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ROZDZIAL |

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu

Wprowadzenie

Poslugujac sie wskaznikami europejskimi oraz wynikami polskich badan spotecz-
nych, liczbe 0séb uzaleznionych w Polsce mozna oszacowac na ok. 700-900 tys., zas
0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 2,5-4 mln.

Na mocy artykutu 21 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi leczenie 0séb uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w zakla-
dach lecznictwa odwykowego i jest bezptatne.

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zacho-
wania, ktore diagnozuje sie w oparciu o Miedzynarodowa Klasyfikacje Chorob,
Urazéw i Przyczyn Zgonéw — Edycja X (ICD X). W procesie diagnozowania uczest-
niczg lekarze psychiatrzy, specjaliSci psychoterapii uzaleznien i psychologowie
z doswiadczeniem klinicznym. Do ostatecznego postawienia rozpoznania uzalez-
nienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa i indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychote-
rapie i nakierowane jest na usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzy-
waniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych) oraz
farmakologiczne wsparcie oddzialywan psychoterapeutycznych. Zwazywszy na
niepozadane dzialania uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal) nie powinien on by¢
w leczeniu oso6b uzaleznionych nigdy ofertg jedyna czy podstawowa. Anticol (ta-
bletki) moze by¢ zalecany czasowo, jako wsparcie oddziatywan psychologicznych
czy psychoterapeutycznych u oséb majacych trudno$¢ z utrzymaniem abstynencji.
Esperal (implant) w og6le nie powinien by¢ stosowany z powodu dowiedzionej nie-
skutecznoSci.

Zalecane jest, aby — poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzalez-
nienia — pacjenci uzaleznieni uczestniczyli réwniez w ruchu samopomocowym,
przede wszystkim w mitingach Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz zajeciach or-
ganizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach
samopomocowych nie zastepuje jednak psychoterapii uzaleznienia.

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Poziom finansowania Swiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w obszarze leczenia uzaleznienia od alkoholu nie wszedzie zabezpiecza realny po-
pyt na te Swiadczenia, co moze skutkowac:
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m Ograniczeniem dostepno$ci Swiadczen (diugi okres oczekiwania na wizyte lub
miejsce w oddziale, krétkie godziny pracy poradni, mata intensywnos$¢ $wiad-
czen psychoterapeutycznych).

B Zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow.

m Ograniczeniem kompleksowoS$ci opieki terapeutycznej (realizacja podstawo-
wego programu terapii uzaleznienia od alkoholu i brak albo zaledwie frag-
menty poglebionej psychoterapii uzaleznienia).

m Gorsza jakos$cia leczenia (poradnictwo zamiast programéw psychoterapii uza-
leznienia od alkoholu, brak indywidualizacji ofert terapeutycznych, mato (lub
brak) oséb posiadajacych certyfikaty specjalistow psychoterapii uzaleznien).

Dostepnos$¢ 1 wysoka jako$¢ profesjonalnej terapii uzaleznien warunkuje skutecz-
nos$¢ wszystkich innych dziatan podejmowanych na rzecz oséb z problemem alkoho-
lowym i cztonkéw ich rodzin. Jesli na terenie gminy dziala zaklad lecznictwa odwy-
kowego, zadaniem samorzadu terytorialnego jest udzielenie mu takiego wsparcia,
jakie pozwalatoby na realizacje efektywnych programéw psychoterapii uzaleznienia
1 wspéluzaleznienia. Jezeli za$ na terenie gminy nie ma tego typu placéwki, samo-
rzad terytorialny powinien zapewni¢ dostep swoim mieszkancom do ustug najbliz-
szej placowki odwykowej 1 sprawdzi¢, jakiego typu dzialania wspierajgce moglyby
podnies$¢ efektywnos$¢ ustug swiadczonych przez ten zaklad. Gdy odleglos¢ do naj-
blizszej placéwki uniemozliwia mieszkancom gminy podejmowanie regularne;j tera-
pii, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia takiego zakladu samodzielnie (gminy po-
wyzej 25 tys. mieszkancow) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Nie rekomenduje sie finansowania ze Srodkéw gminnego programu przejazdu
0so6b uzaleznionych do placowek lecznictwa odwykowego. O Srodki na ten cel oso-
by uzaleznione mogg sie stara¢ w OSrodku Pomocy Spolecznej, na podstawie art.
36 ust. 2 pkt b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o po-
mocy spolecznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.) zgodnie, z ktérym do
obowigzkowych zadan wlasnych gminy z zakresu pomocy spolecznej nalezy przy-
znawanie zasitkow celowych w formie biletu kredytowanego.

Srodki w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych nie mogq by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy
materialnej dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie po-
mocy spoteczne;j.

® Dofinansowanie programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu
realizowanych w placéwkach odwykowych

Badania katamnestyczne dowodza, ze indywidualna skuteczno$¢ leczenia odwyko-
wego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow w trwa-
jace do 24 miesiecy programy terapeutycznel. Nie tylko czas trwania, ale przede

L Alkoholizm i Narkomania, nr 3/1997.
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wszystkim obszary pracy terapeutycznej decydujg o kompleksowoSci i cigglosci opie-
ki. NajczeSciej na calos$¢ leczenia skiada sie:

m program podstawowy, trwajacy od 6 do 8 tygodni w oddziatach calodobowych
i dziennych lub ok. 6 miesiecy w placowkach ambulatoryjnych, ktérego celem
jest rozpoznanie uzaleznienia, zbudowanie motywacji do leczenia i podjecia
nauki zycia na trzezwo,

m program poglebiony, trwajacy od czasu ukonczenia programu podstawowego
od 12 do 18 miesiecy, ktérego celem jest nauka zapobiegania nawrotom czyn-
nego uzaleznienia, nauka radzenia sobie bez alkoholu z emocjami, relacjami,
zadaniami zyciowymi.

Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia od alkoholu
to 18-24 miesigce.

Kierownicy zakladéw lecznictwa odwykowego i przedstawiciele samorzadu tery-
torialnego powinni dazy¢ do sytuacji, w ktorej placowki odwykowe beda realizowa-
1y kompleksowy, spéjny program terapeutyczny. Program ten, wraz z wyodrebnio-
nymi celami dla kazdego etapu terapii, okreSlonymi typami zaje¢ i wskazanymi
metodami osiggania celéow, powinien by¢ dostepny w formie pisemnej w kazdej
placéwce. Powinien takze dostarczy¢ czytelnych informacji, jakiego typu zajecia
1w jakiej iloSci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz kto bedzie je realizowat.

Poziom finansowania Swiadczen leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza naj-
czeSciej realizacje tylko podstawowego program psychoterapii uzaleznienia lub tyl-
ko czeSci Swiadczen w ramach programu podstawowego. Rekomenduje sie dofinan-
sowanie Swiadczen zdrowotnych w poglebionym programie terapii uzaleznienia,
aby pacjenci otrzymali pelna, a nie tylko podstawowg oferte leczenia.

® Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespotu, ktéry sklada sie z oséb rozpoczynajacych dopiero swoje
szkolenia w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, zwlaszcza
w placéwce, w ktérej nie ma opracowanego programu terapeutycznego, uzyteczne
jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty psychotera-
pii uzaleznien, majgcego doswiadczenie w kierowaniu placéwka odwykowa i wdra-
zaniu programoéw terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program tera-
peutyczny 1 przygotowaé zespol placowki do jego realizacji. Aby uzyska¢ pomoc
konsultanta, nalezy skontaktowac sie z wojewodzkim oSrodkiem terapii uzaleznie-
nia od alkoholu i wspétuzaleznienia w swoim wojewodztwie badz z Panstwowa
Agencjg Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

® Zakup $wiadczen zdrowotnych w zaktadach lecznictwa odwykowego

Dostepnos$¢ lecznictwa jest bezpoSrednio zalezna od liczby zakladéw oraz liczby
1 wymiaru czasu pracy zatrudnionych w nich specjalistow psychoterapii uzaleznien
1 instruktoréw terapii uzaleznien. Z uwagi na organizacje procesu terapii i na sto-
sunkowo duzg liczbe $wiadczen, jakie powinien otrzymac kazdy pacjent w placéw-
ce ambulatoryjnej, zespol terapeutyczny musi by¢ odpowiednio liczny. Podstawo-
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wym kryterium odniesienia jest tu mozliwos¢ szybkiego przyjecia pacjentow, kto-
rzy trafili do poradni po raz pierwszy, realizacji zaje¢ grupowych i psychoterapii in-
dywidualnej z taka czestotliwoscig, aby pacjent mégl uczestniczy¢ co najmniej raz
w tygodniu w sesji psychoterapii indywidualnej i dwa razy w tygodniu w sesji psy-
choterapii grupowej.

Placéwka lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym powinna reali-
zowa¢ podstawowy i poglebiony program terapii dla pacjentéw uzaleznionych od
alkoholu i1 0séb wspoétuzaleznionych, co oznacza konieczno$¢ utworzenia zespotu
skladajgcego sie Srednio z 4-5 terapeutéow. Aby poradnia mogla realizowa¢ swoje
zadania na poziomie minimalnym, niezbedne jest zatrudnienie trzech terapeutow,
w tym co najmniej dwoch specjalistéw psychoterapii uzaleznien.

W kazdym zakladzie lecznictwa odwykowego (poza oddziatem leczenia alkoholo-
wych zespoléw abstynencyjnych) powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden spe-
cjalista psychoterapii uzaleznien (osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psycho-
terapii uzaleznien). Sprawuje on nadzor nad praca oséb pozostajacych w procesie
ksztalcenia do uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz
nad pracg instruktora terapii uzaleznien.

W oddziale calodobowym wskazane jest, aby zespél terapeutow liczyl co naj-
mniej 5 osob, w tym minimalnie 3 specjalistow psychoterapii uzaleznien i 2 in-
struktoréw terapii uzaleznien na kazde 40 16zek. Instruktoréw mogg zastapic spe-
cjalisci (ale nie odwrotnie).

Poniewaz Srodki pozyskiwane na leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu z kon-
traktow z NFZ sa niewystarczajace, rekomenduje sie rozwazenie mozliwosci pod-
pisania umowy z zakladem lecznictwa odwykowego na zakup Swiadczen zdrowot-
nych badz na realizacje programoéw zdrowotnych (wiecej w rozdziale Finansowanie
zakladow lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzadu terytorialnego), co
powinno umozliwi¢ rozszerzenie skladu zespolu terapeutycznego poprzez zatrud-
nienie dodatkowych terapeutéw przez zaklad opieki zdrowotnej.

Finansowanie programéw psychoterapii uzaleznienia
dla wybranych grup pacjentéow

Milodziez

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na
oferte terapii dla mlodziezy uzywajgcej alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych. Programy terapii dla miodziezy nie moga opierac sie na tych samych zatoze-
niach, co programy terapii dla os6b dorostych, tym bardziej, ze wiekszo$¢ pijacych
alkohol czy biorgcych narkotyki miodych ludzi nie jest uzalezniona. Mlodziez wy-
maga innego podejScia, uwzglednienia w programie faktu uzywania réznych sub-
stancji psychoaktywnych, specyfiki wieku rozwojowego, konstruktywnego zago-
spodarowania wolnego czasu, uczestniczenia w grupach réwiesniczych. Integralna
czeS¢ programu powinny stanowi¢ rowniez zajecia edukacyjno-terapeutyczne dla
rodzicow/opiekunow.

Prowadzenie zaje¢ z mtodzieza wymaga dodatkowych kwalifikacji w stosunku do
kwalifikacji uzyskiwanych w trakcie procesu certyfikacji pracownikow lecznictwa
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odwykowego. Poniewaz skuteczne pomaganie mlodziezy wymaga objecia pracg te-
rapeutyczng calej rodziny, wskazane jest, aby przynajmniej niektorzy terapeuci
w zespole mieli ukonczone szkolenia w zakresie systemowej terapii rodzin lub by
byli w trakcie takiego szkolenia.

Wskazane jest, aby gminy wspieraly realizacje programéw dla mlodziezy poprzez:

m finansowanie dodatkowych szkolen dla pracownikéw lecznictwa odwykowego
w ww. zakresie;

m finansowanie zaje¢ terapeutycznych i pozaterapeutycznych dla mitodziezy
i ich rodzicow/opiekunéw prowadzonych w ramach programu leczniczego —
pod warunkiem, ze zajecia te nie sg finansowane przez ptatnika publicznego
NFZ. W dotychczasowe]j praktyce wystepowaly problemy z uzyskiwaniem
kontraktéw na terapie miodziezy. NFZ nie finansuje zaje¢ nie bedacych
Swiadczeniem zdrowotnym, podczas gdy zajecia takie sg integralng czeScig
programu mtodziezowego (np. obozy terapeutyczne, zajecia dla rodzicow);

m finansowanie doposazenia placéwek na potrzeby prowadzenia programoéw
miodziezowych — pomieszczenia przeznaczone na zajecia z mlodzieza powin-
ny by¢ atrakcyjnie urzadzone i dostosowane do potrzeb mtodziezy.

Osoby nieslyszace

Osoby niestyszace uzaleznione od alkoholu nie majg w Polsce mozliwosci skorzy-
stania z oferty pomocy terapeutycznej. Giléwnym powodem jest bariera komunika-
cyjna - specjali$ci psychoterapii uzaleznien nie mogg postawi¢ diagnozy uzaleznie-
nia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znajg jezyka migowego. Rekomenduje sie
finansowe wspieranie nauki jezyka migowego przez specjalistow psychoterapii
uzaleznien, finansowanie szkolen w obszarze leczenia oséb uzaleznionych przez
psychologéw bedacych doradcami oséb z uszkodzonym stuchem lub finansowanie
pracy ttumaczy migowych, przynajmniej na etapie pierwszego kontaktu osoby nie-
styszacej z placowka odwykowa.

Mieszkancy doméw pomocy spolecznej

Cze$¢ mieszkancéow domoéw pomocy spolecznej spozywa alkohol szkodliwie lub
jest od niego uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla wspétmieszkancéw
oraz dla personelu tych placéwek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie maja
ani wystarczajacej wiedzy, ani umiejetnos$ci w zakresie rozpoznawania problemoéow
alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia interwencji motywujacych do
zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z tego powodu rekomen-
duje sie gminom finansowanie szkolen pracownikéw DPS-6w z zakresu rozpozna-
wania problemoéw alkoholowych, motywowania oséb spozywajacych alkohol szko-
dliwie do ograniczenia picia, za$S osob uzaleznionych do podejmowania leczenia
odwykowego, a takze wspierania abstynencji osob, ktore ukonczyly terapie w pla-
cowkach leczenia uzaleznien i powr6cily do swoich placowek opiekunczych. Samo-
rzad gminy moze tez finansowa¢ dyzury terapeutéw, ktérzy moga konsultowac
w DPS-ach osoby pijace problemowo, prowadzi¢ grupy wsparcia dla osob uzaleznio-
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nych, ktore ukonczyly leczenie w catodobowych oddziatach terapii oraz realizowac
zajecia dla tych pensjonariuszy, ktorzy z racji niepelnosprawnosci nie moga sko-
rzysta¢ z pomocy placéowek lecznictwa odwykowego.

Ofiary i sprawey przemocy domowej

Z badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy, a wéréd uza-
leznionych i wspétuzaleinionych kobiet — %/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placowkach lecznictwa odwykowego prowadzono wstepnag
diagnoze zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektérych
placowkach terapii uzaleznienia od alkoholu 1 wspéluzaleznienia prowadzone s3
programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawcow
przemocy domowej. Gmina powinna wspiera¢ finansowo realizacje tych progra-
mow, a takze wyposazac biblioteczki placowek w publikacje o tematyce przemocy
(www.wydawnictwo.parpamedia.pl) oraz zadba¢ o przeszkolenie w tym kierunku
wybranych pracownikéw lecznictwa odwykowego.

® Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikéw lecznictwa odwykowego

Gmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw, odbywajace sie w ramach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikoéw lecznictwa odwykowego,
a zwlaszcza szkolenia obligatoryjne w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych przez osoby prowadzgce terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuza-
leznienia w zakladach lecznictwa odwykowego”. Podstawa prawng stosowang
w tym przypadku jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia kladzie coraz
wiekszy nacisk na posiadanie certyfikatow zaréwno specjalisty, jak i instruktora
terapii uzaleznien. Od stopnia zaawansowania procesu ksztalcenia NFZ uzaleznia
ilo$¢ zakontraktowanych Swiadczen oraz wysoko$¢ stawek placonych za poszcze-
g6lne uslugi.

® Dofinansowanie obligatoryjnych szkolen do uzyskania certyfikatu
specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien

Zespo6t terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i skiadac sie ze specjalistow
psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz instrukto-
row terapii uzaleznien. W zakladach stacjonarnych lub w oddziale leczenia alkoho-
lowych zespotéw abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wchodza takze
pielegniarki, a niekiedy réwniez pracownik socjalny. Odrebne miejsce w zespole zaj-
muje psycholog, ktoérego zadaniem jest dokonywanie poglebionej diagnozy psycho-
logicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie pomocy psycholo-
gicznej. Zadaniem psychoterapeutéw (oséb, posiadajacych certyfikaty Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, lub
majacych zaswiadczenia o ukonczeniu innych szkolen w zakresie psychoterapii) jest
przede wszystkim praca z rodzing osob uzaleznionych, dorostymi dzie¢mi alkoholi-
kow (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspéluzaleznionymi w zakresie le-
czenia zaburzen emocjonalnych.
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Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alkoho-
lu i wspétuzaleznienia, lecz wykonuje okreslone Swiadczenia zdrowotne w proce-
sie leczenia oséb uzaleznionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii
grupowej. Ponadto nie moze on pracowac¢ samodzielnie, tylko w zespole pod me-
rytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Dodatkowe informacje

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
1 wspoéluzaleznienia powinny mie¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane w ramach
,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w zakladach lecznictwa odwykowe-
g0”, zwanego dalej Programem szkoleniowym, opracowanego przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) 1 Instytut Psychiatrii
1 Neurologii (IPiN) z dnia 7 grudnia 2006 r. (z p6zn. zm.).

W obszarze lecznictwa odwykowego zatrudnieni sa specjalisci psychoterapii uza-
leznien (osoby posiadajgce certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany
przez PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznien (osoby posiadajgce certyfikat in-
struktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA) oraz osoby pozosta-
jace w Programie szkoleniowym prowadzacym do uzyskania tychze certyfikatow.
I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

m tytul zawodowy lekarza, tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut
zawodowy magistra nauk humanistycznych, lub spotecznych, lub pedagogi-
ki (na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 maja
2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji, Dz.U. 2003.98.895),

m certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzaleznien posiada:

m wyksztalcenie Srednie, wyzsze — licencjat badZz wyzsze magisterskie o kie-
runkach innych niz wymienione powyzej,

m certyfikat instruktora terapii uzaleznienn nadany przez Dyrektora PARPA.

3. Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien
posiada:

m tytut zawodowy lekarza, tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytul
zawodowy magistra nauk humanistycznych, lub spotecznych, lub pedagogi-
ki (na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 6 maja
2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji),

B co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majace aktualng akredytacje Dyrektora PARPA.
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4. Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien posiada:

m wyksztalcenie Srednie, wyzsze — licencjat badz wyzsze magisterskie o kie-
runkach innych niz wymienione w punkcie 1,

B co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majace aktualng akredytacje Dyrektora PARPA.

Osoby pracujace w zaktadach lecznictwa odwykowego, pozostajace w trakcie Pro-
gramu szkoleniowego powinny wystgpi¢ do Dyrektora PARPA o nadanie im statu-
su osoby uczestniczacej w Programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psycho-
terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.

0Od 2010 r. Program szkoleniowy sktada sie¢ z nastepujacych etapow:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnoSci udzielania profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania oraz
terapii uzaleznienia i wspoéltuzaleznienia, w wymiarze nie mniejszym niz 650 go-
dzin zaje¢ dydaktycznych, obejmujacych nauke podstawowych umiejetnosci inter-
1 intrapersonalnych oraz podstawowych umiejetnosci pomagania osobom uzalez-
nionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: staz kliniczny w akredytowanych placéowkach terapii uzaleznien
w okresie nie kréotszym niz 10 dni, w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin robo-
czych. Staz jest sprawdzianem praktycznych umiejetnosci i mozliwoS$ci prowadze-
nia psychoterapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

Etap trzeci: superwizja kliniczna, pod kierunkiem osoby uprawnionej do prowa-
dzenia superwizji klinicznej w ramach Programu, w wymiarze nie mniejszym niz
70 godzin dydaktycznych.

Zakonczeniem ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby
prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia w zakladach
lecznictwa odwykowego” jest egzamin certyfikacyjny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczegélne etapy Programu (oprécz egzaminu organi-
zowanego przez PARPA) realizowane sg przez podmioty posiadajace akredytacje
dyrektora PARPA. Powotana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placowkom stazowym oraz o wpis na liste
0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje Dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpiséw na liste.

Lista wszystkich szkolen majacych aktualng akredytacje Dyrektora PARPA jest
dostepna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl ,certyfikacja terapeu-
tow”. Przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkolen nalezy kierowac sie infor-
macja, czy zostalo ono akredytowane przez Dyrektora PARPA jako szkolenie spel-
niajace standardy programu szkoleniowego.
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® Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikow lecznictwa odwykowego

Poza udziatem w obligatoryjnych szkoleniach prowadzacych do uzyskania certyfika-
tow, terapeuci uzaleznien, jak réwniez lekarze powinni uczestniczyé w konferen-
cjach, szkoleniach, treningach, warsztatach doskonalgcych umiejetnosci zawodowe.
Jest to szczegdlnie wazne wobec dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy w obszarze le-
czenia uzaleznien oraz rosngcych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. Agen-
cja rekomenduje dofinansowanie przez samorzad terytorialny doskonalenia zawo-
dowego pracownikow zakladéw lecznictwa odwykowego.

® Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw lecznictwa odwykowego

Wazne jest takze zapewnienie zespolowi terapeutycznemu dostepu do systema-
tycznej superwizji. Superwizje mogg prowadzi¢ osoby uprawnione do prowadzenia
superwizji klinicznej w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu i wsp6tuzaleznienia w za-
kladach lecznictwa odwykowego”, jak rowniez superwizorzy Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

® Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Niezbednym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig ilo$¢ sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetow
do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawa w tym zakresie po-
winno by¢ posiadanie co najmniej dwoch sal do terapii grupowej i dwéch gabine-
tow do spotkan indywidualnych oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego
do badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla personelu i pacjentéw.
Pomieszczenia powinny spelnia¢ normy okreslone ogélnymi przepisami dla zakla-
dow opieki zdrowotnej. Z uwagi na charakter oddziatywan psychoterapeutycznych
wnetrza placéwek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble i sprzet
przydatny do prowadzenia psychoterapii. Uklad pomieszczen musi zapewnia¢ pa-
cjentom dyskrecje i komfort psychiczny.

Tlo$¢ 1 wyposazenie pomieszczen w calodobowym oddziale terapii uzaleznienia
od alkoholu muszg by¢ zgodne z ogélnymi przepisami dla zaktadéw catodobowych.
Oznacza to m.in. zadbanie o wlasciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do re-
alizacji niezbednych $wiadczen medycznych, posiadanie odpowiednio duzych po-
wierzchni mieszkalnych. Catodobowy oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu po-
winien mie¢ sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i gabinety do
prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzad terytorialny moze prze-
kaza¢ Srodki na zapewnienie wlasciwych warunkow materialnych do prowadzenia
terapii (rozdzial Finansowanie zakladow lecznictwa odwykowego przez jednostki
samorzadu terytorialnego).

Wszystkie zakltady lecznictwa odwykowego (ambulatoryjne i catodobowe) powin-
ny by¢ dostosowane do przyjecia pacjentéw niepelnosprawnych fizycznie.
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® Doposazenie placéwek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadan statutowych zakladu lecznictwa odwykowego niezbedne jest
wyposazenie placowki w podstawowe meble oraz sprzet, taki jak: alkomat, ksero-
kopiarka, telewizor, magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace,
tablice 1 inne. Ze wzgledu zaré6wno na konieczno$¢ monitorowania efektéw tera-
pii, jak réwniez na prawidlowe prowadzenie rozliczen z NFZ oraz innymi $wiadcze-
niodawcami niezbedne jest posiadanie przez placéwke komputera i dostepu do In-
ternetu. Wlasciwa jednostka samorzadu terytorialnego moze doposazy¢ placéwke
w niezbedne do prawidtowego funkcjonowania sprzety. (Wiecej patrz w rozdziale
Finansowanie zakladéw lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzadu tery-
torialnego).

® Zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentow i terapeutéow w placéwce

Zarowno doskonalenie zawodowe terapeutéw, jak i praca terapeutyczna z pacjen-
tami uzaleznionymi oraz ich rodzinami wymagaja korzystania z materialow edu-
kacyjnych: ksigzek, broszur, ulotek, czasopism. Systematyczne zakupy materialéw
edukacyjnych na rzecz placéwek lecznictwa odwykowego bardzo ulatwiajg prace
terapeutyczng, uatrakcyjniaja przekaz edukacyjny i tym samym czynig go bardziej
skutecznym. Szczegoélnie cenng pozycjq dla terapeutéw jest dwumiesiecznik ,,Tera-
pia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia”, prezentujaca nowoczesne metody leczenia
0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz aktualnoSci dotyczace sytuacji lecz-
nictwa odwykowego. Prenumerata tego czasopisma przez samorzad na rzecz zakla-
dow lecznictwa odwykowego utatwi dostep terapeutow i lekarzy wspolczesnej wie-
dzy 1 praktyki klinicznej w leczeniu uzaleznien.

® Tworzenie nowej placéwki lecznictwa odwykowego przez gmine
lub zwigzek gmin

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancow, a ponadto dla mieszkancow te-
renu, na ktérym czas dojazdu do poradni publicznym Srodkiem transportu prze-
kracza 1 godzine, zgodnie z § 7 rozporzadzenia tworzy sie placéwke ambulatoryjng
terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gminy (zwiazek gmin) i wpi-
sanie jej jako jednego z zadan realizowanych w ramach gminnego programu pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych moze oznaczaé¢ dofinansowa-
nie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie pomieszczen
do grupowych i indywidualnych zaje¢ terapeutycznych oraz w szczegdlnych przy-
padkach — dofinansowanie utworzenia jednego lub kilku etatéw terapeutycznych
(zwlaszcza gdy nowa placéwka dziata w ramach zwigzku gmin 1 jest finansowana
z kilku zrodel), dofinansowanie szkolen pracownikéw oraz sfinansowanie ustug
konsultanta, ktéry bedzie nadzorowat tworzenie programu terapeutycznego i jego
realizacje.

Nalezy zaznaczy¢, ze w zwigzku z zapisem art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z p6zn. zm.)
organem zalozycielskim moze by¢ jednostka samorzadu terytorialnego. Funkcjo-
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nowanie placowki nie powinno jednak stanowi¢ stalego obcigzenia finansowego
dla samorzadu terytorialnego, gdyz gléwne koszty biezgcego dziatlania placéwki sg
pokrywane przez NFZ.

Inne dziatania na rzecz oséb uzaleznionych

® Dofinansowanie programoéw rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonych
programach psychoterapii uzaleznienia

Czes¢ osob uzaleznionych, po zakonczeniu leczenia odwykowego, wymaga oddziaty-
wan rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie zdolnosci do samodzielne-
go zycia spolecznego i funkcjonowania w rolach spolecznych. Osoby te wymagaja
czasowego mieszkania w warunkach chronionych (hostele, domy przejSciowe,
mieszkania chronione), gdzie maja zapewniong opieke psychologiczng, terapeu-
tyczng oraz wsparcie pracownika spolecznego. W czasie pobytu musza zachowacé
abstynencje, uczestniczy¢ w zyciu spolecznoSci oraz podja¢ starania w kierunku
usamodzielnienia (wyrobienie dokumentow, znalezienie sobie miejsca do mieszka-
nia i pracy). Wskazane jest, aby samorzad terytorialny dofinansowat rézne formy
rehabilitacji os6b uzaleznionych tym bardziej, ze sa one w bardzo ograniczonym za-
kresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczng. Szczeg6lnie rekomenduje sie fi-
nansowanie wzmozonych oddziatywan rehabilitacyjnych wobec oséb bezdomnych.

® Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin

W Polsce dziala ponad 2000 punktéw konsultacyjnych, ktore udzielajg pomocy
osobom uzaleznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢
one tworzone w tych gminach, w ktorych nie ma placéwek lecznictwa odwykowe-
go lub dostep do nich jest w utrudniony, np. ze wzgledu na duza odlegtos¢ lub
utrudniony dojazd. Warto podkresli¢, ze priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejnoSci rozwoju profesjonalnych programoéw terapii
uzaleznienia w placowkach odwykowych, a dopiero pdzniej tworzenie punktéw
konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pelnia wazna role w lokalnym systemie
pomocy, jednak do ich zadan nie nalezy prowadzenie psychoterapii oséb uzaleznio-
nych, ktéra jest zbiorem $wiadczen zdrowotnych, a te udzielane sa wylacznie w za-
ktadach opieki zdrowotnej. Ponadto sgdowe zobowigzanie do podjecia leczenia od-
wykowego moze by¢ realizowane tylko w placéwkach lecznictwa odwykowego.
Zatem punkty konsultacyjne nie sg (i nie mogg by¢) alternatywa czy konkurencja
dla zaktadéw lecznictwa odwykowego.

Obecnie oferta punktéw konsultacyjnych stata sie bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemoéw calej rodziny i zaplanowanie po-
mocy dla wszystkich jej cztonkéw (dorostych i1 dzieci).

Jedli do punktu zglasza sie zona w sprawie pijacego meza, to konsultant powi-
nien podja¢ probe zdiagnozowania innych problemoéw, ktére w tej rodzinie moga
wystepowac, np. przemoc, zaniedbywanie dzieci, problem pijacych nastolatkow,
ubo6stwo. W zwiazku z tym osoby dyzurujace w punkcie musza by¢ interdyscypli-
narnie przeszkolone w zakresie roznych problemow, ktére wystepujg w rodzinie al-
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koholowej oraz mozliwych do zaproponowania rozwigzan. Powinny posiada¢ umie-
jetnoSci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzania kontaktu,
przeprowadzenia interwencji kryzysowych, udzielania wsparcia, motywowania, po-
radnictwa) oraz powinny mie¢ wiedze na temat:

m picia szkodliwego, uzaleznienia, wspéltuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie
alkoholowej,

m zjawiska przemocy w rodzinie,
m probleméw pijacych nastolatkow,

m bazy adreséw i ofert profesjonalnych placowek pomocowych na terenie po-
wiatu 1 wojewodztwa.

Ukonczenie wlasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym czlonkéw gminnych komisji, ktérzy nie maja odpowiedniego przygoto-
wania do udzielania pomocy psychologicznej i porad. Rekomendowanym rozwia-
zaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w placowce lecznictwa
odwykowego. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zadba¢ o przeszkolenie personelu
oraz nadzor superwizyjny nad praca takiego punktu, sprawowany przez specjaliste
psychoterapii uzaleznien. W celu oceny dzialalnos$ci punktu, kompetencji osob
tam pracujacych oraz organizacji szkolen i stazy warto zasiegna¢ opinii kierowni-
ka wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia.
Lista WOTUW-6w znajduje sie na stornie www.parpa.pl ,lecznictwo odwykowe”.

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

B motywowanie zaré6wno osob uzaleznionych, jak i 0s6b wspétuzaleznionych do
podjecia psychoterapii w zaktadach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

® motywowanie oséb pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do
zmiany szkodliwego wzoru picia,

m udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. po-
przez rozmowy podtrzymujace uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym
grupy wsparcia dla os6b po zakonczonym leczeniu w placéwce odwykowej),

B rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
1 informacji o mozliwoSciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

B inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

m gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegblnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powin-
ny by¢ wlaczone w systemowa pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne mogg by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzy-
szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla
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klientéw w godzinach popoludniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powin-
ny gwarantowac¢ osobom zglaszajagcym sie dyskrecje i komfort psychiczny. Jesli
punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w osrodku pomocy spolecznej, nalezy za-
dbac o oddzielne pokoje, gdzie nikt nie bedzie wchodzil i przeszkadzat w czasie roz-
mowy i gdzie nie bedg dzwonily stuzbowe telefony.

® Dofinansowanie zaje¢ rehabilitacyjnych w trakcie obozéw terapeutycznych

Wskazane jest tez dofinansowanie zaje¢ terapeutycznych odbywajacych sie w trak-
cie obozow organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningéw umiejet-
noSci spotecznych i programéw pomocy psychologicznej realizowanych w klubach
abstynenta. Warunkiem finansowania takich zajec jest posiadanie przez terapeute,
ktory je prowadzi, udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychoterapii uzalez-
nienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaje¢ merytorycznych. Wskazane jest za-
pewnienie szkolen liderom lokalnego klubu abstynenta. Nalezy pamietac, ze tera-
pia uzaleznienia realizowana jest wylgcznie w zakladach opieki zdrowotnej (art. 21
Ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi), zatem for-
my zaje¢ terapeutycznych dofinansowywane przez gminy, a odbywajace sie poza
70Z-ami, nakierowane sg na motywowanie do leczenia, wspieranie abstynencji,
treningi umiejetno$ci spolecznych oraz rehabilitacje.

® Organizowanie dyzuréw telefonu zaufania

Zadaniem telefonu zaufania dla os6b majacych problemy alkoholowe i ich rodzin
jest udzielania porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy,
motywowanie do podjecia dzialania oraz udzielanie wsparcia psychologicznego.
Tym samym osoby dyzurujgce przy telefonach zaufania powinny by¢ gruntownie
przeszkolone w obszarze udzielania pomocy psychologicznej, rozpoznawania wzo-
réw uzywania alkoholu, probleméw uzaleznienia i wspéluzaleznienia oraz powin-
ny mie¢ dobre rozeznanie w bazie adreséw i ofert profesjonalnych placowek pomo-
cowych na terenie powiatu i wojewodztwa.
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ROZDZIAL I

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej
I prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie

Pomoc terapeutyczna dla dorostych cztonkéw rodziny
z problemem alkoholowym

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Dofinansowanie programéw terapii dla oséb wspétuzaleznionych

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie calego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cierpie-
nia dorostych i dzieci. Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu
moze by¢ tzw. wspoétuzaleznienie. Wspoétuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt
przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujgc sie na szukaniu sposobu
ograniczenia picia partnera, osoba wspoétuzalezniona nieSwiadomie przejmuje od-
powiedzialnos¢ i1 kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej kon-
struktywne rozwigzanie problemu. W konsekwencji zaistniatej sytuacji rodzinnej
u 0s6b wspétuzaleznionych moga wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne: zaburze-
nia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wsp6l-
uzaleznienie rozpoznaje sie wylacznie u oséb dorostych. Osoby wspétuzaleznione
traktowane sg jako druga, rownie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentow.
Programy pomocy dla os6b wspéltuzaleznionych realizowane sa najczes$ciej w ambu-
latoryjnych zaktadach lecznictwa odwykowego.

® Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing

Istotne z punktu widzenia trwaloSci i jakosSci zycia rodziny z problemem alkoholo-
wym jest objecie pomoca terapeutyczng calej rodziny. Wskazane jest, aby placéwki
lecznictwa odwykowego w podstawowym programie terapii osob uzaleznionych or-
ganizowaly sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla rodzin, a w programie po-
glebionym: terapie par, terapie rodzinna lub wybrane treningi zachowan, np. komu-
nikacji rodzinnej, umiejetnosci wychowawczych, blisko$ci. Prowadzenie terapii
rodzinnej wymaga ukonczenia psychoterapii systemowej, zatem specjaliSci psycho-
terapii uzaleznien nie sg przygotowani do tego zadania. Dodatkowych szkolen wy-
maga tez praca terapeutyczna z parg oraz wyspecjalizowane treningi umiejetnosci.
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Dla gminy moze to oznacza¢ konieczno$¢ dofinansowania ustug z tego zakresu,
wzglednie pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla pracownikéw lecznictwa od-
wykowego.

® Dofinansowanie pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem
Dorostych Dzieci Alkoholikéw

Efektem do$wiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
mogg by¢ pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktore
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bli-
skich relacji z innymi ludZzmi w dorostym zyciu. Powstaly na tym tle zesp6t zabu-
rzen przystosowania nazywany jest syndromem Doroslego Dziecka Alkoholika
(DDA).

Nie wszystkie osoby wychowujgce sie w rodzinie alkoholowej doswiadczaja nasi-
lonych objawéw zespolu DDA. Wiekszo$¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoimi pro-
blemami, a jeSli przezywa trudnoSci — skutecznie je rozwigzuje bez pomocy specja-
listow. DDA moga osiggac¢ wiele sukceséw w zyciu, zwlaszcza zawodowym. Nasilenie
cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak przeszkadza¢ w codzien-
nym funkcjonowaniu i woéwczas wymaga profesjonalnej pomocy, ktéra moze przy-
biera¢ rézne formy w zaleznoSci od indywidualnej sytuacji i potrzeb. Moze to by¢:
edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwoju
osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétko-
trwalym), psychoterapia (krotko- i Srednioterminowa). Zatem nie kazde dzialanie
kierowane do tej grupy osob jest psychoterapig i wymaga specjalnych uprawnien
zawodowych. Psychoterapia dla oséb z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona
przez psychoterapeutéw lub osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatow
szkot psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy pomocy psychologicznej dla
DDA moga realizowaé specjaliSci psychoterapii uzaleznien, zwlaszcza ci, ktorzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w pomaganiu DDA.

Dla gminy wsparcie pomagania osobom z syndromem DDA moze oznacza¢ dzia-
tania w zakresie sfinansowanie realizacji programoéw pomocy profesjonalnej dla
tej grupy pacjentoéw (grup wsparcia, rozwoju osobistego, konsultacje indywidualne
czy psychoterapii) oraz szkolen podnoszacych kompetencje specjalistow psychote-
rapii uzaleznien w tym zakresie.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

Wedtug danych szacunkowych w Polsce zyje okoto 1,5-2,0 mln dzieci wychowuja-
cych sie w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie w dra-
matycznej sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu. Dzieci te zyja w stanie chro-
nicznego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokojeniem ich podstawowych
potrzeb przez rodzicéw. DoSwiadczajg one wielu traumatycznych sytuacji zwigza-
nych z chaosem i1 awanturami w domu, a takze nie wypelnianiem rdél rodziciel-
skich przez uzaleznionych badZz wspoétuzaleznionych rodzicéw. W zwigzku z bra-
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kiem oparcia ze strony doroslych dzieci zyja w poczuciu braku bezpieczenstwa
emocjonalnego i fizycznego, co powoduje okreslone zaburzenia emocjonalne i psy-
chiczne. Dzieci rodzicéw z problemem alkoholowym sg slabsze fizycznie i czeSciej
choruja oraz czesto sa ofiarami przemocy ze strony najblizszych cztonkéw rodziny
lub otoczenia.

Zaburzenia zycia rodzinnego wynikajgce z choroby alkoholowej sprawiaja, iz
dzieci nie mogg liczy¢ na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadej$¢ z ze-
wnatrz. W zwigzku z tym udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alko-
holowym powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan, ktére podejmujg samorza-
dy lokalne w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez stworze-
nie lokalnego systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak,
by podejmowane dziatania nie byly przypadkowe.

W planowaniu pomocy nalezy dazy¢ do zintegrowania dzialan réznych instytucji.
Dotyczy to przede wszystkim szkoly, poradni psychologiczno-pedagogicznych,
osrodkéw pomocy spolecznej, poradni uzaleznien, sagdéw rodzinnych, policji, punk-
tow interwencji kryzysowej, Swietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwig-
zywania probleméw alkoholowych. Czesto zdarza sie, ze pracownicy tych instytucji
podejmuja niezaleznie od siebie proby interwencji wobec rodziny badz dzialaja na
rzecz tylko jednej osoby z rodziny, nie uwzgledniajac catego systemu rodzinnego, co
nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspol-
nych dzialan oraz skierowanie ich do calej rodziny z problemem alkoholowym
w sposob zdecydowany zwieksza ich efektywnos$¢. Dobrym rozwigzaniem jest two-
rzenie interdyscyplinarnych zespolow, ktére opracowuja i koordynuja realizacje
planéw pomocy dziecku i rodzinie.

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych

m Tworzenie i finansowanie biezacej dziatalnoSci Swietlic opiekunczo-wycho-
wawczych, socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym.

m Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajacych do Swietlic socjoterapeutycz-
nych i opiekunczo-wychowawczych.

m Finansowanie prowadzenia zaje¢ i programéw socjoterapeutycznych dla dzie-
ci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opierac sie na pi-
semnych konspektach do poszczegdélnych zaje¢ zaplanowanych do realizacji.
W ramach zaje¢ mozliwe jest prowadzenie r6znorodnych programoéw rozwojo-
wych dla dzieci (np.: teatralnych, komputerowych, tanecznych, sportowych).

m Dofinansowanie obozéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym. Obozy te powinny by¢ integralnym elementem catorocz-
nej pracy z dzie¢mi.

m Finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placéwkach po-
mocy dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W przypadku wychowaw-
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cow w Swietlicach dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, pracujacych
w wymiarze 24 godzin tygodniowo, zasadnym jest zatrudnienie ich na podsta-
wie umowy o prace.

Organizowanie i finansowanie superwizji oraz konsultacji dla pracownikow
placowek udzielajacych pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

Dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia
zaje¢ socjoterapeutycznych. Moga bra¢ w nich udzial pedagodzy, psycholodzy,
nauczyciele, ktorzy sg zatrudnieni w tego typu placéwkach lub deklaruja go-
towos¢ podjecia tego rodzaju pracy.

Organizowanie lokalnych narad, seminariéw i konferencji w zakresie wdraza-
nia systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespotéw ds. pomo-
cy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS — Plodowym Ze-
spotem Alkoholowym - oraz dla ich rodzicéw i opiekunéw. Szacuje sie, iz rocz-
nie w Polsce rodzi sie od kilku do kilkunastu tysiecy dzieci zaburzeniami spo-
wodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie cigzy. Niezbedne jest
dostarczanie wiedzy na temat FAS/FAE psychologom, pedagogom, terapeu-
tom oraz wszystkim, ktérzy zajmuja sie pomoca dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

Prowadzenie dziatan zwiazanych z ewaluacja (wewnetrznag i zewnetrzna) pro-
gramow pomocy dla dzieci alkoholikow oraz programéw badawczych dotycza-
cych psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

Organizowanie i/lub finansowanie zaje¢ dla rodzicéw dzieci uczeszczajgcych
na zajecia, majacych na celu podniesienie kompetencji wychowawczych.

Dodatkowe informacje

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna speinia¢ nastepujace zalozenia:

m Dziecko zyje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna by¢ zin-

tegrowana z pomocg rodzinie.

Pomoc dziecku powinna by¢ planowa, opiera¢ sie na indywidualnej diagnozie
jego potrzeb i problemoéw.

Pomoc dziecku powinna by¢ kompleksowa, co oznacza, ze bedzie obejmowac
wiele aspektow zycia dziecka oraz dlugoterminowa, czyli trwa¢ do momentu
rozwigzania jego problemoéw.

Celem pomocy powinno by¢ rozwigzanie probleméw dziecka, a nie dorazne
zaspokajanie jego potrzeb (np. materialnych).
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m Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.

m Osoby udzielajace pomocy powinny mie¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe
oraz kompetencje osobiste.

m Planowanie pomocy powinno przebiegac¢ w zespole i jesli to mozliwe — podda-
wane superwizji lub konsultacji.

m Udzielanie pomocy powinno spelnia¢ standardy adekwatne do rodzaju $wiad-
czonych ustug (np. warunki lokalowe, liczba dzieci w grupie itp.).

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym moze odbywa¢
sie w roznych placéwkach i mie¢ r6zna forme (przy zachowaniu zatozen zawartych
w modelu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne
zaspokajanie réznych potrzeb zwigzanych z danym Srodowiskiem. Ocena, ktére
formy oddzialywan sg bardziej wartoSciowe od innych, moze nastgpi¢ w kontek-
Scie lokalnych zasobéw i potrzeb.

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwosci stworzenia Swietlicy socjoterapeu-
tycznej spetniajgcej formalne wymogi dotyczgce samodzielnego lokalu oraz wyma-
ganej ilosci godzin pracy, program socjoterapii moze by¢ realizowany w formie za-
jec¢ socjoterapeutycznych poza placowka. Powinno sie jednak zachowa¢ standardy
zadan i celéow przy prowadzeniu tego typu zajec. Jezeli zas program realizowany
w placoéwce nie spelnia merytorycznych zalozen programu socjoterapii, Swietlicy
tej nie nalezy nazywac socjoterapeutyczng.

Swietlica opiekunczo-wychowawcza réwniez stanowi element systemu pomocy
1 odgrywa bardzo wazng role w procesie pomagania dzieciom, zwlaszcza z rodzin
dysfunkcyjnych.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojace zjawisko zmniejszania
liczby $wietlic socjoterapeuycznych — placowek oferujacych specjalistyczng pomoc
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

W 2008 roku w polskich gminach funkcjonowato 1796 Swietlic socjoterapeutycz-
nych (o 131 mniej niz roku poprzednim), w ktérych z pomocy Swiadczonej w ramach
zaje¢ skorzystalo 64,5 tys. dzieci, z czego jedynie 34,5 tys. bylo dzie¢mi z rodzin z pro-
blemem alkoholowym. W tym okresie samorzady gminne na funkcjonowanie Swie-
tlic socjoterapeutycznych wydatkowaty ponad 43,6 mln z1, co stanowi kwote o 8 min
wiekszg niz w poprzednim roku. Wzrost srodkow finansowych przeznaczonych na
dzialalno$¢ Swietlic socjoterapeutycznych jest pozytywna tendencja, mogaca Swiad-
czy¢ o polepszeniu jakos$ci pomocy udzielanej podopiecznym w placéwkach juz ist-
niejacych. Z drugiej strony obserwujemy fakt, iz wzrost nakladéw finansowych nie
skutkuje zwiekszeniem iloSci dzieci korzystajacych z pomocy. Z powyzszych danych
wynika, iz jednym z najwiekszych deficytéw dla spotecznos$ci lokalnych w Polsce po-
zostaje wcigz zbyt mata dostepnos¢ profesjonalnej pomocy dla dzieci z rodzin z pro-
blemem alkoholowym, co oznacza, ze znaczaca wiekszo$¢ dzieci jest jej pozbawiona.
Trendowi temu towarzyszy ponadto wiele niekorzystnych zjawisk, takich jak: brak
stabilizacji funkcjonowania placowek, zatrudnianie wychowawcow nie na etatach,
lecz w ramach uméw zlecen, co sprawia, ze wiekszo$¢ z nich traktuje te prace jako
dodatkowe zajecie, nie angazujgc sie nalezycie w pomoc dzieciom, jest duza rotacja
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kadry, ktéra pracuje z duzymi grupami dzieci co uniemozliwia realizacje indywidual-
nych placéw pomocy czy wreszcie brak oddziatywan wobec rodzicéw. Te i inne trud-
noSci sprawiajg, ze chociaz z jednej strony mozemy mowié o istniejgcym systemie
Swietlic, w ktorych moga uzyskaé pomoc dzieci alkoholikéw, to z drugiej strony, sys-
tem ten nie jest tak efektywny i pomoc tak skuteczna, jak mozna by oczekiwac. Tro-
ska o jako$¢ i standardy pracy oraz zwiekszenie dostepnosci pomocy dla wiekszej ilo-
Sci dzieci powinny by¢ priorytetem przy podejmowaniu decyzji finansowych.

Zadania $wietlicy socjoterapeutycznej

Sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowa-
nym dla catej grupy i diagnoza indywidualna dzieci.

Praca ze stalymi grupami dzieci.
Praca z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym.

Przygotowanie i realizacja indywidualnych programéw rozwojowo-terapeu-
tycznych dla dzieci. W planach tych warto uwzglednia¢ wlaczanie dziecka
w dziatania réznorodnych kot zainteresowan, grup rozwojowych, w pozalek-
cyjne i pozaszkolne zajecia — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami
dziecka.

Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placow-
ki (dokumentacja diagnozy, planow i realizacji indywidualnych i grupowych
zaje¢ z dzieCmi wraz z osiggnieciami).

Utrzymywanie kontaktéw z rodzing dziecka w celu:
m diagnozy sytuacji rodzinnej,

B rozwigzywania probleméw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej
lub wspétuzaleznionej do podjecia terapii),

m wspoélpracy dotyczacej postepéw dziecka w procesie socjoterapii.

Wspélpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemow alko-
holowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), ktére mogq pomoc rodzinie w rozwigzaniu jej
problemoéw, a zwlaszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec osob
uzaleznionych i wspéluzaleznionych. Niezwykle istotny jest wymaog wspolpra-
cy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczgcymi
dzieci, zwlaszcza tych przedmiotéw, ktore sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby
zwiekszy¢ efektywnos$¢ pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagaréw itp.

Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy pla-
cowki.

Zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicow, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiejetnosci wychowawczych.
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Dodatkowe wskazowki dotyczace organizacji $wietlic socjoterapeutycznych

Grupe socjoterapeutyczng powinny prowadzi¢ przynajmniej dwie osoby obec-
ne na zajeciach, a liczba dzieci nie powinna przekraczaé¢ 12 oséb.

Grupy dzieci powinny by¢ organizowane w okreSlonych przedzialach wieko-
wych: 7-10, 11-12, 13-15 lat.

Programy zaje¢ grupowych (cele, formy zaje¢, metody) powinny by¢ dostoso-
wane do potrzeb rozwojowych dzieci oraz ograniczen wynikajacych z ich sytu-
acji rodzinnej.

Ze wzgledu na specyfike pomocy i trudnos¢ zadan, praca oséb w Swietlicach
socjoterapeutycznych powinna by¢ objeta superwizjg lub konsultacja. Super-
wizje i konsultacje mogg prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i do-
Swiadczeniu w pracy z dzie¢mi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego lub konsultanci PARPA). Dobrym rozwigzaniem w sytuacji,
kiedy brakuje specjalistow, jest organizowanie wspoélnych spotkan pracowni-
koéw z kilku sasiednich placowek. Celem spotkan jest omawianie sposobow
rozwigzywania problemoéw dzieci i ich rodzin. Nalezy pamietac, ze wzajemne
wsparcie i wymiana doswiadczen nie moze zastapi¢ profesjonalnej superwizji.

Swietlice socjoterapeutyczne powinny by¢ organizowane poza terenem szko-
ly ze wzgledu na potrzebe unikniecia etykietowania i stygmatyzacji dzieci
z tzw. rodzin patologicznych.

Cele postawione w programie mogg by¢ realizowane przy zastosowaniu roz-
nych form i metod pracy z dzie¢mi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba
prowadzgca zajecia powinna stosowac te formy pracy, w ktérych czuje sie naj-
bardziej kompetentna.

Zadania $wietlicy z programem opiekuniczo-wychowawczym

Statla, systematyczna wspélpraca z rodzing dziecka.
Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinne;j.
Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaje¢ tematycznych.

Prowadzenie pracy z grupg poprzedzone jej planowaniem w zespole pracow-
nikéw.

Indywidualne spotkania z dzie¢mi organizowane poza pracg z grupa.
Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupa.

Wspblpraca z innymi instytucjami (gminna komisja rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, szkola, oSrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powia-
towe centrum pomocy rodzinie itp.).

Dozywianie dzieci.
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m Pomoc dziecku w radzeniu sobie z zyciowymi problemami, kryzysami (rodzin-
nymi, zwigzanymi z relacjami z rowie$Snikami, szkolnymi itp.).

m Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy pla-
coOwki.

Zasady dziatania i organizacji placowek opiekunczo-wychowawczych
wsparcia dziennego

W zwigzku z konieczno$cig zapewniania opieki celowe jest, by Swietlice — Swiad-
czgce pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym - spelnialy wymogi
okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika
2007 r. w sprawie placéwek opiekunczo-wychowawczych (Dz.U. z dnia 30 pazdzier-
nika 2007 r. Nr 201 poz. 1455). Akt prawny okreSla zasady dziatania wszystkich pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych, w tym takze placéwek wsparcia dziennego, do
ktérych zalicza sie miedzy innymi Swietlice Srodowiskowe, socjoterapeutyczne
1 inne. Rozporzadzenie okreSla: zadania i organizacje wszystkich placowek opie-
kunczo-wychowawczych, w tym placowek wsparcia dziennego. W akcie prawnym
przedstawione sg takze: standardy ustug oferowanych przez placéwki, kwalifikacje
os6b zatrudnionych oraz zasady organizacji placéwek.

Zgodnie z ustawa o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r. do zadan wojewody na-
lezy prowadzenie rejestru placowek opiekunczo-wychowawczych (Art. 22 pkt 4).
W zwigzku z tym placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny
zglaszac¢ fakt prowadzenia swojej dziatalnoSci do wojewody.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Kiedy Ustawa o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
w 1996 r. natozyla na samorzady lokalne zadanie wlasne w postaci ,,udzielania
cztonkom rodzin z problemem alkoholowym pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczegolnosci ochrony przed przemoca”, zagadnienia zwigzane z przeciwdzia-
taniem przemocy w rodzinie staly sie waznym obszarem aktywnos$ci gmin w zakre-
sie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dodatkowo ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz.
1493) doprecyzowala, ze zadania w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie
maja by¢ realizowane w oparciu o zapisy ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 6 ust. 1). Nowe-
lizacja tej ustawy wprowadzita z dniem 1 sierpnia 2010 r. szereg rozwiazan, ktére
stuzy¢ maja skuteczniejszej ochronie rodzin przed przemoca.
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Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Tworzenie gminnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest zada-
niem wlasnym gminy wynikajgcym z zapisOw ustawy o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie. Uruchomienie tego systemu powinna poprzedza¢ diagnoza lokal-
nych zasobéw 1 potrzeb w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie,
z uwzglednieniem potrzeb rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania w ramach
gminnego sytemu daja mozliwoS¢ zaplanowania i udzielenia kompleksowej pomo-
cy rodzinom, w ktérych jest przemoc. Warunkiem jest jednak wspoétpraca przed-
stawicieli stuzb 1 instytucji, ktore w danej gminie funkcjonuja w obszarze przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie, w tym m.in.: pracownikéw socjalnych, policjantéw,
cztonkow gminnych komisji rozwigzywania problemoéow alkoholowych, przedstawi-
cieli o$wiaty, wymiaru sprawiedliwoSci, ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym
rekomenduje sie organizowanie narad, konferencji, spotkan stuzacych poznaniu
kompetencji i do$wiadczen tych stuzb w zakresie pomocy rodzinom z problemem
alkoholowym i przemocy, okre$leniu mozliwoS$ci udzielenia pomocy oraz planowa-
niu i prowadzeniu wspolnej polityki wobec zjawiska przemocy w rodzinie, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem rodzin z problemem alkoholowym.

® Tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dla ofiar przemocy
w rodzinie

Priorytetem powinno by¢ zapewnienie statej, pelnej, kompleksowej i profesjonal-
nej oferty pomocy osobom krzywdzonym przez najblizszych. Brak kontynuacji
w funkcjonowaniu placéwek pomagajacych ofiarom przemocy oznacza ogranicze-
nie dostepnosci do profesjonalnej pomocy, co z kolei niekorzystnie wplywa na te-
rapie klientéw i na proces radzenia sobie z przemoca. W zwigzku z powyzszym re-
komenduje sie:

B uruchamianie nowych i wspieranie juz istniejacych punktéw konsultacyj-
nych, oSrodkow interwencji kryzysowej, oSrodkow wsparcia,

m prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych dla ofiar
przemocy — doroslych i dzieci,

m tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dzieciom krzyw-
dzonym.

Dodatkowe informacje

W Polsce od kilku lat liczba placéwek pomagajacych ofiarom przemocy w rodzinie
utrzymuje sie na podobnym poziomie. Zwraca uwage brak stabilno$ci istniejgcych
juz placowek — zwykle w ciggu jednego roku z mapy miejsc udzielajacych pomocy
ofiarom przemocy znika tyle samo podmiotow, ile powstaje nowych. Tworzenie no-
wych miejsc pomocy rodzinom, w ktorych dochodzi do przemocy, powinno by¢ po-
przedzone diagnoza lokalna, ktéra pozwoli stwierdzi¢, jakie placowki sg potrzebne
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mieszkancom danej gminy. Dla malych gmin optymalne jest zawieranie miedzy-
gminnych porozumien, ktére pozwalaja na bardziej efektywne wykorzystanie ofer-
ty placowki oraz na bardziej ekonomiczne gospodarowanie srodkami finansowymi.

® Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 10 czerwca 2010 r. o zmianie ustawy o przeciw-
dzialaniu przemocy w rodzinie jednym z zadan wlasnych gminy realizowanych
w ramach gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie jest tworzenie
zespolow interdyscyplinarnych.

W sklad zespoléw — powolywanych przez wéjta, burmistrza albo prezydenta mia-
sta — majg wchodzi¢ przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej,
policji, oSwiaty, ochrony zdrowia, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alko-
holowych oraz organizacji pozarzadowych, a takze kuratorzy sadowi. Do wspéipra-
cy mogg by¢ zapraszani takze prokuratorzy oraz przedstawiciele innych podmiotéw
dziatajacych na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Zesp6l moze powoly-
wac grupy robocze, ktoére m.in. bedg opracowywac i realizowa¢ plan pomocy dla
konkretnej rodziny, w ktorej jest przemoc.

ProfesjonaliSci w ramach zespolu interdyscyplinarnego maja ze sobg w sposo6b
skoordynowany wspotpracowac, w celu lepszego i bardziej skutecznego reagowania
na przemoc. Jest to mozliwe dzieki tgczeniu kompetencji poszczegblnych stuzb, co
z kolei wplywa na wiekszg efektywno$¢ pomocy udzielanej osobom krzywdzonym
przez najblizszych.

Rekomenduje sie wiec prowadzenie edukacji w zakresie interdyscyplinarnej wspo6t-
pracy stuzb, w tym m.in.:

m prowadzenie szkolen i konferencji,
m opracowywanie i wydawanie publikacji (broszur, ulotek),

m opracowywanie i upowszechnianie informatoréw zawierajacych informacje
o potencjalnych, instytucjonalnych partnerach do wspéipracy, ich zadaniach
1 kompetencjach.

® Wspieranie procedury ,Niebieskie Karty”

Praca w zespotach interdyscyplinarnych wigze sie z realizacja zadan wynikajacych
z procedury ,,Niebieskie Karty”. Zgodnie z nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu
przemocy w rodzinie, o kazdym przypadku przemocy, ktéry wymagat uruchomie-
nia tej procedury, powinien by¢ informowany przewodniczacy zespotu interdyscy-
plinarnego. Ustawa wprowadza — obligatoryjnie — procedure , Niebieskie Karty” do
praktyki dzialania policji, pomocy spotecznej, oSwiaty, ochrony zdrowia oraz gmin-
nych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Rekomenduje sie zintensyfikowanie dziatan stuzacych wdrozeniu procedury ,,Nie-
bieskie Karty” do praktyki gminnych komisji w sprawach przemocy domowe].
Trzeba zadba¢, aby wszystkie gminne komisje posiadaly odpowiednig dokumenta-
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cje dotyczaca przemocy w rodzinie, a ich cztonkowie byli przygotowani do kontak-
tu i prowadzenia rozméw z ofiarg i sprawcg przemocy.

Konieczne jest takze zwiekszenie kompetencji przedstawicieli stuzb w obszarze
ochrony rodzin przed przemoca z wykorzystaniem procedury , Niebieskie Karty”,
poprzez m.in.:

m organizowanie cyklicznych szkolen, narad, konferencji nt. procedury ,,Niebie-
skie Karty” i zjawiska przemocy w rodzinie,

m przygotowywanie odpowiednich materialéw informacyjno-edukacyjnych nt.
istniejacej infrastruktury placéwek pomocowych oraz zatrudnionej w nich ka-
dry (informatory, ulotki, plakaty).

Dodatkowe informacje

W 2009 r. policjanci przeprowadzili 81,4 tys. interwencji w sprawach przemocy
w rodzinie z wykorzystaniem procedury , Niebieskie Karty” (w poréwnaniu do ro-
ku 2008 mniej o prawie 5 tys.). Zmniejszyla sie liczba osob, ktére policjanci zdia-
gnozowali jako ofiary przemocy w domowej (z 139,7 tys. do 132,8 tys. osob). Wzro-
sta natomiast liczba ,Niebieskich Kart” wypelnionych przez pracownikow
socjalnych (o ponad 1,7 tys.).

® Stworzenie oferty programéw edukacyjno-korekcyjnych dla sprawcéw przemocy
w rodzinie

Waznym zadaniem jest rowniez realizacja programoéw edukacyjno-korekcyjnych
1 terapeutycznych dla oséb stosujacych przemoc wobec swoich najblizszych. Zgod-
nie ze znowelizowang ustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, od 1 sierp-
nia 2010 r. nakladany przez sady obowiagzek uczestnictwa w oddzialywaniach
edukacyjno-korekcyjnych nie wymaga zgody skazanego. Oznacza to, ze zapotrzebo-
wanie na oferte w postaci programéw edukacyjno-korekcyjnych i psychologicz-
nych dla oséb stosujacych przemoc wobec swoich bliskich moze by¢ coraz wieksze.
Warto zadbac¢ zar6wno o zwiekszenie dostepnoSci takich programoéw, jak réwniez
o dobra wspoétprace z wymiarem sprawiedliwo$ci tak, aby przygotowac sie na wiek-
sza liczbe tego typu orzeczen i umozliwi¢ zobowigzanym realizacje orzeczonego
obowigzku.

Od kilku lat rekomenduje sie takze wlaczenie do programoéw realizowanych
w placowkach lecznictwa odwykowego zagadnien o charakterze edukacyjno-korek-
cyjnym, stuzacych zatrzymaniu przemocy. System lecznictwa odwykowego umozli-
wia stosunkowo tatwe dotarcie do oséb stosujacych przemoc wobec swoich bli-
skich. Pozadane jest przygotowanie kadry pracownikéw lecznictwa odwykowego
w zakresie rozpoznawania przypadkéw przemocy w rodzinach oséb, ktére zglasza-
ja sie po pomoc oraz w zakresie motywowania ich do uczestnictwa w programach
dla ofiar lub sprawcoéw przemocy.
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® Realizacja i finansowanie programéw profilaktyki przemocy w rodzinie

Rekomenduje sie realizacje w gminach programéw dla rodzicéw, w tym np. warsz-
tatow umiejetnoSci rodzicielskich przygotowujacych rodzicow do wychowywania
dzieci bez stosowania przemocy i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, ktére po-
jawiaja sie w procesie wychowywania dzieci.

® Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Osoby zajmujace sie zjawiskiem przemocy w rodzinie powinny mie¢ gruntowne
podstawy merytoryczne przygotowujgce je do pracy w tym zakresie. Konieczne
jest ukonczenie specjalistycznych szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzi-
nie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarg lub sprawcg przemocy, analizy wtasnych po-
staw 1 emocji wobec przemocy domowej. Szkolenia takie powinny mie¢ charakter
interdyscyplinarny — w ten sposéb dajg mozliwos$¢ poznania specyfiki pracy i kom-
petencji innych stuzb oraz nawigzywania osobistych relacji bedacych nieodzow-
nym elementem wspoétpracy.

Dodatkowe informacje

W 2004 r. Paiistwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych urucho-
mila system certyfikowania oséb zajmujacych sie problematyka przemocy w rodzi-
nie. Kazdy, kto pracuje z rodzinami, w ktorych jest przemoc, moze ubiegac sie o ty-
tul specjalisty lub konsultanta po spetnieniu kryteriéw okreslonych w ,,Programie
potwierdzania kwalifikacji oséb pracujacych w zakresie przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie”. Wiecej informacji dotyczacych systemu certyfikowania na stronie
www.parpa.pl. Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w zakresie przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie posiada ponad 160 oséb.
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ROZDZIAL Il

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii, w szczegolnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajec¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych

Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci
i mtodziezy

Wprowadzenie

Picie alkoholu przez mlodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym —
kontakt z alkoholem ma za sobg 90,2% gimnazjalistow z klas III i 94,8% uczniéw
klas II szk6t ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesiecy przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,9% mlodszych uczniéw i 92% uczniéw star-
szych. Ostatnie badania (ESPAD 2007) wskazuja, iz w Polsce nastgpilo zatrzymanie
tendencji wzrostowej, a nawet spadek pewnych wskaznikéw dotyczacych siegania
przez mlodych ludzi po substancje psychoaktywne.

Nadal wyzwaniem dla oséb pracujacych z mlodziezg jest grupa mtodych ludzi
eksperymentujacych ze sSrodkami psychoaktywnymi i przekraczajacych prog nie-
trzezwosci (w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie w stan nietrzezwo-
$ci wprowadzito sie 21,7% uczniéw trzecich klas gimnazjow i 31,8% ucznioéw klas
trzecich szkoét ponadgimnazjalnych). W badaniach obserwujemy réwniez trend wy-
réownywania sie zachowan ryzykownych wsréd dziewczat i chtopcéw. Przelamanie
stereotypu dotyczacego tego, ze pija tylko chlopcy i praca z dziewczetami to kolej-
ny obszar, ktéry powinien by¢ uwzgledniany w dziataniach profilaktycznych.

Planujac — w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych — dziatania, ktérych celem jest zmniejszenie spozycia alkoho-
lu wsréd dzieci 1 miodziezy, nalezy pamietad, iz osiagniecie celu stanie sie o tyle
mozliwe, o ile nasze dziatania beda prowadzone systematycznie i planowo, przy
wykorzystaniu réznych form oddziatywan i skierowaniu dziatan na rézne obszary.
Nalezy rowniez pamietac, iz wiele z podejmowanych dzialan (np. programéw pro-
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filaktycznych) odnosi¢ sie moze nie tylko do jednego specyficznego zachowania
problemowego, ale do réznych zachowan ryzykownych i zagrozen wynikajacych
z ich podejmowania (przemoc, agresja, sieganie po substancje psychoaktywne, wa-
gary, przedwczesna inicjacja seksualna). Nie oznacza to jednak, iz jako dziatania
informacyjne i edukacyjne w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych re-
alizowane mogg by¢ wszystkie programy z zakresu promocji zdrowia (np. higiena
jamy ustnej itp.).

W ostatnich 15 latach na Swiecie podjeto proby uporzadkowania koncepcji i de-
finicji zwigzanych z profilaktyka zaburzen behawioralnych i zaburzen zdrowia
psychicznego. Do tego obszaru naleza m.in. problemy alkoholowe, problemy
zwigzane z uzywaniem narkotykow, a takze uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych. W ramach tych dziatan opracowano nowe definicje poziomoéw pro-
filaktyki, ktore juz od kilku lat obowigzuja nasz kraj w kontaktach miedzynaro-
dowych. Sa one zbudowane w oparciu o kryterium dotyczacym oceny
indywidualnego ryzyka powstawania probleméw zdrowotnych. W poréwnaniu
do starej terminologii (profilaktyka I, II i III stopnia), nowe terminy bardziej
precyzyjnie zakreslaja granice miedzy profilaktyka i promocja zdrowia, a takze
miedzy profilaktyka i leczeniem uzaleznien oraz innych zaburzen zwigzanych
z naduzywaniem alkoholu?.

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. S to dziatania
profilaktyczne adresowane do calych grup (populacji) bez wzgledu na stopien
indywidualnego ryzyka wystepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow ryzyka sprzyjajacych rozwojowi pro-
blemo6w alkoholowych w danej populacji. Dzialania uniwersalne sg realizowane
na przyktad w populacji dzieci i miodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji
miodych dorostych, w populacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkol-
nym itd. Przykladem profilaktyki uniwersalnej sa programy op6zniania inicja-
¢ji alkoholowej lub papierosowej adresowane do catej populacji dzieci wchodza-
cych w okres pierwszych eksperymentéw z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego
ryzyka. Sa to dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére
ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna, rodzinna, Srodowiskowaq lub uwarunko-
wania biologiczne sa narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia
problemoéw alkoholowych lub/i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przykta-
dem profilaktyki selektywnej sa dzialania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe
podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym.
Dziatania z tego poziomu profilaktyki sg podejmowane ze wzgledu na sam fakt
przynaleznoSci do takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od
alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicz-
nych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszyst-
kim dzialaniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

2 Nowe poziomy profilaktyki i ich definicje zostaly wprowadzone do miedzynarodowego obiegu przez amerykanski

Institute of Medicine (IOM) w 1994 roku (Mrazek i Haggerty, 1994). Autorzy nowych definicji zmodyfikowali
i poszerzyli klasyfikacje pozioméw profilaktyki probleméw zdrowotnych zaproponowang przez R. Gordona (1983, 1987).
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Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka, demonstrujace pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. Sa to
dziatania profilaktyczne adresowane do oséb (grup osob), ktére demonstrujg
wczesne symptomy probleméw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania
lub probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spelniajg kryteriow diagnostycz-
nych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwigza-
nych z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Przykladem profilaktyki wskazujg-
cej sg zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci, ktore przejawiajg wysoki poziom
agresji 1 nieprzystosowania w kontaktach z rowieSnikami, a takze interwencje
podejmowane wobec uczniéw upijajacych sie lub eksperymentujacych z narko-
tykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna rowniez zaliczy¢ niektore dzialania
majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u os6b naduzywa-
jacych alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych (np. dzialania eduka-
cyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypadkoéw drogowych popel-
nianych przez kierowcow pod wplywem alkoholu).

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Prowadzenie na terenie szkoét i innych placowek o$wiatowych i opiekunczo-wy-
chowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy

Standardy jakoS$ci programéw profilaktycznych zostaly opracowane przez Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej (obecnie placowka wcho-
dzaca w sklad Osrodka Rozwoju Edukacji) i znajdujg sie na stronie internetowej
www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnosza sie do wielu obszaréw dziatan profilak-
tycznych i opisane s3 w odniesieniu do takich wymiaréw jak: bezpieczenstwo
uczestnikow, adekwatnos¢ programu, skutecznos$é, gltebokos$é i czas trwania pro-
gramu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

Wazne jest, aby pamietac, ze programy profilaktyczne powinny by¢ nie tylko pro-
wadzone metodami aktywizujacymi, ale takze powinny by¢ interakcyjne. Nauczy-
ciel ma za zadanie inicjowac proces interakcji, porozumiewania sie, dyskusji i we-
ryfikowania umiejetnosci, uczenia sie w kontaktach z innymi, np. w sytuacjach
zadaniowych (m.in. programy zawierajace elementy ksztaltowania umiejetnoSci
zyciowych). Wiecej o programach profilaktycznych na stronie internetowej
www.parpa.pl lub na stronie www.cmppp.edu.pl.

Osoby — zajmujace sie realizacja profilaktyki lub ocenianiem ofert programoéow
i dziatan profilaktycznych - zachecamy réwniez do zapoznania sie z systemem ocen
1 rekomendacji programoéw profilaktyki i promocji zdrowia wprowadzanym w ra-
mach wspdélnego projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatlania Narkomanii,
Osrodka Rozwoju Edukacji (dawne Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej), Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwig-
zywania Problemoéw Alkoholowych. System zostal stworzony, aby upowszechnia¢
sprawdzone praktyki/programy profilaktyczne, popularyzowac wiedze na temat sku-
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tecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programow. Kazdy
program bedzie poddany ocenie, a rekomendacje beda przyznane na jednym z 3 po-
ziomow:

,»program obiecujacy” — czyli taki, ktorego pozytywny wplyw na zachowania i/lub
doswiadczane przez odbiorcéw programu problemy nie zostal potwierdzony w po-
prawnych metodologicznie badaniach. Jednak sensowna koncepcja teoretyczna
programu i dotychczasowe doSwiadczenia w realizacji dziatan, udokumentowane
wynikami ewaluacji procesu, pozwalaja przypuszczaé, ze program ten moze przy-
nosi¢ oczekiwane efekty,

,dobra praktyka” — ocena programu zostata dokonana poprzez ewaluacje forma-
tywng lub ewaluacje wynikoéw, ktora dotyczyta zmian w zakresie czynnikéw posred-
niczacych (celéw szczegbétowych programu), a nie samych zmian zachowania (celu
gléwnego programu) lub byla przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu od-
dziatywan albo tez nie spelniala innych standardéw metodologicznych,

»program modelowy” — wyniki poprawnych metodologicznie badan, potwierdza-
ja pozytywny wplyw programu na zachowania problemowe i to przynajmniej po ro-
ku od zakonczenia oddzialywan (tzw. odroczone efekty).

Wiecej o systemie rekomendacji stronie internetowej www.parpa.pl lub na stronie
www.narkomania.gov.pl

Dokonywanie wyboru programu profilaktycznego do realizacji i finansowania
w ramach gminnego programu rozwigzywania problemoéw alkoholowych powinno
opierac sie na kryteriach, ktére wskazuja na jako$¢ programu, np.:

m figurowanie programu w bazach danych programoéw rekomendowanych i od-
powiednio udokumentowane uprawnienia do realizacji (np. zaswiadczenia
o szkoleniach),

® intensywnos$¢ oddzialywania (duza liczba godzin),

m wyniki ewaluacji programu, ktére dotaczone sa do oferty,

m szczego6towy opis dziatan w ramach programu - scenariusz zajec,
B precyzyjny i realistyczny opis celow oraz zalozen programu.

7. analizy ankiet PARPA G1 oraz informacji nadsylanych przez samorzady za rok 2009
wynika, iz mimo duzych nakladéw finansowych wydatkowanych na profilaktyke oraz
duzych iloSci dzieci i mlodziezy uczestniczacych w tych dziataniach, wiekszos$¢ tych
oddzialywan ma charakter krotkotrwaly i jednorazowy (spektakle, zawody sportowe,
festyny, konkursy itp.). Badania dotyczace skutecznosci oddzialywan profilaktycz-
nych wskazuja na niska efektywno$¢ tego typu oddziatywan.

® Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym
przeznaczonych dla rodzicow

Celem takich dziatan jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem
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substancji psychoaktywnych. Przyktadem takich dziatan sg programy majgce na
celu rozwijanie umiejetnosci wychowawczych, np. Szkola dla rodzicéw, wspieranie
rodzicow w trudnosciach wychowawczych, prowadzenie grup wsparcia, konsultacji
specjalistow czy telefonu zaufania. Podobnie jak w przypadku programoéw dla dzie-
ci 1 mlodziezy warto podkreslié, iz realizujac zajecia krotkotrwate (np. pogadanki)
nie osiggniemy tak trwatych efektéw jak poprzez zajecia realizowane w diuzszych
formach. Wybierajac programy dla dzieci i mtodziezy mozna tez sprawdzac, czy za-
wieraja rowniez moduly zaje¢ dla rodzicow. Programy opierajace sie zaréwno na
réwnoleglym oddzialywaniu na rodzicéw, jak ich dzieci (np. Program Domowych
Detektywow) w ocenie specjalistow zajmujacych sie profilaktyka sa najbardziej
skuteczne.

® Wdrazanie programéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dziatan: prace terapeutyczng po
zdiagnozowaniu uzaleznienia i dziatania korekcyjno-wychowawcze, skierowane do
0s6b eksperymentujgcych z ré6znymi Srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi
o programy terapeutyczne dla mtodych ludzi uzaleznionych od alkoholu, moga by¢
realizowane jedynie w placowkach lecznictwa odwykowego. Dziatania interwencyj-
no-korekcyjne mogga by¢ realizowane réwniez w szkole przez przeszkolonych na-
uczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury , Interwencji profilaktycznej” opraco-
wanej przez zespol Pracowni Profilaktyki Milodziezowej PRO-M Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie lub program ,Korekta” (przeznaczony dla
mlodziezy pelnoletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkoét ponadgimnazjalnych). Przykladem pozaszkolnego pro-
gramu interwencyjno-profilaktycznego jest TUKAN - Trening umiejetnosci kon-
troli zachowan zwigzanych z alkoholem i narkotykami, opracowany przez Stowa-
rzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy z Y.odzi. Przyktadem dziatan
pomocowych dla rodzicow moze by¢ np. ,,Pomaranczowa Linia” — telefon pomaga-
jacy rodzicom dzieci, ktére pija/upijajgq sie. Ogélnopolski telefon ,,Pomaranczowa
Linia” 0 801 14 00 68 dziata od poniedzialku do pigtku w godz. 14:00-20:00.

® Wspieranie programéw i przedsiewzieé¢ profilaktycznych opracowywanych i reali-
zowanych przez miodziez, skierowanych do grup réwiesniczych

Istotnym zadaniem jest takze wspieranie rozwoju i dziatalno$ci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia poglebiajgce wiedze i umiejetnoSci z zakresu profilaktyki
problemowej i promocji zdrowia) oraz realizowanie programow aktywizujacych sa-
morzady uczniowskie, grupy liderskie czy mlodziezowe samorzady. Przykladem
programéw wspierajacych lideréw mlodziezowych sa np.: Sniezna Kula, Mlodzie-
zowe Ochotnicze Pogotowie Rowiesnicze — MOPR, program RéwiesSniczych Dorad-
cOw, Starszy brat, starsza siostra. Jedng z form profilaktyki moze by¢ tez angazo-
wanie miodych ludzi w przygotowywanie przedsiewzie¢ profilaktycznych dla ich
rowies$nikow, np.: spektakli teatralnych, happeningoéw itp.

PARPA od 2006 r. organizuje Mlodziezowy Ogélnopolski Przeglad Spektakli Pro-
filaktycznych przygotowanych przez miodziez. Udzial w nim opiera sie na aktyw-
nej wspélpracy z mlodymi ludzmi, ktérzy byli zaangazowani w prace nad tworze-
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niem scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. Mozliwo$¢ opowiedzenia
o problemach swoich réwie$nikéw, wyrazenia swoich emocji, uczenia sie umiejet-
no$ci aktorskich czy rezyserskich okazala sie dla mtodych ludzi dobrym progra-
mem profilaktycznym. Jednoczes$nie — prezentujgc program wsrod swoich rowie-
$nikéw — moga oni w pozytywny sposob oddzialywaé na swoje Srodowisko: nie
tylko poprzez prezentacje spektaklu, ale rowniez swojq postawa, zaangazowaniem,
pasja.

® Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycz-
nej z dzie¢mi, mtodziezg oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajeé profi-
laktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéw

® Realizacja $rodowiskowych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy

Nalezy zadbac o to, aby projekt byt szczegélowo opisany i zaplanowany, poddawa-
ny prébom oceny jego skutecznosci, aby jak najlepiej pozwolil na realizacje zakla-
danych celéw. Szczegéblnie cenne beda projekty dziatan dlugofalowych i systema-
tycznych, skierowanych do dzieci ze Srodowisk szczegdlnie zagrozonych
zachowaniami problemowymi, np. programy animatoréw podworkowych, pedago-
g6w ulicy czy kluby mlodziezowe. Nawet przy realizacji wydarzen jednorazowych
nalezy zadba¢, aby byly one wpisane w szerszy program profilaktyczny — odwotujac
sie do zdobytych wcze$niej doSwiadczen, wiedzy, umiejetnosci lub odwolujac sie do
danego wydarzenia w pracy profilaktycznej w przysziosci.

® Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow al-
koholowych oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu ogra-
niczanie dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy
alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

W szkoleniach wilascicieli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych nalezy
uwzglednia¢ nie tylko aspekty prawne, lecz réwniez obszar osobistych motywacji
(np. postawy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejetnoSci praktyczne
(¢éwiczenie scen asertywnego odmawiania). Dzial ds. Rodziny i Mlodziezy PARPA
dysponuje lista instruktoréw przygotowanych do prowadzenia szkolen dla sprze-
dawcow w zakresie niesprzedawania alkoholu nieletnim (lista instruktoréw do-
stepna na stronach www.parpa.pl).

® Prowadzenie badan zwiazanych zwtaszcza z diagnoza zachowan problemo-
wych/uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mtodziez
oraz ewaluacja programéw profilaktycznych

Diagnoza Srodowiska uwzgledniajgca m.in. diagnoze problemu oraz zapotrzebowa-
nie na dzialania z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej badz dziatan korekcyj-
nych, interwencyjnych dla grup ryzyka nie zawsze musi oznacza¢ przeprowadzenie
doglebnych badan socjologicznych na reprezentatywnej probie mlodziezy, powinna
jednak by¢ rzetelnym okresleniem problemu zwigzanego z uzywaniem substancji
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psychoaktywnych. Przygotowujgc diagnoze warto wykorzystaé¢ przede wszystkim
informacje od nauczycieli i wychowawcow klas, rozmowy z rodzicami i uczniami,
obserwacje zachowan uczniéw, analize dokumentéw szkolnych i innych publikacji
na tematy poswiecone profilaktyce czy wreszcie krétkie ankiety (np. dotyczace Kli-
matu szkoly, poczucia satysfakcji z uczestniczenia w programie profilaktycznym,
sposobu prowadzenia interwencji wobec uczniéw siegajacych po narkotyki itd.).

W przypadku planowania badan na wieksza skale, sugerujemy zastosowanie ta-
kich narzedzi (procedury badawczej i doboru préby), aby wyniki badan mozna by-
To poréwnac z wynikami ogélnopolskich badan ESPAD, co pozwoli na okreslenie
skali zjawiska w Srodowisku lokalnym (kwestionariusz wykorzystywany w bada-
niach ESPAD jest dostepny na www.parpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badan
czy tez programoéw profilaktycznych nalezy jednak pamieta¢ o wezesniejszym po-
informowaniu rodzicéw o takich dziataniach. Pozwoli to nie tylko na unikniecie
ewentualnych zarzutéw o brak zgody, ale wzmocni nasze dzialania i rozszerzy je na
rozne kierunki oddziatywan. Rodzice bowiem moga podja¢ ten temat w rozmo-
wach, odwolywac sie do pewnych norm czy tez podsuwac rozwigzania w trudnych
dla dziecka sytuacjach (np. namawiania do wypicia alkoholu).

Warto rowniez podkreSli¢, ze podstawowg rolg ewaluacji jest rozwdj i poprawa ja-
ko$ci prowadzonych dziatan oraz wzrost kompetencji, umiejetnosci realizatorow.
Ewaluacja nie powinna by¢ traktowana jedynie jako instrument kontroli instytu-
¢ji nadzorujacych. Trzeba ja dostosowa¢ do mozliwoSci 1 potrzeb szkoly czy innych
realizatorow programu. Warto wykorzystywac¢ jakoSciowe metody zbierania da-
nych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniéw), czyli informacje i refleksje
na temat odbioru dziatan profilaktycznych poprzez jego realizatoréw i odbiorcow
(uczniowie, rodzice).

® Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych

Nalezy jednak podkresli¢, ze zajecia sportowe nie moga stanowié¢ jedynej i samo-
dzielnej strategii profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu
profilaktycznego i pelni¢ funkcje uzupetniajaca w stosunku do innych dziatan pro-
filaktycznych. Zajecia sportowe powinny sie odwolywaé¢ do strategii profilaktycz-
nych (np. osobistych decyzji abstynenckich, przekonan normatywnych - ,prawdzi-
wy sportowiec prowadzi zdrowy styl zycia, nie pije, nie pali, nie uzywa narkotykéw,
sterydéw”), a takze wzmacnia¢ czynniki chronigce, zwlaszcza poprzez ukazywanie
autorytetéw promujacych wzorzec trzezwoSci (trenera, znanych sportowcéw, na-
uczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan. Wskazane jest,
by osoby prowadzace takie zajecia mialy odpowiednie kompetencje merytoryczne,
dlatego warto realizowac dla nich specjalne szkolenia z zakresu znajomosci strate-
gii profilaktycznych, zasad pracy z mtodzieza z grup ryzyka i sytuacji psychologicz-
nej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nalezy zwroci¢ uwage réwniez na to, by byly
to osoby stanowigce dobry przyklad dla mtodych ludzi — aby przekaz profilaktycz-
ny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.
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Pozalekcyjne zajecia sportowe, stanowigce element oddzialywan profilaktycznych,
powinny obejmowac:

m zasady, normy postepowania zapisane w formie regulaminu zaje¢ (m.in. za-
kaz uzywek, przeklinania, zasady fair play itp.). Zaleca sie, aby uczestnicy za-
jeé, po zapoznaniu sie z zasadami, podpisali kontrakt — zobowigzanie do ich
przestrzegania (mogq réwniez wprowadzi¢ swoje reguly niezalezne od narzu-
conego regulaminu),

B trening umiejetnosci zyciowych, uczenie rozwigzywania konfliktéw, komuni-
kagji itp.,

m wspoélprace z rodzicami: angazowanie ich np. w formie klubu kibica albo
udzialu w zawodach razem z dzie¢mi badz osobnych; umozliwienie im podej-
mowania i realizowania wlasnych pomysiéw (np. organizacji zawodow, trenin-
g6w w innym miejscu niz dotychczas).

Rekomendowane jest objecie zajeciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, ktore
uczestnicza w zajeciach w Swietlicach socjoterapeutycznych i opiekunczo-wycho-
wawczych. W ramach finansowania realizacji zaje¢ sportowych mozliwe sg wydat-
ki materialowe, np. na zakup sprzetu sportowego, jednak powinny by¢ one czeScig
programu. Nalezy zadba¢ o odpowiednie proporcje w nakladach finansowych.
Zgodnie z zapisem ustawowym Srodki majg by¢ przeznaczone na prowadzenie za-
jec sportowych, a nie na finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontéw obiek-
tow sportowych).

Nalezy pamietac o tym, ze ustawodawca przewidzial znaczne $rodki na budowe
infrastruktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym
na mocy ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2009 r.
poz. 1540 ze zm.).

Organizowanie zawodéw/imprez sportowych finansowanych z optat za korzysta-
nie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych jest uzasadnione tylko w takich
przypadkach, jezeli sg one elementem prowadzonych pozalekcyjnych zajec¢ sporto-
wych.

Bezwzglednie nalezy unika¢ reklam badZz sponsorowania zajeé¢/imprez sporto-
wych dzieci i mlodziezy przez producentéw napojoéw alkoholowych.

Warto przypomnie¢, ze zgodnie z art. 133 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej
1 sportu jest dysponentem Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniéw,
a dofinansowanie zaje¢ sportowych odbywa sie zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Sportu z 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie dofinansowania zaje¢ ze Srodkow
ww. funduszu (Dz.U. Nr 226, poz. 1942). Srodki na ten fundusz sa pozyskiwane
z oplat za reklame napojoéw alkoholowych. Zaréwno gminy, jak i organizacje poza-
rzadowe moga ubiegac¢ sie o te Srodki w Ministerstwie Sportu.
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Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Wprowadzenie

Prowadzenie edukacji publicznej jest jednym z zadan gminy zwigzanym z realiza-
cja lokalnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Dziatania edukacyjne i informacyjne wzmacniaja skutecznos¢ innych narzedzi lo-
kalnej polityki wobec alkoholu. W interesie kazdego samorzadu lezy poinformo-
wanie spolecznosci lokalnej o tym, gdzie i jak szuka¢ pomocy w sytuacjach zwiaza-
nych z negatywnymi konsekwencjami uzywania alkoholu. Systematyczne
edukowanie i szkolenia profesjonalistow pracujacych zawodowo w systemie pomo-
¢y dzieciom, mlodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz decy-
dentéw, ktérzy pracujg w obszarze lokalnej polityki wobec alkoholu, s3 waznym
elementem profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w gminie. Ak-
tywizacja lokalnych mediéw oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencéw w tej dzie-
dzinie roéwniez jest nie bez znaczenia. Wazne jest takze promowanie aktywnosSci
gminy w zakresie profilaktyki alkoholowej na forum regionalnym, krajowym
1 miedzynarodowym. Jest to szczegélnie istotne, poniewaz — w poréwnaniu z inny-
mi krajami Unii Europejskiej — polski system rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych i jego decentralizacja daje szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie
skrojonych na miare skutecznych rozwigzan.

Rekomendowane w ramach gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych dziatania z zakresu
edukacji publicznej

m Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomo-
cy na terenie gminy i/lub powiatu w zakresie problemoéw alkoholowych. Moz-
na do tego wykorzystac tablice informacyjne w oSrodkach pomocy spotecznej,
osrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, parafiach, siedzibach
organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, $wietlicach socjo-
terapeutycznych, sadach, szkotach, urzedach itp. Niezbednym elementem lo-
kalnej polityki wobec alkoholu jest rozpowszechnienie informacji
o miejscach pomocy i ich ofercie w postaci ulotek, plakatéw, ogloszen praso-
wych czy tez w Internecie.

B Prowadzenie stalego interaktywnego systemu informacji o dzialaniach pode;j-
mowanych na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych, np. wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, statej rubryki informacyj-
nej w lokalnej gazecie czy stalego bloku informacyjnego w lokalnym
radiu/telewizji, redagowanie strony internetowej poswieconej w/w tematyce
itp. Istotnym elementem tego systemu powinna by¢ interaktywna komunika-
cja ze spolecznos$cig lokalng i reagowanie na jej potrzeby i oczekiwania.

m Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka
problemoéw alkoholowych — organizowanie festynéw, obchodéw lokalnych dni,
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np.: trzezwosci, Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrze$nia
kazdego roku), happeningéw, piknikéw, konferencji prasowych, debat w lo-
kalnych mediach. Rekomendowane jest wlgczanie sie w ogélnopolskie kam-
panie edukacyjne dotyczgce profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych. Taka wspélpraca zwieksza widocznosc¢ i skuteczno$¢ kampanii dzieki
temu, ze jej przekaz dociera do szerokiego grona odbiorcow.

Produkcja lub zakup materiatéw edukacyjnych oraz dystrybucja wsréd okre-
Slonych grup adresatéw — mlodziezy, sprzedawcow, pracownikéw stuzby zdro-
wia, pracownikéw pomocy spolecznej, nauczycieli, rodzicéw, policjantow, sa-
morzadowcow, pacjentoéw placowek lecznictwa odwykowego i innych, klientow
punktéw konsultacyjnych dla rodzin z problemem alkoholowym i ofiar prze-
mocy, kierowcow itp. — broszur, plakatow, ulotek z profilaktycznymi tresciami
edukacyjnymi dotyczacymi problematyki alkoholowej oraz gadzetéw profilak-
tycznych (np. liczniki promili dla kierowcéw) z logo gminy/partneréw/sponso-
row/patronéw medialnych i honorowych (www.wydawnictwo.parpamedia.pl).

Angazowanie w samorzgdowe dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych
i regionalnych tzw. VIP-6w, os6b znanych, sportowcow, artystéw i innych auto-
rytetow spotecznych w celu wiekszej skutecznosci oddziatywan.

Pozyskiwanie dla podejmowanych dziatan patronatéw instytucji, organizacji
i firm cieszacych sie uznaniem oraz patronatow medialnych lokalnych i regio-
nalnych mediéw, co nadaje wyzsza range przekazywanym komunikatom
1 podnosi ich wiarygodnosc¢.

Edukacja lokalnych decydentéw i radnych co do wagi i skali problematyki al-
koholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii edukacyj-
nych, udzialu w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokalng i 0gél-
nopolska diagnozg problemoéw alkoholowych, takze poprzez prenumerate lub
zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji poglebiajacych
wiedze na ten temat.

Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, takze w ramach porozumien z innymi samorzadami lokal-
nymi czy wspolpracy z samorzadem wojewddztwa 1 naglasnianie tych struktur
przy okazji r6znych wydarzen w gminie.

Wspieranie edukacji oséb pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism, publikacji.

Aktywna wspolpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie za-
wartoS$ci pojawiajacych sie tam artykuléw pod katem problematyki alkoholo-
wej, inicjowanie artykuléw na ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie
sprostowan, prezentowanie w lokalnych i regionalnych mediach gminnych
dziatan profilaktycznych i ich efektéw, prezentowanie wynikéw lokalnych ba-
dan, planéw dzialan itp.

40



B Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Srodowisku lokalnym po-
przez prowadzenie badan i sondazy, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodziel-
nie lub zlecajac je profesjonalnym instytucjom), pozwalajacych oceni¢ aktual-
ny stan probleméw alkoholowych na réznych plaszczyznach (np. picie
milodziezy, lecznictwo odwykowe, przeciwdziatlanie przemocy, profilaktyka
szkolna i Srodowiskowa, zmiany na rynku napojéw alkoholowych, marketing
alkoholowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowa-
dzonych dziatan profilaktycznych oraz publikowanie wynikéw tych badan
w Srodowisku lokalnym.

m Organizacja konferencji, narad, seminariéw i szkolen dla r6znych grup zawodo-
wych pracujacych w systemie pomocy dzieciom, mlodziezy, rodzinom i osobom
z problemem alkoholowym, a takze w systemie przeciwdzialania przemocy.

B Promowanie dziatan gminy na forum regionalnym, krajowym i miedzynarodo-
wym poprzez udzial w konferencjach, seminariach i innych spotkaniach orga-
nizowanych przez wojewodztwa, instytucje centralne czy tez miedzynarodowe.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcow

Wprowadzenie

Problem nietrzezwoSci kierowcow SciSle wigze sie z bezpieczenstwem w miejscach
publicznych i nalezy do katalogu podstawowych spraw, ktére powinny zostaé
uwzglednione w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz nietrzezwoS$¢ kierow-
cOw zmniejsza bezpieczenstwo mieszkancéw na terenie danej gminy oraz ich po-
czucie respektowania obowigzujgcego prawa.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosSci kierowcow mozna podzieli¢
na trzy grupy:

m dziatania edukacyjne,
m dzialania interwencyjno-sprawdzajace,
m dzialania resocjalizacyjne wobec kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie

nietrzezwosci.

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych wobec
nietrzezwosci kierowcow

® Organizowanie lokalnych i regionalnych kampanii i innych dziatan edukacyjnych
zwigzanych z przeciwdziataniem nietrzezwosci kierowcow

Wskazane jest tworzenie lokalnych koalicji ztozonych z przedstawicieli instytucji
1 organizacji dzialajacych na rzecz bezpieczenstwa na drogach. Prowadzenie kam-
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panii spolecznych powinno by¢ rownocze$nie uzupelnione zwiekszeniem kontroli
trzezwoSci kierowcoéw na drogach.

® Prowadzenie szkolen dla kandydatéw na kierowcow w szkotach nauki jazdy
Przy organizacji powyzszych szkolen nalezy zadbac szczegélnie o trzy rzeczy:
B nawigzanie statej wspolpracy z osrodkami szkolenia kierowcow,

m wybor wlasSciwych osob prowadzacych zajecia; osoby te powinny mieé¢ odpo-
wiednig wiedze, umiejetnosci i doSwiadczenie w prowadzeniu tego rodzaju
szkolen,

m realizacja rekomendowanego (sprawdzonego) zakresu merytorycznego szko-
lenia.

Wiecej informacji na temat wymogoéw dotyczacych zawartoSci programu zajec¢ dla kan-
dydatéw na kierowcoéw oraz wymagan wobec oséb prowadzacych znalez¢ mozna na
stronie: www.wyhamujwpore.pl

® Organizowanie specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej
dla kierowcéw zawodowych (np. autobusowe zaktady miejskie) oraz wprowadze-
nie profilaktycznych programéw pracowniczych w zaktadach komunikacji
publicznej

Osoby realizujgce program powinny mie¢ odpowiednie kwalifikacje zwigzane z po-
siadaniem wiedzy na temat wplywu alkoholu na organizm, a takze umiejetnosé
pracy z grupa. Nalezy takze monitorowac¢ zawartoS¢ merytoryczng ww. szkolen
1 pracowniczych programoéw profilaktycznych, aby byly one zgodne z obowigzuja-
cym w tym zakresie stanem wiedzy i standardami.

® Organizowanie programéw psychokorekcyjnych dla kierowcéw zatrzymanych
za jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu

Odbiorcami tego programu sg osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci badz te,
ktére otrzymaty kary w zawieszeniu za ww. czyny. W celu realizacji programu prze-
znaczonego dla os6b ukaranych wyrokiem w zawieszeniu niezbedne jest nawigza-
nie wspoélpracy z sgdami rejonowymi, wydzialami karnymi i zaproponowanie, jako
srodka oddziatywan wobec skazanych kierowcow, udzialu w powyzszym programie.
Pomocnym argumentem w kontakcie z wymiarem sprawiedliwo$ci bedzie informa-
¢ja, iz program psychokorekcyjny ma na celu przede wszystkim powstrzymanie kie-
rowcy przed ponownym prowadzeniem pojazdow pod wptywem alkoholu.

Przy realizacji tego typu zadania szczegdlnie nalezy zadbac¢ o kwalifikacje os6b
go realizujacych oraz adekwatne merytorycznie treSci programu do potrzeb $cisle
okresSlonej grupy odbiorcéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz czesto programy edukacyjne dla kandydatéw na kierow-
c6w sg mylone z programami psychokorekcyjnymi dla oséb zatrzymanych za jazde
w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu. Cel gtéwny tych programéw
jest wspolny — chodzi o zmniejszenie liczby kierowcow jezdzacych pod wptywem alko-
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holu, ale pod wzgledem merytorycznym sg to dwa rézne programy: o réznej dynami-
ce, kierowane do dwoch réznych grup (ze wzgledu na specyfike sytuacji), zawierajace
nieco inne tresci i wymagajace innych umiejetnosci od oséb prowadzacych. Program
dla oséb zatrzymanych jest programem diuzszym i bardziej wielowymiarowym. Jed-
nym z jego celéw operacyjnych jest zmiana postaw i przekonan kierowcow poprzez
przepracowanie dotychczasowych doSwiadczen z kierowaniem pod wplywem alkoho-
lu. Natomiast program dla kandydatéw na kierowcoéw ma gltéwnie charakter eduka-
cyjny i ma na celu modelowanie wlasciwych zachowan w przysztoSci.

® Prowadzenie edukacji z wykorzystaniem materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych

Przydatne informacje mozna znalez¢ w broszurach i ulotkach skierowanych do kie-
rowcow (do nabycia np. w Wydawnictwie Edukacyjnym PARPAMEDIA, www.wy-
dawnictwo.parpamedia.pl), zawierajacych informacje o realnym wplywie alkoholu
na kierowanie pojazdami.

Prowadzenie takiej edukacji moze odbywac sie poprzez przekazywanie materiatow
edukacyjnych do odpowiedniej komérki urzedu zajmujgcego sie wydawaniem
praw jazdy czy szko6t nauki jazdy.

® Nawigzanie wspotpracy z policjag w celu zwigkszenia liczby kontroli kierowcow
pod wzgledem trzezwosci

W ramach tej wspotpracy samorzad moze dokona¢ zakupu alkomatu, ktéry bedzie ele-
mentem gminnych dziatan zwigzanych z przeciwdzialaniem nietrzezwosci kierowcow.

® Nawigzanie wspétpracy z mediami lokalnymi w celu informowania spotecznosci
o dziataniach prowadzonych na rzecz trzezwosci kierowcow

Warto pozyskac lokalne media jako sprzymierzenca w dzialaniach zmierzajacych
do zmniejszenia liczby kierujgcych pod wplywem alkoholu. Media moga odegraé
istotng role w prowadzeniu edukacji publicznej w tym zakresie, publikujac chocby
informacje na temat wptywu alkoholu na organizm cztowieka i umiejetnos¢ kiero-
wania pojazdem mechanicznym, czy tez wywiady z lokalnymi ekspertami w tej
dziedzinie.

Dodatkowe informacje

W 2009 roku nietrzezwi uczestnicy ruchu spowodowali 4139 wypadkéw (9,4% og6-
Tu), w ktérych zgineto 466 oséb (10,2%), a rannych zostato 5318 os6b (9,5%). Po-
rownanie analogicznych danych z roku 2008* wskazuje na niepokojacy wzrost wy-
mienionych wskaznikow. Rocznie policja zatrzymuje blisko 200 tys. kierowcow pod
wplywem alkoholu (dane KGP).

Alkohol etylowy zawarty w piwie, winie, wodce dziala na nasz organizm w taki
sam sposob: zakléca funkcjonowanie ukltadu nerwowego, w tym o$rodkéw nerwo-

* W 2008 roku kierowcy bedacy pod wptywem alkoholu spowodowali 3 529 wypadkéw, w ktorych 427 oséb poniosto
$mier¢, a 4976 zostato rannych.
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wych, ktore odgrywaja kluczowq role w prowadzeniu pojazdu, gdyz decyduja o ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Im wiecej alkoholu etylowego wypijemy, tym bar-
dziej zakl6cone jest funkcjonowanie naszego organizmu.

W wiekszosci krajéw europejskich dopuszczalna zawartos¢ alkoholu we krwi kie-
rowcy nie przekracza 0,5 promila. Sg tez kraje, w ktorych kierowca nie moze miec
jakiejkolwiek iloSci alkoholu we krwi! W Polsce rocznie wcigz odnotowuje sie
wieksza liczbe nietrzezwych kierowcoéw niz w innych krajach Europy.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
w miejscach publicznych

Wprowadzenie

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzeZzwoSci w miejscach publicznych, naleza
do katalogu zadan, jakie powinny sie znalez¢ w gminnym programie profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych. Nie powinny one jednak koncentrowacé
sie na rozwigzywaniu doraznych problemow zwigzanych z sama nietrzezwoScia, ale
miec szerszy kontekst, np. skupi¢ sie na wzmocnieniu wspotpracy interdyscyplinar-
nej odpowiednich stuzb i instytucji. Operacyjne zapewnienie bezpieczenstwa miesz-
kancom i utrzymanie porzadku publicznego nie nalezy do katalogu zadan gminne-
go programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych niezaleznie od
przyczyn okres$lonych zdarzen.

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb spotecznych
kontaktujacych sie z osobami nietrzezwymi

Jedna z niewatpliwie potrzebnych umiejetnosci do profesjonalnego wykonywania
swoich obowiazkéw u przedstawicieli stuzb spotecznych jest umiejetnos¢ nawigza-
nia kontaktu z osobg nietrzezwa. W tym celu samorzad gminny ma mozliwo$¢ or-
ganizacji szkolen dla przedstawicieli poszczegélnych stuzb spotecznych ze swojego
terenu na temat umiejetnego kontaktowania sie i postepowania z nietrzezwymi
klientami (petentami, pacjentami).

® |nicjowanie dziatan na rzecz wspétpracy stuzb i instytucji odpowiedzialnych
za bhezpieczenstwo w miejscach publicznych (np. policji i strazy miejskiej)

W tym celu rekomenduje sie wypracowanie wspolnej strategii zwiekszajgcej sku-
tecznos$¢é egzekucji prawa w zakresie zakazu spozywania napojow alkoholowych
w miejscach publicznych. Cenne moze okaza¢ sie powolanie interdyscyplinarnego
zespolu specjalistow spotykajgcego sie kilka razy do roku celem monitorowania
stanu realizacji ww. strategii. Warto tez wdraza¢ dzialania zwiekszajace bezpie-
czenstwo na kapieliskach, np. inicjowanie zmian w regulaminach kapielisk doty-
czacych wnoszenia i spozywania alkoholu na ich terenie.
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® Dziafania na rzecz zwigkszenia bezpieczefistwa na stadionach pitkarskich poprzez
np. wspodfprace z wiascicielami/zarzadcami stadionéw, policja, straza miejska

Jej celem powinno by¢ zmniejszenie liczby nietrzezwych kibicéw i problemow
przez nich powodowanych podczas imprez sportowych. Rekomenduje sie takze
inicjowanie dziatan zmierzajacych do zmiany w kierunku bardziej restrykcyjnym
gminnych zapiséw regulujacych zasady wnoszenia czy tez sprzedazy alkoholu pod-
czas imprez sportowych.

Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych
ryzykownie i szkodliwie

Wprowadzenie

Szacuje sie, ze populacja oséb pijacych ryzykownie i szkodliwe jest az cztery razy
wieksza niz populacja oséb uzaleznionych od alkoholu i stanowi nawet do 13% da-
nej populacji. Osoby pijace szkodliwie doznaja z tego powodu szkdéd zdrowotnych,
spotecznych, psychologicznych, cho¢ nie wystepuje u nich uzaleznienie od alkoho-
lu. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilo$ci alkoho-
Iu (jednorazowo i 1gcznie w okreslonym czasie), nie pociggajace za sobg aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te po-
jawia sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego rozpozna-
wania i interwencji (WRKI) wobec osdb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie

Negatywne konsekwencje spozywania alkoholu dotycza nie tylko oséb uzaleznio-
nych, ale réwniez spozywajacych alkohol szkodliwie. Osoby pijace szkodliwie nie
majaq objawéw pozwalajacych zdiagnozowaé uzaleznienie. Pijg za duzo, za czesto,
w nieodpowiednich okolicznoS$ciach. Ich styl picia powoduje szkody zdrowotne,
psychologiczne i spoteczne.

Okolo 20% wszystkich zgloszen pacjentow do podstawowej opieki zdrowotnej
ma swoje zrédto w problemach spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza
to, ze osoby te nie potrzebowalyby porad lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ogra-
niczyly spozywanie alkoholu. W zwiazku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowata dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego i prostego dokony-
wania testow przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji w przypadku roz-
poznania naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuacji pojawienia sie
szkod zdrowotnych, jak i1 ryzyka ich wystgpienia) badZz podejrzenia uzaleznienia.
Wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpo-
znawania i krétkiej interwencji powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan zapi-
sanych w programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
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® Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI

W ramach tego zadania powinno sie zapewnié¢ przeszkolenia dla lekarzy i piele-
gniarek podstawowej opieki zdrowotnej. PARPA w 2009 r. — we wspolpracy z Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych oraz Uniwersytetem Medycznym w Y.odzi — opracowala
program szkolenia dla personelu medycznego POZ oraz wyszkolita 35 lekarzy do
prowadzenia szkolen dla lekarzy i pielegniarek w obszarze WRKI. Przygotowano
réowniez materialy edukacyjne dla pracownikéw POZ i pacjentéw. Za udzial w szko-
leniu prowadzonym przez lekarzy-edukatoréw, wedlug programu zaakceptowane-
go przez Uniwersytet Medyczny w f.odzi, PARPA i Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
lekarze otrzymuja 9 punktéw edukacyjnych. Program szkolenia, lista lekarzy-edu-
kator6ow oraz procedura pozyskiwania punktéw edukacyjnych jest umieszczona na
stronie internetowej www.wyhamujwpore.pl

® Zakup materiatéw edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentéw podsta-
wowej opieki zdrowotnej

Dla skuteczno$ci programu WRKI wazne jest stworzenie podrecznej biblioteczki
dotyczacej wiedzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowe;j
placowek lecznictwa odwykowego z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu
POZ w materiaty do wykonywania badan przesiewowych i w materiaty dla pacjen-
tow. Wazne jest zapewnienie pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
zdecyduja sie realizowa¢ badania przesiewowe i interweniowac¢ w sprawie ograni-
czenia picia swoich pacjentéw, specjalistycznego wsparcia konsultanta — specjali-
sty psychoterapii uzaleznien lub lekarza-edukatora.

® Finansowanie wdrazania programéw WRKI do praktyki klinicznej

Istotnym elementem, na ktory nalezy zwréci¢ uwage, jest fakt, ze samo badanie
przesiewowe nie powinno zakonczy¢ kontaktu lekarza POZ z pacjentem. Istotg tej
metody jest podjecie interwencji, ktéra w przypadku oséb z podejrzeniem uzalez-
nienia powinna skutkowac¢ skierowaniem do placéwki odwykowej, a w przypadku
osoby pijacej szkodliwie lub ryzykownie — podjeciem ustrukturyzowanej rozmowy,
majacej na celu zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do poziomu niosg-
cego nizsze ryzyko szkod.

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres Swiadczen zdrowotnych refundowanych
przez NFZ. Nalezy rozwazy¢ stworzenie takiego mechanizmu finansowego, ktory
motywowalby lekarzy do prowadzenia tego typu dziatan. Najczesciej stosowanym
rozwigzaniem jest tu zawieranie porozumienia finansowego z zakladem opieki
zdrowotnej, zgodnie z ktérym wyplacanoby okreSlong kwote za kazdego pacjenta,
wobec ktorego przeprowadzono procedure wczesnej diagnozy i krotkiej interwen-
cji. Wynik testu przesiewowego oraz podjecie przez pracownika medycznego inter-
wencji musza by¢ udokumentowane w historii choroby pacjenta.
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ROZDZIAL IV

Wspomaganie dziatalnos$ci instytuciji,
stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

Wprowadzenie

W wieloletniej praktyce utarto sie, iz wspomaganie dziatalno$ci organizacji poza-
rzadowych sluzacej rozwiazywaniu problemoéw alkoholowych polega na finansowa-
niu ich zadan statutowych. Jest to niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.
Samorzad - realizujac poszczeg6lne zadania gminnego programu — moze wspierac
organizacje pozarzadowe jedynie w zakresie poszczegblnych zadan przez nie reali-
zowanych poprzez powierzenie lub wsparcie. W zwigzku z czym nie ma mozliwosci
pokrywania biezacych wydatkéw zwigzanych z dziatalno$cig organizacji pozarzado-
wej (np. czynszu, zatrudnienia, zakupu wyposazenia). Natomiast w kosztach reali-
zacji poszczegdlnych zadan przy otrzymaniu dotacji winny by¢ uwzglednione i po-
krywane (zgodnie z podpisang umowg) wszystkie wydatki zwigzane z realizacja
zadania, chyba ze przepisy odrebne wprowadzaja w tym zakresie jakie$ ogranicze-
nia. Przy procedurze zlecenia zadan organizacjom pozarzadowym zastosowanie
ma ustawa o dziatalnosci pozytku publicznym i o wolontariacie. Nalezy jednocze-
$nie zwroci¢ uwage na jej nowelizacje z dnia 22 stycznia 2010 r., ktéra zmienila sze-
reg regulacji w zakresie wspoipracy samorzadéw gminnych z organizacjami poza-
rzadowymi w tym rowniez w zakresie zlecania im do realizacji zadan publicznych.
Przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych wsroéd wielu organizacji pozarzagdowych partnerem waznym, a niestety na-
dal bardzo czesto niedocenianym, sg dla gminy stowarzyszenia abstynenckie. Sta-
nowig one miejsce zdrowego 1 trzezwego stylu zycia dla uzaleznionego i jego
rodziny oraz podejmuja dzialania na rzecz rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych na poziomie lokalnym. Zakres wspélpracy ze stowarzyszeniami abstynenc-
kimi bedzie zalezal od lokalnych potrzeb i uwarunkowan, jednak podkreslié¢ nale-
zy potrzebe, celowos$é i zasadnos$é znaczacego udzialu Srodowiska stowarzyszen
abstynenckich w dzialaniach w obszarze profilaktyki i rozwiazywania probleméw
alkoholowych realizowanych przez samorzady. Stowarzyszenia abstynenckie po-
dejmuja dziatania nakierowane na motywowanie do leczenia odwykowego, a tak-
ze nawigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi. Czlonkowie stowarzyszen
abstynenckich mogg osigga¢ w tym zakresie znaczacq efektywnos$¢.

Stowarzyszenia te mogg odgrywaé réwniez znaczaca role, organizujac réoznego
rodzaju oddzialywania rehabilitacyjne po zakonczonym leczeniu, kierowane do
0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin. Moga to by¢ np. warsztaty komunikacji
malzenskiej, treningi asertywnosci, treningi radzenia sobie ze stresem, zloScia,
grupy wsparcia dla oséb wspéltuzaleznionych itp. Rekomendowane jest réwniez,
aby kluby angazowaly sie w przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, uruchamiajgc
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np. grupy wsparcia dla ofiar przemocy (z zastrzezeniem, ze osoby prowadzace za-
jecia majg mie¢ odpowiednie do tego przygotowanie) czy oddzialujac na organa po-
licji 1 pomoc spoteczng w zakresie efektywnej realizacji procedury ,,Niebieskich
Kart”. Wskazane jest rowniez tworzenie oferty dla dzieci (miodziezy) cztonkow
klubu z uwzglednieniem specyfiki ich doswiadczen wynikajgcych z wychowywania
sie w rodzinie alkoholowej. Warunkiem uruchomienia programéw pomocy psy-
chologicznej jest wspoélpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi,
a gmina - rozwazajac zasadnos$¢ i mozliwos¢ sfinansowania danego programu —
ocenia kwalifikacje oséb prowadzacych.

Warto podkresli¢, ze oddzialywania psychologiczne realizowane w klubach nie sa
terapig. Termin ten okreS$la profesjonalne oddzialywania terapeutyczne zwigzane
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych placéwkach. Stowarzy-
szenia powinny odgrywac¢ znaczaca role w lokalnym systemie rozwiazywania pro-
blemoéw alkoholowych, wspoéipracujac m.in. z lecznictwem odwykowym, pomocg
spoteczng, gminng komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych, przedstawi-
cielami wymiaru sprawiedliwo$ci oraz innymi organizacjami pozarzadowymi zaan-
gazowanymi w realizacje gminnego programu.

Warto podkresli¢, ze kluby i1 stowarzyszenia abstynenckie realizujgc szeroko ro-
zumiang prace profilaktyczno-rehabilitacyjng wsroéd oséb uzaleznionych i ich ro-
dzin, przeciwdzialajg tym samym ich wykluczeniu spotecznemu i zapewniajg inte-
gracje spoleczng. Celowe wydaje sie wlaczenie stowarzyszen abstynenckich do
prac zwigzanych z opracowywaniem gminnego programu profilaktyki i rozwiagzy-
wania problemow alkoholowych. Konsultacja programu ze $rodowiskiem absty-
nenckim moze wiele wnie$¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb
1 wlaSciwego zdefiniowania priorytetow planowanych dziatan. Warto roéwniez
wspierac¢ dziatania podejmowane przez stowarzyszenia na rzecz promowania abs-
tynengji i trzezwego stylu zycia.

7Zgodnie z ideami funkcjonowania wspdélnot AA, Al-Anon i Alateen udzielanie ja-
kichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dziatan lub programéw kazdego z tych ru-
chow jest niedozwolone, poniewaz narusza ich zasady ideowe oraz obowigzujace
przepisy prawa. Mozliwe jest natomiast nieodplatne udostepnianie lokalu naleza-
cego do gminy na mitingi grup.

Drugim z niewatpliwie istotnych partneréw dla gminy sg koScioly i zwigzki wy-
znaniowe. Mimo, ze w Polsce to KoSciét katolicki zrzesza najwiekszg iloS¢ wyznaw-
cow, nalezy podkresli¢, ze rowniez inne koScioly i zwiazki wyznaniowe czy wspol-
noty i ruchy religijne powinny by¢ dla samorzadu réwnorzednym partnerem.
Zasady wspotpracy z nimi okreSla rowniez wyzej cytowana ustawa o dzialalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie.

Poza wspomaganiem dziatalnoSci organizacji pozarzadowych, zgodnie z ustawg
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, samorzady powinny
wspomaga¢ w dzialaniach stuzacych rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych réw-
niez instytucje i osoby fizyczne. Zasady udziatu tych podmiotéw w realizacji gminne-
go programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych z uwzgled-
nieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinansowania/finansowania realizacji
przez nich zadan sg takie same jak w przypadku organizacji pozarzagdowych. Warto

48



podkresli¢, ze ,wspomaganie dzialalno$ci stuzb i instytucji” nie jest tozsame tylko
1 wylacznie z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawigzanie wspotpracy
stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych réwniez bez przekazywania Srod-
kow finansowych. Wspoétpraca powinna polega¢ na wymianie informacji, konsulta-
cjach, wspélnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw al-
koholowych, w szczegbélnoSci na rzecz promocji i realizacji dzialan w tym zakresie
czy organizowaniu konferencji, szkolen i narad. Zakres i udzial poszczegélnych pod-
miotéw 1 0séb fizycznych bedzie zalezal od specyfiki potrzeb danego samorzadu.

Nalezy pamietac, ze chociaz to samorzad lokalny jest odpowiedzialny za realiza-
cje zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych,
to nie jest w tych dziataniach osamotniony, gdyz istnieje wiele innych instytucji,
ktére mozna 1 nalezy angazowa¢ do wspolpracy w tym zakresie. Naleza do nich
m.in.: policja, sady, kuratorzy, szkoly (nauczyciele i pedagodzy), osrodki pomocy
spolecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale.

Informacje dodatkowe

Nie jest mozliwe finansowanie biezgcego funkcjonowania izb wytrzezwien ze Srod-
kow pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie gmin
zwigzane z zabezpieczeniem porzadku publicznego, wynikajgce z ustawy o samorza-
dzie gminnym. Mozliwe jest natomiast finansowanie realizowanych tam dodatko-
wych programoéw skierowanych do oséb zatrzymanych w izbie, ktére wykraczaja po-
za statutowe zadania izby. Podobnie wspolpraca z policja nie moze oznaczaé
finansowania jej biezacej dziatalnosci poprzez np. zakup samochodéw, ktére beda
wykorzystywane m.in. do przewozu osob nietrzezwych zatrzymanych w miejscach
publicznych.
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ROZDZIAL V

Podejmowanie interwencji w zwiazku
z naruszeniem przepiséw okreslonych w art. 131
i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem
w charakterze oskarzyciela publicznego

W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz
zfamania zakazéw promocji i reklamy napojow alkoholowych gmina moze podej-
mowac interwencje oraz wystepowac przed sagdem jako oskarzyciel publiczny, czy-
li wystepowac¢ z aktem oskarzenia bezposSrednio do sagdu z pominieciem prokura-
tora. Postepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepisow
o postepowaniu karnym. Sprawy, w ktérych gmina wystepuje jako oskarzyciel pu-
bliczny, odbywaja sie w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskarzenia do sadu
musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepowania dowodowego.

Organy uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okresla
Rozporzadzenie Ministra SprawiedliwoSci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie
okreSlenia organéw uprawnionych obok policji do prowadzenia dochodzen oraz or-
gan6w uprawnionych do wnoszenia 1 popierania oskarzenia przed sagdem pierw-
szej instancji w sprawach podlegajacych rozpoznaniu w postepowaniu uproszczo-
nym, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. Nr 108, poz. 1019
ze zm.). Nie wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina
nie jest upowazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 41 ust. 2 pkt 6
ustawy, ktéry daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela pu-
blicznego, stanowi réwniez podstawe prawng do skladania do organdéw policji
wniosku o wszczecie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomic¢
0 wszczeciu takiego postepowania gmine i prokuratora.

Formalne wymogi, jakie musi spelnia¢ akt oskarzenia, okreslaja artykuly 332-
334 k.p.k. Projekt aktu oskarzenia moze przygotowac policja, ale sam akt oskarze-
nia sporzadza i kieruje do sgdu gmina. Sagd moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgle-
du na braki formalne, stad potrzeba duzej starannosci przy sporzadzaniu aktu
oskarzenia i zbieraniu dowodéw w sprawie.

Gmina moze wskazac¢ policji na etapie postepowania dowodowego konkretne
osoby jako swiadkow, przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje i inne dokumenty, np.
protokoty, poniewaz moga one by¢ wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiad-
kiem oskarzenia moze by¢ np. cztonek gminnej komisji rozwigzywania probleméw
alkoholowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz Swiadkiem oskarzenia nie moze by¢ ta
sama osoba, ktéra wystepuje jako oskarzyciel publiczny.

Gmina moze wnosi¢ oskarzenie do sagdéw I instancji, nie przysluguje jej nato-
miast prawo do wnoszenia Srodkéw odwolawczych. Prawo wniesienia apelacji
przystuguje wylacznie prokuratorowi. Gmina moze zlozy¢ zapowiedZz apelacji —
skierowa¢ wniosek do sgdu rejonowego w ciggu 7 dni (termin nieprzekraczalny)
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z zadaniem sporzadzenia odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem i przekaza¢ sprawe
do prokuratora z wnioskiem o zlozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporza-
dzenie apelacji od momentu pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyro-
ku wraz z uzasadnieniem. Prokurator natomiast ma prawo odmoéwic¢ podjecia $rod-
kow odwotawczych.

Wojt, burmistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskaza¢ oso-
be do reprezentowania gminy przed sagdem w charakterze oskarzyciela publiczne-
go. W tej roli moze wystapic¢ radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania
przez gminy moze oznaczac przyjecie do wspolpracy prawnika, ktory bedzie mery-
torycznie koordynowal postepowanie, nadzorowal sporzadzenie aktu oskarzenia,
réwniez moze by¢ upowazniony do reprezentowania gminy przed sagdem w charak-
terze oskarzyciela publicznego.
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WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZECIE DOCHODZENIA

(wzOr pisma)

(sygnatura — nr sprawy w Urzedzie)

Komisariat Policji

Dziatajac na podstawie art. 41 ust. 1 pkt 6 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982
r. 0o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r.
Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.) jako oskarzyciel publiczny przesylam w zatgczeniu
protokot (np. z przeprowadzonej przez straz miejska lub gminng komisje kon-
troli tablic reklamowych itp.) w celu wszczecia i przeprowadzenia w tej sprawie
dochodzenia z art. 452 w zbiegu z art. 13! wspomnianej ustawy. Zataczona notat-
ka (protokot) wraz z dokumentacja fotograficzna potwierdzaja fakt popetnienia
wystepku przewidzianego w art. 452. W toku dochodzenia prosze o: ustalenie
sprawcy czynu, przestuchanie Swiadkow, ustalenie danych o karalnoSci podej-
rzanego(-ych), wykonanie innych czynnoSci niezbednych w sprawie (np. uzyska-
nie innych dowodéw w sprawie, takich jak zakres obowigzkéw pozwalajacych
wskaza¢ osoby odpowiedzialne za okreSlone dziatania itd.), sporzadzenie, na
podstawie art. 474 par. 1 kpk, projektu aktu oskarzenia, za§ w przeciwnym wy-
padku o nadestanie aktu oskarzenia do naszej dyspozycji w nieprzekraczalnym
terminie przewidzianym w art. 474 par. 2 kpk.

(podpis wnioskodawcy
— wojta, burmistrza
lub osoby upowaznionej)
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ROZDZIAL VI

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centréw integracji
spotecznej

Jednym z zadan wlasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw (okreslonych w art. 4! ust.
1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci 1 przeciwdzia-
Taniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowa-
nie 1 finansowanie centrow integracji spotecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. Nr 122, poz. 1143 ze zm.)
Centrum Integracji Spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone m.in. przez wdjta, burmi-
strza lub prezydenta miasta. Art. 3 ust 3 w.w. ustawy stanowi, iz Centrum Integra-
¢ji Spotecznej dziata w formie gospodarstwa pomocniczego, zgodnie z przepisami
o finansach publicznych. Zapis ten wydaje sie by¢ niedostosowany do obecnego
stanu prawnego. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz.U. Nr 137 poz. 1240) o fi-
nansach publicznych stanowi bowiem, iz wszystkie funkcjonujgce gospodarstwa
pomocnicze maja ulec likwidacji najp6zniej z dniem 31 grudnia 2011 r.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dziatalno$¢ CIS finansowana jest m.in. z do-
tacji pochodzacej z dochodow wlasnych gminy, przeznaczonych na realizacje gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych. Nalezy jed-
nak zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej ustawy
stosujg sie do CIS, a co za tym idzie, w zajeciach reintegracyjnych oferowanych
przez CIS moga uczestniczyc:

m bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnoSci,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej,

m uzaleznieni od alkoholu, po zakonczeniu programu psychoterapii w zaktadzie
lecznictwa odwykowego,

m uzaleznieni od narkotykéw lub innych Srodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakladzie opieki zdrowotnej,

m chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,

m dlugotrwale bezrobotni, w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy,

m zwalniani z zakladéw karnych, majacy trudno$ci w integracji ze Srodowi-
skiem, w rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej,

m uchodzcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepi-
sOw o pomocy spotecznej,

B osoby niepelnosprawne w rozumieniu przepisow o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej.
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W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze $rodkéw przeznaczonych na
realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych moze by¢ jedynie proporcjonalne do udzialu w oferowanych przez nie zaje-
ciach reintegracyjnych os6b uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania moze sie odbywaé¢ rowniez poprzez wspieranie innych
przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubéw integracji spotecznej czy klubéw pracy.
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ROZDZIAL VII

Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego

Ustawa ustanawia w art. 22 zasade dobrowolnosci leczenia odwykowego os6b uza-
leznionych od alkoholu. Zgodnie z przytoczonym przepisem wszelkie odstepstwa
od tej zasady maja charakter wyjatkowy i muszg by¢ uregulowane ustawg. Jednym
z wyjatkow od zasady dobrowolnoS$ci jest instytucja zobowigzania do leczenia od-
wykowego uregulowana w art. 24-36 ustawy.

Do zadan wlasnych gminy, na mocy art. 41 ust. 3 oraz art. 251 art. 26 ust. 3 ustawy
o wychowaniu w trzezwoSci, nalezy powolanie gminnej komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnos$ci zmierza-
jacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigz-
ku poddania sie leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy postepowanie
zobowigzujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére w zwigzku z nad-
uzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demoralizacje maloletnich,
uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zaklocajg spokéj lub porzadek publiczny:.
Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze stanowi¢ samoistnej pod-
stawy do zobowigzania danej osoby do podjecia leczenia odwykowego, lecz towarzy-
szy¢ musza temu takze okreslone negatywne zachowania w sferze spoleczne;j.

O zastosowaniu ww. procedury wobec osoby uzaleznionej stanowi sad rejonowy,
wlasciwy miejscu zamieszkania lub przebywania.

Zadania gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych w ramach
dziatan wynikajacych z instytucji prawnej zobowigzania do leczenia:

m przyjecie zgloszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z jedno-
czesnym wystgpieniem przestanek z art. 24 ustawy;

B wezwanie na rozmowe osoby, co do ktorej wpltynelo zgloszenie i pouczenie jej
o koniecznoSci zaprzestania dzialan wymienionych w art. 24 ustawy i/lub pod-
dania sie leczeniu odwykowemu. Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek postepo-
wanie przed gminng komisjg nie jest postepowaniem administracyjnym w ro-
zumieniu art. 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, to zaréwno
wezwania, jak i wszelkie inne pisma urzedowe kierowane do strony w toku te-
go postepowania powinny spetnia¢ wymogi formalne wskazane w tym akcie;

m jezeli osoba wezwana nie zgodzi sie dobrowolnie poddac leczeniu, a wstepne
czynnoSci przeprowadzone w sprawie uzasadniajg kontynuowanie postepowa-
nia, uzasadnione jest skierowanie takiej osoby na badanie przez bieglych
(psycholog i psychiatra), w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego (art. 25 ustawy);

m przygotowanie dokumentacji zwiazanej z postepowaniem sadowym wraz
z opinig wydang przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktorej nalezg: opi-
nia wydana przez bieglych, protokoél z rozmowy z osobg zgltaszajaca do komi-
sji przypadek naduzywania alkoholu, protokél z rozmowy z osobg uzaleznio-
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na od alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszto, dokumenty pochodzace z wy-
wiadu Srodowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od
policji, pedagoga szkolnego i inne. Jesli osoba uzalezniona nie stawita sie na
rozmowe w terminie wskazanym przez komisje ani tez na badanie przez bie-
glych, do wniosku nalezy dotgczy¢ informacje o podjetych w tej sprawie czyn-
noSciach (ilo$¢ i terminy wezwan wraz z informacja o niestawieniu sie osoby
wzywanej); wywiad Srodowiskowy ma prawo przeprowadzi¢ jedynie osoba do
tego uprawniona, tj. pracownik socjalny;

m zlozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sadu rejonowego wlasciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy). Zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu postepowania cy-
wilnego wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie sadu, do ktorego jest kiero-
wany oraz imiona i nazwiska uczestnikow postepowania; oznaczenie rodzaju
pisma; dokladne okreslenie zadania oraz przytoczenie okolicznoSci faktycz-
nych uzasadniajacych. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o wezwanie
na rozprawe okreSlonych $wiadkéw lub bieglych, zagdania dowodéw znajduja-
cych sie w sgdach, urzedach lub u os6b trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach cy-
wilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.) od wniosku o wszczecie postepowania
nieprocesowego pobiera sie oplate statg w wysoko$ci 40 zt. Zgodnie z art. 96 ust. 1
w.w. ustawy wymog ten nie dotyczy sytuacji, gdy strong skltadajaca wniosek jest pro-
kurator. Podobnie sytuacja ma sie z innymi kosztami postepowania, w tym przede
wszystkim z kosztami sporzadzenia opinii w przedmiocie uzalezniania od alkoholu.

Jednoczes$nie warto zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sadowych w sprawach cywilnych, sagd moze zwolni¢ jednostke organizacyjna
nie bedaca osobg prawng (a wiec takze gminng komisje rozwigzywania problemoéw
alkoholowych) od kosztow sgdowych, gdy zdota ona wykaza¢, ze nie ma dostatecz-
nych srodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztow sg-
dowych nalezy zglosi¢ na piSmie lub ustnie do protokotu w sadzie, w ktérym spra-
wa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy.

Uwagi dotyczace instytucji zobowigzania do leczenia odwykowego

m Postanowienie o zobowigzaniu do leczenia odwykowego zapada w trybie nie-
procesowym (art. 26 ust. 2 ustawy), co oznacza, ze w przeciwienstwie do poste-
powania procesowego, nie wystepuja w nim przeciwstawne sobie strony, lecz
uczestnicy, ktérych udzial w sprawie uzalezniony jest od faktu, ze maja oni in-
teres prawny w sposobie rozstrzygniecia sprawy. O uzyskaniu statusu uczestni-
ka orzeka sad w drodze postanowienia, na ktore przystuguje zazalenie.

m Funkcja spoteczna instytucji zobowiazania do leczenia jest funkcja polegaja-
c3 na instytucjonalnym motywowaniu do podjecia terapii odwykowej. Zobo-
wigzanie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegaja-
cy na doprowadzeniu przez policje mozna zastosowac zgodnie z zapisami
ustawy na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie
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przez bieglych, o ile odbywa sie na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do
zaktadu leczniczego na podjecie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona
samowolnie z zakladu. Nie ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyj-
nych zatrzymania pacjenta w takim zakladzie wbrew jego woli. Zarazem jed-
nak nalezy podkreslié, ze z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposéb
nie budzacy watpliwoSci, ze osoba, wobec ktérej wydano postanowienie, jest
obowigzana stawic¢ sie w zakladzie lecznictwa odwykowego ,w celu poddania
sie leczeniu”. Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu zastepuje obowiagzek uzyskania zgody pacjenta.

7, punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszyst-
kim kategorig medyczng. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie
jest naprawa rzeczywistosci spolecznej, lecz leczenie uzaleznienia. Leczenie
nie jest karg za zachowania osoby uzaleznionej naruszajacej normy spolecz-
ne. Podstawowa metoda leczenia jest psychoterapia uzaleznienia, ktora — jak
kazda psychoterapia — zaklada dobrowolnie wyrazong zgode pacjenta. Efek-
tywnos$¢ psychoterapii (rowniez uzaleznienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia i zaangazowania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji
1 konfrontacji.

W grupie oséb zobowigzanych nie zmieniajg sie odsetki oséb rozpoczynaja-
cych i1 konczacych leczenie podstawowe, czyli leczenie rozpoczyna 57% zobo-
wigzanych, a konczy je nieco mniej niz polowa podejmujacych leczenie. W su-
mie 28% zobowigzanych rejestrowanych w placowkach konczy program
podstawowy. W grupie pacjentow dobrowolnych wiecej os6b konczy leczenie
podstawowe (58%). Ukonczenie programu podstawowego nie jest najczesciej
wystarczajace do utrzymania trwatej zmiany wzoru picia. O skutecznosci le-
czenia odwykowego decyduja oddziatywania diugofalowe, a obserwacje kli-
niczne 1 badania opinii przedstawicieli placowek lecznictwa odwykowego
wskazuja, ze osoby zobowigzane rzadziej niz dobrowolnie podejmujg leczenie
w poglebionych programach terapii, rzadziej korzystajq ze wsparcia grup sa-
mopomocowych, szybciej i czeSciej po leczeniu wracajg do picia alkoholu.

Do os6b, ktore w wyniku diugoletniego uzaleznienia stracily zdolno$¢ samodziel-
nego zycia i podejmowania decyzji, powinny sie stosowal przepisy ustawy
0 ochronie zdrowia psychicznego oraz o pomocy spotecznej. Osoba, ktéra z racji
uzaleznienia stanowi dla siebie bezposrednie zagrozenie, powinna by¢ traktowa-
na jako osoba zaburzona psychicznie i podobnie jak inne osoby psychicznie cho-
re, powinna by¢ umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zachowaniem istnie-
jacych przepiséw prawa. Osoba, ktéra w wyniku psychodegradacji alkoholowej
nie jest w stanie samodzielnie zy¢, powinna by¢ umieszczona badz w zaktadach
opiekunczo-leczniczych, badz w domach pomocy spotecznej. Zaklady lecznictwa
odwykowego nie sg przygotowane ani do leczenia, ani do opieki nad takimi cho-
rymi (brak personelu, brak zabezpieczen, wyposazenia), a krétkie pobyty pacjen-
tow (do 8 tygodni) nie rozwigzuja zadnego z ich zyciowych problemaéw.

Celem pobytu w zakladzie odwykowym nie jest izolacja pacjenta od otoczenia,
a wiec takze ochrona rodziny przed przemocg domowg stosowang przez pa-
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cjenta. Ten cel musi by¢ realizowany w inny sposoéb, chociaz zobowigzanie do
leczenia moze by¢ jednym z elementéw pomagania ofiarom przemocy.

Zaklady lecznictwa odwykowego nie pelnig roli aresztéow. Ochrone rodziny
osoby uzaleznionej przed przemocg powinien zapewni¢ system lokalny roz-
wigzywania probleméw alkoholowych, koordynowany przez gminng komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych i wspierany przez wymiar sprawie-
dliwosci. Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zaklécajacej porza-
dek publiczny w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ proponowa-
ne jako jedyny rodzaj oddzialywan w sytuacji wystgpienia przemocy
w rodzinie.

Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczen i jednocze$nie przy bardzo
niewielkim wzroS$cie nakladéw na lecznictwo odwykowe — wykonalnos¢ zobo-
wigzan (i tak niska) bedzie malata. W 2009 roku liczba 0s6b oczekujacych na
umieszczenie w zakladzie stacjonarnym wyniosta 16 583.

Wobec wysokich kosztéw 1 niskiej efektywnoS$ci instytucji zobowigzania do lecze-
nia odwykowego Miedzyresortowy Zesp6t ds. Poprawy WykonalnoSci Orzeczen,
powolany przez Ministra Sprawiedliwo$ci w 2008 r., opracowat projekt likwidacji
procedury. Projekt ten zostal wlgczony do nowelizacji ustawy o zmianie ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi i przyjety przez Ko-
mitet Rady Ministréow. W projekcie zaproponowano dodatkowe zmiany prawne:

1. Zmiane treSci art. 23 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-

chicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.) poprzez dodanie nowego ust. 1a,
na mocy ktérego mozliwe bedzie przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez
zgody osoby nie wykazujacej zaburzen psychotycznych, ktéra na skutek uza-
leznienia od substancji psychoaktywnych znajduje sie w stanie bezposSrednie-
g0 zagrozenia zycia lub zycia i zdrowia innych os6b. Do tej pory mozliwe byto
przyjecie w tym trybie jedynie os6b chorych psychicznie, a wiec zgodnie
z ustawa oso6b, u ktoérych wystepujg zaburzenia psychotyczne, ktére moga:

B znacznie uposSledzi¢ procesy postrzegania rzeczywistoSci, emocjonalne,
myS$lenia oraz zdolnos$¢ do dokonywania racjonalnych wyboréw albo

B razaco zaburza¢ zachowanie.

. Zmiane art. 74 Kodeksu karnego wprowadzajaca rezygnacje z przyjetego

w obecnym stanie prawnym rozwigzania, zgodnie z ktérym, zawieszajgc wyko-
nanie kary, sagd moze zobowigza¢ skazanego do poddania sie leczeniu, w szcze-
g6Ilnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu albo oddzialywaniom terapeu-
tycznym lub uczestnictwu w programach korekcyjno-edukacyjnych jedynie
w razie uzyskania zgody skazanego.

Nadanie nowych zadan gminnym komisjom rozwiazywania probleméw alko-
holowych.

Propozycje zawarte w projekcie ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu
przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw:

60



m wprowadzenie przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych do zespotu interdyscyplinarnego;

B umieszczenie gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
wsrod podmiotoéw realizujacych procedure ,,Niebieskie Karty”.

Biegli sadowi

0d 27 grudnia 2007 r. obowigzuje, wydane na podstawie delegacji okreSlonej w art. 28a
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi, rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych w przedmio-
cie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883).

Podobnie jak to mialo miejsce w poprzednim stanie prawnym, bieglych powotlu-
je przy sadzie okregowym prezes tego sadu. Nie ulegla takze zmianie zasada wyda-
wania opinii przez dwoch bieglych. Inaczej jednak niz to miato miejsce poprzednio
— krag oséb powolywanych w charakterze bieglych nie ogranicza sie jedynie do le-
karzy psychiatrow i psychologéw. W charakterze bieglych mogg bowiem by¢ powo-
Iywani takze specjaliSci psychoterapii uzaleznien (czyli osoby legitymujace sie cer-
tyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznienn). W wydaniu opinii uczestniczy¢
musi obligatoryjnie lekarz psychiatra, za$ drugim bieglym moze by¢ badz to psy-
cholog, badz to specjalista psychoterapii uzaleznien.

Rozporzadzenie modyfikuje takze nieco tryb powotywania biegtych. Kandydatéw
do listy bieglych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zglasza wlasciwemu terytorialnie
prezesowi sagdu okregowego kierownik wojewodzkiego oSrodka terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspoétuzaleznienia w odniesieniu do psychologéw oraz specjalistow
psychoterapii uzaleznien oraz konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii w od-
niesieniu do lekarzy psychiatréow. Lista bieglych jest publikowana w wojewddzkim
dzienniku urzedowym w terminie miesigca od dnia powolania. Prezes sagdu okrego-
wego aktualizuje liste bieglych w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz do roku.
Wydtuzeniu z trzech do pieciu lat uleglt okres, na jaki biegli sg powotywani. Podob-
nie jak poprzednio okres powotania uplywa z koncem roku kalendarzowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktorej wszczeto postepowanie w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu i psy-
chiatrycznemu.

Wynik tych badan - stanowigcy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
— ma sltuzy¢ sagdowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowigzku poddania
sie przez te osobe leczeniu odwykowemu.

Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna sktada¢ sie z dwoch od-
rebnych czeSci sporzadzonych przez bieglego psychiatre oraz psychologa, ujetych
w formie jednego dokumentu. Kazdy z bieglych dziala zgodnie z zakresem swojej
specjalnosci. Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy bieglymi co do orzecze-
nia w kwestii uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem w przypadku,
gdy miedzy bieglymi sporzadzajgcymi opinie taka réznica zdan istotnie wystgpila,
fakt ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony.
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ROZDZIAL VIII

Kompetencje cztonkéw gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Ustawodawca w art 4! ust. 5 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi jednoznacznie wymaga, aby osoby wchodzace w sklad gminnej ko-
misji rozwigzywania problemoéw alkoholowych mialy odpowiednie przeszkolenie
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Ustawa wpraw-
dzie nie precyzuje zakresu szkolen, jakie powinni ukonczy¢ cztonkowie gminne;j
komisji, ale nalezy przyja¢, ze kompetencje i umiejetnoSci oséb wchodzacych
w sklad komisji powinny by¢ SciSle powigzane z zadaniami, jakie komisja realizu-
je na. Na liscie tych podstawowych kompetencji powinny znalez¢ sie takie zagad-
nienia jak:

m uzaleznienie od alkoholu, leczenie o0s6b uzaleznionych, picie ryzykowne
i szkodliwe oraz strategie pomocy,

m rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspéluzaleznienie,

m sytuacja dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym
oraz strategie pomocy organizowanej w Srodowisku lokalnym,

B zjawisko przemocy w rodzinie — aspekty prawne i psychologiczne, praca w ze-
spotach interdyscyplinarnych, procedura ,Niebieskiej Karty”,

m skuteczne strategie profilaktyczne, profilaktyka szkolna, Srodowiskowa i ro-
dzinna, standardy programéw profilaktycznych oraz ich ewaluacja,

m system rozwigzywania probleméw alkoholowych w Polsce oraz budowanie
gminnych programoéw i ich ewaluacja,

m zasady wydawania i cofania zezwolen oraz prowadzenie kontroli punktéw
sprzedazy napojow alkoholowych,

m lokalne strategie ograniczania dostepnosci alkoholu,

m kontakt z klientem gminnej komisji — osobg uzalezniong, wspoluzalezniona,
ofiarg i sprawca przemocy (dotyczy to przede wszystkim tych z cztonkow ko-
misji, ktorzy takie rozmowy prowadza).

Wszyscy czlonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentujg, po-
winni posiada¢ przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z za-
kresu rozwigzywania probleméw alkoholowych w spoleczno$ci lokalnej ze wzgledu
na to, ze komisja dziata kolegialne, a to oznacza, ze wszyscy jej cztonkowie glosuja
(wydaja opinie) nad projektem gminnego programu. Warto tez zwrdci¢é uwage na
konieczno$¢ systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, poniewaz wciaz po-
jawiaja sie nowe metody pracy w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

2011 Rekomendacje PARPA 63



PARPA nie rekomenduje zadnych podmiotéw realizujacych szkolenia dla czion-
kéw gminnych komisji, ale zwraca uwage na wybor takiego programu, ktéry w pel-
ni odpowiada podanym wyzej blokom tematycznym.
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ROZDZIAL IX

Finansowanie zaktadéw lecznictwa odwykowego
przez jednostki samorzadu terytorialnego

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. nr 70, poz. 473) $§wiadcze-
nia z zakresu leczenia odwykowego os6b uzaleznionych od alkoholu moga by¢ pro-
wadzone jedynie w zakladach lecznictwa odwykowego lub innych zaktadach opieki
zdrowotnej. Oznacza to, iz jednostki samorzadu terytorialnego, realizujac natozo-
ne w.w. ustawg obowigzki w zakresie zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycz-
nej dla os6b uzaleznionych od alkoholu, powinny w zakresie realizacji wlasnych za-
dan uwzglednia¢ takze aspekt przekazywania Srodkéw finansowych zakladom
opieki zdrowotnej, a w szczegolnosci zakladom lecznictwa odwykowego.

W zakresie finansowania Swiadczen zdrowotnych sytuacja ksztattuje sie odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
1 nastepne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego moga udziela¢
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne niepublicznemu zakltadowi opieki zdrowot-
nej w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zakltadu. Wylonienie realizatora
Swiadczen odbywa sie w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spolecznej z dnia
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdro-
wotne (Dz.U. nr 93, poz. 592). Wylonienie w toku w.w. konkursu najlepszej oferty
skutkuje podpisaniem umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowot-
ne. Umowa taka powinna zosta¢ zawarta na okres minimum trzech miesiecy, chy-
ba ze z rodzaju i iloSci Swiadczen zdrowotnych wynika czas krétszy. W umowie stro-
ny okresli¢ powinny miedzy innymi:

1. rodzaj Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,

2. szacunkowa liczbe o0s6b ubezpieczonych i innych os6b uprawnionych do
Swiadczen publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z danego terenu,

3. sposéb zglaszania sie i rejestracji pacjentow,

4. organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i go-
dzin udzielania $wiadczen zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomoSci
osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych,

5. minimalng liczbe 0s6b udzielajacych okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub
Swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju,

6. przyjecie przez przyjmujgcego zamowienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia,
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7. okreSlenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jakg udzielajacy zamo-
wienia przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamoéwienia,
a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokoSci oraz za-
sady ustalania trybu przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji
o realizacji przyjetego zamoéwienia.

Istotnym wymogiem, jaki musi by¢ spelniony przez zaklady opieki zdrowotnej re-
alizujacej zamoéwienie na Swiadczenia zdrowotne, jest wymog podlegania ubezpie-
czeniu od odpowiedzialnoSci cywilnej. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Fi-
nanséw z 23 grudnia 2004 r. w sprawie w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu przyjmujgcego zamoéwienie na Swiadczenia
zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825) dla niepublicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu do jednego zdarze-
nia, ktorego skutki objete sg umowa ubezpieczenia OC, wynosi réwnowartoS¢é
w ztotych 46 500 euro.

Kwestie finansowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 i1 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyzej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga
podpisywa¢ umowy z jednostkami samorzadu terytorialnego na udzielanie odptat-
nych Swiadczen zdrowotnych, a takze umowy na realizacje programéw zdrowot-
nych. W odniesieniu do umoéw na udzielanie odptatnych $wiadczen zdrowotnych
ustawodawca wspomina jedynie, ze do przekazywania Srodkéw finansowych z te-
go zakresu nie stosuje sie przepisow o zamowieniach publicznych.

Kwestie przekazywania Srodkéw finansowych na realizacje programoéw zdrowot-
nych okresla szczegoétowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r.
w sprawie szczeg6towych warunkéw przekazywania samodzielnym publicznym za-
ktadom opieki zdrowotnej Srodkéw publicznych na realizacje programoéw zdrowot-
nych i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099).
Rozporzadzenie to naklada na zleceniobiorce (zaklad opieki zdrowotnej) obowig-
zek przedstawienia planu rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej
dziatalno$ci.

Osobng kwestie stanowi finansowanie wydatkow inwestycyjnych i remonto-
wych zakladow opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 zaklad opieki
zdrowotnej moze otrzymywac dotacje budzetowg od jednostki samorzadu teryto-
rialnego na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego.
Nieco inaczej przedstawia sie kwestia finansowania w formie dotacji budzetowej
kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody me-
dyczne, ktére zgodnie z ustawg powinien pokrywac organ zalozycielski zakladu.

Ustawodawca stworzyl tez jednak mozliwos$¢ przekazywania Srodkéw finanso-
wych na realizacje w.w. zadania jednostkom samorzadu terytorialnego nie beda-
cym organami zalozycielskimi zakladu w odniesieniu do dwoch typow zakladow
lecznictwa odwykowego: wojewddzkim oSrodkom terapii uzaleznienia od alkoho-
Iu 1 wspoéltuzaleznienia oraz przychodniom terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspoéluzaleznienia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow
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zaktadow lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zakltadéw opieki zdrowotne;j
w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz.U. z 2000 r.
Nr 3 poz. 44 ze zm.) natozylo na oba te typy placéwek zadania z zakresu ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego pracownikéw merytorycznych lecznictwa odwyko-
wego, co stwarza mozliwos$¢ sfinansowania tego rodzaju wydatkéw na podstawie
art. 54 ust. 1 pkt 5, tj. przepisu umozliwiajagcego podpisywanie z zakltadami opieki
zdrowotnej umow na realizacje ,innych zadan okreslonych odrebnymi przepi-
sami”. Umowa taka moze wymienia¢ imiennie osoby, ktére maja by¢ przeszkolo-
ne, a bedace pracownikami zakladu lecznictwa odwykowego danej jednostki samo-
rzadu terytorialnego. Przepis ten moze takze stanowi¢ podstawe finansowania
wszystkich innych ,,pozaleczniczych” zadan natozonych na zakiady lecznictwa od-
wykowego w.w. rozporzadzeniem.
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ROZDZIAL X

Dodatkowe informacje prawno-finansowe

Merytoryczng podstawg do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych sa zadania okreSlone w ustawie z dnia
26 pazdziernika o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (test
jednolity, Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473) oraz zalozenia i priorytety przyjete i zaak-
ceptowane przez Rade Ministréw w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwig-
zywania Problemoéw Alkoholowych. Realizacja zadan, o ktéorych mowa w gminnym
programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, moze odbywacé
sie na kilka sposobéw. Gmina moze udziela¢ dotacji celowej organizacjom pozarza-
dowym lub tez zawiera¢ umowy, majgce charakter zakupu uslug od podmiotéw
prawnych lub oséb fizycznych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sekto-
ra finanséw publicznych, nie dzialajacych w celu osiggniecia zysku, a wiec réwniez
wspomnianym wyzej organizacjom pozarzadowym, reguluje art. 221 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.)
odsylajac w tym zakresie do przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dziatal-
noSci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze zm.). Nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie za$ z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo za-
mowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) dota-
cje udzielane na podstawie innych ustaw nie podlegaja przepisom tej ustawy.

Ustawe — Prawo zamoéwien publicznych — stosuje sie natomiast w przypadku
wszystkich innych niz dotacyjne umoéw zawieranych przez gminy na realizacje za-
dan gminnego programu profilaktyki, ktérych warto$¢ przekracza wyrazona w zlo-
tych ré6wnowartos¢ 14 000 euro (netto).

Jednocze$nie warto zauwazy¢, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ra-
mach w.w. programu, w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym, adreso-
wane przede wszystkim do dzieci i mlodziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu
socjo- 1 psychoterapii, majgce na celu pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu
lub cztonkom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzi-
nie, mozna traktowac jako ustugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wiec pod-
legajace na mocy przepiséw wydanych na podstawie art. 2a ustawy znacznie zlago-
dzonym rygorom postepowania. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku
stosowania terminéw skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepo-
waniu lub terminéw sktadania ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriéw oceny
ofert na podstawie wlasciwosci wykonawcy oraz innych niz dotyczace wartoSci za-
mowienia przestanek wyboru trybu negocjacji z ogloszeniem, negocjacji bez oglo-
szenia, zapytania o cene, licytacji elektronicznej oraz obowigzku informowania
w tych przypadkach Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych. W praktyce oznacza
to, iz realizacja zadania polegajacego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakre-
su psychoterapii lub socjoterapii osobom uzaleznionym lub czlonkom ich rodzin
(np. zonom, dzieciom alkoholikéw), wymagajacego zatrudnienia terapeutow lub
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wychowawcéw w finansowanym przez gmine punkcie konsultacyjnym, Swietlicy
socjoterapeutycznej, oSrodku interwencji kryzysowej lub innej placéwce dla oséb
uzaleznionych od alkoholu - zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien publicznych (na
mocy wyzej wymienionego art. 5 ust 1) — nie wymaga stosowania procedur poste-
powania przetargowego, bowiem w przypadku zaméwien przekraczajacych kwote
14 000 euro netto zlecajacy moze wytoni¢ realizatora w jednym z trybéw o ograni-
czonej konkurencyjnosci. Zamawiajacy (w tym przypadku gmina) ma mozliwo$¢
ustalenia kryteriow oceny ofert dotyczacych wlasciwosci dostawcy lub wykonawcy
(kryteria podmiotowe). Kryteria te powinny okresla¢ najwazniejsze cechy 1 wlasci-
wosci, jakie powinien spetnia¢ podmiot (osoba, firma itp.), ktéremu gmina zamie-
rza zleci¢ realizacje okreSlonego zadania z zakresu ochrony zdrowia. W przypadku
0sob wspomniane kryteria moga dotyczy¢: wyksztatcenia, ukonczonych szkolen
Iub kurséw specjalistycznych, posiadanych kompetencji i umiejetnosSci praktycz-
nych, lat praktyki i wlasnych doswiadczen zawodowych, pozytywnej oceny dotych-
czasowej wspoOlpracy z gming. Nalezy podkreslié, iz w tym przypadku kwestia wy-
soko$ci wynagrodzenia (warto$¢é umowy), za ktoére dana osoba gotowa jest
realizowac okreSlone dziatania, nie stanowi najwazniejszej przestanki bedacej pod-
stawg wyboru oferenta.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

1. wyklad - jest zorganizowang formga przekazu wiedzy sluchaczom przez jedna
osobe 1 jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogélnej. Od wykla-
dowcy nalezy oczekiwa¢ udostepnienia konspektu wykladu, zawierajgcego
szkic podstawowych tez, ktére beda przedstawiane stuchaczom. Nie zalicza-
my do wykladow zaje¢ opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej hi-
storii zycia, doSwiadczen osobistych itp. Wykladu nie moze réwniez stanowié
przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub
cztonkom rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja;

2. seminarium - zorganizowana forma zaje¢ szkoleniowych, obejmujgca wpro-
wadzenie poznawcze do tematu oraz prace wlasng w postaci udziatu w dysku-
sji 1 przedstawiania przez uczestnikéw przygotowanych wypowiedzi dotyczg-
cych wiedzy na okreslony temat;

3. warsztaty — zorganizowana forma dziatalno$ci szkoleniowej, obejmujgca
praktyczne ¢wiczenie okreslonych umiejetnoSci zwigzanych z wykonywanym
zawodem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreslaja-
cego przebieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestnikéow to 12-18 osob.
Uzywanie terminu ,warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest
mylace. Dla zaje¢ zwigzanych z rozwijaniem umiejetnosci w programach tera-
peutycznych lub profilaktycznych bardziej stosownym okreS$leniem sg ¢wicze-
nia praktyczne,;

4. trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) — specjalistyczna
metoda oddziatywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zacho-
wan, rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiejetno$ci interpsychicz-
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nych lub interpersonalnych. Typowa liczba uczestnikéw w grupie to 10-15
o0sob. Do prowadzenia treningu konieczne s3:

B specjalistyczne umiejetnos$ci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie
treningu psychologicznego,

B uzgodnienie z uczestnikami celéw i metody treningu oraz zawarcie kon-
traktu,

m odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element
programo6w szkoleniowych, jako cze$¢ programoéw terapii dla oséb uzaleznio-
nych i wspétuzaleznionych itp. Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w za-
leznosci od okoliczno$ci, mogg by¢ stosowane rézne stawki wynagrodzenia.

. éwiczenia praktyczne — zorganizowana forma zaje¢ angazujacych uczestnikow
w roznego rodzaju dzialania indywidualne i grupowe, dostarczajace nowych
doswiadczen, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sa na rozwijanie prak-
tycznych umiejetnosci i zmiane postaw. Prowadzone sg na ogél wedtug przy-
gotowanego scenariusza, okreSlajacego tematy, strukture i przebieg kolej-
nych sytuacji;

. dyzury i dzialania interwencyjno-wspierajace — tego typu dziatania sg aktual-
nie najczesciej podejmowane w ramach réznorodnych programéw przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie. Moga by¢ prowadzone przy pomocy wolonta-
riatu, a wiec nieodplatnego zaangazowania okreslonych oséb pragnacych
pomagac innym ludziom. W pewnych okolicznoSciach mogg by¢ rowniez pro-
wadzone na zasadach uslugi Swiadczonej profesjonalnie i odptatnie. Dotyczy¢
moga np. dyzuréw w punktach konsultacyjnych, w czasie ktérych udziela sie
prostych informacji i wskazéwek osobiScie lub telefonicznie. Przy organizo-
waniu takich dziatan pozadane jest rozwazenie, jakiego rodzaju kwalifikacje
sg potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego odpowiednim
przeszkoleniem. Nalezy zwroci¢ uwage na specyfike uslug konsultacyjnych
wymagajacych wyzszych kompetencji;

. konsultacje specjalistow — zwigzane s3 z zapraszaniem wysoko wykwalifiko-
wanych specjalistow (lekarzy, psychologéw, socjologéw, prawnikow) do do-
radztwa w zakresie pojawiajacych sie problemoéw zwigzanych z realizacja pro-
gramow profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych i wymagajacych
takich konsultacji;

. superwizja — to specyficzna metoda szkolenia os6b zajmujgcych sie pomoca
psychologiczna; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) do-
Swiadczen i wydarzen zachodzacych w procesie prowadzenia psychoterapii in-
dywidualnej lub grupowe;.
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Ustalanie stawek

Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczegoélnych rodzajow zajeé
w ujeciu brutto za godzine. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione ponizej ogélne li-
mity stawek w formie tzw. widelek pozwalaja na zr6znicowanie wynagrodzenia
w zaleznoSci od m.in. kompetencji prowadzacych, miejsca realizacji, odlegloSci
i czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcéw itd. Okreslenie wynagrodzen w wyso-
koSci zblizonej do gérnych limitow powinno by¢ zastrzezone dla oséb z wyzszym
wyksztalceniem, o uznanych kompetencjach i specjalistycznym wyksztalce-
niu podyplomowym zwigzanym z problematyka zajeé. W wyjatkowych przypad-
kach (przyjazd wybitnego specjalisty z odleglej miejscowo$ci na 1- lub 2-godzinny
wyktad) mozna zaakceptowac podwyzszenie stawki za wyklad. Ponizsze stawki sg
podane w ujeciu brutto za godzine dydaktyczng pracy.

1. Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji:
a. wyktady dydaktyczne — wynagrodzenie 150-500 zt

m wyklad dydaktyczny powinien opierac sie na konspekcie, ktérego udo-
stepnienia moze oczekiwac¢ organizator szkolenia,

m stosowanie stawki powyzej 200 zl jest zarezerwowane dla wyktadowcow
z wyzszym wyksztatceniem,

m przy sporzadzaniu kalkulacji nalezy uwzgledni¢ kwalifikacje prowadza-
cych, liczbe godzin wykladowych i liczbe stuchaczy,

m decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegblnych typow zajeé w ciggu
dnia podejmuje zleceniodawca, uwzgledniajac warunki i specyfike szko-
lenia. W przypadku stosowania stawek powyzej 300 zf limit godzin wy-
kladéw w ciggu jednego dnia nie powinien przekraczaé¢ 4-5 godzin.

b. seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow — wynagrodzenie
100-150 zt

m nalezy podac liczbe godzin, stawki, ilos¢ i liczebnos§¢ grup oraz kwalifika-
cje prowadzacych,

B seminaria 1 warsztaty powinny by¢ prowadzone na podstawie konspektu
lub scenariusza, ktorego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez or-
ganizatora szkolenia,

c. treningi psychologiczne w malych grupach w ramach szkolenia profesjo-
nalnego — wynagrodzenie 90-150 zt

m grupy do 15 uczestnikow moze prowadzi¢ jeden trener,

m nalezy podaé¢ kwalifikacje prowadzacych, ilo$¢ i liczebnos$¢ grup, stawki,
liczbe godzin zajec.

W przypadku realizacji programoéw stazowych — np. dla studentéw — nalezy do-
Taczy¢ do umowy program zajec stazowych, a takze wskaza¢ opiekuna stazu.
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Staz powinien obejmowa¢ minimum 40 godz. — wynagrodzenie dla opiekuna
100-200 zt od jednej osoby odbywajacej staz.

2. Zajecia profilaktyczne i edukacyjno-rozwojowe dla dzieci, miodziezy, rodzin
oraz nieprofesjonalistow:

a. zajecia profilaktyczne dla mtodziezy — wynagrodzenie 30-75 zl,

b. zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym - wynagrodzenie 25-40 z1,

c. zajecia socjoterapeutyczne — wynagrodzenie 35-70 z1.

W przypadku dotacji obejmujacej etaty realizatorow zaleca sie odstapienie od
stosowania stawek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagro-
dzenia etatowego.

Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, iloSci i liczeb-
nosci grup stuchaczy, stawek, a takze kwalifikacji oséb prowadzacych. W przy-
padku programoéw socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie super-
wizji lub konsultacji dla zespotu. Stawki za tego typu zajecia moga by¢ ustalane
w granicach 80-100 zi.

d. systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajgce — wynagrodzenie 30-60 z1.

3. Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla oséb uzaleznionych
i cztonkéw ich rodzin w tym DDA):

m godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego
— wynagrodzenie 60-80 zi,

m godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego — wy-
nagrodzenie 70-90 z1,

m mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych — wynagro-
dzenie 30-50 z1,

m superwizja indywidualna lub grupowa specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien i instruktoréw terapii uzaleznien — wynagrodzenie 100-150 z1.

4. Dzialania interwencyjno-wspierajace dla cztonkéw rodzin, w ktorych wyste-
puja problemy alkoholowe:

B systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajgce — wynagrodzenie 30-50 z1,

m zajecia edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy — wynagrodzenie
40-65 z1,

m konsultacje specjalistow (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) — wynagro-
dzenie 45-70 zi,

m zajecia terapeutyczne dla ofiar przemocy domowej 40-65 z1.

Przyjmuje sie zasade, ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finan-
suje sie zatrudnienie tylko jednej osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekra-
cza 10-15 oséb). Wyjatek mogg stanowi¢ specjalistyczne zajecia dla dzieci z ro-
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dzin alkoholowych oraz specjalistyczna psychoterapia DDA. Wymagane jest, aby
osoby realizujace zadania terapeutyczne posiadaly doswiadczenie merytoryczne
w pracy w placéwkach profesjonalnych.

Inne zadania

A. oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji i rozprowadzania — nalezy poda¢
liczbe stron — stawki Srednie: autorskie 45-110 zI za strone znormalizowane-
go maszynopisu, tj. 1800 znakow, thumaczenia 45-70 zI (w zaleznoS$ci od termi-
nu) za znormalizowang strone maszynopisu,

B. wykonanie innych materialéw edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty
itp.) — przy ustalaniu wynagrodzen autorskich mozna oszacowac liczbe godzin
potrzebnych do faktycznego wykonania dziela i postuzy¢ sie stawka godzino-
wa podobna do wynagrodzen za warsztatowa dziatalnos¢ szkoleniowa,

C. wyjazdy stuzbowe i koszty szkolenia realizatoréw programu — nalezy podac
liczbe 0s6b, ich udziat w realizacji programu, rodzaj wyjazdow, tematyke i czas
trwania szkolenia, instytucje szkolgcg i rodzaje kosztéw — do indywidualnego
rozpatrzenia i zatwierdzenia przez zleceniodawce.

Jezeli w ramach dotowanych zadan opracowywane sg nowe technologie terapeu-
tyczne, profilaktyczne, edukacyjne czy diagnostyczne, w umowach zastrzega sie, ze
autorzy przekazujq publicznemu zleceniodawcy prawo do bezptatnego upowszech-
niania i korzystania z tych technologii.

Wazne

Zgodnie z art. 182 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi dochody z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholo-
wych wykorzystywane beda jedynie na realizacje gminnych programoéw profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii i nie
mogq by¢ przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ze w.w. Srodki finansowe nie wyko-
rzystane w danym roku budzetowym powinny zosta¢ uchwalg rady gminy (na pod-
stawie art. 263 ustawy o finansach publicznych) zamieszczone w wykazie wydatkow,
ktore nie wygasaja z uptywem roku budzetowego i sg przeznaczone w nastepnym ro-
ku na realizacje gminnych programow.

Nalezy takze pamietac, iz zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o od-
powiedzialnoSci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U. z 2005 1. Nr 5,
poz. 114 ze zm.) dokonanie wydatku ze Srodkéw publicznych bez upowaznienia albo
z przekroczeniem zakresu upowaznienia stanowi naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych. Oznacza to, iz wydatkowanie Srodkéw pochodzacych z optat za korzy-
stanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych skutkowa¢ powinno odpowie-
dzialnoS$cig ponoszong na podstawie przepisow w.w. ustawy.
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Ksigzka adresowana jest do pedagogéw szkolnych i nauczycieli oraz os6b pracujacych z dziecmi
i mfodziezg zagrozona.
W pierwszym tomie pt. ,,Diagnoza przedstawiono procedury, techniki i narzedzia Wyfaniania dzie-

na kompetencje Wychowawcze rodzicow.

AUTOR: pod redakcjg Marii Deptuty, 232 strony, format: 164 x 236 mm, Warszawa 2009
CENA: 39,— PLN

W drugim tomie prezentowane s3 koncepcje teoretyczne oraz gotowe rozwigzania dotyczace poma-
gania dzieciom i mtodziezy z grup ryzyka poprzez prace z rodzicami, zmiany w Srodowisku szkoty,
prace w grupach terapeutycznych ztozonych z dzieci zagrozonych prowadzong w szkole i $wietlicy
srodowiskowej.

AUTOR: pod redakcjg Marii Deptuty, 288 stron, format: 164 x 236 mm, Warszawa 2010
CENA: 39,— PLN

Publikacja prezentuje rézne kategorie i uwarunkowania zagrozen, na jakie narazeni sa mfodzi ludzie
oraz sposoby pracy profilaktycznej, terapeutycznej i wychowawczej przeciwdziatajgcej tym zagroze-
niom. W ksigzce zawarto bogaty materiat badawczy.

AUTORZY: J. Jeffries McWhirter, Benedict T. McWhirter, Anna M. McWhirter, Ellen Hawley McWhirter,
320 stron, format: 207 x 234 mm, Warszawa 2008 CENA: 44,— PLN

Zaburzenia zachowania uwidaczniajg sie w relacjach dziecka z otoczeniem — z dorostymi i réwiesni-
kami. Nawet jedno dziecko moze w istotny sposob zaktdcic¢ przebieg nauczania, a takze wptyna¢ na
klimat panujacy w klasie. Skuteczna poprawa zachowania dziecka wymaga wspélnego, skoordyno-
wanego dziatania nauczycieli, wychowawcéw, a takze rodzicow.

AUTOR: Aleksandra Karasowska, 24 strony, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2009
CENA: 9— PIN

Zaburzenia zachowania ucznia lub kilku uczniéw w klasie wymagajg tworzenia strategii koryguja-
cych, opartych na diagnozie probleméw dzieci oraz na dobrej wspotpracy kierownictwa szkoty, ze-
spotu nauczycieli, szkolnych specjalistow (psychologa, pedagoga) oraz rodzicow.

AUTOR: Aleksandra Karasowska, 148 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2009

CENA: 19,— PLN

Praca z dzie¢mi prezentujacymi zaburzenia zachowania bedace skutkiem urazéw psychicznych, do-
$wiadczonych w rodzinie, wymaga od wychowawcéw, nauczycieli, pedagogéw oraz dyrektoréw
szkot i innych instytucji wychowawczych prowadzenia przemyslanych dziatan korygujacych w ramach
zadan realizowanych przez nich w ich codziennej praktyce zawodowe;.

AUTOR: Aleksandra Karasowska, 148 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2006
CENA: 14,— PLN



Dzieci ucza sie poprzez obserwacje i nasladowanie zachowan dorostych. Powtarzajg ich stowa i ge-
sty. Uczg sie wyrazania emogji, rozwigzywania konfliktow i ksztattowania wiezi z innymi ludzmi. Aby
wspierac dziecko w rozwoju, trzeba mie¢ z nimi dobry kontakt, budowany nie tylko poprzez stowa,
ale takze gesty, miny, nastroj.

AUTOR: Ina Pohorecka, Magdalena Sofulak-Skibiriska, 32 strony, format: 145 x 205 mm,
Warszawa 2009 CENA: 9,— PLN

Opracowanie skfada sie z 4 czesci (rozwazania dotyczace znaczenia biblioterapii w zyciu cztowieka,
cechy ksigzki, ktora traktuje o przemocy réwiesniczej w szkole i ma walory literatury biblioterapeu-
tycznej, opis wybranej literatury biblioterapeutycznej dotyczacej przemocy réwiesniczej w szkole, po-
dzielonej na grupy wiekowe odbiorcéw).

W przewodniku zaréwno dobdr ksigzek, jak i komentarze dotyczace sposobdw ich wykorzystania,
odnoszg sie do gtdwnie biblioterapii behawioralnej.

AUTOR: Elzbieta Szefler, 104 strony, Warszawa 2010 CENA: 14,— PLN,

Rodzice niewiele wiedzg o rozwoju dzieci i mtodziezy. Czasem pogorszenie kontaktu z dzieckiem mo-
ze by¢ wynikiem konkretnego etapu jego rozwoju. Umiejetnos¢ sprawnego komunikowania sie
z dzie¢mi, bedaca podstawa silnej wiezi, jest czynnikiem chronigcym je przed podejmowaniem ryzy-
kownych zachowan.

AUTOR:

Ina Pohorecka, Magdalena Sofulak-Skibinska, 20 stron, format: 210 x 297 mm, Warszawa 2009
CENA: 19— PLN

Nowe wydanie poradnika dla rodzicow, w ktdrym autorka wyjasnia, jak rozmawiac z dzie¢mi o alkoholu,
jak wspiera¢ abstynencje dziecka i co robi¢ w sytuacji, gdy nastolatek zaczyna siegac po alkohol.
AUTOR: Mirostawa Wieczorek-Stachowicz, 32 strony, format: 125 x 193 mm, Warszawa 2010
CENA: 9— PLN

Po pomoc terapeutyczng zgfaszajq sie coraz mtodsze osoby uzywajgce réznych substancji psychoak-
tywnych. Wypracowany sposéb pracy terapeutycznej z dorostymi nie sprawdza sie w pomaganiu
mtodziezy. Ksigzka przedstawia autorskie programy pracy z mtodymi ludzmi uzywajacymi substandji
psychoaktywnych oraz podpowiada, gdzie szukac dla nich pomocy.

128 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2009 CENA: 29,— PLN
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Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemdw Alkoholowych prowadzi migdzy
innymi dziafalnos¢ informacyjno-edukacyjna z zakresu rozwigzywania
probleméw alkoholowych oraz zadan wynikajacych z zatozen Narodowego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.

Narzedziami tej dziatalno$ci sg rdwniez publikacje przygotowywane i wydawane
przez Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA. Sa to ksiazki, broszury, ulotki,
plakaty z zakresu ogélnej edukacji oraz dotyczace innych obszaréw
tematycznych: profilaktyka dzieci i mtodziezy wraz ze scenariuszami
programéw_profilaktycznych, psychoterapia uzaleznienia i wsp6tuzaleznienia,
terapia DDA, przemoc w rodzinie, psychologiczne i medyczne aspekty
uzaleznienia i naduzywania alkoholu, regulacje prawne i organizacyjne

w dziedzinie rozwigzywania probleméw alkoholowych, polityka spoteczna wobec
alkoholu.

Publikacje Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA mozna zakupi¢ w Dziale
Dystrybucji Wydawnictwa.
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ul. Szczotkarska 48a

01-382 Warszawa
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