Projekt

z dnia 3 grudnia 2018 r.
Zatwierdzony przez ........c..ccoceeeenen.

UCHWALA NR .....ccovvvuueneene
RADY MIASTA RYBNIKA
zdnia ......cc.ooeeel 2018 r

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
i Narkomanii na 2019 rok

Na podstawie:

-art. 18 wust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz. U. 22018 r. poz. 994 z pdzn. zm.);

-art. 4" ust. 1, 2 i 5 wustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2137);

- art. 10 ust. 1-4 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 1030 z pézn. zm.);

-art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (tekst jednolity
Dz. U. 22015 1. poz. 1390);

na wniosek Prezydenta Miasta, po zaopiniowaniu przez Komisje Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j
Rada Miasta Rybnika

uchwala:

§ 1. Przyja¢  ,Miejski  Program  Profilaktyki i  Rozwigzywania  Problemow  Alkoholowych
i Narkomanii na 2019 rok”, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zalacznik do uchwaty Nr ....................
Rady Miasta Rybnika

MIEJSKI PROGRAM PROFILAKTYKI
I ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
i NARKOMANII NA 2019 ROK

I. WPROWADZENIE

Tabela 1: Liczba os6b dotknietych problemem alkoholowym

Zgodnie z danymi Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (dalej ,,PARPA”), problem
uzaleznienia od alkoholu dotyka okoto 2% spoteczenstwa, natomiast dorosli zyjacy w otoczeniu alkoholika, a takze
dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholikéw stanowig okoto 4% populacji. Szacuje si¢, ze od 5 do 7% 0s6b
pije alkohol szkodliwie (tj. bez uzaleznienia, jednakze ze szkodami fizycznymi, zdrowotnymi, psychicznymi,
a takze spotecznymi i psychologicznymi). Ponadto, 2/3 oséb dorostych oraz 2/3 dzieci z rodzin dotknigtych
problemem alkoholowym do$wiadcza przemocy domowe;.

Tabela 1: Liczba os6b dotknietych problemem alkoholowym (stan na 31 grudnia 2017 r.).

Polska Miasto Rybnik
Wskaznik (38.433.558 (133.847
mieszkancow) mieszkancéow)
iﬁﬁ; ﬁi‘l’i’ uzaleznionych ok. 2% populaciji ok. 770.000 ok. 2.700
Dorosli zyjacy w otoczeniu
alkoholika ok. 4% populacji ok. 1.500.000 ok. 5.400
(wspoétmatzonkowie, rodzice)
Bzrlsg‘z:g zgszﬁ‘gfgﬁlf;‘iv ok. 4% populacji ok. 1.500.000 ok. 5.400
.. . 0 .. i ok.
Osoby pijace szkodliwie ok. 5 - 7% populacji 2.000.000 - 2.500.000 6.700 - 9.400
Ofiary przemocy domowe;j . Razem Razem
w rodzinach z problemem 23 ZSZ?:C?(Z)TS;%CES;?E 23 ok. 2 mln os6b: ok. 7.200 osob:
alkoholowym Y dorostych i dzieci dorostych i dzieci

Opracowanie na podstawie danych PARPA (http://www.parpa.pl/index.php/33-analizy-badania-raporty/132-
statystyki).

Na podstawie przyjetych przez PARPA =zalozen mozna oszacowaé, ze w Rybniku uzaleznionych
od alkoholu jest okoto 2.700 osob. Na terenie Rybnika zyje okoto 5.400 dorostych w bezposrednim otoczeniu
alkoholika oraz tyle samo dzieci wychowywanych w rodzinie z problemem alkoholowym. Pomiedzy 6.700
do az 9.400 rybniczan pije alkohol szkodliwie. Ofiarami przemocy domowej w rodzinach z problemem
alkoholowym moze by¢ tacznie 7.200 dorostych oraz dzieci. Sg to dane szacunkowe — badanie rozmiaru zjawisk
zwigzanych z sigganiem po uzywki i z aktami przemocy domowej jest trudne, ze wzgledu na to, ze czg$¢ osob,
ktore mierza si¢ z tymi problemami, nie zglasza ich zadnym instytucjom. Dane przedstawione przez PARPA
i dokonane na tej podstawie wyliczenia pozwalajg okresli¢ mozliwg skalg problemu, jednakze nie stanowia
doktadnego obrazu spotecznosci.

Czynnikami w najwiekszym stopniu wptywajacymi na problem naduzywania alkoholu sa m.in. uwarunkowania
kulturowe, zwigzane z okreslonymi postawami spoteczenstwa wobec alkoholu — w polskiej kulturze picie alkoholu
jest akceptowane i wlaczone w obyczaje spoteczne. Utrwalony w spoteczenstwie schemat §wictowania zaklada
sieganie po alkohol przy wielu okazjach. Waznym czynnikiem, oddziatujacym na spozycie alkoholu jest takze
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wplyw wywierany przez reklamy. Ponadto, alkohol jest uzywka powszechna, ze wzgledu na dostgpnos$¢ punktow
sprzedazy, jak i na ceng¢ niektorych gatunkow alkoholi.

Tabela 2: Dostep ludnos$ci do punktéw sprzedazy alkoholu.

Wskaznik 2015 r. 2016 r. 2017 r.
Liczba punktéow sprzedazy napojow alkoholowych przeznaczonych
S L . 296 295 277
do spozycia poza miejscem sprzedazy
Liczba punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych przeznaczonych 214 217 204

do spozycia w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Liczba punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych
o zawartosci alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia 253 254 246
poza migjscem sprzedazy (sklepy)

Liczba punktow sprzedazy napojoéw alkoholowych
o zawartosci alkoholu powyzej 18% przeznaczonych do spozycia 145 146 132
w miejscu sprzedazy (lokale gastronomiczne)

Liczba mieszkancow przypadajaca na 1 punkt sprzedazy napojow

alkoholowych w Rybniku 222 2235 223

Opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji Miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i narkomanii za lata 2015-2017.

W skali kraju wskaznik dostgpnosci alkoholu, wyrazony jako liczba mieszkancoéw, ktora przypada na jeden
punkt sprzedazy alkoholu, utrzymuje si¢ na poziomie okoto 288, natomiast w wojewoddztwie §laskim wartosc¢
ta wyniosta 295 (stan na koniec 2017 r.). W Rybniku wskaznik ten w ciggu ostatnich trzech lat waha sie
w granicach 222-225, zatem jego warto$¢ odbiega od $redniej wyliczonej dla kraju i wojewddztwa $laskiego.
Oznacza to, ze dostgp do alkoholu jest w Rybniku tatwiejszy niz przecigtnie zarowno w wojewddztwie, jak i catym
kraju.

Podkresli¢ nalezy, ze Polska jest jednym z krajow Unii Europejskiej o najtatwiejszym dost¢pie do alkoholu.
Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia dostgpno$¢ alkoholu powinna ksztattowaé sie
w wysokosci okoto 1.000 — 1.500 mieszkancoéw na 1 punkt sprzedazy, podczas gdy liczba ta jest czterokrotnie
nizsza. Z tatwiejsza dostepnoscia alkoholu wiaze si¢ takze jego zwigkszone spozycie. Analizujac tendencje w tym
zakresie w ostatnich dwudziestu latach zauwazy¢ nalezy, ze konsumpcja wzrasta — w 2000 r. $rednie spozycie
alkoholu przez mieszkanca w przeliczeniu na litry 100% alkoholu wynosito 7,12 1, podczas kiedy w 2017 r. byto
tojuz 9,45 1 na mieszkanca. Jest to tendencja niepokojaca bioragc pod uwage fakt, ze w wigkszosci panstw
europejskich obserwuje si¢ zjawisko odwrotne i konsumpcja alkoholu znacznie maleje na przestrzeni ostatnich lat.

Tabela 3: Spozycie alkoholu w kraju per capita.

Ilo$¢ alkoholu wyrazona w litrach na jednego mieszkanca

Kkrai
Rodzaj alkoholu raju

2005 r. 2010 r. 2014 r. 2015 r. 2016 r. 2017 r.

Wodki, likiery, inne napoje alkoholowe

w przeliczeniu na 100% 2,5 3.2 3.2 3.2 3.2 3,3
Wina i miody pitne 8,6 6,9 6,3 6,3 5,9 6,1
Piwo otrzymywane ze stodu 80,7 90,2 98.9 99,1 99,5 98.5

Opracowanie na podstawie publikacji ,,Dostawy na rynek krajowy oraz spozycie niektorych artykutow
konsumpcyjnych na 1 mieszkanca w 2017 r.” Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego, statystyczny Polak w 2017 r. wypit
6,1 1 wina i miodow pitnych, 98,5 1 piwa oraz 3,3 1 woddki, likierow i innych napojow alkoholowych
w przeliczeniu na 100%. Analizujac te dane zauwazy¢ mozna, ze znaczgco spada spozycie win
i miodéw pitnych w dluzszej perspektywie czasu. W 2017 r. nastgpit wzrost spozycia win, co jest tendencja
odmienng od wigkszosci grup produktéow (zgodnie z danymi GUS, konsumpcja wigkszosci badanych artykutow
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zywnosciowych byla nizsza niz w 2016 r.). Spozycie piwa wykazuje tendencj¢ wzrostowg w dtuzszym okresie
badawczym — mieszkaniec kraju wypil w 2017 r. 17,8 1 wigcej tego rodzaju alkoholu niz w 2005 r. Natomiast ilos¢
wypitej wodki, likierow i innych alkoholi w ostatnich latach ksztaltuje si¢ na podobnym poziomie, miedzy
3,2 a 3,3 1 na mieszkanca, jednakze porownujac t¢ warto$¢ do wskaznika z 2005 r. mozna zaobserwowac wzrost
0 32%.

Jak wynika z powyzszych statystyk, jedynie konsumpcja alkoholi z grupy win i miodoéw pitnych maleje,
jednakze nalezy przy tym zwréci¢ uwage na to, ze jest to alkohol marginalnie spozywany w przeliczeniu na litry
100 % alkoholu — jego udzial w ogodlnej konsumpcji wynosi mniej niz 8%. Dane dotyczace struktury spozycia
alkoholu w 2017 r. wskazuja na najwiekszy udziat piwa (prawie 58%) w ogoélnym spozyciu alkoholu w kraju,
natomiast spozycie wyrobow spirytusowych wynosito ok. 35% calej konsumpcji.

W 2017 r. Miasto Rybnik zlecito opracowanie ,,Diagnozy skali problemow alkoholowych oraz zwigzanych
z uzywaniem pozostalych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Rybnika”, w ramach ktorej
przeprowadzono badanie ankietowe ws$rod dorostych mieszkancow oraz ucznidéw rybnickich placéwek
o$wiatowych. Zgodnie z wynikami ankiet przeprowadzonych wsrdd dorostych, az 70% respondentow przyznato,
ze w ich otoczeniu sg osoby, ktore naduzywaja alkoholu. Badanie wykazato takze, ze najczgsciej spozywanym
w Rybniku napojem alkoholowym jest piwo (43% odpowiedzi), nastepnie wodka (37%), a inne rodzaje alkoholow,
takie jak wina czy likiery, wybierane sg rzadziej. Wynik ten wpisuje si¢ w ogdlnopolskie tendencje, dotyczace
struktury spozycia alkoholu. Ponadto mieszkancy zostali poproszeni o oceng skali spozycia alkoholu w miescie.
Zdaniem najwigkszej grupy ankietowanych (47%) spozycie w ostatnich latach wzrasta, co réwniez pokrywa sie
z wynikami badan ogdlnopolskich w zakresie konsumpcji tych produktow.

W ramach badania poproszono rowniez o ustosunkowanie si¢ do wskazanych stwierdzen na temat problemow
alkoholowych. 17% ankietowanych uwaza, ze alkoholizm jest chorobg dziedziczna, 39% twierdzi, ze okazjonalne
spozywanie alkoholu nie uzaleznia, a 31% uwaza, ze osoby z problemem alkoholowym muszg pi¢ codziennie.
Wicekszos¢ respondentdow nie zgodzita si¢ z powyzszymi stwierdzeniami, jednakze wystepowanie tego typu
odpowiedzi jest sygnatem, ze czg$¢ mieszkancéw Rybnika nie posiada odpowiedniej wiedzy, dotyczacej
uzaleznienia od alkoholu.

Ponadto w ramach badania przeprowadzono ankiete wsrod uczniéw rybnickich placéwek o$wiatowych. Z badan
11-13 lat (20%). Sytuacja wyglada podobnie w przypadku badanych chtopcéw (odpowiednio 63% oraz
25% ankietowanych). Jako niepokojaca tendencj¢ nalezy oceni¢ ponadto, ze inicjacja alkoholowa najczesciej
odbywata si¢ w domu, podczas uroczystosci rodzinnych (25% chtopcow oraz 28% dziewczynek). Ponadto
wskazuje si¢ na pierwszy kontakt z alkoholem ws$rdd znajomych na podworku (24% chlopcow oraz
22% dziewczynek) oraz na imprezie towarzyskiej (20% chtopcoéw oraz 24% dziewczynek).

Dodatkowo ucznidow, ktorzy mieli juz kontakt z alkoholem zapytano, czy ich rodzice wiedza o tym fakcie.
66% uczennic oraz 67% uczniéw plci meskiej przyznalo, iz ich rodzice wiedza o spozywaniu przez nich alkoholu.
Ponadto w czesci przypadkow (33% chlopcow oraz 35% dziewczynek) rodzice nie zareagowali na wiadomo$¢
o tym, ze ich dziecko pito alkohol.

Niepokojaca tendencja jest czeste sigganie po napoje alkoholowe przez osoby nieletnie. Jak wykazuja badania,
alkohol jest srodkiem psychoaktywnym, ktérego mtodziez uzywa najczesciej. Picie alkoholu przez nieletnich jest
nickorzystne nie tylko ze wzgledu na zdrowotne konsekwencje, ale takze na ryzyko upos$ledzenia czynnos$ci
poznawczych i wspolwystepowania innych problemow, takich jak agresywne zachowania, zwickszona podatnos¢
na urazy i wypadki, zaburzone relacje z otoczeniem, niepowodzenia w szkole, czy zaklocenie kontroli
emocjonalne;.

Nawigzujac do kwestii dostepnosci alkoholu w miescie, zapytano takze uczniéw o dostepno$¢ alkoholu dla osob
niepenoletnich. Okoto potowa ankietowanych nie potrafila ustosunkowac¢ si¢ do tego problemu (51% dziewczynek
oraz 44% chlopcow), natomiast az 35% ucznidow oraz 40% uczennic stwierdzito, ze zdobycie alkoholu jest dla nich
fatwe. W kwestii sposobdw jego zdobycia, 31% uczniéw wskazywato na dostarczenie go przez starszych kolegow,
czesto tez obce osoby pod sklepem proszone byly o zakup napoju alkoholowego (18% ucznidow oraz
16% uczennic). 15% ucznidow przyznalo, ze udaje im si¢ zakupi¢ alkohol samodzielnie, co oznacza, ze czg$¢
punktoéw sprzedazy alkoholu nie zweryfikowata odpowiednio wieku kupujacych.
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Tabela 4: Nietrzezwos$¢ w miejscach publicznych.

Wskaznik 2015 r. 2016 r. 2017 r.
Liczba zatrzyman osob nietrzezwych w celu wytrzezwienia 139 28 51
w pomieszczeniach policyjnych
Liczba nietrzezwych 0sob nieletnich zatrzymanych w policyjnych izbach 56 6 16
dziecka lub odwiezionych do doméw rodzinnych
Liczba 0s6b nietrzezwych przewiezionych (przez Policj¢ lub Straz Miejska) 825 756 744
do izby wytrzezwien w innej gminie

Opracowanie na podstawie sprawozdan z dziatalnos$ci samorzadow gminnych w zakresie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych (PARPA-G1) za lata 2015-2017.

Liczba zatrzyman oséb nietrzezwych w 2017 r., w celu wytrzezwienia w pomieszczeniach policyjnych, byla
oponad potow¢ nizsza w pordéwnaniu z 2015 r. Systematycznie spada réwniez liczba o0s6b nietrzezwych
przewiezionych (przez Policje lub Straz Miejska) do izby wytrzezwien w innej gminie. Liczba nietrzezwych os6b
nieletnich, zatrzymanych w policyjnych izbach dziecka lub odwiezionych do doméw rodzinnych byta w ubieglym
roku wyzsza niz w 2016 r. — jednakze w dluzszym okresie rowniez si¢ zmniejsza. Analizujac dane przedstawione
w Tabeli 4 mozna zatem stwierdzi¢, ze problem zatrzyman w zwigzku z nietrzezwo$cig w miejscach publicznych
maleje. Zmniejszanie si¢ liczby zatrzyman mozna oceni¢ jako pozytywng tendencje¢, jednakze nalezy miec
na uwadze, ze liczba tego typu interwencji stluzb nie odzwierciedla catosci zjawiska naduzywania alkoholu
na terenie miasta.

Odnoszac si¢ do kwestii przeciwdziatania przemocy, w 2017 r. nastgpilo zwigkszenie liczby procedur,
wszczynanych w ramach dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego w Rybniku, co przetozylo si¢ takze na wzrost
liczby utworzonych grup roboczych i liczby ich cztonkow, a takze wszystkich wykonywanych w ramach czynnosci
procedur.

Wigkszos¢ prowadzonych postgpowan inicjowanych jest przez policje — dotyczy to ponad polowy spraw
w kazdym roku. Z danych wykazanych przez Zespot Interdyscyplinarny w Rybniku wynika, ze w 2017 r. najwigcej
rodzin zostalo objetych pomoca w dzielnicy Paruszowiec-Piaski oraz Boguszowice Osiedle, biorac pod uwagg ich
procentowy udziat w catej populacji na danym terenie (1,69 % ogo6lnej liczby mieszkancow dzielnicy Paruszowiec-
Piaski oraz 1,24 % w dzielnicy Boguszowice Osiedle).

Niepokojaca tendencjg jest wzrastajaca liczba dzieci do$wiadczajacych przemocy ze strony swoich rodzicow
i opiekundow. Ponadto Zesp6l Interdyscyplinarny w Rybniku wskazuje, ze przemoc najczesciej wystepuje
w rodzinach wieloproblemowych oraz wyraznie wspotwystepuje z problemem naduzywania zardéwno alkoholu jak
i pozostalych substancji psychoaktywnych, glownie dopalaczy. Najwigksza liczbe zgloszen do Miegjskiej Komisji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych generuje Zespot Interdyscyplinarny.

Tabela 5: Wnioski wplywajace do Miejskiej Komisji Rozwiazywania Probleméw

Alkoholowych w Rybniku.
Wskaznik 2015 r. 2016 r. 2017 r.
Liczba wnioskow skierowanych do Komisji 336 323 372
- w tym powigzanych z wczedniejszymi sprawami: 48 43 47
Liczba 0s6b, wobec ktorych Komisja wystgpita z wnioskiem
. . Lo ; 235 195 220

o zobowiazanie do podj¢cia leczenia odwykowego
Liczba przebadanych przez biegtych orzekajacych w przedmiocie

o ) 176 131 142
uzaleznienia od alkoholu 0s6b

Opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania

problemoéw alkoholowych i narkomanii za lata 2015-2017.

Dane zgromadzone w ramach dziatalnosci Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Rybniku wskazuja, ze w ciaggu ostatniego roku liczba wnioskow, ktore wplynely do Komisji jest wigksza niz
w ubieglych latach. Na te statystyk¢ mozna patrze¢ dwojako: z jednej strony moze to wskazywaé na intensyfikacje
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problemu na terenie Miasta, z drugiej jednak strony moze by¢ takze spowodowane wigksza inicjatywa osob
wspotuzaleznionych w zakresie zgtaszania Komisji 0s6b z problemem alkoholowych.

Przez biegtych, orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, wspodtpracujacych z Miejska Komisja
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, zostalty w 2017 r. przebadane 142 osoby, wsrod ktorych
zdiagnozowano 121 uzaleznien od alkoholu oraz 4 uzaleznienia bez mozliwosci skierowania na leczenie (z uwagi
na zly stan zdrowia). Lacznie Komisja wystapita z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego
wobec 220 oso6b. Jest to liczba wyzsza niz w roku poprzednim, co jest zwigzane z wigkszg liczba wnioskow
wplywajacych do Komisji. Ponadto w 2017 r. zaprzestano wzywania $§wiadkow iprowadzenia wywiadow
srodowiskowych przez Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, zuwagi na stanowisko
PARPA, zgodnie z ktérym cztonkowie Komisji nie powinni prowadzi¢ tego typu dziatan.

Kolejnym analizowanym problemem jest zazywanie narkotykow i innych substancji psychoaktywnych. Zgodnie
z Europejskim Raportem Narkotykowym z 2016 r., opracowanym przez Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii, konopie indyjskie maja obecnie najwigkszy udziat w europejskim rynku narkotykowym
i w wigkszo$ci krajow, ktore zostaly objete badaniem, dane szacunkowe wskazuja na stale rosnacg popularnosé
tego narkotyku - jest on najczesciej zazywang substancja we wszystkich grupach wiekowych. Obecnie uzywka jest
okoto pie¢ razy powszechniejsza niz inne specyfiki. Szacuje si¢ rowniez, ze 60% oséb uzywajacych konopie
indyjskie to osoby pomiedzy 15 a 34 zycia, z czego trzy czwarte to megzczyzni. Podkresli¢ jednakze nalezy,
ze substancje takie jak heroina oraz inne opioidy, mimo mniejszej popularnosci sgjednoczesnie tymi, ktore
wigzg si¢ z najbardziej ryzykownymi formami konsumpcji oraz z duza $miertelnoscig i zachorowalnoscig ich
uzytkownikow.

Duzym wyzwaniem dla krajow europejskich jest takze walka z rozwojem rynku nowych substancji
psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy. Problem ten w dalszym ciagu nie jest doktadnie zglebiony, z uwagi
na dynamike i rozwdj rynku dopalaczy, jednakze szacunkowe dane pozwalajg wskazaé, ze najwigkszy udziat wsrod
skonfiskowanych w Europie $rodkéw psychoaktywnych stanowily syntetyczne kannabinoidy. Sa to $rodki
psychoaktywne, ktore oddziatlujg na te same receptory w mézgu co THC, znajdujace si¢ w konopiach indyjskich,
jednak odznaczajg si¢ wigksza toksycznoscig. Najwazniejsza kwestiay w walce z dopalaczami jest szybkie
i skuteczne reagowanie na nowe chemikalia pojawiajace si¢ na rynku.

Wedlug analizy przeprowadzonej w ramach Diagnozy Spotecznej 2015, grupa najbardziej narazong
na narkomani¢ sa osoby mlodsze (uczniowie i studenci), gldéwnie mezczyzni. Wojewddztwo $laskie nalezy
do 3 najbardziej zagrozonych omawianym problemem regionéw Polski. Najczesciej uzywanymi narkotykami
s przetwory konopi indyjskich. Wedtug badan Centralnego Laboratorium Kryminalistycznego, przeprowadzonych
w 2013 r., stezenie substancji THC w marihuanie znacznie si¢ zwigkszyto, w zwigzku z czym siegajacy po ten
narkotyk przyjmuja jednorazowo wigksze dawki substancji odurzajacej niz kiedys.

W ramach badan przeprowadzonych w zwiazku z ,,Diagnozq skali problemow alkoholowych oraz zwigzanych
z uzywaniem pozostalych substancji psychoaktywnych na terenie Miasta Rybnika” zapytano ankietowanych takze
o kwestie siggania po narkotyki i dopalacze. Ponad polowa respondentdow przyznata, ze znane sg im osoby, ktore
miaty kontakt z narkotykami/dopalaczami. Dodatkowo respondenci ocenili, jak ich zdaniem ksztaltuje sie¢
dostepnos¢ tego typu substancji na terenie Rybnika. 52% ankietowanych stwierdzilo, ze nie posiada wiedzy na ten
temat, 28% ocenito dostep jako tatwy, 11% jako trudny, a 9% ocenito, Ze narkotyki sa na terenie miasta zupehie
niedostepne. Jako pozytywny nalezy oceni¢ fakt, ze ponad potowa badanych mieszkancoéw nie potrafita wskazac
miejsca, w ktorym mogtaby zakupi¢ substancje psychoaktywne. Pozostata cz¢s¢ badanych najczesciej wskazywata
na dyskoteki (10%), konkretne osoby (8%), osiedle (7%), centrum miejscowosci (5%) oraz szkole ijej okolice
(4%).

Respondenci wskazali ponadto na marihuang, jako najczeSciej zazywany na terenie Miasta narkotyk. Jest
to zgodne z trendami wystgpujacymi na terenie catego kraju, jak 1 w wigkszos$ci panstw europejskich. Kolejnymi
odpowiedziami mieszkancow byty dopalacze (21%), amfetamina (18%), kokaina (14%), leki (14%), LSD (11%),
ekstazy (11%), srodki nasenne (10%), grzyby halucynogenne (9%) i sterydy (8%). Oceniajac skale zjawiska
zazywania narkotykow/dopalaczy na terenie miasta wickszo$¢ mieszkancow stwierdzilo, ze nie ma wiedzy na ten
temat, jednakze az 36% ocenilo, Ze skala spozycia tych substancji wzrasta.

Analizujac problem z perspektywy dzieci i mtodziezy, w badaniu ankietowym potwierdzono, ze wigkszos¢
znich nigdy nie zazywata substancji psychoaktywnych (98% dziewczynek i 95% chlopcow). W przypadku
ucznidéw, ktorzy ten kontakt mieli, inicjacja w przypadku 57% dziewczynek oraz 76% chlopakow odbyta si¢
migdzy 14 a 16 rokiem zycia. Ponadto zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (61% chlopcow oraz 37% dziewczynek),
ktorzy majg do§wiadczenia zwigzane z substancjami psychoaktywnymi, zazywata marihuang lub haszysz. Dane
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te wskazujg na to, ze wickszo$¢ uczniéw nie ma doswiadczen zwigzanych z zazywaniem narkotykow i dopalaczy,
jednakze niepokoi¢ powinno, ze istnieje niewielki odsetek, ktoéry taka inicjacje¢ ma juz za soba. Dodatkowo
uczniowie w wigkszosci (65% uczniow i 69% uczennic) nie maja wiedzy na temat dostgpnos$ci narkotykow
w miescie (co moze wskazywac na ich brak zainteresowania tematem), ponadto 22% uczniéw i1 20% uczennic
stwierdzilo, ze ich zdobycie jest w Rybniku trudne. Pozostata czgs$¢ stwierdzita, ze jest to tatwe. Za pozytywny
nalezy uznaé fakt, ze zdecydowana wigkszo$¢ uczniéw posiada wiedz¢ na temat negatywnych konsekwencji
wplywu zaréwno narkotykow jak i dopalaczy na zdrowie i zycie czlowieka.

Tabela 6: Wysoko$¢ Srodkéw finansowych, uzyskanych przez gmine z tytulu rocznych oplat
za Korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych 2015 - 2017.

Wskaznik 2015 r. 2016 r. 2017 r.
Liczba waznych zezwolen uprawniajacych
do sprzedazy napojow alkoholowych 1.255 927 898

do spozycia poza miejscem sprzedazy

Liczba waznych zezwolen uprawniajacych
do sprzedazy napojoéw alkoholowych 660 627 629
do spozycia w miejscu sprzedazy

Liczba wydanych zezwolen uprawniajacych
do sprzedazy napojow alkoholowych 444 125 103
do spozycia poza miejscem sprzedazy

Liczba wydanych zezwolen uprawniajacych
do sprzedazy napojow alkoholowych 181 181 170
do spozycia w miejscu sprzedazy

Liczba wydanych jednorazowych zezwolen na

sprzedaz napojoéw alkoholowych 81 93 135

Laczna wysokos¢ srodkow finansowych,

uzyskanych przez gming  tytutu rocznych 3.107.560,40 zt 3.149.002,17 zt 3.129.457,22 21
. . y . . ) . . ’

optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych

Opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych i narkomanii za lata 2015-2017.

W latach 2015-2016 w budzecie Miasta Rybnika zabezpieczono na realizacje zadan wynikajacych z Programu
kwote 3.000.000 zt, natomiast w 2017 r. 3.150.000 zi. Laczny przychod uzyskany przez Miasto z tytulu wydania
przez Prezydenta zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu lub poza
miejscem sprzedazy wynosil odpowiednio: 3.107.560,40 zt w 2015 r., 3.149.002,17 zt w 2016 r. oraz
3.129.457,22 zk w 2017 r.

Wysokos¢ Srodkow wykorzystanych na realizacj¢ Programu wynosita 2.514.686,99 zt w 2015 r., 2.961.005,59 z
w 2016 r. oraz 2.938.585,17 zt w 2017 r. Srodki zostaty przeznaczone na prowadzenie dziatan, przedstawionych
w Tabeli 8.

Tabela 7: Wykorzystanie Srodkéw Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych i Narkomanii w latach 2015-2017.

Wskaznik 2015 r. 2016 r. 2017 r.
Wysokos¢ Srodkow wykorzystanych na realizacje 2.514.686,99 7k 2.961.005,597 | 2.938.585,17 1
Programu, w tym m.in.:
- Zlecanie realizacji zadan publicznych w obszarze 1.345.090,00 zt 1.598.575,84 zi 1.582.010,00 zt
przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spotecznym
iv[zie:iil:la realizowane przez jednostki organizacyjne 913.524.39 7k 827.408 46 7t 1.085.600,02
- przystapienie przez Miasto do kampanii 4.182,00 7t 7.687.50 1 7.265.00 1
profilaktycznych
- doﬁnans'owame warsztatow profilaktycznych $.280.00 7} 10.224,00 7t 1.800,00 74
i spektakli
- dofinansowanie udzialu w szkoleniach z zakresu
przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii oraz 1.650,00 zt 6.192,00 zt 3.500 zt
przemocy rodzinie
- dofinansowanie superwizji - 3.000,00 zt 3.500,00 zt
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Opracowanie na podstawie sprawozdan z realizacji miejskiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemo6w alkoholowych i narkomanii oraz sprawozdan dziatalno$ci samorzadéw gminnych w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych (PARPA-G1) za lata 2015-2017.

II. PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Podstaw¢ prawng opracowania programu stanowi art. 4! ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2137) oraz art. 10 ust. 2
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1030 z p6zn zm.),
zgodnie z ktorymi dziatania zwigzane z profilaktyka oraz rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
1 przeciwdzialaniem narkomanii realizowane sg w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych oraz gminnego programu przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z art. 4! ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, profilaktyka
alkoholowa oraz przeciwdziatanie problemom alkoholowym i integracja spoteczna os6b uzaleznionych od alkoholu
nalezy do zadan wlasnych gminy, obejmujacych w szczegolnosci:

- zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0osob uzaleznionych od alkoholu,

- udzielanie rodzinom, w ktéorych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej i prawne;j,
a w szczegblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,

- prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i1  przeciwdziatania narkomanii, w  szczegélnosci dla dzieci 1 mlodziezy,
w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemow
alkoholowych,

- podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okre$lonych w art. 13! i 15 tej ustawy oraz
wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego,

- wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centroOw integracji spoteczne;j.

W ramach przeciwdzialania narkomanii, w art. 10 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii wyréznione
zostaly zadania wlasne gminy, polegajace na:

- zwigkszaniu dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych i 0s6b zagrozonych
uzaleznieniem,

- udzielaniu rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy psychospotecznej i prawnej,

- prowadzeniu profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie
rozwiazywania probleméw narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie zajec
sportowo — rekreacyjnych dla uczniow, a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach opiekunczo wychowawczych i socjoterapeutycznych,

- wspomaganiu dzialan instytucji, organizacji pozarzadowych i osob fizycznych, stuzacych rozwigzywaniu
probleméw narkomanii,

- pomocy spotecznej osobom uzaleznionym 1 rodzinom o0s6b uzaleznionych dotknigtym ubodstwem
i wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze $rodowiskiem lokalnym tych osob z wykorzystaniem pracy
socjalnej i kontraktu socjalnego.

Zgodnie z ww. ustawami gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
i narkomanii, stanowi czg¢s¢ Polityki Spotecznej Miasta Rybnika 2023+.

Ponadto, zgodnie z art.6 ust. 1 ustawyz dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie (tj Dz. U. z 2015 r. poz. 1390), zadania w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie
sa realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego na zasadach okreslonych w przepisach ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1508 z pdzn. zm.) lub ustawy o wychowaniu
W trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Program uwzglednia rekomendacje zawarte w nastgpujacych dokumentach krajowych:
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- Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020, przyjetym Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r.,

- Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020, przyjetym Uchwalg Nr 76
Rady Ministrow z dnia 29 kwietnia 2016 r.,

- Programie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych w wojewodztwie §laskim na lata 2016-2020,
przyjetym Uchwala Nr V/17/1/2016 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 18 stycznia 2016 1.,

- Programie przeciwdzialania narkomanij w wojewodztwie $laskim na lata 2017-2020, przyjetym Uchwatg
Nr V/34/8/2017 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 13 lutego 2017 r.

Realizacja zadan programu jest finansowana ze $rodkéw pochodzacych z dochoddéw z optat
pobieranych przez gmine Rybnik za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, na podstawie
art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Dziatania programu — realizowane w oparciu o zasade pomocniczosci — adresowane sg do osoéb fizycznych
i prawnych, realizujacych zadania na rzecz profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych, narkomanii
oraz przeciwdziatania przemocy w rodzinie w spoleczno$ci lokalnej oraz wszystkich mieszkancow Rybnika.
Program jest skierowany w szczegdlnosci do:

- 0s0b uzaleznionych i ich rodzin,

- dzieci i mlodziezy, w tym m.in. z grup podwyzszonego ryzyka, ze srodowisk zagrozonych z powodu dysfunkcji
lub sytuacji spoteczno-psychologicznej, a takze ich rodzicow,

- 0s0b dorostych z grup podwyzszonego ryzyka (np. uczestnicy ruchu drogowego, majacy doswiadczenie
prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoholu),

- grup samopomocy 0sob uzaleznionych i ich rodzin,
- ofiar i sprawcoéw przemocy domowe;j,

- podmiotow publicznych, spotecznych i prywatnych oraz osdb zawodowo zajmujacych si¢ profilaktyka,
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych i narkomanii oraz przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.

Program realizuje Urzad Miasta Rybnika, wspolpracujac z:
- Osrodkiem Pomocy Spolecznej,
- Osrodkiem Interwencji Kryzysowej 1 Psychoterapii,
- Miejskim Osrodkiem Sportu i Rekreacji,
- Straza Miejska,
- placéwkami opiekunczo-wychowawczymi,
- placowkami wsparcia dziennego,
- Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczna,
- pozostatymi placéwkami o§wiatowymi,
- Miejska Komisja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,
- Komenda Miejska Policji,
- podmiotami prowadzacymi dziatalnos$¢ lecznicza,
- organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego.
II. Cele operacyjne, cele szczegotowe i dzialania.
Cele operacyjne programu.
Obszar dzialan - Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych:
1. ograniczenie szkod zdrowotnych, wynikajacych ze spozywania alkoholu,

2. zmniejszenie dostepnosci i zmiana struktury spozywanego alkoholu,
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3. ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkod zdrowotnych i rozwojowych dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym,

4. ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mtodziez,
5. ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwickszenie skutecznosci pomocy rodzinom,
6. ograniczenie przypadkéw naruszen prawa w zwiazku z alkoholem.
Obszar dzialan - Profilaktyka i rozwigzywanie problemow, zwigzanych 7 uZywaniem narkotykow:
1. zmniejszenie popytu na narkotyki,
2. poprawa jakosci zycia 0sob, uzywajacych narkotykow szkodliwie i 0s6b uzaleznionych,
3. badania i monitoring problemu narkotykow i narkomanii.

Obszar dzialan:
PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH

Cel operacyjny 1.
Ograniczenie szkod zdrowotnych, wynikajgacych ze spozywania alkoholu.
1. Cele szczegolowe:
1) poszerzenie wiedzy na temat zaburzen, wynikajacych ze spozywania alkoholu,
2) ograniczenie szkod zdrowotnych, wynikajacych z picia szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu,
3) poprawa stanu psychofizycznego i funkcjonowania spotecznego os6b uzaleznionych od alkoholu.
2. Planowane dzialania:
1) badania spoteczne, dotyczace wzordow uzywania napojow alkoholowych (diagnoza problemoéw alkoholowych),

2) wdrazanie oferty programow pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych oraz ich rodzin,

3) finansowanie biezacej dziatalnosci Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
doposazenie jej w sprzet niezbedny do prowadzenia dzialalno$ci, wynikajacej z ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,

4) wspieranie dziatalnosci §rodowisk abstynenckich,
5) dofinansowanie szkolen w zakresie specjalisty terapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien,
6) dofinansowanie superwizji pracy terapeutow uzaleznien,

7) wspieranie  szkolen ~w  zakresie profilaktyki  alkoholowej, adresowanych w  szczegdlnosci
do pracownikow: podmiotow leczniczych, o$wiaty, jednostek systemu pomocy spotecznej, jednostek systemu
pieczy zastgpczej, policji, Strazy Miejskiej, Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych,

8) wspieranie programoOw wczesnego rozpoznawania i interwencji wobec osob pijacych alkohol ryzykownie
1 szkodliwie przez podmioty lecznicze,

9) wspieranie dziatalnosci placowek lecznictwa odwykowego,
10) wspieranie dziatalno$ci miejsc pomocy na rzecz oséb bezdomnych z problemem uzaleznien,

11) realizacja programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcéw zagrozonych lub uzaleznionych
od alkoholu.

3. Wskazniki monitoringu:
1) liczba zrealizowanych badan,
2) liczba zrealizowanych programow,
3) liczba 0s6b objeta dziataniami,

4) wydatki poniesione na wspieranie dziatalnosci srodowisk abstynenckich,
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5) wydatki poniesione na szkolenia i superwizje,
6) wydatki poniesione na wspieranie dziatalnosci placowek lecznictwa odwykowego,

7) wydatki poniesione na wsparcie dziatalnosci miejsc pomocy na rzecz oséb bezdomnych z problemem
uzaleznien,

8) wydatki poniesione na wsparcie dziatalnosci stowarzyszen abstynenckich.
Cel operacyjny 2.
Zmniejszenie dostepnosci spozywanego alkoholu.
1. Cel szczegélowy: zmniejszenie spozycia napojow alkoholowych.
2. Planowane dzialania:

1) stosowanie zasad usytuowania na terenic Miasta miejsc sprzedazy i podawania napojow alkoholowych,
zgodnie z uchwatg nr 804/L/2018 Rady Miasta Rybnika z dnia 13 wrze$nia 2018 1.,

2) nieprzekraczanie ustalonej liczby zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych na terenie miasta Rybnika,
zgodnie z uchwatg nr 755/XLVIII/2018 Rady Miasta Rybnika z dnia 24 maja 2018 r.,

3) wydawanie zezwolen na sprzedaz i podawanie napojow alkoholowych:
a) na okres 6 lat przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy,
b) na okres 6 lat przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy.
3. Wskaznik monitoringu: liczba mieszkancow, przypadajacych na punkt sprzedazy napojow alkoholowych.
Cel operacyjny 3.

Ograniczenie zaburzen zycia rodzinnego, w tym szkéd zdrowotnych i rozwojowych dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym.

1. Cele szczegolowe:
1) zwigkszenie dostgpnosci i poprawa jakosci pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
2) zwigkszenie kompetencji 0s6b, zajmujacych si¢ pomaganiem dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym,
3) poprawa funkcjonowania rodziny dotknigtej problemami picia szkodliwego i uzaleznienia od alkoholu,
4) poprawa funkcjonowania dorostych cztonkéw rodzin oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie,

5) podniesienie kompetencji oséb realizujacych prace socjalng w rodzinie z problemem picia szkodliwego
1 uzaleznienia.

2. Planowane dzialania:

1) prowadzenie miejsc wsparcia $rodowiskowego dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym ($wietlic
z programem: socjoterapeutycznym, opickunczo-wychowawczym), a takze oferujacych pomoc osobom
z FASD (Poalkoholowe spektrum zaburzen rozwojowych),

2) prowadzenie placowek wsparcia dziennego,

3) dziatania, majace na celu rozpoznawanie 1 zaspokajanie indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych, tworzenie i  upowszechnianie  dzialan  profilaktycznych,  edukacyjnych
i terapeutycznych dla dzieci i mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym,

4) szkolenie pracownikow §wietlic z programem socjoterapeutycznym i opiekunczo-wychowawczym oraz innych
grup zawodowych (nauczycieli, pedagogdéw, pracownikow socjalnych, pracownikow ochrony zdrowia, itp.)
w zakresie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym oraz osobom z FASD,

5) szkolenie pracownikéw lecznictwa odwykowego 1 pracownikow socjalnych w zakresie pracy
z rodzing z problemem alkoholowym,

6) dzialania konsultacyjno-superwizyjne dla osob pracujacych w $wietlicach i innych placowkach, swiadczacych
pomoc osobom uzaleznionym i cztonkom ich rodzin,
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7) dofinansowanie superwizji w pracy socjalnej prowadzonej w rodzinie dotknigtej problemami picia
1 uzaleznienia od alkoholu,

8) wdrazanie oferty programow pomocy dla dorostych cztonkéw rodzin pijacych, w tym programy dla DDA oraz
dla 0s6b wspotuzaleznionych,

9) wspieranie dzialan majacych na celu reintegracje zawodowa i spoteczng osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym.

3. Wskazniki monitoringu:
1) wydatki poniesione na $wietlice oraz inne miejsca wsparcia,

2) liczba dzieci 1 mlodziezy biorgcych udziat w zajeciach odbywajacych sie w  $wietlicach
z uwzglednieniem liczby godzin zaje¢, w ktorych wzigta udziat kazda osoba,

3) liczba przeprowadzonych szkolen,
4) liczba uczestnikow szkolen,

5) liczba przeprowadzonych dziatan konsultacyjno-superwizyjnych dla oséb pracujacych w §wietlicach i innych
placowkach,

6) wydatki poniesione na szkolenia i superwizje w pracy socjalne;j,

7) wydatki poniesione na dziatania, majace na celu reintegracj¢ zawodowa i spoteczng oso6b zagrozonych
wykluczeniem spotecznym.

Cel operacyjny 4.
Ograniczenie zjawiska picia alkoholu przez dzieci i mlodziez.
1. Cele szczegolowe:
1) zwigkszenie jakosci i dostgpnosci programow profilaktycznych,

2) utrwalenie postaw abstynenckich w srodowisku dzieci i mtodziezy oraz zwigkszenie swiadomosci w zakresie
szkdd wynikajgcych z picia alkoholu,

3) zmiana postaw dorostych wobec picia alkoholu przez dzieci i mlodziez oraz zwigkszenie kompetencji
wychowawczych rodzicow.

2. Planowane dzialania:
1) upowszechnianie, wdrazanie oraz poszerzanie oferty rekomendowanych programéw profilaktycznych,

2) kampanie edukacyjne, majace na celu zwigkszanie §wiadomosci spoteczenstwa na temat szkéd wynikajacych
z picia alkoholu dzieci i mlodziezy,

3) dzialania stuzgce promocji zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem aktywnos$ci kulturalnej i sportowej dzieci
1 miodziezy,

4) dziatania  profilaktyczne, adresowane do grup ryzyka imlodych ludzi eksperymentujacych
z alkoholem,

5) organizacja/udzial w kampaniach edukacyjnych, w tym majacych na celu udzielanie pomocy i wsparcia
rodzicom, ktorych dzieci pija alkohol,

6) szkolenia w zakresie zezwolen dla osob ubiegajacych si¢ o zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych
oraz dla sprzedawcow napojow alkoholowych.

3. Wskazniki monitoringu:
1) liczba zrealizowanych rekomendowanych programow profilaktycznych,
2) liczba przeprowadzonych kampanii edukacyjnych,
3) liczba dzieci i mtodziezy uczestniczaca w pozalekcyjnych zajeciach sportowych,
4) wydatki poniesione na kampanie, programy i dziatania edukacyjne promujace zycie bez przemocy,

5) liczba przedsigwzi¢¢ skierowanych do rodzicow, ktorych dzieci pijg alkohol,
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6) liczba przeszkolonych osob ubiegajacych si¢ o zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych oraz
sprzedawcow napojow alkoholowych.

Cel operacyjny 5.
Ograniczenie skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz zwi¢kszenie skutecznosci pomocy rodzinom.
1. Cele szczegolowe:

1) zwigkszenie dostgpnosci 1 podniesienie jakosci pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie z problemem
alkoholowym,

2) zwigkszenie kompetencji stuzb, dziatajacych w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinach z problemem
alkoholowym,

3) zwigkszenie dostgpnosci i podniesienie jakosci oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych,

4) zwigkszenie wiedzy spoteczenstwa na temat przemocy w rodzinie, mozliwosci przeciwdziatania zjawisku oraz
sposobow reagowania i uzyskania pomocy.

2. Planowane dzialania:

1) szkolenia (konferencje) dla przedstawicieli shuzb, dziatajagcych w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinach z problemem alkoholowym, w tym: policjantéw, pracownikow socjalnych, nauczycieli
i specjalistéw zatrudnionych w szkotach i placowkach systemu oswiaty, kuratorow sadowych, s¢dziow
i prokuratorow, czlonkéw Miejskiej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych, pracownikow
ochrony zdrowia,

2) wdrazanie i realizacja programéw edukacyjno-korekcyjnych i psychologicznych dla sprawcéw przemocy
w rodzinie,

3) prowadzenie edukacji na temat zjawiska przemocy w rodzinie, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym,
mozliwosci przeciwdziatania i sposobow reagowania,

4) wspieranie dzialalno$ci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie, w tym dziatalnosci
Schroniska dla kobiet i kobiet z dzie¢mi,

5) prowadzenie badan na temat zjawiska przemocy w rodzinie i postaw wobec zjawiska przemocy w rodzinie.
3. Wskazniki monitoringu:

1) wydatki poniesione na dziatania stuzace realizacji celu operacyjnego 5,

2) liczba przeprowadzonych szkolen (konferencji),

3) liczba o0s6b bioracych udzial w szkoleniach (konferencjach),

4) liczba ofiar przemocy, ktérym udzielono pomocy,

5) liczba sprawcow przemocy, objetych programami edukacyjno-korekcyjnymi,

6) wydatki poniesione na wsparcie dzialalnosci specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie,
w tym dzialalnos$ci Schroniska dla kobiet i kobiet z dzie¢mi.

Cel operacyjny 6.
Ograniczenie przypadkéw naruszen prawa w zwigzku z alkoholem.
1. Cele szczegolowe:

1) zmniejszenie skali naruszen prawa w zakresie sprzedazy alkoholu bez wymaganego zezwolenia oraz wbrew
jego warunkom i zasadom,

2) ograniczenie zjawiska prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu.
2. Planowane dzialania:
1) kontrole przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych,

2) kampanie edukacyjne na temat dziatania alkoholu na organizm i ryzyka szkdéd w kontekscie prowadzenia
pojazdéw pod wptywem alkoholu.
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3. Wskazniki monitoringu:

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

2) wydatki poniesione na kampanie edukacyjne na temat dzialania alkoholu na organizm i ryzyka szkod
w konteks$cie prowadzenia pojazdow pod wptywem alkoholu.

Obszar dzialan:
PROFILAKTYKA I ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW, Z WIAZANYCH Z UZYWANIEM NARK: OTYKOW

Cel operacyjny 1.
Zmniejszenie popytu na narkotyKki.
1. Cele szczegolowe:
1) realizacja programow profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,

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

3) podnoszenie kwalifikacji zawodowych 0sdb, zaangazowanych w dziatalno$¢ lecznicza i profilaktyczng.
2. Planowane dzialania:
1) realizacja programow profilaktyki uniwersalnej:

a) wspieranie programow profilaktycznych, w szczego6lnosci tych, ktore uzyskaly rekomendacje Systemu
rekomendacji programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego,

b) organizacja wypoczynku dla dzieci i mtodziezy oraz os6b dorostych,

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

2) realizacja programow profilaktyki selektywnej i wskazujacej:

a) wspieranie  dzialalnosci  profilaktyczno-wychowawczej  $wietlic  socjoterapeutycznych 1 ognisk

wychowawczych,

b) wspieranie programow wczesnej interwencji, m.in. FreD oraz Szkolna Interwencja Profilaktyczna,
adresowanych do mtodziezy uzywajacej eksperymentalnie lub okazjonalnie srodkéw odurzajacych,

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

d) wspieranie programéw obozow profilaktycznych,

e) wspieranie realizacji programow w miejscach o zwigkszonym ryzyku uzywania $rodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych i NSP (np. miejsca rekreacji, imprezy muzyczne, kluby),

f) wspieranie innych programow, adresowanych do $rodowisk zagrozonych, w szczegodlnosci dzieci
i mlodziezy ze srodowisk zmarginalizowanych, zagrozonych demoralizacja, wykluczeniem spotecznym oraz
0s6b uzywajacych srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP w sposob okazjonalny, a takze
do o0sdb, ktdre korzystajg z tych substancji w sposob szkodliwy.

3) prowadzenie dzialan edukacyjnych, w tym kampanii spolecznych, adresowanych do réznych grup docelowych,
w szczegoblnosci do dzieci, mtodziezy i rodzicow na temat zagrozen wynikajacych z uzywania $rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, a takze pozamedycznego stosowania produktow leczniczych,
ktorych uzywanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia,

4) specjalistyczna praca Srodowiskowa z dzie¢mi, mlodzieza i osobami dorostymi w zakresie problemu
narkomanii, sSrodkéw psychoaktywnych oraz przemocy,

5) wspieranie szkolen:
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a) rozwijajacych umiejetnosci zawodowe realizatorow programéw terapeutycznych i profilaktycznych,

b) adresowanych do oséb pracujacych z dzieémi i mlodzieza, dotyczacych wczesnego rozpoznawania
zagrozenia uzywania srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow zastepczych, NSP oraz
umiej¢tnosci podejmowania interwencji profilaktyczne;j,

c¢) adresowanych w szczegdlnosci do pracownikow: jednostek systemu pomocy spolecznej, jednostek systemu
pieczy zastepczej, policji, Strazy Miejskiej, Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
pracownikoéw ochrony zdrowia

6) wspieranie superwizji osob realizujacych programy terapeutyczne i profilaktyczne,

7) wspieranie dziatalnosci wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej rybnickich placéwek
oswiatowych, prowadzonych na podstawie diagnozy wystepujacych w placowce czynnikow ryzyka
i czynnikéw chronigcych.

3. Wskazniki monitoringu:
1) wydatki poniesione na realizacj¢ programéw profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej,
2) liczba placowek oswiatowych, w ktorych sa realizowane programy profilaktyki uniwersalne;j,
3) liczba wspartych programoéw rekomendowanych,
4) liczba 0s6b objetych programami rekomendowanymi,

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

6) wydatki poniesione na szkolenia,
7) liczba 0s6b uczestniczacych w szkoleniach,
8) liczba wspartych superwizji/liczba osob objetych superwizjami,
9) wydatki poniesione na realizacj¢ dziatan edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych.
Cel operacyjny 2.
Poprawa jakoSci Zycia osob, uzywajacych narkotykow szkodliwie i 0sob uzaleznionych.
1. Cele szczegélowe:

1) zwickszenie dostepno$ci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzywajacych szkodliwie
i uzaleznionych od narkotykoéw i srodkow psychoaktywnych,

2) zmniejszenie marginalizacji spotecznej wsérdd osdb uzywajacych narkotykoéw i srodkow psychoaktywnych
szkodliwie oraz os6b uzaleznionych,

3) wspieranie rozwoju zawodowego pracownikoéw, zatrudnionych w placéwkach prowadzacych leczenie
irehabilitacje 0sob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych grup zawodowych, majacych styczno$¢
z osobami uzaleznionymi od narkotykéw i $rodkéw psychoaktywnych, np.: policjantow, pracownikow
spotecznych, kuratoréw, lekarzy, organizacji pozarzadowych.

2. Planowane dzialania:

1) w ramach zwi¢kszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzywajacych
szkodliwie i uzaleznionych od narkotykow:

a) finansowanie programoéw pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej w placowkach leczenia uzaleznien,

b) wspieranie programow kierowanych do specyficznych grup odbiorcow (np. kobiet, matek
z dzie¢mi, ofiar przemocy, sprawcOw przemocy),

¢) wspomaganie grup wsparcia dla 0sob uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,

d) zwiekszenie dostepnosci poradnictwa zwigzanego z uzaleznieniem, poprzez wspieranie dziatalno$ci punktow
konsultacyjnych;

2)w ramach zmniejszania marginalizacji spolecznej wsréd oséb uzywajacych narkotykow
i Srodkow psychoaktywnych szkodliwie oraz os6b uzaleznionych i ich rodzin:
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a) wspieranie centroOw integracji spotecznej,

b) wspieranie programow, majacych na celu integrowanie o0s6b uzaleznionych i ich rodzin
ze §rodowiskiem lokalnym,

¢) udzielanie pomocy osobom uzaleznionym i rodzinom oso6b uzaleznionych dotknigtym ubdstwem
i wykluczeniem spolecznym i integrowanie tych osob ze srodowiskiem lokalnym z wykorzystaniem pracy
socjalnej 1 kontraktu socjalnego,

d) wspieranie realizacji programow redukcji szkoéd zdrowotnych i spotecznych wsrod os6b uzywajacych
szkodliwie i1 uzaleznionych od $rodkdéw odurzajacych, substancji psychotropowych i NSP, obejmujace m.in.
dziatalno$¢ edukacyjng, wsparcie spoleczne i socjalne;

3) w ramach wspierania rozwoju zawodowego pracownikow zatrudnionych w placéwkach, prowadzacych
leczenie i rehabilitacje osob uzaleznionych od narkotykéw oraz innych grup zawodowych, majacych
stycznos$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow:

a) dofinansowanie szkolen w zakresie specjalisty terapii uzaleznien 1 instruktora terapii uzaleznien,
realizowanych zgodnie z ustawg o przeciwdziataniu narkomanii,

b) dofinansowanie innych szkolen, podnoszacych kwalifikacje zawodowe o0s6b prowadzacych leczenie
i rehabilitacje osdb uzaleznionych od narkotykow,

c¢) dofinansowanie szkolen w zakresie problematyki narkomanii, podnoszacych kwalifikacje innych grup
zawodowych, majacych styczno$¢ z osobami uzaleznionymi od narkotykow,

d) dofinansowanie superwizji pracy terapeutéw uzaleznien.
3. Wskazniki monitoringu:
1) naktady poniesione na realizacj¢ programow,
2) liczba os6b objetych programami,
3) wydatki poniesione na wsparcie centréw integracji spolecznej,
4) liczba 0s6b, ktorym przyznano dofinansowanie do szkolen i superwizji,
5) wydatki poniesione na szkolenia i superwizje,
6) wydatki poniesione na wspomaganie grup terapeutycznych oraz grup wsparcia.
Cel operacyjny 3.
Badanie i monitoring problemu narkotykéw i narkomanii.
1. Cele szczegolowe:
1) monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotykow i narkomanii na szczeblu lokalnym,
2) monitorowanie postaw spotecznych na temat problemu narkotykéw i narkomanii.
2. Planowane dzialania:

a) analiza danych statystycznych, dotyczacych problemu narkotykéw i narkomanii, w tym: zglaszalno$ci
do leczenia oraz korzystania z innych rodzajow pomocy i wsparcia, zgonéw zwigzanych z narkotykami,
zakazenia HIV 1 HCV wsérdd osob uzywajacych narkotykow w iniekcji, notowania przez Policj¢ w zwigzku
z uzywaniem narkotykow,

b) badania ankietowe w populacji generalnej oraz wsréd mtodziezy szkolnej,
c) 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 0s6b objetych badaniami.
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III. MONITORING I EWALUACJA.

State monitorowanie sytuacji w zakresie spozywania napojow alkoholowych i narkotykdéw jest podstawa
do wiasciwego rozeznania skali problemu uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw w Rybniku, a w konsekwencji
do planowania dziatan profilaktycznych adekwatnie do potrzeb. Monitoring bedzie prowadzony poprzez:

- zbieranie danych statystycznych,
- analize uzyskanych danych,
- opracowanie wnioskow oraz kierunkéw dziatan na dalsze lata.

Monitoring bedzie mial charakter praktyczny — dane beda analizowane, celem dostarczenia wnioskow
i rekomendacji praktycznie uzytecznych dla lokalnych witadz, jak réwniez os6b zawodowo oraz spotecznie
zajmujacych si¢ profilaktyka i rozwiazywaniem probleméw alkoholowych 1 narkomanii, a takze
przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie. Monitorowanie pozwoli rowniez na zintensyfikowanie wspolpracy
wszystkich podmiotéw, zaangazowanych w realizacje programu. Realizatorzy programu, ktorzy uzyskali
wsparcie z budzetu Miasta na dziatania przewidziane w programie, sa zobowigzani do przedtozenia do dnia
31 stycznia 2020 roku, do Wydzialu Polityki Spotecznej — koordynatora programu, pisemnych sprawozdan
z podjetych dziatan. Informacje zawarte w ww. sprawozdaniach i monitoringu koordynator uwzgledni
w rocznym sprawozdaniu z realizacji programu, ktére przekaze Prezydentowi Miasta do dnia 31 marca
2020 roku.

IV. ZASADY WYNAGRADZANIA CZEONKOW MIEJSKIEJ KOMISJI ROZWIAZYWANIA
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W RYBNIKU.

1. Cztonkowi Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Rybniku za kazdy
udzial w posiedzeniu tej Komisji w 2019 roku przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 150 zt (sto pigcdziesiat
ztotych) brutto.

2. Wynagrodzenie cztonka Komisji, o ktorym mowa w ust. 1, wyptacane jest miesi¢cznie z dotu na podstawie
listy obecnosci, zatwierdzonej przez Przewodniczacego Komisji.
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