liczba organizacji pozarzagdowych, wspartych przez Miejskg Komisje Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w Rybniku,

8) wydatki poniesione na wsparcie dziatalnosci miejsc pomocy na rzecz oséb bezdomnych
Z problemem uzaleznien,

9) liczba osob, ktore skorzystaty z punktu konsultacyjnego,
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10) liczba wspartych instytucji i organizacji pozarzgdowych,
11) wydatki poniesione na wsparcie organizacji pozarzgdowych.
Cel 2.

Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepujg problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocag w rodzinie.

1. Planowane dziatania:

1) wdrazanie programoéw psychoterapii dla dorostych cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym,

2) dofinansowanie pracy psychologicznej, socjoterapeutycznej, opiekunczo-wychowawczej
dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowych i ich rodzin,

3) prowadzenie programow psychoterapii wspotuzaleznienia,

4) prowadzenie programéw pomocy psychologicznej i psychoterapii dla os6b z syndromem
dorostych dzieci alkoholikéw,

5) finansowanie zadan realizowanych przez placéwki wsparcia dziennego,

6) finansowanie dozywiania dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

2. Wskazniki monitoringu:
1) liczba zrealizowanych programow,
2) liczba osob objeta programami,
3) wydatki poniesione na wspieranie programow,
4) wydatki poniesione na dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing,
5) wydatki poniesione na placéwki wsparcia dziennego,

6) liczba dzieci, uczestniczgcych w zajeciach prowadzonych w placéwkach wsparcia
dziennego (w tym liczba dzieci, z rodzin z problemem alkoholowym),

7) wydatki poniesione na dozywianie dzieci uczestniczgcych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

Cel 3.

Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwiekszenie skutecznosci pomocy
rodzinom.

1. Planowane dziatania:

1) upowszechnianie informacji dotyczgcych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, w szczegoélnosci z problemem alkoholowym,

2) podnoszenie kompetencji przedstawicieli instytucji dziatajgcych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

Id: CEB996CD-30A6-4134-9F2B-D00D7C55034D. Podpisany Strona 27



3) wspieranie dziatalnosci miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie, w tym dziatalnosci
Schroniska dla kobiet, domu dla matek z matoletnimi dzieCmi i kobiet w cigzy oraz
mieszkan wspomaganych i chronionych dla kobiet i dla kobiet z dzie¢mi,

4) wspieranie dziatalnosci grup samopomocowych (w tym grup wsparcia) dla os6b
doznajgcych przemocy w rodzinie,

5) przygotowanie i upowszechnianie informacji na temat lokalnej oferty pomocy dla
cztonkéw rodzin z problemem przemocy, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym,

6) podejmowanie dziatanh interwencyjnych i edukacyjnych adresowanych do oséb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

2. Wskazniki monitoringu:

1) wydatki poniesione na podnoszenie kompetencji przez przedstawicieli instytuciji
dziatajgcych w obszarze,

2) liczba ofiar przemocy, ktérym udzielono pomocy,

3) wydatki poniesione na wsparcie dziatalnosci miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie, w tym dziatalnosci Schroniska dla kobiet, domu dla matek z matoletnimi
dzieémi i kobiet w cigzy oraz mieszkan wspomaganych i chronionych dla kobiet i dla
kobiet z dziec¢mi,

4) liczba oséb objetych wsparciem w ramach grup samopomocowych.
Cel 4.

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemow alkoholowych, w szczegdélnosci dla dzieci i mtodziezy.

1. Planowane dziatania:

1) wspieranie na terenie szkét i innych placéwek oswiatowych i opiekunczo-
wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy, zwtaszcza tych,
ktére uzyskaty rekomendacje w ramach Systemu Rekomendacji Programoéw
Profilaktycznych i Promocji Zdrowia Psychicznego,

2) prowadzenie przez funkcjonariuszy Komendy Miejskiej Policji w Rybniku dziatan
profilaktycznych wsréd mtodziezy, pedagogdw oraz mieszkancow miasta Rybnika
na temat patologii spotecznych oraz uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych
(narkotyki, alkohol, dopalacze), w tym realizacja zatozern Narodowego Programu Zdrowia,

3) prowadzenie przez cztonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
w Rybniku bezptatnych zajec¢ profilaktycznych w placéwkach oswiatowych, adekwatnych
do potrzeb opisanych w szkolnych programach profilaktycznych,

4) realizacja programow profilaktycznych adresowanych dla rodzicéw (w tym rodzicéw
zastepczych),

5) dofinansowanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktyczne;j
z dzie¢mi, miodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajec profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéw,

Id: CEB996CD-30A6-4134-9F2B-D00D7C55034D. Podpisany Strona 28



6) realizacja Srodowiskowych programow profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy oraz dziatan stuzgcych promocji zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem
aktywnosci kulturalnej i sportowej dzieci oraz mtodziezy,

7) podejmowanie dziatah edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych, majgcych na celu ograniczanie dostepnosci napojow alkoholowych
| przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18 roku zycia,

8) prowadzenie badan, zwtaszcza zwigzanych z diagnozg zachowan problemowych/
uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mtodziez oraz ewaluacjg
programéw profilaktycznych,

9) wspieranie pozalekcyjnych zajec¢ sportowych,

10) podnoszenie kompetenc;ji przedstawicieli instytucji dziatajacych w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

2. Wskazniki monitoringu:

1) liczba zrealizowanych programoéw profilaktycznych (w tym programéw
rekomendowanych),

2) liczba oso6b, objeta dziataniami profilaktycznymi (w tym programami rekomendowanymi),
z wyszczegolnieniem dziatan prowadzonych przez Komende Miejskg Policji i zaje¢
profilaktycznych prowadzonych przez Miejskg Komisje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Rybniku,

3) wydatki poniesione na programy profilaktyczne (w tym programy rekomendowane),
4) liczba rodzicow, objeta dziataniami,
5) liczba os6b przeszkolonych w zakresie pracy profilaktycznej,
6) wydatki poniesione na szkolenia,
7) liczba przeszkolonych sprzedawcow napojéw alkoholowych,
8) liczba przeprowadzonych badan,
9) liczba dzieci i mtodziezy uczestniczgca w pozalekcyjnych zajeciach sportowych.
Cel 5.
Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowe;.
1. Planowane dziatania:
1) rozwijanie sieci punktow informacyjnych,
2) prowadzenie statego interaktywnego systemu informaciji,
3) prowadzenie i angazowanie sie w kampanie edukacyjne,
4) prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatow edukacyjnych,

5) edukacja przedstawicieli réznorodnych grup zawodowych na temat FASD (zwtaszcza
w zakresie standarddéw i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD),
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6) wspieranie edukacji oséb pracujgcych zawodowo w systemie rozwigzywania problemow
alkoholowych poprzez zakup specjalistycznych materiatow edukacyjnych,

7) monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Srodowisku lokalnym.
2. Wskazniki monitoringu:
1) liczba punktéw informacyjnych,
2) liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,
3) wydatki poniesione na materiaty edukacyjne,
4) wydatki poniesione na dziatania edukacyjne.
Cel 6.
Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwo$ci na drogach.
1. Planowane dziatania:

1) prowadzenie dziatah o charakterze edukacyjnym, na temat wptywu alkoholu na organizm
i ryzyka szkoéd w kontekscie prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu,

2) prowadzenie dziatan o charakterze interwencyjno-sprawdzajgcym.
2. Wskaznik monitoringu:
1) liczba dziatah podjetych wobec kierowcow,

2) wydatki poniesione na dziatania edukacyjne na temat wptywu alkoholu na organizm
i ryzyka szkod w kontekscie prowadzenia pojazdoéw pod wptywem alkoholu.

Cel 7.

Przeciwdziatanie nietrzezwosci w miejscach publicznych oraz dziatania na rzecz
ograniczenia populacji oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

1. Planowane dziatania:

1) dziatania informacyjne dotyczgce miejsc pomocy i reagowania w sytuacji ujawnienia
problemow, ktorych przyczyng jest alkohol,

2) dziatania edukacyjne dotyczgce wzordw picia i szkdd powodowanych przez alkohol,

3) wspieranie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie ksztatcenia umiejetnosci
wczesnego rozpoznawania i krotkiej interwencji (WRKI) wobec oso6b pijgcych alkohol
ryzykownie i szkodliwie,

4) ograniczanie fizycznej dostepnosci alkoholu (w tym poprzez zmniejszenie limitu
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie Rybnika).

2. Wskazniki monitoringu:
1) liczba przeprowadzonych dziatan edukacyjnych,
2) wydatki poniesione na dziatania edukacyjne,

3) liczba wspartych zaktadow POZ w zakresie programow WRKI,
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4) wskaznik dostepnosci alkoholu (liczba punktéw sprzedazy alkoholu przypadajgca
na jednego mieszkanca).

Cel 8.
Ograniczanie przypadkdéw naruszen prawa w zwigzku z alkoholem.
1. Planowane dziatania:

1) kontrole przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych,

2) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13’
i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz
wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

2. Wskazniki monitoringu:

1) liczba przeprowadzonych kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania
z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,

2) liczba podjetych interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw w art. 131 i 15 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed
sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego.

3.2 Profilaktyka i rozwigzywanie problemow, zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Cel operacyjny 1.
Zmniejszenie popytu na narkotyki.
1. Cele szczegotowe:
1) realizacja programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,

2) podniesienie poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat problemow, zwigzanych
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych i mozliwosci zapobiegania zjawisku,

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych oséb, zaangazowanych w dziatalno$¢ leczniczg
i profilaktyczna.

2. Planowane dziatania:
1) realizacja programow profilaktyki uniwersalnej:

a) wspieranie programoéw profilaktycznych, w szczegdlnos$ci tych, ktore uzyskaty
rekomendacje Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego,

b) organizacja wypoczynku dla dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych,

c) wspieranie srodowiskowych programéw alternatywnych wobec uzaleznien,
adresowanych do dzieci i mtodziezy, miedzy innymi prowadzonych w formie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych oraz w czasie zorganizowanego wypoczynku dzieci
i miodziezy.

2) realizacja programéw profilaktyki selektywnej i wskazujgce;j:

Id: CEB996CD-30A6-4134-9F2B-D00D7C55034D. Podpisany Strona 31



a) wspieranie dziatalnosci profilaktyczno-wychowawczej Swietlic socjoterapeutycznych
i ognisk wychowawczych,

b) wspieranie programow profilaktyki selektywnej i wskazujgcej, w szczegodlnosci tych,
ktére uzyskaty rekomendacje Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych
i promociji zdrowia psychicznego,

c) wspieranie inicjatyw w zakresie pomocy psychologicznej i prawnej rodzinom, w ktérych
wystepuje problem narkomanii oraz problem przemocy,

d) wspieranie programéw obozéw profilaktycznych,

e) wspieranie innych programéw, adresowanych do srodowisk zagrozonych,
w szczegolnos$ci dzieci i mtodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych
demoralizacjg, wykluczeniem spotecznym oraz oséb uzywajgcych srodkow
odurzajgcych, substanciji psychotropowych i NSP (Nowych Substanciji
Psychoaktywnych) w sposob okazjonalny, a takze do osob, ktére korzystajg z tych
substancji w sposdb szkodliwy,

3) prowadzenie dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych, adresowanych
do réznych grup docelowych, w szczegolnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat
zagrozen wynikajgcych z uzywania srodkow odurzajgcych, substancji psychotropowych
i NSP, a takze pozamedycznego stosowania produktéw leczniczych, ktérych uzywanie
moze prowadzi¢ do uzaleznienia,

4) specjalistyczna praca srodowiskowa z dzie¢mi, mtodziezg i osobami dorostymi
w zakresie problemu narkomanii, srodkéw psychoaktywnych oraz przemocy,

5) wspieranie szkolen:

a) rozwijajgcych umiejetnosci zawodowe realizatorow programoéw terapeutycznych
i profilaktycznych,

b) adresowanych do oséb pracujgcych z dzieémi i mtodziezg, dotyczacych wczesnego
rozpoznawania zagrozenia uzywania srodkow odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkow zastepczych, NSP oraz umiejetno$ci podejmowania
interwencji profilaktyczne;,

c) adresowanych w szczegoélnosci do pracownikéw: jednostek systemu pomocy
spotecznej, jednostek systemu pieczy zastepczej, policji, Strazy Miejskiej, Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pracownikow ochrony zdrowia,

6) wspieranie dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej
rybnickich placéwek oswiatowych, prowadzonych na podstawie diagnozy wystepujgcych
w placowce czynnikow ryzyka i czynnikdéw chronigcych.

3. Wskazniki monitoringu:

1) wydatki poniesione na realizacje programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej
i wskazujgcej,

2) liczba placoéwek oswiatowych, w ktérych sg realizowane programy profilaktyki,

3) liczba wspartych programéw rekomendowanych,
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4) liczba oséb objetych programami rekomendowanymi,

5) liczba osob, ktore skorzystaty z pomocy psychologicznej i prawnej, w zwigzku
z wystepowaniem problemu narkomanii w rodzinie,

6) wydatki poniesione na szkolenia,
7) liczba os6b uczestniczgcych w szkoleniach,
8) wydatki poniesione na realizacje dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych.
Cel operacyijny 2.
Poprawa jakos$ci zycia oséb, uzywajgcych narkotykow szkodliwie i oséb uzaleznionych.
1. Cele szczegotowe:

1) zwiekszenie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajgcych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykdéw i srodkéw psychoaktywnych,

2) zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsrdéd oséb uzywajgcych narkotykéw i Srodkéw
psychoaktywnych szkodliwie oraz oséb uzaleznionych,

3) wspieranie rozwoju zawodowego pracownikéw, zatrudnionych w placéwkach
prowadzgcych leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych
grup zawodowych, majgcych stycznos$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykdéw
i Srodkow psychoaktywnych, np.: policjantow, pracownikow spotecznych, kuratorow,
lekarzy, organizacji pozarzgdowych.

2. Planowane dziatania:

1) w ramach zwigkszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od narkotykéw:

a) finansowanie programow pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placéwkach
leczenia uzaleznien,

b) wspomaganie grup wsparcia dla os6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,

c) zwiekszenie dostepnosci poradnictwa zwigzanego z uzaleznieniem, poprzez
wspieranie dziatalnosci punktow konsultacyjnych;

2) w ramach zmniejszania marginalizacji spotecznej wsrod oséb uzywajgcych narkotykow
i Srodkdw psychoaktywnych szkodliwie oraz osdb uzaleznionych i ich rodzin:

a) wspieranie centrow integracji spotecznej i kluboéw integracji spotecznej,

b) wspieranie programow, majgcych na celu integrowanie osob uzaleznionych i ich rodzin
ze srodowiskiem lokalnym,

c) udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknietym
ubostwem i wykluczeniem spotecznym i integrowanie tych osob ze srodowiskiem
lokalnym z wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego,

d) wspieranie realizacji programow redukcji szkod zdrowotnych i spotecznych wsrod oséb
uzywajgcych szkodliwie i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych i NSP, obejmujgce m.in. dziatalnos¢ edukacyjng, wsparcie spoteczne
i socjalne;
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3) w ramach wspierania rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych w placéwkach,
prowadzgcych leczenie i rehabilitacje osdb uzaleznionych od narkotykéw oraz innych
grup zawodowych, majgcych stycznos¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow,

a) dofinansowanie szkolenh, podnoszacych kwalifikacje zawodowe osdb prowadzgcych
leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykow,

b) dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki narkomanii, podnoszgcych
kwalifikacje innych grup zawodowych, majgcych stycznos$¢ z osobami uzaleznionymi
od narkotykéw,

c) dofinansowanie superwizji pracy terapeutéw uzaleznien.
3. Wskazniki monitoringu:
1) naktady poniesione na realizacje programéw,
2) liczba o0so6b objetych programami,
3) wydatki poniesione na wsparcie centréw integracji spotecznej,
4) liczba oséb, ktéorym przyznano dofinansowanie do szkolenh i superwiz;ji,
5) wydatki poniesione na szkolenia i superwizje,
6) wydatki poniesione na wspomaganie grup terapeutycznych oraz grup wsparcia.
Cel operacyijny 3.
Badanie i monitoring problemu narkotykéw i narkomanii.
1. Cele szczegotowe:

1) monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykéw i narkomanii na szczeblu
lokalnym,

2) monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykdéw i narkomanii.
2. Planowane dziatania:

1) analiza danych statystycznych, dotyczgcych problemu narkotykéw i narkomanii,

2) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsrod mtodziezy szkolnej,

3) badania oraz analizy jako$ciowe na poziomie lokalnym.
3. Wskazniki monitoringu:

1) wydatki poniesione na badania ankietowe oraz badania i analizy jako$ciowe,

2) liczba oso6b objetych badaniami.

3.3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz dziatalnosci
szkoleniowej w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym.

Cel. 1. Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow w zakresie
problematyki uzaleznien behawioralnych.

1. Planowane dziatania:

1) prowadzenie i angazowanie sie w kampanie edukacyjne,
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2) prowadzenie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych,
3) badanie i monitoring problemu uzaleznien behawioralnych.
2. Wskazniki monitoringu:
1) liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,
2) liczba odbiorcéw kampanii edukacyjnych,
3) wydatki poniesione na dziatania edukacyjne,
4) wydatki poniesione na badania ankietowe oraz badania i analizy jakosciowe,
5) liczba os6b objeta badaniami.

Cel. 2. Ograniczenie problemu uzaleznien behawioralnych na terenie Miasta poprzez
dziatalnos¢ profilaktyczna.

1. Planowane dziatania:

1) wspieranie programow profilaktyki uniwersalnej, w szczegolnosci tych, ktére uzyskaty
rekomendacje Systemu rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego,

2) wspieranie srodowiskowych programow alternatywnych wobec uzaleznien, miedzy
innymi prowadzonych w formie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych oraz w czasie
zorganizowanego wypoczynku dzieci i mfodziezy,

3) wspieranie innych dziatan profilaktycznych, adresowanych w szczegolnosci do dzieci
i mtodziezy oraz do ich rodzicéw.

2. Wskazniki monitoringu:
1) naktady poniesione na realizacje profilaktyki uzaleznien behawioralnych,

2) liczba szkot, w ktorych byty realizowane programy profilaktyki uzaleznien
behawioralnych,

3) liczba os6b objetych profilaktykg uzaleznien behawioralnych.

Cel 3. Zwiekszenie kompetencji oséb zajmujgcych sie zawodowo problematykg uzaleznien
behawioralnych.

1. Planowane dziatania:

1) dofinansowanie szkolen, podnoszacych kwalifikacje zawodowe i wiedze w zakresie
uzaleznien behawioralnych, w szczegdlnosci adresowanych do pracownikéw rybnickich
placéwek oswiatowych,

2) wspieranie edukacji oséb pracujgcych zawodowo w zakresie przeciwdziatania
uzaleznieniom behawioralnym poprzez zakup specjalistycznych materiatow
edukacyjnych,

3) dofinansowanie superwizji oséb zajmujgcych sie tematykg uzaleznieh behawioralnych.
2. Wskazniki monitoringu:

1) wydatki poniesione na dofinansowanie szkolen,
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2) wydatki poniesione na wsparcie superwizji,

3) wydatki poniesione na zakup materiatéw edukacyjnych,
4) liczba oséb objeta szkoleniami,

5) liczba os6b objeta superwizjami.

Rozdziat 4.
Monitoring i ewaluacja.

State monitorowanie sytuacji w zakresie spozywania napojéw alkoholowych i narkotykéw
jest podstawg do wtasciwego rozeznania skali problemu uzaleznien w Rybniku,
a w konsekwencji do planowania dziatan profilaktycznych adekwatnie do potrzeb. Monitoring
bedzie prowadzony poprzez:

1) zbieranie danych statystycznych,
2) analize uzyskanych danych,
3) opracowanie wnioskow oraz kierunkéw dziatan na dalsze lata.

Monitoring bedzie miat charakter praktyczny. Dane bedg analizowane, celem
dostarczenia wnioskow i rekomendaciji praktycznie uzytecznych dla lokalnych wtadz, jak
réwniez osob zawodowo oraz spotecznie zajmujgcych sie profilaktykg i rozwigzywaniem
problemow alkoholowych i narkomanii, a takze przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.
Monitorowanie pozwoli réwniez na zintensyfikowanie wspotpracy wszystkich podmiotéw,
zaangazowanych w realizacje programu. Realizatorzy programu, ktorzy uzyskali wsparcie
z budzetu miasta na dziatania przewidziane w programie, sg zobowigzani do przedtozenia
do dnia 31 stycznia 2023 roku, do Wydziatu Polityki Spotecznej — koordynatora programu,
pisemnych sprawozdan z podjetych dziatah. Informacje zawarte w ww. sprawozdaniach
i monitoringu koordynator uwzgledni w rocznym raporcie z wykonania Programu w danym
roku i efektow jego realizaciji, ktéry przedtozy Prezydentowi Miasta Rybnika w terminie do
dnia 31 marca roku nastepujgcego po roku, ktérego dotyczy raport.

Rozdziat 5.
Zasady wynagradzania cztonkow Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w Rybniku.

1. Za kazdy udziat w posiedzeniu Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych w Rybniku przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

1) 6% minimalnego wynagrodzenia za prace, ogtoszonego w Dzienniku Ustaw (kwota
brutto, zaokrgglona do petnych ztotych) dla Przewodniczgcego Komisiji,

2) 5,5% minimalnego wynagrodzenia za prace, ogtoszonego w Dzienniku Ustaw (kwota
brutto, zaokrgglona do petnych ztotych) dla pozostatych cztonkéw Komisiji.

2. Wynagrodzenie cztonkow Komisji, o ktorym mowa w ust. 1, wyptacane jest miesiecznie
z dotu na podstawie listy obecnosci, zatwierdzonej przez Przewodniczgcego Komisji,
a w przypadku jego nieobecnosci przez Zastepce Przewodniczgcego.
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