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Szanowni Paƒstwo,

Nie ulega wàtpliwoÊci, ˝e podstawowym Êrodowiskiem, w którym powinny byç pro-
wadzone dzia∏ania zapobiegajàce powstawaniu problemów alkoholowych, jest sa-
morzàd gminny, bo chocia˝ problemy zwiàzane z alkoholem majà charakter uni-
wersalny, to cechuje je wyraêne zró˝nicowanie lokalne. Dlatego ka˝dy program
musi byç opracowany indywidualnie przez dany samorzàd i uwzgl´dniaç jego lokal-
ne warunki: potrzeby, problemy i zasoby. 

Rekomendacje – przygotowywane ka˝dego roku przez PARPA – sà przeznaczone
przede wszystkim dla pe∏nomocników, koordynatorów gminnych programów, ale
równie˝ dla cz∏onków gminnych komisji oraz wszystkich osób zainteresowanych
dzia∏aniami z zakresu rozwiàzywania problemów alkoholowych. Zach´cam do lek-
tury równie˝ radnych oraz wójtów, burmistrzów i prezydentów miast, bowiem dzia-
∏ania zaplanowane w ramach gminnych programów wymagajà przede wszystkim
zrozumienia i akceptacji ze strony lokalnych w∏adz. Niniejsza publikacja zawiera
zalecenia dotyczàce katalogu zadaƒ, jakie mogà byç realizowane w ramach gmin-
nych programów oraz wskazówki w sprawie prawnych aspektów zwiàzanych z ich
realizacjà. Planujàc poszczególne zadania nale˝y bezwzgl´dnie przestrzegaç usta-
wowego wymogu dotyczàcego ich merytorycznego zwiàzku z profilaktykà i rozwià-
zywaniem problemów alkoholowych, bo tylko takie zadania mogà byç wpisane do
gminnego programu.

Przyst´pujàc do opracowania gminnego programu konieczne jest uÊwiadomie-
nie sobie, ˝e problemy zwiàzane z alkoholem dotyczà ró˝nych sfer naszego ˝ycia
i powodujà ró˝ne szkody (spo∏eczne, zdrowotne, ekonomiczne) zarówno te wy-
mierne, zwiàzane choçby z opiekà zdrowotnà, wypadkami drogowymi czy przest´p-
czoÊcià, jak i te niewymierne (cierpienie i ból). Nale˝y zdawaç sobie spraw´ z tego,
˝e szkody te dotyczà zarówno kraju, spo∏ecznoÊci lokalnej, jak i konkretnej rodzi-
ny. Dlatego „polityka alkoholowa powinna obchodziç wszystkich”1 i chocia˝ obser-
wacje pokazujà, ˝e w samorzàdach gminnych dziejà si´ rzeczy wa˝ne i potrzebne,
to nale˝y wcià˝ doskonaliç i rozwijaç lokalne systemy rozwiàzywania problemów
alkoholowych. 

Warto podkreÊliç, ˝e ustawodawca powierzy∏ gminom nie tylko konkretne kom-
petencje i zadania w zakresie rozwiàzywania problemów alkoholowych, ale wska-
za∏ te˝ êród∏o ich finansowania. To jednak, jak ka˝da gmina wykorzysta przys∏ugu-
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jàce jej uprawnienia, zale˝y przede wszystkim od rzetelnej i wszechstronnej wie-
dzy, aktywnoÊci poszczególnych osób zaanga˝owanych w budowanie lokalnej poli-
tyki wobec alkoholu i poparcia ze strony radnych, ale tak˝e wójtów, burmi-
strzów i prezydentów miast. Mam nadziej´, ˝e ÊwiadomoÊç wagi problemów
alkoholowych pozwoli Paƒstwu pami´taç, ˝e jakoÊç ˝ycia w spo∏ecznoÊci lokalnej
wyznaczajà nie tylko nowe drogi, oczyszczalnie Êcieków, centra handlowe i szko∏y,
ale równie˝ Êrodowisko rodzinne, lokalne i zawodowe wolne od negatywnych kon-
sekwencji picia alkoholu. ˚ycz´ Paƒstwu jak najwi´cej sojuszników w tej trudnej,
ale spo∏ecznie bardzo potrzebnej pracy! 

Katarzyna ¸ukowska

Zast´pca Dyrektora 
Paƒstwowej Agencji Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych 
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ROZDZIA¸ I

Zwi´kszanie dost´pnoÊci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osób uzale˝nionych

od alkoholu

Wprowadzenie 

Pos∏ugujàc si´ wskaênikami europejskimi oraz wynikami polskich badaƒ spo∏ecz-
nych, liczb´ osób uzale˝nionych w Polsce mo˝na oszacowaç na ok. 700–900 tys., zaÊ
osób pijàcych alkohol ryzykownie i szkodliwie na ok. 2,5–4 mln.

Na mocy artyku∏u 21 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏a-
niu alkoholizmowi leczenie osób uzale˝nionych od alkoholu odbywa si´ w zak∏a-
dach lecznictwa odwykowego i jest bezp∏atne. 

Uzale˝nienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zacho-
wania, które diagnozuje si´ w oparciu o Mi´dzynarodowà Klasyfikacj´ Chorób,
Urazów i Przyczyn Zgonów – Edycja X (ICD X). W procesie diagnozowania uczest-
niczà lekarze psychiatrzy, specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ i psychologowie
z doÊwiadczeniem klinicznym. Do ostatecznego postawienia rozpoznania uzale˝-
nienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.

Podstawowà metodà leczenia osoby uzale˝nionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa i indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajàcy psychote-
rapi´ i nakierowane jest na usuwanie powik∏aƒ spowodowanych szkodliwym u˝y-
waniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych zespo∏ów abstynencyjnych) oraz
farmakologiczne wsparcie oddzia∏ywaƒ psychoterapeutycznych. Zwa˝ywszy na
niepo˝àdane dzia∏ania uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), jego produkcja
w Polsce zosta∏a wstrzymana. W formie implantu (Esperal) w ogóle nie powinien
byç stosowany z powodu dowiedzionej nieskutecznoÊci.

Zalecane jest, aby – poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzale˝-
nienia – pacjenci uzale˝nieni uczestniczyli równie˝ w ruchu samopomocowym,
przede wszystkim w mitingach Anonimowych Alkoholików (AA) oraz zaj´ciach or-
ganizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach
samopomocowych nie zast´puje jednak psychoterapii uzale˝nienia. 

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

Poziom finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia Êwiadczeƒ zdrowotnych
w obszarze leczenia uzale˝nienia od alkoholu nie wsz´dzie zabezpiecza realny po-
pyt na te Êwiadczenia, co w placówkach odwykowych skutkuje:

t Ograniczeniem dost´pnoÊci Êwiadczeƒ (d∏ugi okres oczekiwania na wizyt´ lub
miejsce w oddziale, krótkie godziny pracy poradni, ma∏a intensywnoÊç Êwiad-
czeƒ psychoterapeutycznych).

2010 Rekomendacje PARPA 7



t Zmniejszonym zatrudnieniem specjalistów.

t Ograniczeniem kompleksowoÊci opieki terapeutycznej (realizacja podstawo-
wego programu terapii uzale˝nienia od alkoholu i brak albo zaledwie frag-
menty pog∏´bionej psychoterapii uzale˝nienia).

t Gorszà jakoÊcià leczenia (poradnictwo zamiast programów psychoterapii uza-
le˝nienia od alkoholu, brak indywidualizacji ofert terapeutycznych, ma∏o (lub
brak) osób posiadajàcych certyfikaty specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ).

Dost´pnoÊç i wysoka jakoÊç profesjonalnej terapii uzale˝nieƒ warunkuje skutecz-
noÊç wszystkich innych dzia∏aƒ podejmowanych na rzecz osób z problemem alko-
holowym i cz∏onków ich rodzin. JeÊli na terenie gminy dzia∏a zak∏ad lecznictwa
odwykowego, zadaniem samorzàdu terytorialnego jest udzielenie mu takiego
wsparcia, jakie pozwala∏oby na realizacj´ efektywnych programów psychoterapii
uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia. Je˝eli zaÊ na terenie gminy nie ma tego typu
placówki, samorzàd terytorialny powinien zapewniç dost´p swoim mieszkaƒcom
do us∏ug najbli˝szej placówki odwykowej i sprawdziç, jakiego typu dzia∏ania
wspierajàce mog∏yby podnieÊç efektywnoÊç us∏ug Êwiadczonych przez ten zak∏ad.
Gdy odleg∏oÊç do najbli˝szej placówki uniemo˝liwia mieszkaƒcom gminy podej-
mowanie regularnej terapii, nale˝y rozwa˝yç mo˝liwoÊç utworzenia takiego zak∏a-
du samodzielnie (gminy powy˝ej 25 tys. mieszkaƒców) lub w porozumieniu z in-
nymi gminami.

Nie rekomenduje si´ jednak finansowania ze Êrodków gminnego programu
przejazdu osób uzale˝nionych do placówek lecznictwa odwykowego. O Êrodki na
ten cel osoby uzale˝nione mogà si´ staraç w OÊrodku Pomocy Spo∏ecznej, na pod-
stawie art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej
(Dz.U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) zgodnie, z którym do obowiàzkowych za-
daƒ w∏asnych gminy z zakresu pomocy spo∏ecznej nale˝y przyznawanie zasi∏ków
celowych w formie biletu kredytowanego. 

•Dofinansowanie programów psychoterapii uzale˝nienia od alkoholu realizowa-
nych w placówkach odwykowych

Badania katamnestyczne dowodzà, ˝e indywidualna skutecznoÊç leczenia odwyko-
wego zale˝y w du˝ym stopniu od nieprzerwanego zaanga˝owania pacjentów
w trwajàce do 24 miesi´cy programy terapeutyczne2 . Nie tylko czas trwania, ale
przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej decydujà o kompleksowoÊci i cià-
g∏oÊci opieki. Najcz´Êciej na ca∏oÊç leczenia sk∏ada si´:

t program podstawowy, trwajàcy od 6 do 8 tygodni w oddzia∏ach ca∏odobowych
i dziennych lub ok. 6 miesi´cy w placówkach ambulatoryjnych, którego celem
jest rozpoznanie uzale˝nienia, zbudowanie motywacji do leczenia i podj´cia
nauki ˝ycia na trzeêwo;

8
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t program pog∏´biony, trwajàcy od czasu ukoƒczenia programu podstawowego
od 12 do 18 miesi´cy, którego celem jest nauka zapobiegania nawrotom czyn-
nego uzale˝nienia, nauka radzenia sobie z emocjami, relacjami, zadaniami ˝y-
ciowymi.

Czas niezb´dny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzale˝nienia od alkoholu
to 18–24 miesiàce. 

Kierownicy zak∏adów lecznictwa odwykowego i przedstawiciele samorzàdu tery-
torialnego powinni dà˝yç do sytuacji, w której placówki lecznictwa odwykowego
b´dà realizowa∏y kompleksowy, spójny, program terapeutyczny. Program ten, wraz
z wyodr´bnionymi celami dla ka˝dego etapu terapii, okreÊlonymi typami zaj´ç
i wskazanymi metodami osiàgania celów, powinien byç dost´pny w formie pisem-
nej w ka˝dej placówce. Powinien tak˝e dostarczyç czytelnych informacji, jakiego
typu zaj´cia i w jakiej iloÊci sà przewidziane dla ka˝dego pacjenta oraz kto b´dzie
je realizowa∏. 

P∏atnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko podstawowy program psycho-
terapii uzale˝nienia lub tylko cz´Êç Êwiadczeƒ w ramach programu podstawowego.
Rekomenduje si´ dofinansowanie Êwiadczeƒ zdrowotnych w pog∏´bionym progra-
mie terapii uzale˝nienia, aby pacjenci otrzymali pe∏nà, a nie tylko podstawowà
ofert´ leczenia.

•Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego 

W przypadku zespo∏u, który sk∏ada si´ z osób rozpoczynajàcych dopiero swoje
szkolenia w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, zw∏aszcza
w placówce, w której nie ma opracowanego programu terapeutycznego, u˝yteczne
jest sfinansowanie us∏ug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty psychotera-
pii uzale˝nieƒ, majàcego doÊwiadczenie w kierowaniu placówkà odwykowà i wdra-
˝aniu programów terapeutycznych. Konsultant pomo˝e stworzyç program tera-
peutyczny i przygotuje zespó∏ placówki do jego realizacji. Aby uzyskaç pomoc
konsultanta, nale˝y skontaktowaç si´ z wojewódzkim oÊrodkiem terapii uzale˝nie-
nia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w swoim województwie bàdê z Paƒstwowà
Agencjà Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych. 

•Zakup Êwiadczeƒ zdrowotnych w zak∏adach lecznictwa odwykowego

Dost´pnoÊç lecznictwa jest bezpoÊrednio zale˝na od liczby placówek oraz liczby
i wymiaru czasu pracy zatrudnionych w nich specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ
i instruktorów terapii uzale˝nieƒ. Z uwagi na organizacj´ procesu terapii i na sto-
sunkowo du˝à liczb´ Êwiadczeƒ, jakie powinien otrzymaç ka˝dy pacjent w placów-
ce ambulatoryjnej, zespó∏ terapeutyczny musi byç odpowiednio liczny. Podstawo-
wym kryterium odniesienia jest tu mo˝liwoÊç szybkiego przyj´cia pacjentów,
którzy trafili do poradni po raz pierwszy, realizacji zaj´ç grupowych i psychotera-
pii indywidualnej z takà cz´stotliwoÊcià, aby pacjent móg∏ uczestniczyç co naj-
mniej raz w tygodniu w sesji psychoterapii indywidualnej i dwa razy w tygodniu
w sesji psychoterapii grupowej. 
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Placówka lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym powinna realizo-
waç podstawowy i pog∏´biony program terapii dla pacjentów uzale˝nionych od al-
koholu i osób wspó∏uzale˝nionych, co oznacza koniecznoÊç utworzenia zespo∏u
sk∏adajàcego si´ Êrednio z 4–5 terapeutów. Aby poradnia mog∏a realizowaç swoje
zadania na poziomie minimalnym, niezb´dne jest zatrudnienie trzech terapeutów,
w tym co najmniej dwóch specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ.

W ka˝dej placówce odwykowej (poza oddzia∏em leczenia alkoholowych zespo∏ów
abstynencyjnych) powinien byç zatrudniony co najmniej jeden specjalista psycho-
terapii uzale˝nieƒ (osoba posiadajàca certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝-
nieƒ). Sprawuje on nadzór nad pracà osób pozostajàcych w procesie kszta∏cenia do
uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ oraz nad pracà in-
struktora terapii uzale˝nieƒ.

W placówce stacjonarnej wskazane jest, aby zespó∏ terapeutów liczy∏ co naj-
mniej 5 osób, w tym minimalnie 3 specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ i 2 in-
struktorów terapii uzale˝nieƒ na ka˝de 40 ∏ó˝ek. Instruktorów mogà zastàpiç spe-
cjaliÊci (ale nie odwrotnie). Od liczby terapeutów i ich kwalifikacji zale˝y wycena
Êwiadczeƒ.

Poniewa˝ Êrodki pozyskiwane na leczenie osób uzale˝nionych od alkoholu z kon-
traktów z NFZ sà niewystarczajàce, rekomenduje si´ rozwa˝enie mo˝liwoÊci pod-
pisania umowy z zak∏adem lecznictwa odwykowego na zakup Êwiadczeƒ zdrowot-
nych bàdê na realizacj´ programów zdrowotnych (wi´cej w rozdziale Finansowanie
zak∏adów lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzàdu terytorialnego), co
powinno umo˝liwiç rozszerzenie sk∏adu zespo∏u terapeutycznego poprzez zatrud-
nienie dodatkowych terapeutów przez zak∏ad opieki zdrowotnej.

Finansowanie programów psychoterapii uzale˝nienia dla wybranych grup
pacjentów

M∏odzie˝

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosnàce zapotrzebowanie na
ofert´ terapii dla m∏odzie˝y u˝ywajàcej alkoholu i innych substancji psychoaktyw-
nych. Programy terapii dla m∏odzie˝y nie mogà opieraç si´ na tych samych za∏o˝e-
niach, co programy terapii dla osób doros∏ych, tym bardziej, ˝e wi´kszoÊç pijàcych
alkohol czy bioràcych narkotyki m∏odych ludzi nie jest uzale˝niona. M∏odzie˝ wy-
maga innego podejÊcia, uwzgl´dnienia w programie faktu u˝ywania ró˝nych sub-
stancji psychoaktywnych, specyfiki wieku rozwojowego, konstruktywnego zago-
spodarowania wolnego czasu, uczestniczenia w grupach rówieÊniczych. Integralnà
cz´Êç programu powinny stanowiç równie˝ zaj´cia edukacyjno-terapeutyczne dla
rodziców/opiekunów.

Prowadzenie zaj´ç z m∏odzie˝à wymaga dodatkowych kwalifikacji w stosunku do
kwalifikacji uzyskiwanych w trakcie procesu certyfikacji pracowników lecznictwa
odwykowego. Poniewa˝ skuteczne pomaganie m∏odzie˝y wymaga obj´cia pracà te-
rapeutycznà ca∏ej rodziny, wskazane jest, aby przynajmniej niektórzy terapeuci
w zespole mieli ukoƒczone szkolenia w zakresie systemowej terapii rodzin lub by
byli w trakcie takiego szkolenia.
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Wskazane jest, aby gminy wspiera∏y realizacj´ programów dla m∏odzie˝y poprzez:

t finansowanie dodatkowych szkoleƒ dla pracowników lecznictwa odwykowego
w ww. zakresie;

t finansowanie zaj´ç terapeutycznych i pozaterapeutycznych dla m∏odzie˝y
i ich rodziców/opiekunów prowadzonych w ramach programu leczniczego –
pod warunkiem, ˝e zaj´cia te nie sà finansowane przez p∏atnika publicznego
NFZ. W dotychczasowej praktyce wyst´powa∏y problemy z uzyskiwaniem kon-
traktów na terapi´ m∏odzie˝y. NFZ nie finansuje zaj´ç nie b´dàcych Êwiadcze-
niem zdrowotnym, podczas gdy zaj´cia takie sà integralnà cz´Êcià programu
m∏odzie˝owego (np. obozy terapeutyczne, zaj´cia dla rodziców);

t finansowanie doposa˝enia placówek na potrzeby prowadzenia programów
m∏odzie˝owych – pomieszczenia przeznaczone na zaj´cia z m∏odzie˝à powin-
ny byç atrakcyjnie urzàdzone i dostosowane do potrzeb m∏odzie˝y.

Osoby nies∏yszàce

Osoby nies∏yszàce uzale˝nione od alkoholu nie majà w Polsce mo˝liwoÊci skorzy-
stania z oferty pomocy terapeutycznej. G∏ównym powodem jest bariera komunika-
cyjna – specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ nie mogà postawiç diagnozy uzale˝nie-
nia ani prowadziç terapii, poniewa˝ nie znajà j´zyka migowego. Rekomenduje si´
finansowe wspieranie nauki j´zyka migowego przez specjalistów psychoterapii
uzale˝nieƒ, finansowanie szkoleƒ w obszarze leczenia osób uzale˝nionych przez
psychologów b´dàcych doradcami osób z uszkodzonym s∏uchem lub finansowanie
pracy t∏umaczy migowych, przynajmniej na etapie pierwszego kontaktu osoby nie-
s∏yszàcej z placówkà odwykowà.

Mieszkaƒcy domów pomocy spo∏ecznej

Cz´Êç mieszkaƒców domów pomocy spo∏ecznej spo˝ywa alkohol szkodliwie lub
jest od niego uzale˝niona. Stwarza to powa˝ne problemy dla wspó∏mieszkaƒców
oraz dla personelu tych placówek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie majà
wystarczajàcej wiedzy ani umiej´tnoÊci w zakresie rozpoznawania problemów al-
koholowych swoich podopiecznych i prowadzenia krótkich interwencji moty-
wujàcych do zmiany zachowaƒ zwiàzanych ze spo˝ywaniem alkoholu. Z tego powo-
du rekomenduje si´ gminom finansowanie szkoleƒ pracowników DPS-ów
z zakresu rozpoznawania problemów alkoholowych, motywowania osób spo˝ywa-
jàcych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, zaÊ osób uzale˝nionych do podej-
mowania leczenia odwykowego, a tak˝e wspierania abstynencji osób, które ukoƒ-
czy∏y terapi´ w placówkach leczenia uzale˝nieƒ i powróci∏y do swoich placówek
opiekuƒczych. Samorzàd gminy mo˝e te˝ finansowaç dy˝ury terapeutów, którzy
mogà konsultowaç w DPS-ach osoby pijàce problemowo, prowadziç grupy wsparcia
dla osób uzale˝nionych, które ukoƒczy∏y leczenie w ca∏odobowych oddzia∏ach tera-
pii oraz realizowaç zaj´cia dla tych pensjonariuszy, którzy z racji niepe∏nosprawno-
Êci nie mogà skorzystaç z pomocy placówek lecznictwa odwykowego.
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Ofiary i sprawcy przemocy domowej

Z badaƒ wynika, ˝e 2/3 uzale˝nionych m´˝czyzn to sprawcy przemocy, a wÊród uza-
le˝nionych i wspó∏uzale˝nionych kobiet – 2/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placówkach lecznictwa odwykowego prowadzono wst´pnà
diagnoz´ zjawiska przemocy domowej u ka˝dego nowego pacjenta. W niektórych
placówkach terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia prowadzone sà
programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawców
przemocy domowej. Gmina powinna wspieraç finansowo realizacj´ tych progra-
mów, a tak˝e wyposa˝aç biblioteczki placówek w publikacje o tematyce przemocy
oraz zadbaç o przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracowników lecznictwa
odwykowego.

•Dofinansowywanie kszta∏cenia pracowników lecznictwa odwykowego

Gmina powinna dofinansowywaç szkolenia terapeutów, odbywajàce si´ w ramach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracowników lecznictwa odwykowego,
a zw∏aszcza szkolenia obligatoryjne w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych przez osoby prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uza-
le˝nienia w zak∏adach lecznictwa odwykowego”. Podstawà prawnà stosowanà
w tym przypadku jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia k∏adzie coraz
wi´kszy nacisk na posiadanie certyfikatów zarówno specjalisty, jak i instruktora
terapii uzale˝nieƒ. Od stopnia zaawansowania procesu kszta∏cenia NFZ uzale˝nia
iloÊç zakontraktowanych Êwiadczeƒ oraz wysokoÊç stawek p∏aconych za poszcze-
gólne us∏ugi.

•Dofinansowanie obligatoryjnych szkoleƒ do uzyskania certyfikatu specjalisty psy-
choterapii uzale˝nieƒ i instruktora terapii uzale˝nieƒ

Zespó∏ terapeutyczny powinien byç interdyscyplinarny i sk∏adaç si´ ze specjali-
stów psychoterapii uzale˝nieƒ, lekarzy, psychologów, psychoterapeutów oraz in-
struktorów terapii uzale˝nieƒ. W zak∏adach stacjonarnych lub w oddziale leczenia
alkoholowych zespo∏ów abstynencyjnych w sk∏ad zespo∏u terapeutycznego wcho-
dzà tak˝e piel´gniarki, a niekiedy równie˝ pracownik socjalny. Odr´bne miejsce
w zespole zajmuje psycholog, którego zadaniem jest dokonywanie pog∏´bionej dia-
gnozy psychologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie
pomocy psychologicznej. Zadaniem psychoterapeutów (osób, posiadajàcych cer-
tyfikaty Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) jest przede wszystkim praca z rodzinà osób uzale˝nionych, do-
ros∏ymi dzieçmi alkoholików (DDA) oraz praca z osobami uzale˝nionymi i wspó∏-
uzale˝nionymi w zakresie leczenia zaburzeƒ emocjonalnych.

Instruktor terapii uzale˝nieƒ nie prowadzi psychoterapii uzale˝nienia od alko-
holu i wspó∏uzale˝nienia, lecz wykonuje okreÊlone Êwiadczenia zdrowotne w pro-
cesie leczenia osób uzale˝nionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii
grupowej. Ponadto nie mo˝e on pracowaç samodzielnie, tylko w zespole pod me-
rytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ.

12



Dodatkowe informacje

Zgodnie z § 18 rozporzàdzenia osoby prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu
i wspó∏uzale˝nienia powinny posiadaç kwalifikacje zawodowe uzyskane w ramach
„Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzàce terapi´
uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach lecznictwa odwykowe-
go”, zwanego dalej Programem szkoleniowym, opracowanego przez Paƒstwowà
Agencj´ Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych (PARPA) i Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) z dnia 7 grudnia 2006 r. (z póên. zm.).

W obszarze lecznictwa odwykowego zatrudnieni sà specjaliÊci psychoterapii uzale˝-
nieƒ (osoby posiadajàce certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ nadany
przez PARPA) i instruktorzy terapii uzale˝nieƒ (osoby posiadajàce certyfikat instruk-
tora terapii uzale˝nieƒ nadany przez Dyrektora PARPA) oraz osoby pozostajàce
w Programie szkoleniowym prowadzàcym do uzyskania tych˝e certyfikatów. I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzale˝nieƒ posiada:

t tytu∏ zawodowy lekarza, tytu∏ zawodowy magistra piel´gniarstwa lub tytu∏
zawodowy magistra nauk humanistycznych, lub spo∏ecznych, lub pedagogi-
ki (na podstawie rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 6 maja
2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji, Dz.U. 2003.98.895),

t certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzale˝nieƒ posiada:

t wykszta∏cenie Êrednie, wy˝sze – licencjat bàdê wy˝sze magisterskie o kie-
runkach innych ni˝ wymienione powy˝ej,

t certyfikat instruktora terapii uzale˝nieƒ nadany przez Dyrektora PARPA.

3. Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ
posiada:

t tytu∏ zawodowy lekarza, tytu∏ zawodowy magistra piel´gniarstwa lub tytu∏
zawodowy magistra nauk humanistycznych, lub spo∏ecznych, lub pedagogi-
ki (na podstawie rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 6 maja
2003 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji,

t co najmniej rozpocz´te szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majàce aktualnà akredytacj´ Dyrektora PARPA.

4. Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzale˝nieƒ posiada:

t wykszta∏cenie Êrednie, wy˝sze – licencjat bàdê wy˝sze magisterskie o kie-
runkach innych ni˝ wymienione w punkcie 1,

t co najmniej rozpocz´te szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majàce aktualnà akredytacj´ Dyrektora PARPA.

Osoby pracujàce w placówkach lecznictwa odwykowego, pozostajàce w trakcie Pro-
gramu szkoleniowego powinny wystàpiç do Dyrektora PARPA o nadanie im statu-
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su osoby uczestniczàcej w Programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psycho-
terapii uzale˝nieƒ lub instruktora terapii uzale˝nieƒ.

Od 2010 r. Program szkoleniowy sk∏ada si´ z nast´pujàcych etapów:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiej´tnoÊci udzielania profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania oraz
terapii uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia, w wymiarze nie mniejszym ni˝ 650 go-
dzin zaj´ç dydaktycznych, obejmujàcych nauk´ podstawowych umiej´tnoÊci inter-
i intrapersonalnych oraz podstawowych umiej´tnoÊci pomagania osobom uzale˝-
nionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: sta˝ kliniczny w akredytowanych placówkach terapii uzale˝nieƒ
w okresie nie krótszym ni˝ 10 dni, w wymiarze nie mniejszym ni˝ 80 godzin robo-
czych. Sta˝ jest sprawdzianem praktycznych umiej´tnoÊci i mo˝liwoÊci prowadze-
nia psychoterapii uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia.

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

Zakoƒczeniem „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby
prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach
lecznictwa odwykowego” jest egzamin certyfikacyjny.

Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczególne etapy Programu (prócz egzaminu organizo-
wanego przez PARPA) realizowane sà przez podmioty posiadajàce akredytacj´ dy-
rektora PARPA. Powo∏ana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placówkom sta˝owym oraz o wpis na list´
osób uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej do celów szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpisów na list´.

Lista wszystkich szkoleƒ majàcych aktualnà akredytacj´ Dyrektora PARPA jest
dost´pna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl „certyfikacja terapeu-
tów”. Przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkoleƒ nale˝y kierowaç si´ infor-
macjà, czy zosta∏o ono akredytowane przez Dyrektora PARPA jako szkolenie spe∏-
niajàce standardy programu szkoleniowego.

•Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracowników lecznictwa
odwykowego

Poza udzia∏em w obligatoryjnych szkoleniach prowadzàcych do uzyskania certyfi-
katów, terapeuci uzale˝nieƒ, jak równie˝ lekarze powinni uczestniczyç w konfe-
rencjach, szkoleniach, treningach, warsztatach doskonalàcych umiej´tnoÊci zawo-
dowe. Jest to szczególnie wa˝ne wobec dynamicznie rozwijajàcej si´ wiedzy
w obszarze leczenia uzale˝nieƒ oraz rosnàcych wymagaƒ Narodowego Funduszu
Zdrowia. Agencja rekomenduje dofinansowanie przez samorzàd terytorialny do-
skonalenia zawodowego pracowników zak∏adów lecznictwa odwykowego.
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•Finansowanie superwizji klinicznej pracowników lecznictwa odwykowego

Wa˝ne jest tak˝e zapewnienie zespo∏owi terapeutycznemu dost´pu do systema-
tycznej superwizji. Superwizj´ mogà prowadziç osoby uprawnione do prowadzenia
superwizji klinicznej w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
przez osoby prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w za-
k∏adach lecznictwa odwykowego”, jak równie˝ superwizorzy Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

•Dofinansowanie remontu i adaptacji placówek

Niezb´dnym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposa˝onego w odpowiednià iloÊç sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetów
do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawà w tym zakresie po-
winno byç posiadanie co najmniej dwóch sal do terapii grupowej i dwóch gabine-
tów do spotkaƒ indywidualnych oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego
do badaƒ lekarskich, a tak˝e oddzielnych sanitariatów dla personelu i pacjentów.
Pomieszczenia powinny spe∏niaç normy okreÊlone ogólnymi przepisami dla zak∏a-
dów opieki zdrowotnej. Z uwagi na charakter oddzia∏ywaƒ psychoterapeutycznych
wn´trza placówek powinny byç czyste, estetyczne, wyposa˝one w meble i sprz´t
przydatne do prowadzenia psychoterapii. Uk∏ad pomieszczeƒ musi zapewniaç pa-
cjentom dyskrecj´ i komfort psychiczny.

IloÊç i wyposa˝enie pomieszczeƒ w ca∏odobowym oddziale terapii uzale˝nienia
od alkoholu muszà byç zgodne z ogólnymi przepisami placówek stacjonarnych.
Oznacza to m.in. zadbanie o w∏aÊciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do re-
alizacji niezb´dnych Êwiadczeƒ medycznych, posiadanie odpowiednio du˝ych po-
wierzchni mieszkalnych. Ca∏odobowy oddzia∏ terapii uzale˝nienia od alkoholu po-
winien mieç sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i gabinety do
prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzàd terytorialny mo˝e prze-
kazaç Êrodki na zapewnienie w∏aÊciwych warunków materialnych do prowadzenia
terapii (rozdzia∏ Finansowanie zak∏adów lecznictwa odwykowego przez jednostki
samorzàdu terytorialnego).

Wszystkie zak∏ady lecznictwa odwykowego (ambulatoryjne i ca∏odobowe) powin-
ny byç dostosowane do przyj´cia pacjentów niepe∏nosprawnych fizycznie.

•Doposa˝enie placówek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadaƒ statutowych zak∏adu lecznictwa odwykowego niezb´dne jest
wyposa˝enie placówki w podstawowe meble oraz sprz´t, taki jak: alkomat, ksero-
kopiarka, telewizor, magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace,
tablice i inne. Ze wzgl´du zarówno na koniecznoÊç monitorowania efektów tera-
pii, jak równie˝ na prawid∏owe prowadzenie rozliczeƒ z NFZ oraz innymi Êwiadcze-
niodawcami niezb´dne jest posiadanie przez placówk´ komputera. W∏aÊciwa jed-
nostka samorzàdu terytorialnego mo˝e doposa˝yç placówk´ w niezb´dne do
prawid∏owego funkcjonowania sprz´ty. (Wi´cej patrz w rozdziale Finansowanie za-
k∏adów lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzàdu terytorialnego).
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•Zakup materia∏ów edukacyjnych dla pacjentów i terapeutów w placówce 

Zarówno doskonalenie zawodowe terapeutów, jak i praca terapeutyczna z pacjen-
tami uzale˝nionymi oraz ich rodzinami wymagajà korzystania z materia∏ów edu-
kacyjnych: ksià˝ek, broszur, ulotek, czasopism. Systematyczne zakupy materia∏ów
edukacyjnych na rzecz placówek lecznictwa odwykowego bardzo u∏atwiajà prac´
terapeutycznà, uatrakcyjniajà przekaz edukacyjny i tym samym czynià go bardziej
skutecznym.

•Tworzenie nowej placówki lecznictwa odwykowego przez gmin´
lub zwiàzek gmin 

W miastach liczàcych powy˝ej 25 tys. mieszkaƒców, a ponadto dla mieszkaƒców te-
renu, na którym czas dojazdu do poradni publicznym Êrodkiem transportu prze-
kracza 1 godzin´, zgodnie z § 7 rozporzàdzenia tworzy si´ placówk´ ambulatoryjnà
terapii uzale˝nienia. Podj´cie takiej decyzji przez rad´ gminy (zwiàzek gmin) i wpi-
sanie jej jako jednego z zadaƒ realizowanych w ramach gminnego programu pro-
filaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych mo˝e oznaczaç dofinansowa-
nie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposa˝enie pomieszczeƒ
do grupowych i indywidualnych zaj´ç terapeutycznych oraz w szczególnych przy-
padkach – dofinansowanie utworzenia jednego lub kilku etatów terapeutycznych
(zw∏aszcza, gdy nowa placówka dzia∏a w ramach zwiàzku gmin i jest finansowana
z kilku êróde∏), dofinansowanie szkoleƒ pracowników oraz sfinansowanie us∏ug
konsultanta, który b´dzie nadzorowa∏ tworzenie programu terapeutycznego i jego
realizacj´.

Nale˝y zaznaczyç, ˝e w zwiàzku z zapisem art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z póên. zm.)
organem za∏o˝ycielskim mo˝e byç jednostka samorzàdu terytorialnego. Funkcjo-
nowanie placówki nie powinno jednak stanowiç sta∏ego obcià˝enia finansowego
dla samorzàdu terytorialnego, gdy˝ g∏ówne koszty bie˝àcego dzia∏ania placówki sà
pokrywane przez NFZ.

Inne dzia∏ania na rzecz osób uzale˝nionych 

•Dofinansowanie programów rehabilitacji dla osób uzale˝nionych
po zakoƒczonych programach psychoterapii uzale˝nienia

Cz´Êç osób uzale˝nionych, po zakoƒczeniu leczenia odwykowego, wymaga oddzia-
∏ywaƒ rehabilitacyjnych, których celem jest przywrócenie zdolnoÊci do samodziel-
nego ˝ycia spo∏ecznego i funkcjonowania w rolach spo∏ecznych. Osoby te wymaga-
jà czasowego mieszkania w warunkach chronionych (hostele, domy przejÊciowe,
mieszkania chronione), gdzie majà zapewnionà opiek´ psychologicznà, terapeu-
tycznà oraz wsparcie pracownika spo∏ecznego. W czasie pobytu muszà zachowaç
abstynencj´, uczestniczyç w ˝yciu spo∏ecznoÊci oraz podjàç starania w kierunku
usamodzielnienia (wyrobienie dokumentów, znalezienie sobie miejsca do miesz-
kania i pracy). Wskazane jest, aby samorzàd terytorialny dofinansowa∏ ró˝ne for-
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my rehabilitacji osób uzale˝nionych, tym bardziej, ˝e sà one w bardzo ograniczo-
nym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spo∏ecznà. Szczególnie rekomendu-
je si´ finansowanie wzmo˝onych oddzia∏ywaƒ rehabilitacyjnych wobec osób bez-
domnych.

•Prowadzenie punktów konsultacyjnych dla osób uzale˝nionych i ich rodzin 

W Polsce dzia∏a ponad 2000 punktów konsultacyjnych, które udzielajà pomocy
osobom uzale˝nionym i cz∏onkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny byç
one tworzone w tych gminach, w których nie ma placówek lecznictwa odwykowe-
go lub dost´p do nich jest w utrudniony, np. ze wzgl´du na du˝à odleg∏oÊç lub
utrudniony dojazd. Warto podkreÊliç, ˝e priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejnoÊci rozwoju profesjonalnych programów terapii
uzale˝nienia w placówkach odwykowych, a dopiero póêniej tworzenie punktów
konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pe∏nià wa˝nà rol´ w lokalnym systemie
pomocy, jednak do ich zadaƒ nie nale˝y prowadzenie psychoterapii osób uzale˝-
nionych, która jest zbiorem Êwiadczeƒ zdrowotnych, a te udzielane sà wy∏àcznie
w zak∏adach opieki zdrowotnej. Ponadto sàdowe zobowiàzanie do podj´cia leczenia
odwykowego mo˝e byç realizowane tylko w placówkach lecznictwa odwykowego.
Zatem punkty konsultacyjne nie sà (i nie mogà byç) alternatywà ani konkurencjà
dla placówek leczenia odwykowego.

Obecnie oferta punktów konsultacyjnych sta∏a si´ bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemów ca∏ej rodziny i zaplanowanie po-
mocy dla wszystkich jej cz∏onków (doros∏ych i dzieci).

JeÊli do punktu zg∏asza si´ ˝ona w sprawie pijàcego m´˝a, to konsultant powi-
nien podjàç prób´ zdiagnozowania innych problemów, które w tej rodzinie mogà
wyst´powaç, np. przemoc, zaniedbywanie dzieci, problem pijàcych nastolatków,
ubóstwo. W zwiàzku z tym osoby dy˝urujàce w punkcie muszà byç interdyscypli-
narnie przeszkolone w zakresie ró˝nych problemów, które wyst´pujà w rodzinie al-
koholowej oraz mo˝liwych do zaproponowania rozwiàzaƒ. Powinny posiadaç umie-
j´tnoÊci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawiàzania kontaktu,
przeprowadzenia interwencji kryzysowych, udzielania wsparcia, motywowania, po-
radnictwa) oraz powinny mieç wiedz´ na temat:

t picia szkodliwego, uzale˝nienia, wspó∏uzale˝nienia, sytuacji dzieci w rodzinie
alkoholowej,

t zjawiska przemocy w rodzinie,

t problemów pijàcych nastolatków,

t bazy adresów i ofert profesjonalnych placówek pomocowych na terenie po-
wiatu i województwa.

Ukoƒczenie w∏asnej terapii nie zapewnia wystarczajàcych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest te˝ wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym cz∏onków gminnych komisji, którzy nie majà odpowiedniego przygoto-
wania do udzielania pomocy psychologicznej i porad. Rekomendowanym rozwià-
zaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii
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uzale˝nieƒ lub instruktora terapii uzale˝nieƒ, który pracuje w placówce lecznictwa
odwykowego. JeÊli nie jest to mo˝liwe, nale˝y zadbaç o przeszkolenie personelu
oraz nadzór superwizyjny nad pracà takiego punktu, sprawowany przez specjalist´
psychoterapii uzale˝nieƒ. W celu oceny dzia∏alnoÊci punku, kompetencji osób tam
pracujàcych oraz organizacji szkoleƒ i sta˝y warto zasi´gnàç opinii kierownika wo-
jewódzkiego oÊrodka terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia. Lista
WOTUW-ów znajduje si´ na stornie www.parpa.pl „lecznictwo odwykowe”.

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

t motywowanie zarówno osób uzale˝nionych, jak i osób wspó∏uzale˝nionych do
podj´cia psychoterapii w placówkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

t motywowanie osób pijàcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzale˝nionych do
zmiany szkodliwego wzoru picia,

t udzielanie wsparcia osobom po zakoƒczonym leczeniu odwykowym (np. po-
przez rozmowy podtrzymujàce uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym
grupy wsparcia dla osób po zakoƒczonym leczeniu w placówce odwykowej),

t rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
i informacji o mo˝liwoÊciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

t inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

t gromadzenie aktualnych informacji na temat dost´pnych miejsc pomocy
i kompetencji poszczególnych s∏u˝b i instytucji z terenu gminy, które powin-
ny byç w∏àczone w systemowà pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne mogà byç tworzone przez samorzàd terytorialny, stowarzy-
szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzàdowe. Powinny byç dost´pne dla
klientów w godzinach popo∏udniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powin-
ny gwarantowaç zg∏aszajàcym si´ do niego dyskrecj´ i komfort psychiczny. JeÊli
punkt znajduje si´ w urz´dzie gminy czy w oÊrodku pomocy spo∏ecznej, nale˝y za-
dbaç o oddzielne pokoje, gdzie nikt nie b´dzie wchodzi∏ i przeszkadza∏ w czasie roz-
mowy i gdzie nie b´dà dzwoni∏y s∏u˝bowe telefony. Punkt ma obowiàzek prowadziç
dokumentacj´ udzielonych porad, a pracowników obowiàzuje w tym wzgl´dzie za-
chowanie tajemnicy.

•Dofinansowanie zaj´ç rehabilitacyjnych w trakcie obozów terapeutycznych

Wskazane jest te˝ dofinansowanie zaj´ç terapeutycznych odbywajàcych si´ w trak-
cie obozów organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningów umie-
j´tnoÊci spo∏ecznych i programów pomocy psychologicznej realizowanych w klu-
bach abstynenta. Warunkiem finansowania takich zaj´ç jest posiadanie przez
terapeut´, który je prowadzi, udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychote-
rapii uzale˝nienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaj´ç merytorycznych. Wska-
zane jest zapewnienie szkoleƒ liderom lokalnego klubu abstynenta. Nale˝y pami´-
taç, ˝e terapia uzale˝nienia realizowana jest wy∏àcznie w zak∏adach opieki
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zdrowotnej (art. 21 ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoho-
lizmowi) zatem formy zaj´ç terapeutycznych dofinansowywane przez gminy, a od-
bywajàce si´ poza ZOZ-ami, nakierowane sà na motywowanie do leczenia, wspie-
ranie abstynencji, treningi umiej´tnoÊci spo∏ecznych oraz rehabilitacj´.

•Organizowanie dy˝urów telefonu zaufania

Zadaniem telefonu zaufania dla osób majàcych problemy alkoholowe i ich rodzin
jest udzielania porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy,
motywowanie do podj´cia dzia∏ania oraz udzielanie wsparcia psychologicznego.
Tym samym osoby dy˝urujàce przy telefonach zaufania powinny byç gruntownie
przeszkolone w obszarze udzielania pomocy psychologicznej, rozpoznawania wzo-
rów u˝ywania alkoholu, problemów uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia oraz powin-
ny mieç dobre rozeznanie w bazie adresów i ofert profesjonalnych placówek pomo-
cowych na terenie powiatu i województwa.
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Rozdzia∏ II 

Udzielanie rodzinom, w których wyst´pujà
problemy alkoholowe pomocy psychospo∏ecznej

i prawnej, a w szczególnoÊci ochrony przed
przemocà w rodzinie

Pomoc terapeutyczna dla doros∏ych cz∏onków rodziny
z problemem alkoholowym

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów
profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

•Dofinansowanie programów terapii dla osób wspó∏uzale˝nionych

Nadu˝ywanie alkoholu przez jednego z cz∏onków rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie ca∏ego systemu rodzinnego, rodzi powa˝ne problemy i jest przyczynà cier-
pienia doros∏ych i dzieci. Konsekwencjà ˝ycia z partnerem nadu˝ywajàcym alko-
holu mo˝e byç wspó∏uzale˝nienie. Wspó∏uzale˝nienie nie jest chorobà – to efekt
przystosowania si´ do sytuacji problemowej. Koncentrujàc si´ na szukaniu sposo-
bu ograniczenia picia partnera, osoba wspó∏uzale˝niona nieÊwiadomie przejmuje
odpowiedzialnoÊç i kontrol´ za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej
konstruktywne rozwiàzanie problemu. W konsekwencji zaistnia∏ej sytuacji rodzin-
nej u osób wspó∏uzale˝nionych mogà wystàpiç nasilone problemy zdrowotne: za-
burzenia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne.
Wspó∏uzale˝nienie rozpoznaje si´ wy∏àcznie u osób doros∏ych. Osoby wspó∏uzale˝-
nione traktowane sà jako druga, równie wa˝na jak osoby uzale˝nione, grupa pa-
cjentów. Programy pomocy dla osób wspó∏uzale˝nionych realizowane sà najcz´-
Êciej w ambulatoryjnych placówkach odwykowych. 

•Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzinà

Istotnà z punktu widzenia trwa∏oÊci i jakoÊci ˝ycia rodziny z problemem alkoho-
lowym jest obj´cie pomocà terapeutycznà ca∏ej rodziny. Wskazane jest, aby pla-
cówki lecznictwa odwykowego w podstawowym programie terapii osób uzale˝nio-
nych organizowa∏y sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla rodzin,
a w programie pog∏´bionym: terapi´ par, terapi´ rodzinnà lub wybrane treningi
zachowaƒ, np. komunikacji rodzinnej, umiej´tnoÊci wychowawczych, bliskoÊci.
Prowadzenie terapii rodzinnej wymaga ukoƒczenia psychoterapii systemowej, za-
tem specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ nie sà przygotowani do tego zadania. Do-
datkowych szkoleƒ wymaga te˝ praca terapeutyczna z parà oraz wyspecjalizowa-
ne treningi umiej´tnoÊci. 
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Dla gminy mo˝e to oznaczaç koniecznoÊç dofinansowania us∏ug z tego zakresu,
wzgl´dnie pokrycie kosztów dodatkowych szkoleƒ dla pracowników lecznictwa od-
wykowego.

•Dofinansowanie pomocy psychologicznej i psychoterapii dla osób z syndromem
Doros∏ych Dzieci Alkoholików

Efektem doÊwiadczeƒ wyniesionych z ˝ycia w rodzinie z problemem alkoholowym
mogà byç pewne utrwalone schematy zachowaƒ i reakcji emocjonalnych, które
utrudniajà osiàgni´cie zadowolenia i satysfakcji, a zw∏aszcza nawiàzywanie bli-
skich relacji z innymi ludêmi w doros∏ym ˝yciu. Powsta∏y na tym tle zespó∏ zabu-
rzeƒ przystosowania nazywa si´ syndromem Doros∏ego Dziecka Alkoholika. 

Nie wszystkie osoby wychowujàce si´ w rodzinie alkoholowej doÊwiadczajà nasi-
lonych objawów zespo∏u DDA. Wi´kszoÊç radzi sobie dobrze ze sobà i swoimi pro-
blemami, a jeÊli prze˝ywa trudnoÊci – skutecznie je rozwiàzuje bez pomocy specja-
listów. DDA mogà osiàgaç wiele sukcesów w ˝yciu, zw∏aszcza zawodowym.
Nasilenie cech charakterystycznych dla syndromu DDA mo˝e jednak przeszka-
dzaç w codziennym funkcjonowaniu i wówczas wymaga profesjonalnej pomocy,
która mo˝e przybieraç ró˝ne formy w zale˝noÊci od indywidualnej sytuacji i po-
trzeb. Mo˝e to byç: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psycho-
logiczna w rozwoju osobistym, motywowanie do podj´cia psychoterapii (pomoc
o charakterze krótkotrwa∏ym), psychoterapia (krótko- i Êrednioterminowa). Za-
tem nie ka˝de dzia∏anie kierowane do tej grupy osób jest psychoterapià i wymaga
specjalnych uprawnieƒ zawodowych. Psychoterapia dla osób z syndromem DDA
powinna byç prowadzona przez psychoterapeutów lub osoby w trakcie szkolenia do
uzyskania certyfikatów szkó∏ psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy po-
mocy psychologicznej dla DDA mogà realizowaç specjaliÊci psychoterapii uzale˝-
nieƒ, zw∏aszcza ci, którzy ukoƒczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w po-
maganiu DDA.

Dla gminy wsparcie pomocy dla DDA mo˝e oznaczaç dzia∏ania w zakresie sfinan-
sowanie realizacji programów pomocy profesjonalnej dla tej grupy pacjentów
(grup wsparcia, rozwoju osobistego, konsultacje indywiduwlne czy psychoterapii)
oraz szkoleƒ podnoszàcych kompetencje specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ
w tym zakresie.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie 

Wed∏ug danych szacunkowych w Polsce ˝yje oko∏o 1,5–2,0 mln dzieci wychowujà-
cych si´ w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje si´ w dra-
matycznej sytuacji zagra˝ajàcej ich zdrowiu i ˝yciu. Dzieci te ˝yjà w stanie chro-
nicznego napi´cia i stresu, co zwiàzane jest z niezaspokojeniem ich podstawowych
potrzeb przez rodziców. DoÊwiadczajà one wielu traumatycznych sytuacji zwiàza-
nych z chaosem i awanturami w domu, a tak˝e niewype∏nianiem ról rodzicielskich
przez uzale˝nionych bàdê wspó∏uzale˝nionych rodziców. W zwiàzku z brakiem
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oparcia ze strony doros∏ych dzieci ˝yjà w poczuciu braku bezpieczeƒstwa emocjo-
nalnego i fizycznego, co powoduje okreÊlone zaburzenia emocjonalne i psychiczne.
Dzieci rodziców z problemem alkoholowym sà s∏absze fizycznie i cz´Êciej chorujà
oraz cz´sto sà ofiarami przemocy ze strony najbli˝szych cz∏onków rodziny lub oto-
czenia. Zaburzenia ˝ycia rodzinnego wynikajàce z choroby alkoholowej sprawiajà,
i˝ dzieci nie mogà liczyç na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadejÊç z ze-
wnàtrz. W zwiàzku z tym udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alko-
holowym powinno byç jednym z priorytetowych zadaƒ, które podejmujà samorzà-
dy lokalne w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych. Zadanie to powinno byç realizowane poprzez stworze-
nie lokalnego systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak,
by podejmowane dzia∏ania nie by∏y przypadkowe. W planowaniu pomocy nale˝y
dà˝yç do zintegrowania dzia∏aƒ ró˝nych instytucji. Dotyczy to przede wszystkim
szko∏y, poradni psychologiczno-pedagogicznych, oÊrodków pomocy spo∏ecznej, po-
radni uzale˝nieƒ, sàdów rodzinnych, policji, punktów interwencji kryzysowej,
Êwietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwiàzywania problemów alkoho-
lowych. Cz´sto zdarza si´, ˝e pracownicy tych instytucji podejmujà niezale˝nie od
siebie próby interwencji wobec rodziny bàdê dzia∏ajà na rzecz tylko jednej osoby
z rodziny, nie uwzgl´dniajàc ca∏ego systemu rodzinnego, co nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatów. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspólnych dzia∏aƒ oraz
skierowanie ich do ca∏ej rodziny z problemem alkoholowym w sposób zdecydowa-
ny zwi´ksza ich efektywnoÊç. Dobrym rozwiàzaniem jest tworzenie interdyscypli-
narnych zespo∏ów, które opracowujà i koordynujà realizacj´ planów pomocy dziec-
ku i rodzinie.

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

t Tworzenie i finansowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci Êwietlic opiekuƒczo-wycho-
wawczych, socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym. 

t Finansowanie do˝ywiania dzieci ucz´szczajàcych do Êwietlic socjoterapeu-
tycznych i opiekuƒczo-wychowawczych.

t Finansowanie prowadzenia zaj´ç i programów socjoterapeutycznych dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opieraç si´
na pisemnych konspektach do poszczególnych zaj´ç zaplanowanych do reali-
zacji. W ramach zaj´ç mo˝liwe jest prowadzenie ró˝norodnych programów
rozwojowych dla dzieci (np.: teatralnych, komputerowych, tanecznych, spor-
towych).

t Dofinansowanie obozów socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym. Obozy te powinny byç integralnym elementem ca∏orocz-
nej pracy z dzieçmi.

t Finansowanie zatrudnienia pracowników merytorycznych w placówkach po-
mocy dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W przypadku wychowaw-
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ców w Êwietlicach dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, pracujàcych
w wymiarze 24 godzin tygodniowo, zasadnym jest zatrudnienie ich na podsta-
wie umowy o prac´.

t Organizowanie i finansowanie superwizji oraz konsultacji dla pracowników
placówek udzielajàcych pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

t Dofinansowywanie szkoleƒ i kursów specjalistycznych w zakresie pracy
z dzieçmi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia
zaj´ç socjoterapeutycznych. Mogà braç w nich udzia∏ pedagodzy, psycholodzy,
nauczyciele, którzy sà zatrudnieni w tego typu placówkach lub deklarujà go-
towoÊç podj´cia tego rodzaju pracy.

t Organizowanie lokalnych narad, seminariów i konferencji w zakresie wdra˝a-
nia systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

t Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespo∏ów ds. pomo-
cy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

t Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS – P∏odowym Ze-
spo∏em Alkoholowym oraz dla ich rodziców i opiekunów. Szacuje si´, i˝ rocz-
nie w Polsce rodzi si´ od kilku do kilkunastu tysi´cy dzieci zaburzeniami spo-
wodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie cià˝y. Niezb´dne jest
dostarczanie wiedzy na temat FAS/FAE psychologom, pedagogom, terapeu-
tom oraz wszystkim, którzy zajmujà si´ pomocà dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym. 

t Prowadzenie dzia∏aƒ zwiàzanych z ewaluacjà (wewn´trznà i zewn´trznà)
programów pomocy dla dzieci alkoholików oraz programów badawczych doty-
czàcych psychospo∏ecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym.

t Organizowanie i/lub finansowanie zaj´ç dla rodziców dzieci ucz´szczajàcych
na zaj´cia, majàcych na celu podniesienie kompetencji wychowawczych.

Dodatkowe informacje

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spe∏niaç nast´pujàce za∏o˝enia:

t Dziecko ˝yje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna byç zinte-
growana z pomocà rodzinie.

t Pomoc dziecku powinna byç planowa, opieraç si´ na indywidualnej diagnozie
jego potrzeb i problemów.

t Pomoc dziecku powinna byç kompleksowa, co oznacza, ˝e b´dzie obejmowaç
wiele aspektów ˝ycia dziecka oraz d∏ugoterminowa, czyli trwaç do momentu
rozwiàzania jego problemów.

t Celem pomocy powinno byç rozwiàzanie problemów dziecka, a nie doraêne za-
spokajanie jego potrzeb (np. materialnych).
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t Pomoc dziecku powinna byç zindywidualizowana.

t Osoby udzielajàce pomocy powinny mieç odpowiednie kwalifikacje zawodowe
oraz kompetencje osobiste.

t Planowanie pomocy powinno przebiegaç w zespole i jeÊli to mo˝liwe – podda-
wane superwizji lub konsultacji.

t Udzielanie pomocy powinno spe∏niaç standardy adekwatne do rodzaju Êwiad-
czonych us∏ug (np. warunki lokalowe, liczba dzieci w grupie itp.).

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym mo˝e odbywaç
si´ w ró˝nych placówkach i mieç ró˝nà form´ (przy zachowaniu za∏o˝eƒ zawartych
w modelu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne
zaspokajanie ró˝nych potrzeb zwiàzanych z danym Êrodowiskiem. Ocena, które
formy oddzia∏ywaƒ sà bardziej wartoÊciowe od innych, mo˝e nastàpiç w kontek-
Êcie lokalnych zasobów i potrzeb.

Je˝eli na danym terenie nie ma mo˝liwoÊci stworzenia Êwietlicy socjoterapeu-
tycznej spe∏niajàcej formalne wymogi dotyczàce samodzielnego lokalu oraz wyma-
ganej iloÊci godzin pracy, program socjoterapii mo˝e byç realizowany w formie za-
j´ç socjoterapeutycznych poza placówkà. Powinno si´ jednak zachowaç standardy
zadaƒ i celów przy prowadzeniu tego typu zaj´ç. Je˝eli zaÊ program realizowany
w placówce nie spe∏nia merytorycznych za∏o˝eƒ programu socjoterapii, Êwietlicy
tej nie nale˝y nazywaç socjoterapeutycznà.

Âwietlica opiekuƒczo-wychowawcza równie˝ stanowi element systemu pomocy
i odgrywa bardzo wa˝nà rol´ w procesie pomagania dzieciom, zw∏aszcza z rodzin
dysfunkcyjnych.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojàce zjawisko zmniejszania
liczby placówek oferujàcych specjalistycznà pomoc dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym. Trendowi temu towarzyszy szereg niekorzystnych zjawisk, takich
jak: brak stabilizacji funkcjonowania placówek, zatrudnianie wychowawców nie na
etatach, lecz w ramach umów zleceƒ, co sprawia, ˝e wi´kszoÊç z nich traktuje t´
prac´ jako dodatkowe zaj´cie, nie anga˝ujàc si´ nale˝ycie w pomoc dzieciom, du-
˝a rotacja kadry, praca z du˝ymi grupami dzieci uniemo˝liwiajàca realizacj´ indy-
widualnych placów pomocy, czy wreszcie brak oddzia∏ywaƒ wobec rodziców. Te i in-
ne trudnoÊci sprawiajà, ˝e chocia˝ z jednej strony mo˝emy mówiç o istniejàcym
systemie Êwietlic, w których mogà uzyskaç pomoc dzieci alkoholików, to z drugiej
strony, system ten nie jest tak efektywny i pomoc tak skuteczna, jak mo˝naby
oczekiwaç. Troska o jakoÊç i standardy pracy powinna byç priorytetem przy podej-
mowaniu decyzji finansowych.

Zadania Êwietlicy socjoterapeutycznej

t Sporzàdzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

t Prowadzenie zaj´ç socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowa-
nym dla ca∏ej grupy i diagnozà indywidualnà dzieci.

t Praca ze sta∏ymi grupami dzieci.
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t Praca z dzieçmi w kontakcie indywidualnym.

t Przygotowanie i realizacja indywidualnych programów rozwojowo-terapeu-
tycznych dla dzieci. W planach tych warto uwzgl´dniaç w∏àczanie dziecka
w dzia∏ania ró˝norodnych kó∏ zainteresowaƒ, grup rozwojowych, w pozalekcyj-
ne i pozaszkolne zaj´cia – zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami
dziecka.

t Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placów-
ki (dokumentacja diagnozy, planów i realizacji indywidualnych i grupowych
zaj´ç z dzieçmi wraz z osiàgni´ciami).

t Utrzymywanie kontaktów z rodzinà dziecka w celu:

t diagnozy sytuacji rodzinnej,

t rozwiàzywania problemów rodziny (np. motywowanie osoby uzale˝nionej
lub wspó∏uzale˝nionej do podj´cia terapii),

t wspó∏pracy dotyczàcej post´pów dziecka w procesie socjoterapii.

t Wspó∏praca z instytucjami (gminna komisja rozwiàzywania problemów alko-
holowych, szko∏a, oÊrodek pomocy spo∏ecznej, sàd rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), które mogà pomóc rodzinie w rozwiàzaniu jej pro-
blemów, a zw∏aszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec osób
uzale˝nionych i wspó∏uzale˝nionych. Niezwykle istotny jest wymóg wspó∏pra-
cy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczàcymi
dzieci, zw∏aszcza tych przedmiotów, które sprawiajà dzieciom trudnoÊci. Aby
zwi´kszyç efektywnoÊç pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagarów itp.

t Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczàcych pracy pla-
cówki.

t Zaj´cia (spotkania) grupowe dla rodziców, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiej´tnoÊci wychowawczych.

Dodatkowe wskazówki dotyczàce organizacji Êwietlic socjoterapeutycznych

t Grup´ socjoterapeutycznà powinny prowadziç przynajmniej dwie osoby obec-
ne na zaj´ciach, a liczba dzieci nie powinna przekraczaç 12 osób.

t Grupy dzieci powinny byç organizowane w okreÊlonych przedzia∏ach wieko-
wych: 7–10, 11–12, 13–15 lat.

t Programy zaj´ç grupowych (cele, formy zaj´ç, metody) powinny byç dostoso-
wane do potrzeb rozwojowych dzieci oraz ograniczeƒ wynikajàcych z ich sytu-
acji rodzinnej.

t Ze wzgl´du na specyfik´ pomocy i trudnoÊç zadaƒ, praca osób w Êwietlicach
socjoterapeutycznych powinna byç obj´ta superwizjà lub konsultacjà. Super-
wizje i konsultacje mogà prowadziç osoby o odpowiednim przygotowaniu i do-
Êwiadczeniu w pracy z dzieçmi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psy-
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chologicznego lub konsultanci PARPA). Dobrym rozwiàzaniem w sytuacji, kie-
dy brakuje specjalistów, jest organizowanie wspólnych spotkaƒ pracowników
z kilku sàsiednich placówek. Celem spotkaƒ jest omawianie sposobów rozwià-
zywania problemów dzieci i ich rodzin. Nale˝y pami´taç, ˝e wzajemne wspar-
cie i wymiana doÊwiadczeƒ nie mo˝e zastàpiç profesjonalnej superwizji.

t Âwietlice socjoterapeutyczne powinny byç organizowane poza terenem szko∏y
ze wzgl´du na potrzeb´ unikni´cia etykietowania i stygmatyzacji dzieci z tzw.
rodzin patologicznych.

t Cele postawione w programie mogà byç realizowane przy zastosowaniu ró˝-
nych form i metod pracy z dzieçmi, np. zaj´cia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba
prowadzàca zaj´cia powinna stosowaç te formy pracy, w których czuje si´ naj-
bardziej kompetentna.

Zadania Êwietlicy z programem opiekuƒczo-wychowawczym

t Sta∏a, systematyczna wspó∏praca z rodzinà dziecka.

t Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekÊcie jego sytuacji rodzinnej.

t Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaj´ç tematycznych.

t Prowadzenie pracy z grupà poprzedzone jej planowaniem w zespole pracow-
ników.

t Indywidualne spotkania z dzieçmi organizowane poza pracà z grupà.

t Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupà.

t Wspó∏praca z innymi instytucjami (gminna komisja rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych, szko∏a, oÊrodek pomocy spo∏ecznej, sàd rodzinny, powia-
towe centrum pomocy rodzinie itp.).

t Do˝ywianie dzieci.

t Pomoc dziecku w radzeniu sobie z ˝yciowymi problemami, kryzysami (rodzin-
nymi, zwiàzanymi z relacjami z rówieÊnikami, szkolnymi itp.).

t Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczàcych pracy pla-
cówki.

Zasady dzia∏ania i organizacji placówek opiekuƒczo-wychowawczych wsparcia
dziennego

W zwiàzku z koniecznoÊcià zapewniania opieki celowe jest by Êwietlice Êwiadczà-
ce pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym spe∏nia∏y wymogi okreÊlo-
ne w Rozporzàdzeniu Ministra Polityki Spo∏ecznej z dnia 19 paêdziernika 2007 r.
w sprawie placówek opiekuƒczo-wychowawczych (Dz.U. z dnia 30 paêdziernika
2007 r. Nr 201 poz. 1455). Akt prawny okreÊla zasady dzia∏ania wszystkich placó-
wek opiekuƒczo-wychowawczych, w tym tak˝e placówek wsparcia dziennego, do
których zalicza si´ mi´dzy innymi Êwietlice Êrodowiskowe, socjoterapeutyczne
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i inne. Rozporzàdzenie okreÊla: zadania i organizacj´ wszystkich placówek opie-
kuƒczo-wychowawczych, w tym placówek wsparcia dziennego. W akcie prawnym
przedstawione sà tak˝e: standardy us∏ug oferowanych przez placówki, kwalifikacje
osób zatrudnionych oraz zasady organizacji placówek.

Zgodnie z ustawà o pomocy spo∏ecznej z 12 marca 2004 r. do zadaƒ wojewody na-
le˝y prowadzenie rejestru placówek opiekuƒczo-wychowawczych (Art. 21 pkt. 6).
W zwiàzku z tym placówki opiekuƒczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny
zg∏aszaç fakt prowadzenia swojej dzia∏alnoÊci do wojewody.

Przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie 

Wprowadzenie 
Na podstawie badaƒ opinii publicznej mo˝na stwierdziç, ˝e co trzeci Polak przynaj-
mniej raz dozna∏ przemocy ze strony najbli˝szych (TSN OBOP' 2007 r.). W 2008 r.
policja przeprowadzi∏a ponad 86 tys. interwencji w sytuacjach przemocy w rodzi-
nie, podczas których stwierdzono, ˝e ponad 71% osób krzywdzàcych swoich naj-
bli˝szych by∏o pod wp∏ywem alkoholu. W dzia∏ajàcym na zlecenie PARPA Ogólno-
polskim Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” rocznie
przeprowadza si´ ponad 10 tys. rozmów, które dotyczà ró˝nych problemów rodzin-
nych, w tym m.in. przemocy oraz nadu˝ywania alkoholu i uzale˝nienia.

Kiedy ustawa o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi
w 1996 r. na∏o˝y∏a na samorzàdy lokalne zadanie w∏asne w postaci „udzielania
cz∏onkom rodzin z problemem alkoholowym pomocy psychospo∏ecznej i prawnej,
a w szczególnoÊci ochrony przed przemocà”, zagadnienia zwiàzane z przeciwdzia-
∏aniem przemocy w rodzinie sta∏y si´ wa˝nym obszarem aktywnoÊci gmin w zakre-
sie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych. Dodatkowo ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz.
1493) doprecyzowa∏a, ˝e zadania w zakresie przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie
majà byç realizowane w oparciu o zapisy ustawy o pomocy spo∏ecznej oraz ustawy
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (art. 6 ust.1). 

W 2008 r. na zadania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem przemocy w rodzinie samo-
rzàdy gminne przeznaczy∏y 7% Êrodków pochodzàcych z op∏at za korzystanie z ze-
zwoleƒ na sprzeda˝ alkoholu. Bioràc pod uwag´ kwot´ wydanà przez samorzàdy lo-
kalne na przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie, nale˝y stwierdziç, ˝e jest ona
wi´ksza o ponad 2 mln z∏ ni˝ w roku poprzednim (wzrost o 8,3%).

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

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

Priorytetem powinno byç zapewnienie sta∏ej, pe∏nej, kompleksowej i profesjonal-
nej oferty pomocy osobom krzywdzonym przez najbli˝szych. Brak kontynuacji
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w funkcjonowaniu placówek pomagajàcych ofiarom przemocy oznacza ogranicze-
nie dost´pnoÊci do profesjonalnej pomocy, co z kolei niekorzystnie wp∏ywa na te-
rapi´ klientów i na proces radzenia sobie z przemocà. W zwiàzku z powy˝szym re-
komenduje si´:

t uruchamianie punktów konsultacyjnych, oÊrodków interwencji kryzysowej,
oÊrodków wsparcia,

t prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych,

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

Dodatkowe informacje

W Polsce od kilku lat liczba placówek pomagajàcych ofiarom przemocy w rodzinie
utrzymuje si´ na podobnym poziomie. W 2008 r. w gminach funkcjonowa∏o prawie
2,6 tys. placówek dla ofiar przemocy domowej, tj. nieco mniej ni˝ w roku poprzed-
nim (ankieta PARPA-G1). Zwraca uwag´ brak stabilnoÊci istniejàcych ju˝ placówek
– z danych z gmin wynika, ˝e w 2008 r. powsta∏o ponad 790 nowych miejsc pomo-
cy dla ofiar przemocy. Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom, w których do-
chodzi do przemocy, powinno byç poprzedzone diagnozà lokalnà, która pozwoli
stwierdziç, jakie placówki sà potrzebne mieszkaƒcom danej gminy. Ma∏ym gmi-
nom zaleca si´ zawieranie mi´dzygminnych porozumieƒ, które pozwalajà na bar-
dziej efektywne wykorzystanie oferty placówki oraz na bardziej ekonomiczne go-
spodarowanie Êrodkami finansowymi. 

•Stworzenie oferty programów edukacyjno-korekcyjnych dla sprawców przemocy
w rodzinie

Wa˝nym zadaniem jest równie˝ realizacja programów edukacyjno-korekcyjnych
i terapeutycznych dla osób stosujàcych przemoc wobec swoich najbli˝szych. Miej-
scem, gdzie stosunkowo ∏atwo jest dotrzeç do sprawców przemocy w rodzinie, sà
placówki lecznictwa odwykowego. Rekomenduje si´ wi´c w∏àczenie do realizowa-
nych w nich programów zagadnieƒ o charakterze edukacyjno-korekcyjnym, s∏u˝à-
cych zatrzymaniu przemocy. Po˝àdane jest równie˝ przygotowanie kadry pracow-
ników lecznictwa odwykowego w zakresie rozpoznawania przypadków przemocy
w rodzinach osób, które zg∏aszajà si´ po pomoc do tych placówek. Niezwykle wa˝-
na jest równie˝ wspó∏praca z wymiarem sprawiedliwoÊci, która u∏atwiaç mo˝e do-
st´p do programów korekcyjnych osobom, które zosta∏y zobowiàzane do udzia∏u
w nich przez sàd.

•Budowanie lokalnego systemu przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie 

Budowanie gminnego systemu przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie jest zada-
niem w∏asnym gminy wynikajàcym z zapisów ustawy o przeciwdzia∏aniu przemo-
cy w rodzinie. Uruchomienie tego systemu powinno obejmowaç kilka etapów, któ-
rych realizacja pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na nast´pujàce pytania: 

2010 Rekomendacje PARPA 29



t Jaka jest skala zjawiska?

t Jaka jest oferta placówek dzia∏ajàcych na danym terenie?

t Jakie sà postawy, kompetencje doÊwiadczenia przedstawicieli s∏u˝b i w∏adz
w zakresie pomocy rodzinom, w których jest przemoc?

t Jakie sà mo˝liwoÊci i bariery przy podejmowaniu dzia∏aƒ pomocowych? 

Majàc odpowiedzi na powy˝sze pytania, mo˝na zaplanowaç i podjàç dzia∏ania
w Êrodowisku lokalnym. Nale˝y podkreÊliç, ˝e dzia∏ania w ramach lokalnego syte-
mu dajà mo˝liwoÊç kompleksowej pomocy, uwzgl´dniajàcej ró˝ne aspekty i potrze-
by rodzin, w których jest przemoc. W zwiàzku z powy˝szym rekomenduje si´:

t tworzenie lokalnych koalicji na rzecz przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie,

t wspó∏prac´ pomi´dzy pracownikami s∏u˝b, instytucji i organizacji w zakresie
przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie, w tym m.in.: przedstawicielami wymia-
ru sprawiedliwoÊci, s∏u˝by zdrowia, policji, pomocy spo∏ecznej, oÊwiaty, gmin-
nych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych,

t opracowanie i realizacja programów ochrony przed przemocà,

t monitorowanie efektów dzia∏aƒ podejmowanych na rzecz przeciwdzia∏ania
przemocy w rodzinie.

•Tworzenie zespo∏ów interdyscyplinarnych ds. przeciwdzia∏ania przemocy
w rodzinie3 

Rekomenduje si´ prac´ w ww. zespo∏ach, poniewa˝ sprzyja ona ∏àczeniu kompe-
tencji poszczególnych s∏u˝b, u∏atwia przekazywanie rzetelnych informacji ofiarom
przemocy oraz zwi´ksza efektywnoÊç pomocy udzielanej osobom krzywdzonym
przez najbli˝szych.

ZESPÓ¸ INTERDYSCYPLINARNY – grupa profesjonalistów, którzy wspó∏pra-
cujà ze sobà w sposób skoordynowany, w celu skutecznego reagowania na infor-
macje o przemocy w rodzinie.

•Realizacja i finansowanie programów profilaktyki przemocy w rodzinie

Rekomenduje si´ realizacj´ w gminach programów dla rodziców, w tym np. warsz-
tatów umiej´tnoÊci rodzicielskich przygotowujàcych rodziców do wychowywania
dzieci bez stosowania przemocy i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, które po-
jawiajà si´ w procesie wychowywania dzieci.
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•Wspieranie procedury „Niebieskie Karty” 

Rekomenduje si´ realizacj´ przedsi´wzi´ç s∏u˝àcych zwi´kszeniu kompetencji
przedstawicieli policji i pracowników socjalnych w obszarze ochrony rodzin przed
przemocà z wykorzystaniem procedury „Niebieskie karty”. Konieczne jest:

t organizowanie cyklicznych szkoleƒ, narad, konferencji nt. procedury „Niebie-
skie Karty” i zjawiska przemocy w rodzinie, 

t przygotowywanie odpowiednich materia∏ów informacyjno-edukacyjnych nt.
istniejàcej infrastruktury placówek pomocowych oraz zatrudnionej w nich ka-
dry (informatory, ulotki, plakaty),

t prowadzenie dzia∏alnoÊci informacyjnej nt. procedury „Niebieskie Karty”.

Rekomenduje si´ równie˝ zintensyfikowanie dzia∏aƒ s∏u˝àcych wdro˝eniu proce-
dury „Niebieskie Karty” do praktyki gminnych komisji w sprawach przemocy do-
mowej. Procedura i przygotowana do niej dokumentacja pozwala m.in. na rozpo-
znanie zaburzeƒ ˝ycia rodzinnego wywo∏anych nadu˝ywaniem alkoholu
i stosowaniem przemocy, u∏o˝enie planu pomocy cz∏onkom rodziny (doros∏ym
i dzieciom) i podj´ciu dzia∏aƒ interwencyjnych. 

Dodatkowe informacje

Od kilku lat liczba rodzin, którym pracownicy socjalni udzielili pomocy spo∏ecznej
w zwiàzku z przemocà domowà, utrzymuje si´ na podobnym poziomie (ponad 18 tys.
rodzin). Rocznie pracownicy socjalni uruchamiajà ponad 14 tys. interwencji z wy-
korzystaniem procedury „Niebieskie Karty” (w 2008 r. – 14,3 tys.). Z kolei policjan-
ci w 2008 r. w porównaniu do roku poprzedniego przeprowadzili o 6% wi´cej inter-
wencji w sprawach przemocy w rodzinie (z wykorzystaniem procedury „Niebieskie
Karty”). Wzros∏a równie˝ liczba osób, które policjanci zdiagnozowali jako ofiary
przemocy w domowej (z 130 tys. do 139,7 tys. osób). Obecnie trwajà prace nad przy-
gotowaniem rozporzàdzenia Rady Ministrów w sprawie procedury „Niebieskie
Karty”, które rozszerzaç b´dzie ww. procedur´ na inne s∏u˝by (b´dzie ona obliga-
toryjna dla policji, pomocy spo∏ecznej, gminnych komisji rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych, oÊwiaty oraz ochrony zdrowia) oraz precyzuje zdania tych
s∏u˝b w zakresie interwencji w sytuacjach przemocy domowej. 

•Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie 

Osoby zajmujàce si´ zjawiskiem przemocy w rodzinie powinny mieç gruntowne
podstawy merytoryczne przygotowujàce je do pracy w tym zakresie. Konieczne
jest ukoƒczenie specjalistycznych szkoleƒ dotyczàcych zjawiska przemocy w rodzi-
nie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarà lub sprawcà przemocy, analizy w∏asnych po-
staw i emocji wobec przemocy domowej. Szkolenia takie powinny mieç charakter
interdyscyplinarny – w ten sposób dajà mo˝liwoÊç poznania specyfiki pracy i kom-
petencji innych s∏u˝b oraz nawiàzywania osobistych relacji b´dàcych nieodzow-
nym elementem wspó∏pracy.
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Dodatkowe informacje

W 2004 r. Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych urucho-
mi∏a system certyfikowania osób zajmujàcych si´ problematykà przemocy w rodzi-
nie. Ka˝dy, kto pracuje z rodzinami, w których jest przemoc, mo˝e ubiegaç si´ o ty-
tu∏ specjalisty lub konsultanta po spe∏nieniu kryteriów okreÊlonych w Programie
potwierdzania kwalifikacji osób pracujàcych w zakresie przeciwdzia∏ania przemocy
w rodzinie. Wi´cej informacji dotyczàcych systemu certyfikowania na stronie
www.parpa.pl. Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w zakresie przeciwdzia-
∏ania przemocy w rodzinie posiada ponad 150 osób.
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Rozdzia∏ III

Prowadzenie profilaktycznej dzia∏alnoÊci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie

rozwiàzywania problemów alkoholowych
i przeciwdzia∏ania narkomanii, w szczególnoÊci

dla dzieci i m∏odzie˝y, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaj´ç sportowych, a tak˝e

dzia∏aƒ na rzecz do˝ywiania dzieci
uczestniczàcych w pozalekcyjnych programach

opiekuƒczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych

Dzia∏ania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci
i m∏odzie˝y 

Wprowadzenie 

Picie alkoholu przez m∏odych ludzi jest najcz´stszym zachowaniem ryzykownym –
kontakt z alkoholem ma za sobà 90,2% gimnazjalistów z klas III i 94,8% uczniów
klas II szkó∏ ponadgimnazjalnych. W czasie ostatnich 12 miesi´cy przed badaniem
jakiekolwiek napoje alkoholowe pi∏o 78,9% m∏odszych uczniów i 92% uczniów star-
szych. Ostatnie badania (ESPAD 2007) wskazujà, i˝ w Polsce nastàpi∏o zatrzymanie
tendencji wzrostowej, a nawet spadek pewnych wskaêników dotyczàcych si´gania
przez m∏odych ludzi po substancje psychoaktywne. 

Nadal wyzwaniem dla osób pracujàcych z m∏odzie˝à jest grupa m∏odych ludzi
eksperymentujàcych ze Êrodkami psychoaktywnymi i przekraczajàcych próg nie-
trzeêwoÊci (w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajàcych badanie w stan nietrzeêwo-
Êci wprowadzi∏o si´ 21,7% uczniów trzecich klas gimnazjów i 31,8% uczniów klas
trzecich szkó∏ ponadgimnazjalnych). W badaniach obserwujemy równie˝ trend wy-
równywania si´ zachowaƒ ryzykownych wÊród dziewczàt i ch∏opców. Prze∏amanie
stereotypu dotyczàcego tego, ˝e pijà tylko ch∏opcy i praca z dziewcz´tami to kolej-
ny obszar, który powinien byç uwzgl´dniany w dzia∏aniach profilaktycznych.

Planujàc w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych dzia∏ania, których celem jest zmniejszenie spo˝ycia alkoholu
wÊród dzieci i m∏odzie˝y, nale˝y pami´taç, i˝ osiàgni´cie celu stanie si´ o tyle mo˝-
liwe, o ile nasze dzia∏ania b´dà prowadzone systematycznie i planowo, przy wyko-
rzystaniu ró˝nych form oddzia∏ywaƒ i skierowaniu dzia∏aƒ na ró˝ne obszary. Nale-
˝y równie˝ pami´taç, i˝ wiele z podejmowanych dzia∏aƒ (np. programów
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profilaktycznych) odnosiç si´ mo˝e nie tylko do jednego specyficznego zachowa-
nia problemowego (np. ró˝nych zachowaƒ ryzykownych i zagro˝eƒ wynikajàcych z
ich podejmowania). 

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

•Prowadzenie na terenie szkó∏ i innych placówek oÊwiatowych i opiekuƒczo-wy-
chowawczych programów profilaktycznych dla dzieci i m∏odzie˝y4

Standardy jakoÊci programów profilaktycznych zosta∏y opracowane przez Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajdujà si´ na stronie
internetowej www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnoszà si´ do wielu obszarów dzia-
∏aƒ profilaktycznych i opisane sà w odniesieniu do takich wymiarów jak: bezpie-
czeƒstwo uczestników, adekwatnoÊç programu, skutecznoÊç, g∏´bokoÊç i czas trwa-
nia programu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

Wa˝ne jest, aby pami´taç, ˝e programy profilaktyczne powinny byç nie tylko pro-
wadzone metodami aktywizujàcymi, ale tak˝e powinny byç interakcyjne. Nauczy-
ciel ma za zadanie inicjowaç proces interakcji, porozumiewania si´, dyskusji i we-
ryfikowania umiej´tnoÊci, uczenia si´ w kontaktach z innymi, np. w sytuacjach
zadaniowych (m.in. programy zawierajàce elementy kszta∏towania umiej´tnoÊci
˝yciowych). Wi´cej o programach profilaktycznych na stronie internetowej
www.parpa.pl lub na stronie www.cmppp.edu.pl.

Osoby – zajmujàce si´ realizacjà profilaktyki lub ocenianiem ofert programów
i dzia∏aƒ profilaktycznych – zach´camy równie˝ do zapoznania si´ z systemem
ocen i rekomendacji programów profilaktyki i promocji zdrowia wprowadzanym
w ramach wspólnego projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii,
Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Instytutu Psychia-
trii i Neurologii oraz Paƒstwowej Agencji Rozwiàzywania Problemów Alkoholo-
wych. 

•Podejmowanie dzia∏aƒ o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodziców

Celem takich dzia∏aƒ jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania Êwiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiàzanych z u˝ywaniem
substancji psychoaktywnych. Przyk∏adem takich dzia∏aƒ sà programy majàce na
celu rozwijanie umiej´tnoÊci wychowawczych, np.: Szko∏a dla rodziców, wspieranie
rodziców w trudnoÊciach wychowawczych, prowadzenie grup wsparcia, konsultacji
specjalistów czy telefonu zaufania, np. „Pomaraƒczowej Linii” – telefonu pomaga-
jàcego rodzicom dzieci, które pijà/upijajà si´. Ogólnopolski telefon „Pomaraƒczo-
wa Linia” 0 801 14 00 68 dzia∏a od poniedzia∏ku do piàtku w godz. 14:00–20:00.
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•Wdra˝anie programów profilaktyczno-interwencyjnych dla m∏odzie˝y upijajàcej si´ 

W tym przypadku nale˝y oddzieliç dwa obszary dzia∏aƒ: prac´ terapeutycznà po
zdiagnozowaniu uzale˝nienia i dzia∏ania korekcyjno-wychowawcze, skierowane do
osób eksperymentujàcych z ró˝nymi Êrodkami psychoaktywnymi. Je˝eli chodzi
o programy terapeutyczne dla m∏odych ludzi uzale˝nionych od alkoholu, mogà byç
realizowane jedynie w placówkach lecznictwa odwykowego. Dzia∏ania interwencyj-
no-korekcyjne mogà byç realizowane równie˝ w szkole przez przeszkolonych na-
uczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury „Interwencji profilaktycznej” opraco-
wanej przez zespó∏ Pracowni Profilaktyki M∏odzie˝owej „PRO-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie lub program „Korekta” (przeznaczony dla
m∏odzie˝y pe∏noletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkó∏ ponadgimnazjalnych). Przyk∏adem pozaszkolnego pro-
gramu interwencyjno-profilaktycznego jest TUKAN – Trening umiej´tnoÊci kon-
troli zachowaƒ zwiàzanych z alkoholem i narkotykami, opracowany przez Stowa-
rzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i M∏odzie˝y z ¸odzi.

•Wspieranie programów i przedsi´wzi´ç profilaktycznych opracowywanych
i realizowanych przez m∏odzie˝, skierowanych do grup rówieÊniczych 

Istotnym zadaniem jest tak˝e wspieranie rozwoju i dzia∏alnoÊci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia pog∏´biajàce wiedz´ i umiej´tnoÊci z zakresu profilaktyki
problemowej i promocji zdrowia) oraz realizowanie programów aktywizujàcych sa-
morzàdy uczniowskie, grupy liderskie czy m∏odzie˝owe samorzàdy. Przyk∏adem
programów wspierajàcych liderów m∏odzie˝owych sà: Ânie˝na Kula, M∏odzie˝owe
Ochotnicze Pogotowie RówieÊnicze – MOPR, program RówieÊniczych Doradców,
Starszy brat, starsza siostra. Jednà z form profilaktyki mo˝e byç te˝ anga˝owanie
m∏odych ludzi w przygotowywanie przedsi´wzi´ç profilaktycznych dla ich rówie-
Êników, np.: spektakli teatralnych, happeningów itp. 

PARPA od 2006 r. organizuje M∏odzie˝owy Ogólnopolski Przeglàd Spektakli Profi-
laktycznych przygotowanych przez m∏odzie˝. Udzia∏ w nim opiera si´ na aktywnej
wspó∏pracy z m∏odymi ludêmi, którzy byli zaanga˝owani w prac´ nad tworzeniem
scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. Mo˝liwoÊç opowiedzenia o proble-
mach swoich rówieÊników, wyra˝enia swoich emocji, uczenia si´ umiej´tnoÊci ak-
torskich czy re˝yserskich okaza∏a si´ dla m∏odych ludzi dobrym programem profi-
laktycznym. JednoczeÊnie – prezentujàc program wÊród swoich rówieÊników –
mogà oni w pozytywny sposób oddzia∏ywaç na swoje Êrodowisko: nie tylko poprzez
prezentacj´ spektaklu, ale równie˝ swojà postawà, zaanga˝owaniem, pasjà.

•Dofinansowanie szkoleƒ, kursów specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycz-
nej z dzieçmi, m∏odzie˝à oraz rozwijanie umiej´tnoÊci prowadzenia zaj´ç profi-
laktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogów, psychologów
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•Realizacja Êrodowiskowych programów profilaktycznych skierowanych do dzieci
i m∏odzie˝y 

Nale˝y zadbaç o to, aby projekt by∏ szczegó∏owo opisany i zaplanowany, poddawa-
ny próbom oceny jego skutecznoÊci, aby jak najlepiej pozwoli∏ na realizacj´ zak∏a-
danych celów. Szczególnie cenne b´dà projekty dzia∏aƒ d∏ugofalowych i systema-
tycznych, skierowanych do dzieci ze Êrodowisk szczególnie zagro˝onych
zachowaniami problemowymi, np. programy animatorów podwórkowych, pedago-
gów ulicy czy kluby m∏odzie˝owe. Nawet przy realizacji wydarzeƒ jednorazowych
nale˝y zadbaç, aby by∏y one wpisane w szerszy program profilaktyczny – odwo∏ujàc
si´ do zdobytych wczeÊniej doÊwiadczeƒ, wiedzy, umiej´tnoÊci lub odwo∏ujàc si´ do
danego wydarzenia w pracy profilaktycznej w przysz∏oÊci.

•Podejmowanie dzia∏aƒ edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów al-
koholowych oraz dzia∏aƒ kontrolnych i interwencyjnych, majàcych na celu ogra-
niczanie dost´pnoÊci napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzeda˝y
alkoholu osobom poni˝ej 18. roku ˝ycia 

W szkoleniach w∏aÊcicieli punktów sprzeda˝y napojów alkoholowych nale˝y
uwzgl´dniaç nie tylko aspekty prawne, lecz równie˝ obszar osobistych motywacji
(np. postawy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiej´tnoÊci praktyczne
(çwiczenie scen asertywnego odmawiania). Dzia∏ ds. Rodziny i M∏odzie˝y PARPA
dysponuje listà instruktorów przygotowanych do prowadzenia szkoleƒ dla sprze-
dawców w zakresie niesprzedawania alkoholu nieletnim (lista instruktorów do-
st´pna na stronach www.parpa.pl).

•Prowadzenie badaƒ zwiàzanych zw∏aszcza z diagnozà zachowaƒ problemo-
wych/u˝ywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez m∏odzie˝
oraz ewaluacjà programów profilaktycznych 

Diagnoza Êrodowiska uwzgl´dniajàca m.in. diagnoz´ problemu oraz zapotrzebowa-
nie na dzia∏ania z zakresu profilaktyki pierwszorz´dowej bàdê dzia∏aƒ korekcyj-
nych, interwencyjnych dla grup ryzyka nie zawsze musi oznaczaç przeprowadzenie
dog∏´bnych badaƒ socjologicznych na reprezentatywnej próbie m∏odzie˝y, powin-
na jednak byç rzetelnym okreÊleniem problemu zwiàzanego z u˝ywaniem substan-
cji psychoaktywnych. Przygotowujàc diagnoz´ warto wykorzystaç przede wszyst-
kim informacje od nauczycieli i wychowawców klas, rozmowy z rodzicami
i uczniami, obserwacj´ zachowaƒ uczniów, analiz´ dokumentów szkolnych i in-
nych publikacji na tematy poÊwi´cone profilaktyce, czy wreszcie krótkie ankiety
(np. dotyczàce klimatu szko∏y, poczucia satysfakcji z uczestniczenia w programie
profilaktycznym, sposobu prowadzenia interwencji wobec uczniów si´gajàcych po
narkotyki itd.). 

Dodatkowe informacje

W przypadku planowania badaƒ na wi´kszà skal´, sugerujemy zastosowanie ta-
kich narz´dzi (procedury badawczej i doboru próby), aby wyniki badaƒ mo˝na by-
∏o porównaç z wynikami ogólnopolskich badaƒ ESPAD, co pozwoli na okreÊlenie
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skali zjawiska w Êrodowisku lokalnym (kwestionariusz wykorzystywany w bada-
niach ESPAD jest dost´pny na www.parpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badaƒ
czy te˝ programów profilaktycznych nale˝y jednak pami´taç o wczeÊniejszym po-
informowaniu rodziców o takich dzia∏aniach. Pozwoli to nie tylko na unikni´cie
ewentualnych zarzutów o brak zgody, ale wzmocni nasze dzia∏ania i rozszerzy je na
ró˝ne kierunki oddzia∏ywaƒ. Rodzice bowiem mogà podjàç ten temat w rozmo-
wach, odwo∏ywaç si´ do pewnych norm czy te˝ podsuwaç rozwiàzania w trudnych
dla dziecka sytuacjach (np. namawiania do wypicia alkoholu).

Warto równie˝ podkreÊliç, ˝e podstawowà rolà ewaluacji jest rozwój i poprawa ja-
koÊci prowadzonych dzia∏aƒ oraz wzrost kompetencji, umiej´tnoÊci realizatorów.
Ewaluacja nie powinna byç traktowana jedynie jako instrument kontroli instytu-
cji nadzorujàcych. Trzeba jà dostosowaç do mo˝liwoÊci i potrzeb szko∏y czy innych
realizatorów programu. Warto wykorzystywaç jakoÊciowe metody zbierania da-
nych (i ograniczaç nadmierne ankietowanie uczniów), czyli informacje i refleksje
na temat odbioru dzia∏aƒ profilaktycznych poprzez jego realizatorów i odbiorców
(uczniowie, rodzice).

•Realizacja pozalekcyjnych zaj´ç sportowych 

Nale˝y jednak podkreÊliç, ˝e zaj´cia sportowe nie mogà stanowiç jedynej i samo-
dzielnej strategii profilaktycznej. Powinny byç integralnym elementem programu
profilaktycznego i pe∏niç funkcj´ uzupe∏niajàcà w stosunku do innych dzia∏aƒ pro-
filaktycznych. Zaj´cia sportowe powinny si´ odwo∏ywaç do strategii profilaktycz-
nych (np. osobistych decyzji abstynenckich, przekonaƒ normatywnych – „prawdzi-
wy sportowiec prowadzi zdrowy styl ˝ycia, nie pije, nie pali, nie u˝ywa narkotyków,
sterydów”), a tak˝e wzmacniaç czynniki chroniàce, zw∏aszcza poprzez ukazywanie
autorytetów promujàcych wzorzec trzeêwoÊci (trenera, znanych sportowców, na-
uczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowaƒ. Wskazane jest,
by osoby prowadzàce takie zaj´cia mia∏y odpowiednie kompetencje merytoryczne,
dlatego warto realizowaç dla nich specjalne szkolenia z zakresu znajomoÊci strate-
gii profilaktycznych, zasad pracy z m∏odzie˝à z grup ryzyka i sytuacji psychologicz-
nej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nale˝y zwróciç uwag´ równie˝ na to, by by∏y
to osoby stanowiàce dobry przyk∏ad dla m∏odych ludzi – aby przekaz profilaktycz-
ny by∏ zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Dodatkowe informacje

Pozalekcyjne zaj´cia sportowe stanowiàce element oddzia∏ywaƒ profilaktycznych
powinny obejmowaç:

t zasady, normy post´powania zapisane w formie regulaminu zaj´ç (m.in. zakaz
u˝ywek, przeklinania, zasady fair play itp.). Zaleca si´, aby uczestnicy zaj´ç,
po zapoznaniu si´ z zasadami, podpisali kontrakt – zobowiàzanie do ich prze-
strzegania (mogà równie˝ wprowadziç swoje regu∏y niezale˝ne od narzucone-
go regulaminu),

t trening umiej´tnoÊci ˝yciowych, uczenie rozwiàzywania konfliktów, komuni-
kacji itp.,
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t wspó∏prac´ z rodzicami: anga˝owanie ich np. w formie klubu kibica albo
udzia∏u w zawodach razem z dzieçmi bàdê osobnych; umo˝liwienie im podej-
mowania i realizowania w∏asnych pomys∏ów (np. organizacji zawodów, trenin-
gów w innym miejscu ni˝ dotychczas).

Rekomendowane jest obj´cie zaj´ciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, które
uczestniczà w zaj´ciach w Êwietlicach socjoterapeutycznych i opiekuƒczo-wycho-
wawczych. W ramach finansowania realizacji zaj´ç sportowych mo˝liwe sà wydat-
ki materia∏owe, np. na zakup sprz´tu sportowego, jednak powinny byç one cz´Êcià
programu. Nale˝y zadbaç o odpowiednie proporcje w nak∏adach finansowych.
Zgodnie z zapisem ustawowym Êrodki majà byç przeznaczone na prowadzenie za-
j´ç sportowych, a nie na finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontów obiek-
tów sportowych).

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e ustawodawca przewidzia∏ znaczne Êrodki na budow´
infrastruktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym na
mocy ustawy z dnia 29 lipca 1992 r. o grach i zak∏adach wzajemnych (Dz.U. z 2004
r. Nr 4 poz. 27 ze zm.).

Organizowanie zawodów/imprez sportowych finansowanych z op∏at za korzysta-
nie z zezwoleƒ na sprzeda˝ napojów alkoholowych jest uzasadnione tylko w takich
przypadkach, je˝eli sà one elementem prowadzonych pozalekcyjnych zaj´ç sporto-
wych.

Bezwzgl´dnie nale˝y unikaç reklam bàdê sponsorowania zaj´ç/imprez sporto-
wych dzieci i m∏odzie˝y przez producentów napojów alkoholowych.

Warto przypomnieç, ˝e zgodnie z art. 133 ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci
i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi minister w∏aÊciwy do spraw kultury fizycznej
i sportu jest dysponentem Funduszu Zaj´ç Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniów,
a dofinansowanie zaj´ç sportowych odbywa si´ zgodnie z rozporzàdzeniem Mini-
stra Sportu z 31 paêdziernika 2005 r. w sprawie dofinansowania zaj´ç ze Êrodków
ww. Funduszu (Dz.U. Nr 226, poz. 1942). Ârodki na ten fundusz sà pozyskiwane
z op∏at za reklam´ napojów alkoholowych. Zarówno gminy, jak i organizacje poza-
rzàdowe mogà ubiegaç si´ o te Êrodki z Ministerstwa Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Wprowadzenie 

Jednym z zadaƒ gminy w ramach lokalnego programu profilaktyki i rozwiàzywa-
nia problemów alkoholowych powinno byç prowadzenie edukacji publicznej w tym
zakresie. Szeroki wachlarz dzia∏aƒ edukacyjnych i informacyjnych zwi´ksza bo-
wiem skutecznoÊç innych narz´dzi lokalnej polityki wobec alkoholu. Dobrze poin-
formowana i uÊwiadomiona w zakresie problematyki alkoholowej spo∏ecznoÊç lo-
kalna wie, gdzie i jak szukaç pomocy w sytuacjach zwiàzanych z nadu˝ywaniem
alkoholu. Systematyczne edukowanie i szkolenia profesjonalistów pracujàcych za-
wodowo w systemie pomocy dzieciom, m∏odzie˝y, rodzinom i osobom z proble-
mem alkoholowym oraz decydenci, którzy pracujà w obszarze lokalnej polityki wo-
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bec alkoholu, sà wa˝nym elementem profilaktyki i rozwiàzywania problemów al-
koholowych w gminie.

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych

t Tworzenie sieci punktów informacyjnych z danymi o dost´pnej ofercie pomo-
cy na terenie gminy i/lub powiatu w zakresie problemów alkoholowych.
Mo˝na do tego wykorzystaç tablice informacyjne w oÊrodkach pomocy spo-
∏ecznej, oÊrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, parafiach, sie-
dzibach organizacji pozarzàdowych, punktach konsultacyjnych, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Êwietli-
cach socjoterapeutycznych, sàdach, szko∏ach, urz´dach itp. Niezb´dnym ele-
mentem dzia∏ania ró˝nych miejsc pomocy jest rozpowszechnienie informacji
o ich ofercie wÊród spo∏ecznoÊci lokalnej. Mo˝na do tego wykorzystaç tak˝e
og∏oszenia w lokalnej prasie, a tak˝e ulotki i plakaty informacyjne. 

t Prowadzenie sta∏ego systemu informacji o dzia∏aniach podejmowanych na te-
renie gminy w zakresie rozwiàzywania problemów alkoholowych, np. wyda-
wanie biuletynu, dodatku do gazety, sta∏ej rubryki informacyjnej w lokalnej
gazecie czy sta∏ego bloku informacyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redago-
wanie strony internetowej poÊwi´conej w/w tematyce itp. 

t Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwiàzanych z profilaktykà
problemów alkoholowych, organizowanie festynów, obchodów lokalnych dni,
np.: trzeêwoÊci, Êwiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrzeÊnia
ka˝dego roku), happeningów, pikników, konferencji prasowych, debat w lo-
kalnych mediach. Rekomendowane jest w∏àczanie si´ w ogólnopolskie kam-
panie edukacyjne dotyczàce profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoho-
lowych. Taka wspó∏praca zwi´ksza widocznoÊç kampanii, jej przekaz dociera
do szerokiego grona odbiorców. 

t Produkcja lub zakup materia∏ów edukacyjnych oraz dystrybucja wÊród okre-
Êlonych grup adresatów – m∏odzie˝y, sprzedawców, pracowników s∏u˝by zdro-
wia, pracowników pomocy spo∏ecznej, nauczycieli, rodziców, policjantów, sa-
morzàdowców, pacjentów placówek lecznictwa odwykowego i innych,
klientów punktów konsultacyjnych dla rodzin z problemem alkoholowym
i ofiar przemocy, kierowców itp. – broszur, plakatów, ulotek z profilaktyczny-
mi treÊciami edukacyjnymi dotyczàcymi problematyki alkoholowej oraz ga-
d˝etów profilaktycznych (np. liczniki promili dla kierowców) z logo gmi-
ny/partnerów/sponsorów/patronów medialnych i honorowych. 

t Anga˝owanie w samorzàdowe dzia∏ania edukacyjne i informacyjne lokalnych
i regionalnych tzw. VIP-ów, osób znanych, sportowców, artystów i innych auto-
rytetów spo∏ecznych w celu wi´kszej skutecznoÊci oddzia∏ywaƒ. 

t Pozyskiwanie dla podejmowanych dzia∏aƒ patronatów instytucji, organizacji
i firm cieszàcych si´ uznaniem oraz patronatów medialnych lokalnych i regio-
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nalnych mediów, co nadaje wy˝szà rang´ przekazywanym komunikatom i pod-
nosi ich wiarygodnoÊç. 

t Aktywizacja i edukacja lokalnych decydentów i radnych co do wagi i skali pro-
blematyki alkoholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii
edukacyjnych, udzia∏u w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokal-
nà i ogólnopolskà diagnozà problemów alkoholowych, tak˝e poprzez prenu-
merat´ lub zakup specjalistycznych opracowaƒ, czasopism, publikacji pog∏´-
biajàcych wiedz´ na ten temat. 

t Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych, tak˝e w ramach porozumieƒ z innymi samorzàdami lokal-
nymi czy wspó∏pracy z samorzàdem województwa i nag∏aÊnianie tych struk-
tur przy okazji ró˝nych wydarzeƒ w gminie. 

t Wspieranie edukacji osób pracujàcych zawodowo w systemie rozwiàzywania
problemów alkoholowych poprzez prenumerat´ lub zakup specjalistycznych
opracowaƒ, czasopism, publikacji. 

t Aktywna wspó∏praca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie za-
wartoÊci pojawiajàcych si´ tam artyku∏ów pod kàtem problematyki alkoholo-
wej, inicjowanie artyku∏ów na ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie
sprostowaƒ, prezentowanie w zaprzyjaênionych mediach gminnych dzia∏aƒ
profilaktycznych i ich efektów, prezentowanie wyników lokalnych badaƒ, pla-
nów dzia∏aƒ itp. 

t Monitorowanie skali problemów alkoholowych w Êrodowisku lokalnym po-
przez prowadzenie badaƒ i sonda˝y, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samo-
dzielnie lub zlecajàc je profesjonalnym instytucjom), pozwalajàcych oceniç
aktualny stan problemów alkoholowych na ró˝nych p∏aszczyznach (np. picie
m∏odzie˝y, lecznictwo odwykowe, przeciwdzia∏anie przemocy, profilaktyka
szkolna i Êrodowiskowa, zmiany na rynku napojów alkoholowych, marketing
alkoholowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a tak˝e ewaluacja prowa-
dzonych dzia∏aƒ profilaktycznych oraz publikowanie wyników tych badaƒ
w Êrodowisku lokalnym. 

t Organizacja konferencji, narad, seminariów i szkoleƒ dla ró˝nych grup zawodo-
wych pracujàcych w systemie pomocy dzieciom, m∏odzie˝y, rodzinom i osobom
z problemem alkoholowym, a tak˝e w systemie przeciwdzia∏ania przemocy. 

Dzia∏ania na rzecz przeciwdzia∏ania nietrzeêwoÊci
kierowców 

Wprowadzenie 

Problem nietrzeêwoÊci kierowców ÊciÊle wià˝e si´ z bezpieczeƒstwem w miejscach
publicznych i nale˝y do katalogu podstawowych spraw, które powinny zostaç
uwzgl´dnione w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania proble-
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mów alkoholowych. Wynika to przede wszystkim z faktu, i˝ nietrzeêwoÊç kierow-
ców zmniejsza bezpieczeƒstwo mieszkaƒców na terenie danej gminy oraz ich po-
czucie respektowania obowiàzujàcego prawa. 

Dzia∏ania na rzecz przeciwdzia∏ania nietrzeêwoÊci kierowców mo˝na podzieliç
na trzy grupy:

t dzia∏ania edukacyjne,

t dzia∏ania interwencyjno-sprawdzajàce,

t dzia∏ania resocjalizacyjne wobec kierowców zatrzymanych za jazd´ w stanie
nietrzeêwoÊci.

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

•Organizowanie lokalnych i regionalnych kampanii i innych dzia∏aƒ edukacyjnych
zwiàzanych z przeciwdzia∏aniem nietrzeêwoÊci kierowców

Wskazane jest tworzenie lokalnych koalicji z∏o˝onych z przedstawicieli instytucji
i organizacji dzia∏ajàcych na rzecz bezpieczeƒstwa na drogach. Prowadzenie kam-
panii spo∏ecznych powinno byç równoczeÊnie uzupe∏nione zwi´kszeniem kontroli
trzeêwoÊci kierowców na drogach.

•Prowadzenie szkoleƒ dla kandydatów na kierowców w szko∏ach nauki jazdy 

Przy organizacji powy˝szych szkoleƒ nale˝y zadbaç szczególnie o trzy rzeczy:

t nawiàzanie sta∏ej wspó∏pracy z oÊrodkami szkolenia kierowców, 

t wybór osoby prowadzàcej szkolenie, majàcej umiej´tnoÊci i doÊwiadczenie
w prowadzeniu tego rodzaju szkoleƒ,

t realizacja rekomendowanego (sprawdzonego) programu szkolenia.

Wi´cej informacji na temat wymogów dotyczàcych zawartoÊci programu zaj´ç dla kan-
dydatów na kierowców oraz wymagaƒ wobec osób prowadzàcych znaleêç mo˝na na
stronie: http://www.wyhamujwpore.pl/files/pdf/PARPA-PrzewodnikDoKamp-v2.pdf

•Organizowanie specjalistycznych szkoleƒ z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowców zawodowych (np. autobusowe zak∏ady miejskie) oraz wprowadzenie
profilaktycznych programów pracowniczych w zak∏adach komunikacji publicznej 

Tu równie˝ rekomenduje si´ zadbanie o w∏aÊciwe kwalifikacje osób prowadzàcych
tego typu szkolenie czy program. Nale˝y tak˝e monitorowaç zawartoÊç meryto-
rycznà ww. szkoleƒ i pracowniczych programów profilaktycznych, aby by∏y one
zgodne z obowiàzujàcym w tym zakresie stanem wiedzy. 
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•Organizowanie programów psychokorekcyjnych dla kierowców zatrzymanych za
jazd´ w stanie nietrzeêwoÊci lub w stanie po u˝yciu alkoholu 

Odbiorcami tego programu sà osoby odbywajàce kar´ pozbawienia wolnoÊci bàdê te,
które otrzyma∏y kary w zawieszeniu za ww. czyny. W celu realizacji programu prze-
znaczonego dla osób ukaranych wyrokiem w zawieszeniu, niezb´dne jest nawiàza-
nie wspó∏pracy z sàdami rejonowymi, wydzia∏ami karnymi i zaproponowanie, jako
Êrodka oddzia∏ywaƒ wobec skazanych kierowców, udzia∏u w powy˝szym programie.
Pomocnym argumentem w kontakcie z wymiarem sprawiedliwoÊci b´dzie informa-
cja, i˝ program psychokorekcyjny ma na celu przede wszystkim powstrzymanie kie-
rowcy przed ponownym prowadzeniem pojazdów pod wp∏ywem alkoholu.

Przy realizacji tego typu zadania szczególnie nale˝y zadbaç o kwalifikacje osób
go realizujàcych oraz adekwatne merytorycznie treÊci programu do potrzeb ÊciÊle
okreÊlonej grupy odbiorców.

Nale˝y mieç na uwadze, i˝ cz´sto programy edukacyjne dla kandydatów na kierow-
ców sà mylone z programami psychokorekcyjnymi dla osób zatrzymanych za jazd´
w stanie nietrzeêwoÊci lub w stanie po u˝yciu alkoholu. Cel g∏ówny tych programów
jest wspólny – chodzi o zmniejszenie liczby kierowców je˝d˝àcych pod wp∏ywem al-
koholu, ale pod wzgl´dem merytorycznym sà to dwa ró˝ne programy: o ró˝nej dyna-
mice, kierowane do dwóch ró˝nych grup (ze wzgl´du na specyfik´ sytuacji), zawiera-
jàce nieco inne treÊci i wymagajàce innych umiej´tnoÊci od osób prowadzàcych.
Program dla osób zatrzymanych jest programem d∏u˝szym i bardziej wielowymiaro-
wym. Jednym z jego celów operacyjnych jest zmiana postaw i przekonaƒ kierowców
poprzez przepracowanie dotychczasowych doÊwiadczeƒ z kierowaniem pod wp∏y-
wem alkoholu. Natomiast program dla kandydatów na kierowców ma g∏ównie cha-
rakter edukacyjny i ma na celu modelowanie w∏aÊciwych zachowaƒ w przysz∏oÊci.

•Prowadzenie edukacji z wykorzystaniem materia∏ów informacyjnych
i edukacyjnych

Przydatne informacje mo˝na znaleêç w broszurze Alkohol i kierowca (do nabycia
w Wydawnictwie Edukacyjnym PARPAMEDIA, www.wydawnictwo.parpame-
dia.pl).

Prowadzenie takiej edukacji mo˝e odbywaç si´ poprzez przekazywanie materia-
∏ów edukacyjnych do odpowiedniej komórki urz´du zajmujàcego si´ wydawa-
niem praw jazdy czy szkó∏ nauki jazdy.

•Nawiàzanie wspó∏pracy z policjà w celu zwi´kszenia liczby kontroli kierowców
pod wzgl´dem trzeêwoÊci

W ramach tej wspó∏pracy samorzàd mo˝e dokonaç zakupu alkomatu, który b´-
dzie element elementem gminnych dzia∏aƒ zwiàzanych z przeciwdzia∏aniem
nietrzeêwoÊci kierowców.

•Nawiàzanie wspó∏pracy z mediami lokalnymi w celu informowania spo∏ecznoÊci
o dzia∏aniach prowadzonych na rzecz trzeêwoÊci kierowców

42



Dodatkowe informacje

W 2008 r. w Polsce kierowcy b´dàcy pod wp∏ywem alkoholu spowodowali 3 529 wy-
padków, w których 427 osób ponios∏o Êmierç, a 4 976 zosta∏o rannych. W odnie-
sieniu do ogólnej liczby wypadków spowodowanych przez kierujàcych, nietrzeêwi
stanowili 9,2%. W porównaniu do 2007 r. nastàpi∏ wzrost liczby wypadków o 109
(+ 3,2%). Rocznie policja zatrzymuje blisko 200 tys. kierowców pod wp∏ywem al-
koholu (dane KGP). 

Alkohol etylowy zawarty w piwie, winie, wódce dzia∏a na nasz organizm w taki
sam sposób: zak∏óca funkcjonowanie uk∏adu nerwowego, w tym oÊrodków nerwo-
wych, które odgrywajà kluczowà rol´ w prowadzeniu pojazdu, gdy˝ decydujà o ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Im wi´cej alkoholu etylowego wypijemy, tym bar-
dziej zak∏ócone jest funkcjonowanie naszego organizmu.

W wi´kszoÊci krajów europejskich dopuszczalna zawartoÊç alkoholu we krwi kie-
rowcy nie przekracza 0,5 promila. Sà te˝ kraje, w których kierowca nie mo˝e mieç
jakiejkolwiek iloÊci alkoholu we krwi! Nadal w Polsce odnotowuje si´ wi´kszà licz-
b´ nietrzeêwych kierowców ni˝ w innych krajach Europy.

Dzia∏ania na rzecz bezpieczeƒstwa w miejscach
publicznych 

Wprowadzenie 

Dzia∏ania na rzecz bezpieczeƒstwa w miejscach publicznych, nale˝à do katalogu za-
daƒ, jakie powinny si´ znaleêç w gminnym programie profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych. Nie powinny one jednak koncentrowaç si´ na rozwiàzy-
waniu doraênych problemów zwiàzanych z samà nietrzeêwoÊcià, ale mieç szerszy
kontekst, np. skupiç si´ na wzmocnieniu wspó∏pracy interdyscyplinarnej odpo-
wiednich s∏u˝b i instytucji. Operacyjne zapewnienie bezpieczeƒstwa mieszkaƒcom
i utrzymanie porzàdku publicznego nie nale˝y do katalogu zadaƒ gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych niezale˝nie od przy-
czyn okreÊlonych zdarzeƒ. 

Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

•Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli s∏u˝b spo∏ecznych kon-
taktujàcych si´ z osobami nietrzeêwymi 

Jednà z niewàtpliwie potrzebnych umiej´tnoÊci do profesjonalnego wykonywania
swoich obowiàzków u przedstawicieli s∏u˝b spo∏ecznych jest umiej´tnoÊç nawiàza-
nia kontaktu z osobà nietrzeêwà. W tym celu samorzàd gminny ma mo˝liwoÊç or-
ganizacji szkoleƒ dla przedstawicieli poszczególnych s∏u˝b spo∏ecznych ze swojego
terenu na temat umiej´tnego kontaktowania si´ i post´powania z nietrzeêwymi
klientami (petentami, pacjentami).
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•Inicjowanie dzia∏aƒ na rzecz wspó∏pracy s∏u˝b i instytucji odpowiedzialnych za
bezpieczeƒstwo w miejscach publicznych (np. policji i stra˝y miejskiej)

W tym celu rekomenduje si´ wypracowanie wspólnej strategii zwi´kszajàcej sku-
tecznoÊç egzekucji prawa w zakresie zakazu spo˝ywania napojów alkoholowych
w miejscach publicznych. Cenne mo˝e okazaç si´ powo∏anie interdyscyplinarnego
zespo∏u specjalistów spotykajàcego si´ kilka razy do roku celem monitorowania
stanu realizacji ww. strategii. Warto te˝ wdra˝aç dzia∏ania zwi´kszajàce bezpie-
czeƒstwo na kàpieliskach, np. inicjowanie zmian w regulaminach kàpielisk doty-
czàcych wnoszenia i spo˝ywania alkoholu na ich terenie.

•Dzia∏ania na rzecz zwi´kszenia bezpieczeƒstwa na stadionach pi∏karskich po-
przez np. wspó∏prac´ z w∏aÊcicielami/zarzàdcami stadionów, policjà, stra˝à miej-
skà 

Jej celem powinno byç zmniejszenie liczby nietrzeêwych kibiców i problemów
przez nich powodowanych podczas imprez sportowych. Rekomenduje si´ tak˝e
inicjowanie dzia∏aƒ zmierzajàcych do zmiany w kierunku bardziej restrykcyjnym
gminnych zapisów regulujàcych zasady wnoszenia czy te˝ sprzeda˝y alkoholu pod-
czas imprez sportowych. 

•Inicjatywy zwi´kszajàce bezpieczeƒstwo w Êrodkach i obiektach komunikacji
publicznej poprzez m.in.: edukowanie pasa˝erów (np. dystrybucja naklejek,
ulotek informacyjnych, plakatów itp.) o zakazie spo˝ywania tam alkoholu (art.
14 ust. 1 pkt. 4 ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholi-
zmowi). 

Dzia∏ania na rzecz ograniczenia populacji osób pijàcych
ryzykownie i szkodliwie 

Wprowadzenie 

Szacuje si´, ˝e populacja osób pijàcych ryzykownie i szkodliwe jest a˝ cztery razy
wi´ksza ni˝ populacja osób uzale˝nionych od alkoholu i stanowo nawet do 13% da-
nej populacji. Osoby pijàce szkodliwie doznajà z tego powodu szkód zdrowotnych,
spo∏ecznych, psychologicznych, choç nie wyst´puje u nich uzale˝nienie od alkoho-
lu. Natomiast ryzykowne spo˝ywanie alkoholu to picie nadmiernych iloÊci alkoho-
lu (jednorazowo i ∏àcznie w okreÊlonym czasie), nie pociàgajàce za sobà aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mo˝na oczekiwaç, ˝e konsekwencje te po-
jawià si´, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
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Rekomendowane dzia∏ania w ramach gminnych programów profilak-
tyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych 

•Wdra˝anie do podstawowej opieki zdrowotnej programów wczesnego rozpozna-
wania i interwencji (WRKI) wobec osób pijàcych alkohol ryzykownie i szkodliwie 

Negatywne konsekwencje spo˝ywania alkoholu dotyczà nie tylko osób uzale˝nio-
nych, ale równie˝ osób spo˝ywajàcych alkohol szkodliwie.

Osoby pijàce szkodliwie nie majà objawów pozwalajàcych zdiagnozowaç uzale˝-
nienie. Pijà za du˝o, za cz´sto, w nieodpowiednich okolicznoÊciach. Ich styl picia
powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spo∏eczne.

Oko∏o 20% wszystkich zg∏oszeƒ pacjentów do podstawowej opieki zdrowotnej ma
swoje êród∏o w problemach spowodowanych nadu˝ywaniem alkoholu. Oznacza to,
˝e osoby te nie potrzebowa∏yby porad lekarskich, gdyby w zalecany sposób ograni-
czy∏y spo˝ywanie alkoholu. W zwiàzku z tym Âwiatowa Organizacja Zdrowia opra-
cowa∏a dla lekarzy pierwszego kontaktu metod´ szybkiego i prostego dokonywania
testów przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji w przypadku rozpozna-
nia nadu˝ywania przez pacjenta alkoholu (zarówno w sytuacji pojawienia si´ szkód
zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystàpienia) bàdê podejrzenia uzale˝nienia. Wspie-
ranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpoznawania
i krótkiej interwencji powinno byç jednym z priorytetowych zadaƒ zapisanych
w programie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych.

•Finansowanie szkoleƒ dla personelu medycznego w obszarze WRKI

W ramach tego zadania powinno si´ zapewniç przeszkolenia dla lekarzy i piel´-
gniarek podstawowej opieki zdrowotnej. PARPA w 2009 r., we wspó∏pracy z Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych oraz Uniwersytetem Medycznym w ¸odzi, opracowa∏a
program szkolenia dla personelu medycznego POZ oraz wyszkoli∏a 35 lekarzy do
prowadzenia szkoleƒ dla lekarzy i piel´gniarek w obszarze WRKI. Przygotowano
równie˝ materia∏y edukacyjne dla pracowników POZ i pacjentów. Za udzia∏ w szko-
leniu prowadzonym przez lekarzy-edukatorów, wed∏ug programu zaakceptowane-
go przez Uniwersytet Medyczny w ¸odzi, PARPA i Kolegium Lekarzy Rodzinnych
lekarze otrzymujà 9 punktów edukacyjnych. Program szkolenia, lista lekarzy-edu-
katorów oraz procedura pozyskiwania punktów edukacyjnych jest umieszczona na
stronie internetowej www.wyhamujwpore.pl.

•Zakup materia∏ów edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentów podsta-
wowej opieki zdrowotnej

Dla skutecznoÊci programu WRKI wa˝ne jest stworzenie podr´cznej biblioteczki
dotyczàcej wiedzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowej
placówek lecznictwa odwykowego z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu
POZ w materia∏y do wykonywania badaƒ przesiewowych i w materia∏y dla pacjen-
tów. Wa˝ne jest zapewnienie pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej, którzy
zdecydujà si´ realizowaç badania przesiewowe i interweniowaç w sprawie ograni-
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czenia picia swoich pacjentów, specjalistycznego wsparcia konsultanta – specjali-
sty psychoterapii uzale˝nieƒ lub lekarza-edukatora.

•Finansowanie wdra˝ania programów WRKI do praktyki klinicznej

Istotnym elementem, na który nale˝y zwróciç uwag´, jest fakt, ˝e samo badanie
przesiewowe nie powinno zakoƒczyç kontaktu z pacjentem. Istotà tej metody jest
podj´cie interwencji, która w przypadku osób z podejrzeniem uzale˝nienia, powin-
na skutkowaç skierowaniem do placówki odwykowej, a w przypadku osoby pijàcej
szkodliwie lub ryzykownie – podj´ciem ustrukturyzowanej rozmowy, majàcej na
celu zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do bezpiecznych dawek.

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres Êwiadczeƒ zdrowotnych refundowanych
przez NFZ. Nale˝y rozwa˝yç stworzenie takiego mechanizmu finansowego, któ-
ry motywowa∏by lekarzy do prowadzenia tego typu dzia∏aƒ. Najcz´Êciej stosowa-
nym rozwiàzaniem jest tu zawieranie porozumienia finansowego z zak∏adem
opieki zdrowotnej, zgodnie z którym wyp∏acanoby okreÊlonà kwot´ za ka˝dego
pacjenta, wobec którego przeprowadzono procedur´ wczesnej diagnozy i krótkiej
interwencji.
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Rozdzia∏ IV

Wspomaganie dzia∏alnoÊci instytucji,
stowarzyszeƒ i osób fizycznych, s∏u˝àcej
rozwiàzywaniu problemów alkoholowych

Wprowadzenie

W wieloletniej praktyce utar∏o si´, i˝ wspomaganie dzia∏alnoÊci organizacji poza-
rzàdowych s∏u˝àcej rozwiàzywaniu problemów alkoholowych polega na finansowa-
niu ich zadaƒ statutowych. Jest to niezgodne z obowiàzujàcymi przepisami prawa.
Samorzàd – realizujàc poszczególne zadania gminnego programu – mo˝e powie-
rzyç lub wesprzeç jedynie realizacj´ przez organizacj´ pozarzàdowà poszczegól-
nych zadaƒ programu. W zwiàzku z czym nie ma mo˝liwoÊci pokrywania bie˝àcych
wydatków zwiàzanych z dzia∏alnoÊcià organizacji pozarzàdowej (np. czynszu, za-
trudnienia, zakupu wyposa˝enia). Natomiast w kosztach realizacji poszczególnych
zadaƒ przy otrzymaniu dotacji winny byç uwzgl´dnione i pokrywane (zgodnie
z podpisanà umowà) wszystkie wydatki zwiàzane z realizacjà zadania, chyba ˝e
przepisy odr´bne wprowadzajà w tym zakresie jakieÊ ograniczenia. Przy procedu-
rze zlecenia zadaƒ organizacjom pozarzàdowym zastosowanie ma ustawa o po˝yt-
ku publicznym i wolontariacie. 

Powy˝sza ustawa nak∏ada na organ stanowiàcy jednostki samorzàdu terytorial-
nego uchwalanie rocznego programu wspó∏pracy z organizacjami pozarzàdowymi
oraz z podmiotami, o których mowa w art. 3 ust. 3 przedmiotowej ustawy. W nim
winny zostaç okreÊlone mi´dzy innymi zasady u˝yczania bàdê wynajmowania na
preferencyjnych warunkach lokali i budynków komunalnych.

Ponadto wspó∏praca mo˝e odbywaç si´ w formach:

t wzajemnego informowania i wspó∏dzia∏ania przy realizacji i promocji dzia∏aƒ,

t konsultowania odpowiednio do zakresu dzia∏ania, projektów aktów norma-
tywnych w dziedzinach dotyczàcych dzia∏alnoÊci statutowej organizacji,

t tworzenia wspólnych zespo∏ów o charakterze doradczym i inicjatywnym.

Pi´ç podstawowych zasad dotyczàcych tworzenia programów wspó∏pracy:

t program wspó∏pracy dotyczy organizacji pozarzàdowych w ogóle, a nie wy∏àcz-
nie organizacji po˝ytku publicznego,

t program wspó∏pracy ma charakter obligatoryjny,

t formalnie program wspó∏pracy ma charakter roczny, ale powinien byç tworzo-
ny z perspektywà wspó∏pracy wieloletniej,
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t sam proces budowania programu wspó∏pracy powinien byç efektem wspó∏pra-
cy dwóch podmiotów: w∏aÊciwej jednostki samorzàdu terytorialnego oraz or-
ganizacji pozarzàdowych dzia∏ajàcych na jej obszarze,

t program wspó∏pracy dotyczyç powinien ró˝norodnych form wspó∏pracy, a nie
jedynie zlecania zadaƒ.

Przy realizacji zadaƒ z zakresu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholo-
wych wÊród wielu organizacji pozarzàdowych partnerem wa˝nym, a niestety nadal
bardzo cz´sto niedocenianym, sà dla gminy stowarzyszenia i kluby abstynenckie.
Stowarzyszenia abstynenckie stanowià miejsce zdrowego i trzeêwego stylu ˝ycia dla
uzale˝nionego i jego rodziny oraz podejmujà dzia∏ania na rzecz rozwiàzywania pro-
blemów alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspó∏pracy ze stowarzysze-
niami abstynenckimi b´dzie zale˝a∏ od lokalnych potrzeb i uwarunkowaƒ, jednak
podkreÊliç nale˝y potrzeb´, celowoÊç i zasadnoÊç znaczàcego udzia∏u Êrodowiska
stowarzyszeƒ i klubów abstynenckich w dzia∏aniach w obszarze profilaktyki i roz-
wiàzywania problemów alkoholowych realizowanych przez samorzàdy. Stowarzysze-
nia abstynenckie podejmujà dzia∏ania nakierowane na motywowanie do leczenia od-
wykowego, a tak˝e nawiàzywanie kontaktu z osobami uzale˝nionymi. Cz∏onkowie
stowarzyszeƒ abstynenckich mogà osiàgaç w tym zakresie znaczàcà efektywnoÊç.

Stowarzyszenia te mogà odgrywaç równie˝ znaczàcà rol´, organizujàc ró˝nego
rodzaju oddzia∏ywania rehabilitacyjne po zakoƒczonym leczeniu, kierowane do
osób uzale˝nionych i cz∏onków ich rodzin. Mogà to byç np. warsztaty komunikacji
ma∏˝eƒskiej, treningi asertywnoÊci, treningi radzenia sobie ze stresem, z∏oÊcià,
grupy wsparcia dla osób wspó∏uzale˝nionych itp. Rekomendowane jest równie˝,
aby kluby anga˝owa∏y si´ w przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie, uruchamiajàc
np. grupy wsparcia dla ofiar przemocy (z zastrze˝eniem, ˝e osoby prowadzàce za-
j´cia majà mieç odpowiednie do tego przygotowanie) czy oddzia∏ujàc na organa po-
licji i pomoc spo∏ecznà w zakresie efektywnej realizacji procedury „Niebieskich
Kart”. Wskazane jest równie˝ tworzenie oferty dla dzieci (m∏odzie˝y) cz∏onków
klubu z uwzgl´dnieniem specyfiki ich doÊwiadczeƒ wynikajàcych z wychowywania
si´ w rodzinie alkoholowej. Warunkiem uruchomienia programów pomocy psy-
chologicznej jest wspó∏praca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi,
a gmina – rozwa˝ajàc zasadnoÊç i mo˝liwoÊç sfinansowania danego programu –
ocenia kwalifikacje osób prowadzàcych. Warto podkreÊliç, ˝e oddzia∏ywania psy-
chologiczne realizowane w klubach nie sà terapià. Termin ten okreÊla profesjonal-
ne oddzia∏ywania terapeutyczne zwiàzane z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych
w specjalistycznych placówkach. Stowarzyszenia powinny odgrywaç znaczàcà rol´
w lokalnym systemie rozwiàzywania problemów alkoholowych, wspó∏pracujàc
m.in. z lecznictwem odwykowym, pomocà spo∏ecznà, gminnà komisjà rozwiàzy-
wania problemów alkoholowych, przedstawicielami wymiaru sprawiedliwoÊci oraz
innymi organizacjami pozarzàdowymi zaanga˝owanymi w realizacj´ gminnego
programu. Warto podkreÊliç, ˝e kluby i stowarzyszenia abstynenckie realizujàc
szeroko rozumianà prac´ profilaktyczno-rehabilitacyjnà wÊród osób uzale˝nionych
i ich rodzin, przeciwdzia∏ajà tym samym ich wykluczeniu spo∏ecznemu i zapewnia-
jà integracj´ spo∏ecznà. Celowe wydaje si´ w∏àczenie klubów i stowarzyszeƒ absty-
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nenckich do prac zwiàzanych z opracowywaniem gminnego programu profilakty-
ki i rozwiàzywania problemów alkoholowych. Konsultacja programu ze Êrodowi-
skiem abstynenckim mo˝e wiele wnieÊç w zakresie jego dostosowania do lokal-
nych potrzeb i w∏aÊciwego zdefiniowania priorytetów planowanych dzia∏aƒ. Warto
równie˝ wspieraç dzia∏ania podejmowane przez stowarzyszenia na rzecz promowa-
nia abstynencji i trzeêwego stylu ˝ycia.

Zgodnie z ideami funkcjonowania wspólnot AA, Al-Anon i Alateen udzielanie ja-
kichkolwiek dotacji z zewnàtrz na rzecz dzia∏aƒ lub programów ka˝dego z tych ru-
chów jest niedozwolone, poniewa˝ narusza ich zasady ideowe oraz obowiàzujàce
przepisy prawa. Mo˝liwe jest natomiast nieodp∏atne udost´pnianie lokalu nale˝à-
cego do gminy na mitingi grup.

Drugim z niewàtpliwie istotnych partnerów dla gminy sà koÊcio∏y i zwiàzki wy-
znaniowe. Mimo, ˝e w Polsce to KoÊció∏ katolicki zrzesza najwi´kszà iloÊç wyznaw-
ców, nale˝y podkreÊliç, ˝e równie˝ inne koÊcio∏y i zwiàzki wyznaniowe czy wspól-
noty i ruchy religijne powinny byç dla samorzàdu równorz´dnym partnerem.
Zasady wspó∏pracy z nimi okreÊla równie˝ wy˝ej cytowana ustawa o dzia∏alnoÊci
po˝ytku publicznego i o wolontariacie.

Poza wspomaganiem dzia∏alnoÊci organizacji pozarzàdowych, zgodnie z ustawà
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi samorzàdy powin-
ny wspomagaç w dzia∏aniach s∏u˝àcych rozwiàzywaniu problemów alkoholo-
wych równie˝ instytucje i osoby fizyczne. Zasady udzia∏u tych podmiotów w reali-
zacji gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych
z uwzgl´dnieniem odr´bnych przepisów dotyczàcych dofinansowania/finansowa-
nia realizacji przez nich zadaƒ sà takie same, jak w przypadku organizacji pozarzà-
dowych. Warto podkreÊliç, ˝e „wspomaganie dzia∏alnoÊci s∏u˝b i instytucji” nie jest
to˝same tylko i wy∏àcznie z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawiàza-
nie wspó∏pracy s∏u˝àcej rozwiàzywaniu problemów alkoholowych równie˝ bez
przekazywania Êrodków finansowych. Wspó∏praca powinna polegaç na wymianie
informacji, konsultacjach, wspólnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwià-
zywania problemów alkoholowych, w szczególnoÊci na rzecz promocji i realizacji
dzia∏aƒ w tym zakresie czy organizowaniu konferencji, szkoleƒ i narad. Zakres
i udzia∏ poszczególnych podmiotów i osób fizycznych b´dzie zale˝a∏ od specyfiki
potrzeb danego samorzàdu. 

Nale˝y pami´taç, ˝e chocia˝ to samorzàd lokalny jest odpowiedzialny za realiza-
cj´ zadaƒ zwiàzanych z profilaktykà i rozwiàzywaniem problemów alkoholowych,
to nie jest w tych dzia∏aniach osamotniony, gdy˝ istnieje wiele innych instytucji,
które mo˝na i nale˝y anga˝owaç do wspó∏pracy w tym zakresie. Nale˝à do nich
m.in.: policja, sàdy, kuratorzy, szko∏y (nauczyciele i pedagodzy), oÊrodki pomocy
spo∏ecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale. 

Nie jest mo˝liwe finansowanie bie˝àcego funkcjonowania izb wytrzeêwieƒ ze
Êrodków pochodzàcych z op∏at za korzystanie z zezwoleƒ, poniewa˝ jest to zadanie
gmin zwiàzane z zabezpieczeniem porzàdku publicznego, wynikajàce z ustawy o sa-
morzàdzie gminnym. Mo˝liwe jest natomiast finansowanie realizowanych tam do-
datkowych programów skierowanych do osób zatrzymanych w izbie, które wykra-
czajà poza statutowe zadania izby. Podobnie wspó∏praca z policjà nie mo˝e
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oznaczaç finansowania jej bie˝àcej dzia∏alnoÊci poprzez np. zakup samochodów,
które b´dà wykorzystywane m.in. do przewozu osób nietrzeêwych zatrzymanych
w miejscach publicznych.



Rozdzia∏ V

Podejmowanie interwencji w zwiàzku
z naruszeniem przepisów okreÊlonych w art. 131

i 15 ustawy oraz wyst´powanie przed sàdem
w charakterze oskar˝yciela publicznego

W przypadku z∏amania zakazu sprzeda˝y alkoholu nieletnim lub nietrzeêwym oraz
z∏amania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych gmina mo˝e podej-
mowaç interwencje oraz wyst´powaç przed sàdem jako oskar˝yciel publiczny, czy-
li wyst´powaç z aktem oskar˝enia bezpoÊrednio do sàdu z pomini´ciem prokura-
tora. Post´powanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepisów
o post´powaniu karnym. Sprawy, w których gmina wyst´puje jako oskar˝yciel pu-
bliczny, odbywajà si´ w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskar˝enia do sàdu
musi byç poprzedzone przeprowadzeniem post´powania dowodowego. Organy
uprawnione do prowadzenia dochodzeƒ w sprawach karnych okreÊla Rozporzàdze-
nie Ministra SprawiedliwoÊci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie okreÊlenia orga-
nów uprawnionych obok policji do prowadzenia dochodzeƒ oraz organów upraw-
nionych do wnoszenia i popierania oskar˝enia przed sàdem pierwszej instancji
w sprawach podlegajàcych rozpoznaniu w post´powaniu uproszczonym, jak rów-
nie˝ zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. Nr 108, poz. 1019 ze zm.). Nie
wymieniono w nim organu samorzàdu terytorialnego, a zatem gmina nie jest upo-
wa˝niona do prowadzenia takiego post´powania. Art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy, który
daje gminom prawo do wyst´powania w charakterze oskar˝yciela publicznego, sta-
nowi równie˝ podstaw´ prawnà do sk∏adania do organów policji wniosku o wszcz´-
cie post´powania dowodowego. Policja powinna powiadomiç o wszcz´ciu takiego
post´powania gmin´ i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spe∏niaç akt
oskar˝enia, okreÊlajà artyku∏y 332–334 k.p.k. Projekt aktu oskar˝enia mo˝e przy-
gotowaç policja, ale sam akt oskar˝enia sporzàdza i kieruje do sàdu gmina. Sàd
mo˝e oddaliç akt oskar˝enia ze wzgl´du na braki formalne, stàd potrzeba du˝ej
starannoÊci przy sporzàdzaniu aktu oskar˝enia i zbieraniu dowodów w sprawie.
Gmina mo˝e wskazaç policji na etapie post´powania dowodowego konkretne oso-
by jako Êwiadków, przekazaç zdj´cia, którymi dysponuje i inne dokumenty, np. pro-
toko∏y, poniewa˝ mogà one byç wykorzystane jako dowody w sprawie. Âwiadkiem
oskar˝enia mo˝e byç np. cz∏onek gminnej komisji rozwiàzywania problemów alko-
holowych. Nale˝y jednak podkreÊliç, i˝ Êwiadkiem oskar˝enia nie mo˝e byç ta sa-
ma osoba, która wyst´puje jako oskar˝yciel publiczny. Gmina mo˝e wnosiç oskar-
˝enie do sàdów I instancji, nie przys∏uguje jej natomiast prawo do wnoszenia
Êrodków odwo∏awczych. Prawo wniesienia apelacji przys∏uguje wy∏àcznie prokura-
torowi. Gmina mo˝e z∏o˝yç zapowiedê apelacji – skierowaç wniosek do sàdu rejo-
nowego w ciàgu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z ˝àdaniem sporzàdzenia odpisu
wyroku wraz z uzasadnieniem i przekazaç spraw´ do prokuratora z wnioskiem
o z∏o˝enie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzàdzenie apelacji od momentu
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pokwitowania przez gmin´ otrzymania odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem. Pro-
kurator natomiast ma prawo odmówiç podj´cia Êrodków odwo∏awczych. Wójt, bur-
mistrz lub prezydent miasta mo˝e w drodze upowa˝nienia wskazaç osob´ do repre-
zentowania gminy przed sàdem w charakterze oskar˝yciela publicznego. W tej roli
mo˝e wystàpiç radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez gminy
mo˝e oznaczaç przyj´cie do wspó∏pracy prawnika, który b´dzie merytorycznie ko-
ordynowa∏ post´powanie, nadzorowa∏ sporzàdzenie aktu oskar˝enia, równie˝ mo-
˝e byç upowa˝niony do reprezentowania gminy przed sàdem w charakterze oskar-
˝yciela publicznego. 
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WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZ¢CIE DOCHODZENIA

(wzór pisma)

.....................................................................................

(miejscowoÊç, data)

.....................................................................................

(sygnatura – nr sprawy w Urzedzie)

Komisariat Policji 

w...................................................................................

Dzia∏ajàc na podstawie art. 41 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r.
Nr 70, poz. 473 z póên. zm.) jako oskar˝yciel publiczny, przesy∏am w za∏àczeniu
protokó∏ (np. z przeprowadzonej przez stra˝ miejskà lub gminnà komisj´ kon-
troli tablic reklamowych itp.) w celu wszcz´cia i przeprowadzenia w tej sprawie
dochodzenia z art. 452 w zbiegu z art. 131 wspomnianej ustawy. Za∏àczona notat-
ka (protokó∏) wraz z dokumentacjà fotograficznà potwierdzajà fakt pope∏nienia
wyst´pku przewidzianego w art. 452. W toku dochodzenia prosz´ o: ustalenie
sprawcy czynu, przes∏uchanie Êwiadków, ustalenie danych o karalnoÊci podej-
rzanego(-ych), wykonanie innych czynnoÊci niezb´dnych w sprawie (np. uzyska-
nie innych dowodów w sprawie, takich jak zakres obowiàzków pozwalajàcych
wskazaç osoby odpowiedzialne za okreÊlone dzia∏ania itd.), sporzàdzenie, na
podstawie art. 474 par. 1 kpk, projektu aktu oskar˝enia, zaÊ w przeciwnym wy-
padku o nades∏anie aktu oskar˝enia do naszej dyspozycji w nieprzekraczalnym
terminie przewidzianym w art. 474 par. 2 kpk.

......................................................................

(podpis wnioskodawcy
– wójta, burmistrza 
lub osoby upowa˝nionej) 
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Rozdzia∏ VI

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centrów integracji

spo∏ecznej

Jednym z zadaƒ w∏asnych samorzàdów gminnych realizowanych w ramach gmin-
nego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów (okreÊlonych w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciw-
dzia∏aniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organi-
zowanie i finansowanie centrów integracji spo∏ecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 usta-
wy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z dnia Nr 122,
poz. 1142 z póêniejszymi zmianami) Centrum Integracji Spo∏ecznej (CIS) mo˝e
byç tworzone m.in. przez wójta, burmistrza lub prezydenta miasta. Dzia∏a wówczas
w formie gospodarstwa pomocniczego, zgodnie z przepisami o finansach publicz-
nych. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dzia∏alnoÊç CIS finansowana jest m.in.
z dotacji pochodzàcej z dochodów w∏asnych gminy, przeznaczonych na realizacj´
gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych. Nale-
˝y jednak zwróciç uwag´, ˝e zgodnie z art. 1 ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej
ustawy stosujà si´ do CIS, a co za tym idzie w zaj´ciach reintegracyjnych oferowa-
nych przez CIS mogà uczestniczyç: 

t bezdomni realizujàcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnoÊci,
w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej, 

t uzale˝nieni od alkoholu, po zakoƒczeniu programu psychoterapii w zak∏adzie
lecznictwa odwykowego, 

t uzale˝nieni od narkotyków lub innych Êrodków odurzajàcych, po zakoƒczeniu
programu terapeutycznego w zak∏adzie opieki zdrowotnej, 

t chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego, 

t d∏ugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy, 

t zwalniani z zak∏adów karnych, majàcy trudnoÊci w integracji ze Êrodowi-
skiem, w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej, 

t uchodêcy realizujàcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepi-
sów o pomocy spo∏ecznej. 
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W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Êrodków przeznaczonych na
realizacj´ gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholo-
wych mo˝e byç jedynie proporcjonalne do udzia∏u w oferowanych przez nie zaj´-
ciach reintegracyjnych osób uzale˝nionych od alkoholu, po zakoƒczeniu programu
psychoterapii w zak∏adzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania mo˝e si´ odbywaç równie˝ poprzez wspieranie innych
przedsi´wzi´ç majàcych na celu przeciwdzia∏anie wykluczeniu spo∏ecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spo∏ecznej i zawodowej osób uzale˝nionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubów integracji spo∏ecznej czy klubów pracy.
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Rozdzia∏ VII

Instytucja zobowiàzania do leczenia odwykowego

Ustawa ustanawia w art. 22 zasad´ dobrowolnoÊci leczenia odwykowego osób uza-
le˝nionych od alkoholu. Zgodnie z przytoczonym przepisem wszelkie odst´pstwa
od tej zasady majà charakter wyjàtkowy i muszà byç uregulowane ustawà. Jednym
z wyjàtków od zasady dobrowolnoÊci jest instytucja zobowiàzania do leczenia od-
wykowego uregulowana w art. 24–36 ustawy.

Do zadaƒ w∏asnych gminy, na mocy art. 41 ust. 3 oraz art. 25 i art. 26 ust. 3 usta-
wy o wychowaniu w trzeêwoÊci, nale˝y powo∏anie gminnej komisji rozwiàzywania
problemów alkoholowych, na której spoczywa obowiàzek podejmowania czynnoÊci
zmierzajàcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzale˝nionej od alkoho-
lu obowiàzku poddania si´ leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy post´-
powanie zobowiàzujàce do podj´cia leczenia odwykowego dotyczy osób, które
w zwiàzku z nadu˝ywaniem alkoholu powodujà rozpad ˝ycia rodzinnego, demora-
lizacj´ ma∏oletnich, uchylajà si´ od pracy oraz systematycznie zak∏ócajà spokój lub
porzàdek publiczny. Oznacza to, ˝e sam fakt uzale˝nienia od alkoholu nie mo˝e
stanowiç samoistnej podstawy do zobowiàzania danej osoby do podj´cia leczenia
odwykowego, lecz towarzyszyç muszà temu tak˝e okreÊlone negatywne zachowa-
nia w sferze spo∏ecznej.

O zastosowaniu ww. procedury wobec osoby uzale˝nionej stanowi sàd rejonowy,
w∏aÊciwy miejscu zamieszkania lub przebywania.

Zadania gminnych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych w ramach dzia-
∏aƒ wynikajàcych z instytucji prawnej zobowiàzania do leczenia

t przyj´cie zg∏oszenia o przypadku wystàpienia nadu˝ywania alkoholu z jedno-
czesnym wystàpieniem przes∏anek z art. 24 ustawy;

t wezwanie na rozmow´ osoby, co do której wp∏yn´∏o zg∏oszenie i pouczenie jej
o koniecznoÊci zaprzestania dzia∏aƒ wymienionych w art. 24 ustawy i/lub
poddania si´ leczeniu odwykowemu. Nale˝y podkreÊliç, ˝e jakkolwiek post´-
powanie przed gminnà komisjà nie jest post´powaniem administracyjnym
w rozumieniu art. 1 Kodeksu post´powania administracyjnego, to zarówno
wezwania, jak i wszelkie inne pisma urz´dowe kierowane do strony w toku te-
go post´powania powinny spe∏niaç wymogi formalne wskazane w tym akcie;

t je˝eli osoba wezwana nie zgodzi si´ dobrowolnie poddaç leczeniu, a wst´pne
czynnoÊci przeprowadzone w sprawie uzasadniajà kontynuowanie post´powa-
nia, uzasadnione jest skierowanie takiej osoby na badanie przez bieg∏ych (psy-
cholog i psychiatra), w celu wydania opinii w przedmiocie uzale˝nienia od al-
koholu i wskazania rodzaju zak∏adu leczniczego (art. 25 ustawy);

t przygotowanie dokumentacji zwiàzanej z post´powaniem sàdowym wraz
z opinià wydanà przez bieg∏ego (art. 26 ust. 3 ustawy), do której nale˝à: opinia
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wydana przez bieg∏ych, protokó∏ z rozmowy z osobà zg∏aszajàcà do komisji
przypadek nadu˝ywania alkoholu, protokó∏ z rozmowy z osobà uzale˝nionà od
alkoholu, o ile do takiej rozmowy dosz∏o, dokumenty pochodzàce z wywiadu
Êrodowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od policji,
pedagoga szkolnego i inne. JeÊli osoba uzale˝niona nie stawi∏a si´ na rozmo-
w´ w terminie wskazanym przez komisj´ ani te˝ na badanie przez bieg∏ych, do
wniosku nale˝y do∏àczyç informacj´ o podj´tych w tej sprawie czynnoÊciach
(iloÊç i terminy wezwaƒ wraz z informacjà o niestawieniu si´ osoby wzywa-
nej); wywiad Êrodowiskowy ma prawo przeprowadziç jedynie osoba do tego
uprawniona, tj. pracownik socjalny;

t z∏o˝enie wniosku o wszcz´ciu post´powania do sàdu rejonowego w∏aÊciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, której post´powanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy). Zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu post´powania cy-
wilnego wniosek powinien zawieraç oznaczenie sàdu, do którego jest kierowa-
ny oraz imiona i nazwiska uczestników post´powania; oznaczenie rodzaju pi-
sma; dok∏adne okreÊlenie ˝àdania oraz przytoczenie okolicznoÊci faktycznych
uzasadniajàcych. Pismo to mo˝e równie˝ zawieraç wnioski o wezwanie na roz-
praw´ okreÊlonych Êwiadków lub bieg∏ych, ˝àdania dowodów znajdujàcych si´
w sàdach, urz´dach lub u osób trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sàdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z póên. zm.) od wniosku o wszcz´cie post´po-
wania nieprocesowego pobiera si´ op∏at´ sta∏à w wysokoÊci 40 z∏. Zgodnie z art. 96
ust. 1 w/w ustawy wymóg ten nie dotyczy sytuacji, gdy stronà sk∏adajàcà wniosek
jest prokurator. Podobnie sytuacja ma si´ z innymi kosztami post´powania, w tym
przede wszystkim z kosztami sporzàdzenia opinii w przedmiocie uzale˝niania od
alkoholu.

JednoczeÊnie warto zwróciç uwag´ na fakt, ˝e zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sàdowych w sprawach cywilnych, sàd mo˝e zwolniç jednostk´ organizacyjnà
nie b´dàcà osobà prawnà (a wi´c tak˝e gminnà komisj´ rozwiàzywania problemów
alkoholowych) od kosztów sàdowych, gdy zdo∏a ona wykazaç, ˝e nie ma dostatecz-
nych Êrodków na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztów sà-
dowych nale˝y zg∏osiç na piÊmie lub ustnie do protoko∏u w sàdzie, w którym spra-
wa ma byç wytoczona lub ju˝ si´ toczy.

Uwagi dotyczàce instytucji zobowiàzania do leczenia odwykowego

t Postanowienie o zobowiàzaniu do leczenia odwykowego zapada w trybie nie-
procesowym (art. 26 ust. 2 ustawy), co oznacza, ˝e w przeciwieƒstwie do post´-
powania procesowego, nie wyst´pujà w nim przeciwstawne sobie strony, lecz
uczestnicy, których udzia∏ w sprawie uzale˝niony jest od faktu, ˝e majà oni in-
teres prawny w sposobie rozstrzygni´cia sprawy. O uzyskaniu statusu uczest-
nika orzeka sàd w drodze postanowienia, na które przys∏uguje za˝alenie.

t Funkcja spo∏eczna instytucji zobowiàzania do leczenia jest funkcjà polegajàcà
na instytucjonalnym motywowaniu do podj´cia terapii odwykowej. Zobowià-
zanie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegajàcy na
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doprowadzeniu przez policj´ mo˝na zastosowaç zgodnie z zapisami ustawy na
etapie doprowadzania osoby uzale˝nionej od alkoholu na badanie przez bie-
g∏ych, o ile odbywa si´ na zlecenie sàdu, na rozpraw´ w sàdzie i do zak∏adu
leczniczego na podj´cie kuracji za ka˝dym razem, gdy oddali si´ ona samowol-
nie z zak∏adu. Nie ma jednak mo˝liwoÊci prawnych ani organizacyjnych za-
trzymania pacjenta w takim zak∏adzie wbrew jego woli. Zarazem jednak nale-
˝y podkreÊliç, ˝e z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposób nie
budzàcy wàtpliwoÊci, ˝e osoba, wobec której wydano postanowienie, jest obo-
wiàzana stawiç si´ w zak∏adzie lecznictwa odwykowego „w celu poddania si´
leczeniu”. Oznacza to, ˝e wydanie postanowienia o obowiàzku poddania si´ le-
czeniu odwykowemu zast´puje obowiàzek uzyskania zgody pacjenta.

t Z punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzale˝nienie jest przede wszyst-
kim kategorià medycznà. Celem bezpoÊrednim placówek s∏u˝by zdrowia nie
jest naprawa rzeczywistoÊci spo∏ecznej, lecz leczenie uzale˝nienia. Leczenie
nie jest karà za zachowania osoby uzale˝nionej naruszajàcej normy spo∏eczne.
Podstawowà metodà leczenia jest psychoterapia uzale˝nienia, która – jak ka˝-
da psychoterapia – zak∏ada dobrowolnie wyra˝onà zgod´ pacjenta. Efektyw-
noÊç psychoterapii (równie˝ uzale˝nienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia i zaanga˝owania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji
i konfrontacji.

t W grupie osób zobowiàzanych nie zmieniajà si´ odsetki osób rozpoczynajà-
cych i koƒczàcych leczenie podstawowe, czyli leczenie rozpoczyna 57% zobo-
wiàzanych, a koƒczy je nieco mniej ni˝ po∏owa podejmujàcych leczenie. W su-
mie 28% zobowiàzanych rejestrowanych w placówkach koƒczy program
podstawowy. W grupie pacjentów dobrowolnych wi´cej osób koƒczy leczenie
podstawowe (58%). Ukoƒczenie programu podstawowego nie jest najcz´Êciej
wystarczajàce do utrzymania trwa∏ej zmiany wzoru picia. O skutecznoÊci le-
czenia odwykowego decydujà oddzia∏ywania d∏ugofalowe, a obserwacje kli-
niczne i badania opinii przedstawicieli placówek lecznictwa odwykowego
wskazujà, ˝e osoby zobowiàzane rzadziej ni˝ dobrowolnie podejmujà leczenie
w pog∏´bionych programach terapii, rzadziej korzystajà ze wsparcia grup sa-
mopomocowych, szybciej i cz´Êciej po leczeniu wracajà do picia alkoholu.

t Do osób, które w wyniku d∏ugoletniego uzale˝nienia straci∏y zdolnoÊç samo-
dzielnego ˝ycia i podejmowania decyzji, powinny si´ stosowaç przepisy usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego oraz o pomocy spo∏ecznej. Osoba, która
z racji uzale˝nienia stanowi dla siebie bezpoÊrednie zagro˝enie, powinna byç
traktowana jako osoba zaburzona psychicznie i podobnie jak inne osoby psy-
chicznie chore, powinna byç umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zacho-
waniem istniejàcych przepisów prawa. Osoba, która w wyniku psychodegrada-
cji alkoholowej nie jest w stanie samodzielnie ˝yç, powinna byç umieszczona
bàdê w zak∏adach opiekuƒczo-leczniczych, bàdê w domach pomocy spo∏ecznej.
Zak∏ady lecznictwa odwykowego nie sà przygotowane ani do leczenia, ani do
opieki nad takimi chorymi (brak personelu, brak zabezpieczeƒ, wyposa˝enia),
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a krótkie pobyty pacjentów (do 8 tygodni) nie rozwiàzujà ˝adnego z ich ˝ycio-
wych problemów.

t Celem pobytu w zak∏adzie odwykowym nie jest izolacja pacjenta od otoczenia,
a wi´c tak˝e ochrona rodziny przed przemocà domowà stosowanà przez pa-
cjenta. Ten cel musi byç realizowany w inny sposób, chocia˝ zobowiàzanie do
leczenia mo˝e byç jednym z elementów pomagania ofiarom przemocy.

t Zak∏ady lecznictwa odwykowego nie pe∏nià roli aresztów. Ochron´ rodziny
osoby uzale˝nionej przed przemocà powinien zapewniç system lokalny roz-
wiàzywania problemów alkoholowych, koordynowany przez gminnà komisj´
rozwiàzywania problemów alkoholowych i wspierany przez wymiar sprawie-
dliwoÊci. Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zak∏ócajàcej porzà-
dek publiczny w zwiàzku z nadu˝ywaniem alkoholu nie mo˝e byç proponowa-
ne jako jedyny rodzaj oddzia∏ywaƒ w sytuacji wystàpienia przemocy
w rodzinie.

t Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczeƒ i jednoczeÊnie przy bardzo
niewielkim wzroÊcie nak∏adów na lecznictwo odwykowe – wykonalnoÊç zobo-
wiàzaƒ (i tak niska) b´dzie mala∏a.

Biegli sàdowi

Od 27 grudnia 2007 r. obowiàzuje, wydane na podstawie delegacji okreÊlonej
w art. 28a ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi,
rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieg∏ych
w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883).

Podobnie, jak to mia∏o miejsce w poprzednim stanie prawnym, bieg∏ych powo∏u-
je przy sàdzie okr´gowym prezes tego sàdu. Nie uleg∏a tak˝e zmianie zasada wyda-
wania opinii przez dwóch bieg∏ych. Inaczej jednak ni˝ to mia∏o miejsce poprzednio
– kràg osób powo∏ywanych w charakterze bieg∏ych nie ogranicza si´ jedynie do le-
karzy psychiatrów i psychologów. W charakterze bieg∏ych mogà bowiem byç powo-
∏ywani tak˝e specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ (czyli osoby legitymujàce si´ cer-
tyfikatem specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ). W wydaniu opinii uczestniczyç
musi obligatoryjnie lekarz psychiatra, zaÊ drugim bieg∏ym mo˝e byç bàdê to psy-
cholog, bàdê to specjalista psychoterapii uzale˝nieƒ.

Rozporzàdzenie modyfikuje tak˝e nieco tryb powo∏ywania bieg∏ych. Kandyda-
tów do listy bieg∏ych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zg∏asza w∏aÊciwemu tery-
torialnie prezesowi sàdu okr´gowego kierownik wojewódzkiego oÊrodka terapii
uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w odniesieniu do psychologów oraz
specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ oraz konsultant wojewódzki w dziedzinie
psychiatrii w odniesieniu do lekarzy psychiatrów. Lista bieg∏ych jest publikowana
w wojewódzkim dzienniku urz´dowym w terminie miesiàca od dnia powo∏ania.
Prezes sàdu okr´gowego aktualizuje list´ bieg∏ych w miar´ potrzeb, nie rzadziej
jednak ni˝ raz do roku. Wyd∏u˝eniu z trzech do pi´ciu lat uleg∏ okres, na jaki bie-
gli sà powo∏ywani. Podobnie jak poprzednio, okres powo∏ania up∏ywa z koƒcem ro-
ku kalendarzowego.
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Zgodnie z rozporzàdzeniem osoba, wobec której wszcz´to post´powanie w przed-
miocie uzale˝nienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu
i psychiatrycznemu.

Wynik tych badaƒ – stanowiàcy opini´ w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu
– ma s∏u˝yç sàdowi za podstaw´ do ewentualnego orzeczenia obowiàzku poddania
si´ przez t´ osob´ leczeniu odwykowemu.

Opinia w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu powinna sk∏adaç si´ z dwóch od-
r´bnych cz´Êci sporzàdzonych przez bieg∏ego psychiatr´ oraz psychologa, uj´tych
w formie jednego dokumentu. Ka˝dy z bieg∏ych dzia∏a zgodnie z zakresem swojej
specjalnoÊci. Nie wyklucza to ewentualnej ró˝nicy mi´dzy bieg∏ymi co do orzecze-
nia w kwestii uzale˝nienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzàdzeniem w przypadku,
gdy mi´dzy bieg∏ymi sporzàdzajàcymi opini´ taka ró˝nica zdaƒ istotnie wystàpi∏a,
fakt ten powinien zostaç w opinii zaznaczony.
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Rozdzia∏ VIII

Kompetencje cz∏onków gminnej komisji
rozwiàzywania problemów alkoholowych

Ustawodawca nie precyzuje zakresu szkoleƒ, jakie powinni ukoƒczyç cz∏onkowie
gminnej komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych, wprowadzajàc ogólny
zapis, mówiàcy o tym, ˝e w sk∏ad gminnej komisji wchodzà osoby przeszkolone
w zakresie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych (art. 41 ust. 5
ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi). Wydaje si´,
˝e kompetencje i umiej´tnoÊci osób wchodzàcych w sk∏ad komisji powinny byç Êci-
Êle powiàzane z zadaniami, jakie komisja realizuje. Na liÊcie tych podstawowych
kompetencji powinny znaleêç si´ takie zagadnienia jak: 

t uzale˝nienie od alkoholu, leczenie osób uzale˝nionych, picie ryzykowne i szko-
dliwe oraz strategie pomocy,

t rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspó∏uzale˝nienie,

t sytuacja dzieci wychowujàcych si´ w rodzinach z problemem alkoholowym
oraz strategie pomocy organizowanej w Êrodowisku lokalnym,

t zjawisko przemocy w rodzinie – aspekty prawne i psychologiczne, praca w ze-
spo∏ach interdyscyplinarnych, procedura „Niebieskiej Karty”, 

t skuteczne strategie profilaktyczne, profilaktyka szkolna, Êrodowiskowa i ro-
dzinna, standard programów profilaktycznych oraz ich ewaluacja,

t system rozwiàzywania problemów alkoholowych w Polsce oraz budowanie
gminnych programów, 

t zasady wydawania i cofania zezwoleƒ oraz prowadzenie kontroli punktów
sprzeda˝y napojów alkoholowych, 

t lokalne strategie ograniczania dost´pnoÊci alkoholu, 

t kontakt z klientem gminnej komisji – osobà uzale˝nionà, wspo∏uzale˝nionà,
ofiarà i sprawcà przemocy (dotyczy to przede wszystkim tych z cz∏onków ko-
misji, którzy takie rozmowy prowadzà). 

Wszyscy cz∏onkowie komisji, niezale˝nie od tego, jakie zawody reprezentujà, po-
winni posiadaç przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy
z zakresu rozwiàzywania problemów alkoholowych w spo∏ecznoÊci lokalnej ze
wzgl´du na to, ˝e komisja dzia∏a kolegialne, a to oznacza, ˝e wszyscy jej cz∏onko-
wie g∏osujà (wydaja opinie) nad projektem gminnego programu. Warto te˝ zwró-
ciç uwag´ na koniecznoÊç systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, po-
niewa˝ wcià˝ pojawiajà si´ nowe metody pracy w zakresie rozwiàzywania
problemów alkoholowych.
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Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych we wspó∏pracy
z gronem ekspertów opracowa∏a ramowy, 44-godzinny, program szkolenia dla
cz∏onkow gminnych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych dost´pny
w ca∏oÊci na stronie www.parpa.pl oraz w Wydawcnictwie Edukacyjnym
PARPAMEDIA (www.parpamedia.pl). 

Program jest podzielony na poszczególne modu∏y tematyczne tak, aby jego reali-
zacja by∏a mo˝liwa w poszczególnych blokach, zaÊ do ka˝dego wyk∏adu i warszta-
tu opracowane zosta∏y wskazówki merytoryczne spójne z rekomendacjami PARPA
i dotychczasowymi programami szkoleniowymi realizowanymi przez Agencj´.

PARPA nie rekomenduje ˝adnych podmiotów realizujàcych szkolenia dla cz∏on-
ków gminnych komisji, a program ten stanowi wskazówk´, którà gminy mogà si´
kierowaç przy wyborze realizatorów szkoleƒ.
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Rozdzia∏ IX 

Finansowanie zak∏adów lecznictwa odwykowego
przez jednostki samorzàdu terytorialnego 

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeê-
woÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. nr 70, poz. 473) Êwiadcze-
nia z zakresu leczenia odwykowego osób uzale˝nionych od alkoholu mogà byç pro-
wadzone jedynie w zak∏adach lecznictwa odwykowego lub innych zak∏adach opieki
zdrowotnej. Oznacza to, i˝ jednostki samorzàdu terytorialnego, realizujàc na∏o˝o-
ne w/w ustawà obowiàzki w zakresie zwi´kszania dost´pnoÊci pomocy terapeutycz-
nej dla osób uzale˝nionych od alkoholu, powinny w zakresie realizacji w∏asnych za-
daƒ uwzgl´dniaç tak˝e aspekt przekazywania Êrodków finansowych zak∏adom
opieki zdrowotnej, a w szczególnoÊci zak∏adom lecznictwa odwykowego.

W zakresie finansowania Êwiadczeƒ zdrowotnych sytuacja kszta∏tuje si´ odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zak∏adów opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
i nast´pne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzàdu terytorialnego mogà udzielaç
zamówienia na Êwiadczenia zdrowotne niepublicznemu zak∏adowi opieki zdrowot-
nej w zakresie zadaƒ okreÊlonych w statucie tego zak∏adu. Wy∏onienie realizatora
Êwiadczeƒ odbywa si´ w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego zgod-
nie z przepisami rozporzàdzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spo∏ecznej z dnia 13
lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamówienia na Êwiadczenia zdrowot-
ne (Dz.U. nr 93, poz. 592). Wy∏onienie w toku w/w konkursu najlepszej oferty skut-
kuje podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia na Êwiadczenia zdrowotne.
Umowa taka powinna zostaç zawarta na okres minimum trzech miesi´cy, chyba,
˝e z rodzaju i iloÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych wynika czas krótszy. W umowie strony
okreÊliç powinny mi´dzy innymi: 

1) Êwiadczeƒ zdrowotnych obj´tych umowà, 

2) szacunkowej liczby osób ubezpieczonych i innych osób uprawnionych do
Êwiadczeƒ publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej z danego terenu, 

3) sposobu zg∏aszania si´ i rejestracji pacjentów, 

4) organizacji udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i go-
dzin udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomoÊci
osobom uprawnionym do Êwiadczeƒ zdrowotnych, 

5) minimalnà liczb´ osób udzielajàcych okreÊlonych Êwiadczeƒ zdrowotnych lub
Êwiadczeƒ zdrowotnych okreÊlonego rodzaju, 

6) przyj´cie przez przyjmujàcego zamówienie obowiàzku poddania si´ kontroli
przeprowadzanej przez udzielajàcego zamówienia, 
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7) okreÊlenie rodzajów i sposobu kalkulacji nale˝noÊci, jakà udzielajàcy zamó-
wienia przekazuje przyjmujàcemu zamówienie z tytu∏u realizacji zamówienia,
a w przypadku ustalenia stawki rycza∏towej – okreÊlenie jej wysokoÊci oraz za-
sady ustalania trybu przekazywania udzielajàcemu zamówienia informacji
o realizacji przyj´tego zamówienia. 

Istotnym wymogiem, jaki musi byç spe∏niony przez zak∏ady opieki zdrowotnej re-
alizujàcej zamówienie na Êwiadczenia zdrowotne jest wymóg podlegania ubezpie-
czeniu od odpowiedzialnoÊci cywilnej. Zgodnie z § 4 rozporzàdzenia Ministra Fi-
nansów z 23 grudnia 2004 r. w sprawie w sprawie obowiàzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnoÊci cywilnej podmiotu przyjmujàcego zamówienie na Êwiadczenia
zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825) dla niepublicznego zak∏adu opieki zdrowotnej
minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC w odniesieniu do jednego zdarze-
nia, którego skutki obj´te sà umowà ubezpieczenia OC, wynosi równowartoÊç
w z∏otych 46 500 euro.

Kwesti´ finansowania samodzielnych publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 i 55 ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wy˝ej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej mogà
podpisywaç umowy z jednostkami samorzàdu terytorialnego na udzielanie odp∏at-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych, a tak˝e umowy na realizacj´ programów zdrowot-
nych. W odniesieniu do umów na udzielanie odp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych
ustawodawca wspomina jedynie, ˝e do przekazywania Êrodków finansowych z te-
go zakresu nie stosuje si´ przepisów o zamówieniach publicznych. Kwestia przeka-
zywania Êrodków finansowych na realizacj´ programów zdrowotnych okreÊla
szczegó∏owo rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegó∏owych warunków przekazywania samodzielnym publicznym zak∏adom
opieki zdrowotnej Êrodków publicznych na realizacj´ programów zdrowotnych
i programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099). Roz-
porzàdzenie to nak∏ada na zleceniobiorc´ (zak∏ad opieki zdrowotnej) obowiàzek
przedstawienia planu rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej dzia-
∏alnoÊci.

Osobnà kwesti´ stanowi finansowanie wydatków inwestycyjnych i remontowych
zak∏adów opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 zak∏ad opieki zdrowot-
nej mo˝e otrzymywaç dotacj´ bud˝etowà od jednostki samorzàdu terytorialnego
na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprz´tu medycznego. Nieco ina-
czej przedstawia si´ kwestia finansowania w formie dotacji bud˝etowej kosztów
kszta∏cenia i podnoszenia kwalifikacji osób wykonujàcych zawody medyczne, któ-
re zgodnie z ustawà powinien pokrywaç organ za∏o˝ycielski zak∏adu. Ustawodaw-
ca stworzy∏ te˝ jednak mo˝liwoÊç przekazywania Êrodków finansowych na realiza-
cj´ w/w zadania jednostkom samorzàdu terytorialnego nie b´dàcym organami
za∏o˝ycielskimi zak∏adu w odniesieniu do dwóch typów zak∏adów lecznictwa odwy-
kowego: wojewódzkim oÊrodkom terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝-
nienia oraz przychodniom terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia.
Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajów zak∏adów lecznictwa od-
wykowego oraz udzia∏u innych zak∏adów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki
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nad osobami uzale˝nionymi od alkoholu (Dz.U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 ze zm.) na∏o-
˝y∏o bowiem na oba te typy placówek zadania z zakresu kszta∏cenia i doskonalenia
zawodowego pracowników merytorycznych lecznictwa odwykowego, co stwarza
mo˝liwoÊç sfinansowania tego rodzaju wydatków na podstawie art. 54 ust. 1 pkt 5,
tj. przepisu umo˝liwiajàcego podpisywanie z zak∏adami opieki zdrowotnej umów
na realizacj´ „innych zadaƒ okreÊlonych odr´bnymi przepisami”. Umowa taka
mo˝e wymieniaç imiennie osoby, które majà byç przeszkolone, a b´dàce pracowni-
kami zak∏adu lecznictwa odwykowego danej jednostki samorzàdu terytorialnego.
Przepis ten mo˝e tak˝e stanowiç podstaw´ finansowania wszystkich innych „poza-
leczniczych” zadaƒ na∏o˝onych na zak∏ady lecznictwa odwykowego w/w rozporzà-
dzeniem.
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Rozdzia∏ X

Udzielanie dotacji organizacjom pozarzàdowym
w trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873,

z póêniejszymi zmianami) 

Zgodnie z art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz.U. Nr 249, poz. 2014 ze zm.) podmioty niezaliczone do sektora finansów pu-
blicznych i niedzia∏ajàce w celu osiàgni´cia zysku mogà otrzymywaç z bud˝etu jed-
nostki samorzàdu terytorialnego dotacje na cele publiczne zwiàzane z realizacjà
zadaƒ tej jednostki. Zlecenie zadania i udzielanie dotacji nast´puje zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wo-
lontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z póêniejszymi zm.) w zakresie zadaƒ publicz-
nych okreÊlonych w art. 4 tej ustawy. 

Ustawa stanowi, i˝ dzia∏alnoÊç po˝ytku publicznego (tj. dzia∏alnoÊç, która mo˝e
byç finansowana lub dofinansowywana ze Êrodków publicznych) mo˝e byç pro-
wadzona przez: 

1) organizacje pozarzàdowe zdefiniowane jako nieb´dàce jednostkami sektora
finansów publicznych i niedzia∏ajàcà w celu osiàgni´cia zysku osoby prawne
lub jednostki organizacyjne, nieposiadajàce osobowoÊci prawnej, utworzonà
na podstawie przepisu ustawowego, w tym fundacje i stowarzyszenia. 

W rozumieniu ustawy o finansach publicznych do sektora finansów publicznych
zalicza si´: 

1) organy w∏adzy publicznej, organy administracji rzàdowej, organy kontroli
paƒstwowej i ochrony prawa, sàdy trybuna∏y, a tak˝e jednostki samorzàdu
terytorialnego i ich zwiàzki; 

2) jednostki bud˝etowe, zak∏ady bud˝etowe i gospodarstwa pomocnicze jed-
nostek bud˝etowych; 

3) fundusze celowe; 

4) paƒstwowe szko∏y wy˝sze; 

5) jednostki badawczo-rozwojowe; 

6) samodzielne publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej; 

7) paƒstwowe i samorzàdowe instytucje kultury; 

8) Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
∏ecznego; 
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9) Narodowy Fundusz Zdrowia; 

10)Polskà Akademi´ Nauk i tworzone przez nià jednostki organizacyjne; 

11)paƒstwowe lub samorzàdowe osoby prawne utworzone na podstawie od-
r´bnych ustaw w celu wykonywania zadaƒ publicznych. 

U˝yte w definicji okreÊlenie „jednostka organizacyjna nieposiadajàca osobo-
woÊci prawnej” wyklucza stosowanie przepisów ustawy wobec osób fizycz-
nych i spó∏ek cywilnych. 

Wobec zawartego w ustawie wymogu nie dzia∏ania w celu osiàgni´cia zysku
nale˝y przyjàç, ˝e za organizacj´ pozarzàdowà nie mo˝e zostaç uznany przed-
si´biorca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dzia∏alnoÊci gospodarczej, tj. podmiot obdarzony przepisem ustawowym zdol-
noÊcià prawnà, prowadzàcy we w∏asnym imieniu dzia∏alnoÊç gospodarczà, tj.:
zarobkowa dzia∏alnoÊç wytwórcza, budowlana, handlowa, us∏ugowa oraz po-
szukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze z∏ó˝, a tak˝e dzia∏al-
noÊç zawodowa, wykonywana w sposób zorganizowany i ciàg∏y, chyba, ˝e ma
ona jedynie charakter uboczny i wyst´puje na marginesie podstawowej dzia-
∏alnoÊci statutowej. Jak wynika z orzecznictwa Sàdu Najwy˝szego status orga-
nizacji pozarzàdowej przys∏ugiwaç mo˝e jednak spó∏ce akcyjnej, o ile prowa-
dzi ona dzia∏alnoÊç spo∏ecznie u˝ytecznà w sferze zadaƒ publicznych
okreÊlonych i nie dzia∏a w celu osiàgni´cia zysku. 

2) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzia∏ajàce na podstawie przepisów
o stosunku Paƒstwa do KoÊcio∏a Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Paƒstwa do innych koÊcio∏ów i zwiàzków wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnoÊci sumienia i wyznania, je˝eli ich cele statutowe obej-
mujà prowadzenie dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego; 

3) stowarzyszenia jednostek samorzàdu terytorialnego. 

Zgodnie z w/w ustawà nie jest dopuszczalne finansowanie w jej trybie realizacji
zadaƒ:

1) partii politycznych; 

2) zwiàzków zawodowych i organizacji pracodawców; 

3) samorzàdów zawodowych; 

4) fundacji, których jedynym fundatorem jest Skarb Paƒstwa lub jednostka sa-
morzàdu terytorialnego, chyba ˝e: 

a) przepisy odr´bne stanowià inaczej, 

b) majàtek tej fundacji nie jest w ca∏oÊci mieniem paƒstwowym, mieniem ko-
munalnym lub mieniem pochodzàcym z finansowania Êrodkami publiczny-
mi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych lub 

c) fundacja prowadzi dzia∏alnoÊç statutowà w zakresie nauki, w szczególnoÊci
na rzecz nauki; 
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5) fundacji utworzonych przez partie polityczne; 

6) klubów sportowych b´dàcych spó∏kami dzia∏ajàcymi na podstawie przepisów
ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 81,
poz. 889, z póên. zm.). 

Zlecanie zadaƒ publicznych organizacjom pozarzàdowym oraz innym podmiotom
mogàcym prowadziç dzia∏alnoÊç po˝ytku publicznego, mo˝e przybieraç form´ po-
wierzania (organ udziela dotacji na finansowanie zadania, tj. pokrywa koszty reali-
zacji zadania w ca∏oÊci) lub wspierania (organ udziela dotacji na dofinansowanie
zadania, tj. pokrywa jedynie cz´Êç kosztów realizacji zadania). Zarówno powierza-
nie, jak i wspieranie realizacji zadania publicznego odbywa si´ w formie otwarte-
go konkursu ofert. 

Odr´bny tryb udzielenia dotacji mo˝e byç zastosowany w dwóch przypadkach: 

1) Gdy upowa˝niajà do tego przepisy odr´bne (przyk∏adowo: ustawa o zak∏adach
opieki zdrowotnej w zakresie umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych). 

2) Je˝eli dane zadanie mo˝e zostaç zrealizowane efektywniej w inny sposób,
okreÊlony w odr´bnych przepisach, w szczególnoÊci poprzez zakup us∏ug na
zasadach i w trybie okreÊlonych w przepisach o zamówieniach publicznych
(stosowanie tego trybu wskazane jest zw∏aszcza w przypadku zadaƒ, w któ-
rych podmiotowe kryteria wyboru oferenta nie sà istotne), jak równie˝ zadaƒ,
których globalny koszt jest niewielki, uruchamianie na ich potrzeb´ procedu-
ry konkursowej by∏oby w oczywisty sposób nieekonomiczne. Wyjàtek ten do-
tyczy jednak jedynie zadaƒ, które majà byç w ca∏oÊci finansowane ze Êrodków
publicznych.

Wa˝nym elementem wspó∏pracy pomi´dzy jednostkami samorzàdu terytorial-
nego a organizacjami pozarzàdowymi jest przewidziana w art. 12 ustawy insty-
tucja zg∏aszania przez organizacje pozarzàdowe oraz podmioty, o których mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z w∏asnej inicjatywy realizacji zadania publicznego, w tym
tak˝e zadaƒ realizowanych dotychczas w inny sposób przez organy administra-
cji publicznej. W razie otrzymania takiej oferty organ w terminie nieprzekracza-
jàcym 2 miesi´cy: 

1) rozpatruje celowoÊç realizacji okreÊlonego zadania publicznego przez organi-
zacje pozarzàdowe, bioràc pod uwag´ stopieƒ, w jakim oferta odpowiada prio-
rytetom zadaƒ publicznych, daje gwarancj´ realizacji zadaƒ zgodnie ze stan-
dardami w∏aÊciwymi dla danego zadania, Êrodki dost´pne na realizacj´
okreÊlonych zadaƒ, rodzaje okreÊlonych zadaƒ i korzyÊci wynikajàce z reali-
zacji zadania publicznego przez organizacj´ pozarzàdowà oraz 

2) informuje o podj´tej decyzji, a w przypadku stwierdzenia celowoÊci realizacji
okreÊlonego zadania publicznego informuje sk∏adajàcego ofert´ o zamiarze
wszcz´cia procedury konkursowej.
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W og∏oszonym konkursie ofert, oprócz organizacji pozarzàdowych, mogà uczestni-
czyç tak˝e jednostki organizacyjne podleg∏e lub nadzorowane przez organy admi-
nistracji publicznej, a wi´c przyk∏adowo: publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej, in-
stytucje kultury, szko∏y. Podmiotom tym jednak, w przeciwieƒstwie do organizacji
pozarzàdowych i organizacji, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy, nie przys∏ugu-
je uprawnienie sk∏adania z w∏asnej inicjatywy oferty realizacji zadaƒ publicznych.
Podmioty te nie mogà inicjowaç procedury konkursowej, a jedynie zg∏aszaç swoje
oferty do og∏oszonych ju˝ konkursów. 

Og∏oszenie konkursu ofert powinno nastàpiç co najmniej z trzydziestodniowym
wyprzedzeniem. 

Og∏oszenie powinno spe∏niaç wymogi wskazane w art. 13 ust. 2 ustawy oraz zo-
staç zamieszczone w dzienniku o zasi´gu odpowiadajàcym rodzajowi zadania oraz
Biuletynie Informacji Publicznej, w siedzibie organu og∏aszajàcego konkurs
i ewentualnie w innej formie zapewniajàcej powszechny dost´p podmiotów zain-
teresowanych, np. poprzez u˝ycie sieci teleinformatycznej. 

Ustawa nie mówi wprost o tym aspekcie, jednak w powszechnej praktyce przy-
j´ta jest dopuszczalnoÊç wybrania w drodze konkursu wi´cej ni˝ jednej oferty. Ta-
kà interpretacj´ przepisów ustawy podziela tak˝e Departament Po˝ytku Publicz-
nego Ministerstwa Polityki Spo∏ecznej. W przypadku, gdy organ dopuszcza
mo˝liwoÊç takiej formy rozstrzygni´cia konkursu, powinien to zaznaczyç w og∏o-
szeniu, w cz´Êci dotyczàcej zasad przyznawania dotacji. 

W przypadku udzielania dotacji jednostce organizacyjnej podleg∏ej lub nadzo-
rowanej przez jednostk´ administracji publicznej, umow´ podpisuje organ zarzà-
dzajàcy tej jednostki, w przypadku jednostki posiadajàcej osobowoÊç prawnà al-
bo kierownik jednostki nieposiadajàcej osobowoÊci prawnej, dzia∏ajàcy na
podstawie pe∏nomocnictwa udzielonego mu w ramach odpowiednich przepisów
przez przedstawiciela osoby prawnej (Skarbu Paƒstwa lub jednostki samorzàdu
terytorialnego). 

Jakkolwiek z brzmienia art. 16 ustawy wynika, ˝e umowy o realizacj´ zadania pu-
blicznego zawiera si´ na czas okreÊlony – a wi´c dopuszczalne jest ich zawieranie
na okres d∏u˝szy ni˝ rok bud˝etowy w odniesieniu do zadaƒ z zakresu profilaktyki
i rozwiàzywania problemów alkoholowych – mo˝liwoÊç takà uniemo˝liwia w prak-
tyce fakt corocznego uchwalania gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych, który stanowi merytorycznà podstaw´ wydatkowania
Êrodków gminnych na zadania z tego zakresu. Art. 16 ust. 4 ustawy stanowi, ˝e za-
danie publiczne nie mogà byç realizowane przez podmiot nieb´dàcy stronà umo-
wy, chyba ˝e umowa zezwala na wykonanie okreÊlonej cz´Êci zadania przez taki
podmiot. Oznacza to, ˝e ustawa dopuszcza mo˝liwoÊç podzlecania zadania jedynie
w przypadku zachowania dwóch warunków: 

1) Dopuszczenia przez umow´ takiego rozwiàzania. 

2) Podzlecenia jedynie cz´Êci zadania. 

Ograniczenia takie nie dotyczà powierzania wykonywania zadaƒ osobom fizycz-
nym zatrudnionym przez zleceniobiorc´ na podstawie umowy zlecenia oraz wolon-
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tariuszy. Art. 3 ust. 6 ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku pu-
blicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze zm.) stanowi, ˝e do zlecania za-
daƒ z zakresu pomocy spo∏ecznej zastosowanie znajdujà przepisy ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Zauwa˝yç na-
le˝y, ˝e Ustawodawca okreÊlajàc tryb zlecania zadaƒ publicznych z zakresu pomo-
cy spo∏ecznej zdecydowa∏ o zastosowaniu rozwiàzaƒ w znacznej mierze zbli˝onych
do tych przyj´tych dla powierzania innych rodzajów zadaƒ. Zarówno w przypadku
jednego, jak i drugiego trybu udzielanie dotacji nast´puje po przeprowadzeniu
otwartego konkursu ofert, prowadzonego z uwzgl´dnieniem zasad pomocniczoÊci,
efektywnoÊci, uczciwej konkurencji i jawnoÊci. Zasadniczà odr´bnoÊcià cechujàcà
post´powanie w przedmiocie zlecania zadaƒ z zakresu pomocy spo∏ecznej jest wy-
∏àczenie mo˝liwoÊci stosowania dla tej kategorii zadaƒ trybów przewidzianych
w przepisach innych ustaw, a wi´c przede wszystkim w trybie zamówieƒ publicz-
nych, co – przypomnijmy – dopuszcza w odniesieniu do powierzania zadaƒ publicz-
nych w innym zakresie dopuszcza art. 11 ust. 4 ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku pu-
blicznego. Innà istotnà ró˝nicà jest wskazanie w art. 31 ustawy o pomocy
spo∏ecznej oceny realizacji zadaƒ zleconych danemu podmiotowi w okresie po-
przednim ze szczególnym uwzgl´dnieniem rzetelnoÊci, terminowoÊci, jak równie˝
sposobu rozliczania dotacji jako jednego z kryteriów, jakimi podmiot przeprowa-
dzajàcy konkurs powinien kierowaç si´ przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu
dotacji. Jest to o tyle istotne, ˝e kwestia dopuszczalnoÊci stosowania kryterium do-
tychczasowej wspó∏pracy z danym podmiotem budzi∏a i dalej budzi liczne wàtpli-
woÊci na gruncie przepisów ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego. Nale˝y tak-
˝e zauwa˝yç, ˝e ustawa o pomocy spo∏ecznej jednoznacznie normuje zagadnienie
tzw. braków formalnych ofert konkursowych, a wi´c ich wadliwego lub niekom-
pletnego sporzàdzenia, stanowiàc, ˝e nale˝y je pozostawiç bez rozpoznania. Fakt,
i˝ kwestia ta nie jest przedmiotem regulacji ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicz-
nego, powoduje w praktyce bardzo urozmaiconà praktyk´ poszczególnych podmio-
tów zlecajàcych realizacj´ zadaƒ publicznych w tym zakresie. 
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Rozdzia∏ XI

Dodatkowe informacje prawno-finansowe 

Merytorycznà podstawà do finansowania zadaƒ z zakresu profilaktyki i rozwiàzywa-
nia problemów alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwià-
zywania problemów alkoholowych sà zadania okreÊlone w ustawie z dnia 26 paê-
dziernika o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (test
jednolity, Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473) oraz za∏o˝enia i priorytety przyj´te i zaak-
ceptowane przez Rad´ Ministrów w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwià-
zywania Problemów Alkoholowych na lata 2006–2010. Realizacja zadaƒ, o których
mowa w gminnym programie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholo-
wych, mo˝e odbywaç si´ na kilka sposobów. Gmina mo˝e udzielaç dotacji celowej
organizacjom pozarzàdowym lub te˝ zawieraç umowy majàce charakter zakupu
us∏ug od podmiotów prawnych lub osób fizycznych. Udzielanie dotacji celowej jed-
nostkom spoza sektora finansów publicznych nie dzia∏ajàcych w celu osiàgni´cia
zysku, a wi´c równie˝ wspomnianym wy˝ej organizacjom pozarzàdowym, reguluje
art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249,
poz. 2014 ze zm.) odsy∏ajàc w tym zakresie do przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia
2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze
zm.). Nale˝y zauwa˝yç, ˝e zgodnie zaÊ z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówieƒ publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 ze
zm.) dotacje udzielane na podstawie innych ustaw nie podlegajà przepisom tej
ustawy. 

Ustaw´ – Prawo zamówieƒ publicznych – stosuje si´ natomiast w przypadku
wszystkich innych ni˝ dotacyjne umów zawieranych przez gminy na realizacj´ za-
daƒ gminnego programu profilaktyki, których wartoÊç przekracza wyra˝onà w z∏o-
tych równowartoÊç 14 000 euro (netto). 

JednoczeÊnie warto zauwa˝yç, i˝ prawie wszystkie zadania realizowane w ra-
mach ww. programu, w tym tak˝e zadania o charakterze profilaktycznym, adreso-
wane przede wszystkim do dzieci i m∏odzie˝y (edukacja publiczna) oraz z zakresu
socjo- i psychoterapii, majàce na celu pomoc osobom uzale˝nionym od alkoholu
lub cz∏onkom ich rodzin, a tak˝e pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzi-
nie, mo˝na traktowaç jako us∏ugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wi´c pod-
legajàce na mocy art. 5 ust. 1 ustawy znacznie z∏agodzonym rygorom post´powa-
nia. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowiàzku stosowania terminów sk∏adania
wniosków o dopuszczenie do udzia∏u w post´powaniu lub terminów sk∏adania
ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriów oceny ofert na podstawie w∏aÊciwoÊci
wykonawcy oraz innych ni˝ dotyczàce wartoÊci zamówienia przes∏anek wyboru try-
bu negocjacji z og∏oszeniem, negocjacji bez og∏oszenia, zapytania o cen´, licytacji
elektronicznej, równie˝ (w odniesieniu do us∏ug zdrowotnych) przes∏anek wyboru
trybu zamówienia z wolnej r´ki oraz obowiàzku informowania w tych przypadkach
Prezesa Urz´du Zamówieƒ Publicznych. W praktyce oznacza to, i˝ realizacja zada-
nia polegajàcego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub
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socjoterapii osobom uzale˝nionym lub cz∏onkom ich rodzin (np. ˝onom, dzieciom
alkoholików), wymagajàcego zatrudnienia terapeutów lub wychowawców w finan-
sowanym przez gmin´ punkcie konsultacyjnym, Êwietlicy socjoterapeutycznej,
oÊrodku interwencji kryzysowej lub innej placówce dla osób uzale˝nionych od al-
koholu – zgodnie z ustawà Prawo zamówieƒ publicznych – (na mocy wy˝ej wymie-
nionego art. 5 ust 1) nie wymaga stosowania procedur post´powania przetargowe-
go, bowiem w przypadku zamówieƒ przekraczajàcych kwot´ 14 000 euro netto
zlecajàcy mo˝e wy∏oniç realizatora w jednym z trybów o ograniczonej konkurencyj-
noÊci. Zamawiajàcy (w tym przypadku gmina) ma mo˝liwoÊç ustalenia kryteriów
oceny ofert dotyczàcych w∏aÊciwoÊci dostawcy lub wykonawcy (kryteria podmio-
towe). Kryteria te powinny okreÊlaç najwa˝niejsze cechy i w∏aÊciwoÊci, jakie po-
winien spe∏niaç podmiot (osoba, firma itp.), któremu gmina zamierza zleciç re-
alizacj´ okreÊlonego zadania z zakresu ochrony zdrowia. W przypadku osób
wspomniane kryteria mogà dotyczyç: wykszta∏cenia, ukoƒczonych szkoleƒ lub
kursów specjalistycznych, posiadanych kompetencji i umiej´tnoÊci praktycznych,
lat praktyki i w∏asnych doÊwiadczeƒ zawodowych, pozytywnej oceny dotychczaso-
wej wspó∏pracy z gminà. Nale˝y podkreÊliç, i˝ w tym przypadku kwestia wysokoÊci
wynagrodzenia (wartoÊç umowy), za które dana osoba gotowa jest realizowaç okre-
Êlone dzia∏ania, nie stanowi najwa˝niejszej przes∏anki b´dàcej podstawà wyboru
oferenta. Nale˝y tak˝e zauwa˝yç, ˝e do zamówieƒ, których wartoÊç nie przekracza
wyra˝onej w z∏otych równowartoÊci 60 000 euro, nie stosuje si´ przepisów ustawy
dotyczàcych obowiàzku publikacji og∏oszeƒ w Biuletynie Zamówieƒ Publicznych. 

Dodatkowe informacje 

1. JeÊli realizacja zadania odbywa si´ poprzez zakup us∏ug, zleceniodawca okre-
Êla warunki zakupu: czas realizacji, rozmiar przedsi´wzi´cia, standardy us∏u-
gi, kwalifikacje realizatorów, grup´ docelowà odbiorców itd. Informacja o za-
miarze zakupu us∏ugi powinna byç podana do wiadomoÊci ewentualnych
zleceniobiorców, np. poprzez wywieszenie na tablicy og∏oszeƒ. 

2. Kwoty proponowane na realizacj´ poszczególnych zadaƒ muszà byç uzasad-
nione szczegó∏owà kalkulacjà posiadajàcà merytoryczne uzasadnienie
w przedstawionym programie dzia∏aƒ. Jest to warunek niezb´dny do rozpa-
trzenia oferty przez recenzentów. 

3. Zlecanie zadaƒ i przekazywanie Êrodków osobom prawnym wymaga sporzà-
dzenia odpowiedniej umowy okreÊlajàcej zadania i zobowiàzania oraz kalku-
lacj´ kosztów. Zleceniobiorca musi byç zobowiàzany w umowie do przestrze-
gania zasad okreÊlonych w ustawie o finansach publicznych oraz poni˝ej
przedstawionych zasad kalkulacji (w tym tak˝e do przestrzegania limitów sta-
wek). 

4. Elementem ka˝dej umowy powinno byç zobowiàzanie do z∏o˝enia sprawozda-
nia merytorycznego i finansowego. 

5. Ewentualne zatrudnienia etatowe realizatorów programu muszà mieç wyraê-
ne uzasadnienie merytoryczne i ze wzgl´du na okresowoÊç finansowania po-
winny opieraç si´ na umowie na czas okreÊlony. Przy zlecaniu lub dofinanso-
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waniu realizacji zadaƒ okreÊlonych w art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu
w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi, rekomenduje si´ dofinanso-
wanie zatrudnienia pracowników merytorycznych w placówkach pomocy dla
dzieci i m∏odzie˝y z rodzin z problemem alkoholowym, a tak˝e w oÊrodkach
pomocy ofiarom przemocy w rodzinie. 

Podstawowe rodzaje zaj´ç mo˝na okreÊliç nast´pujàco: 

1. wyk∏ad – jest zorganizowanà formà przekazu wiedzy s∏uchaczom przez jednà
osob´ i jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogólnej. Od wyk∏a-
dowcy nale˝y oczekiwaç udost´pnienia konspektu wyk∏adu zawierajàcego
szkic podstawowych tez, które b´dà przedstawiane s∏uchaczom. Nie zalicza-
my do wyk∏adów zaj´ç opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej hi-
storii ˝ycia, doÊwiadczeƒ osobistych itp. Wyk∏adu nie mo˝e równie˝ stanowiç
przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzale˝nionym w czasie terapii lub
cz∏onkom rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja; 

2. seminarium – zorganizowana forma zaj´ç szkoleniowych, obejmujàca wpro-
wadzenie poznawcze do tematu oraz prac´ w∏asnà w postaci udzia∏u w dysku-
sji i przedstawiania przez uczestników przygotowanych wypowiedzi dotyczà-
cych wiedzy na okreÊlony temat; 

3. warsztaty – zorganizowana forma dzia∏alnoÊci szkoleniowej, obejmujàca
praktyczne çwiczenie okreÊlonych umiej´tnoÊci zwiàzanych z wykonywanym
zawodem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreÊlajà-
cego przebieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestników to 12–18 osób.
U˝ywanie terminu „warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest
mylàce. Dla zaj´ç zwiàzanych z rozwijaniem umiej´tnoÊci w programach tera-
peutycznych lub profilaktycznych bardziej stosownym okreÊleniem sà „çwi-
czenia praktyczne”; 

4. trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnoÊci itp.) – specjalistyczna
metoda oddzia∏ywania psychologicznego, s∏u˝àca zmianie okreÊlonych zacho-
waƒ, rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiej´tnoÊci interpsychicz-
nych lub interpersonalnych. Typowa liczba uczestników w grupie to 10–15
osób. Do prowadzenia treningu konieczne sà: 

t specjalistyczne umiej´tnoÊci trenera wynikajàce ze szkolenia w zakresie
treningu psychologicznego, 

t uzgodnienie z uczestnikami celów i metody treningu oraz zawarcie kon-
traktu,

t odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zaj´ç). 

Trening psychologiczny bywa stosowany w ró˝nych kontekstach: jako element
programów szkoleniowych, jako cz´Êç programów terapii dla osób uzale˝nio-
nych i wspó∏uzale˝nionych itp. Oznacza to, ˝e za prowadzenie treningu, w za-
le˝noÊci od okolicznoÊci, mogà byç stosowane ró˝ne stawki wynagrodzenia. 
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5. çwiczenia praktyczne – zorganizowana forma zaj´ç anga˝ujàcych uczestników
w ró˝nego rodzaju dzia∏ania indywidualne i grupowe, dostarczajàce nowych
doÊwiadczeƒ, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sà na rozwijanie prak-
tycznych umiej´tnoÊci i zmian´ postaw. Prowadzone sà na ogó∏ wed∏ug przy-
gotowanego scenariusza, okreÊlajàcego tematy, struktur´ i przebieg kolej-
nych sytuacji; 

6. dy˝ury i dzia∏ania interwencyjno-wspierajàce – tego typu dzia∏ania sà aktual-
nie najcz´Êciej podejmowane w ramach ró˝norodnych programów przeciw-
dzia∏ania przemocy w rodzinie. Mogà byç prowadzone przy pomocy wolonta-
riatu, a wi´c nieodp∏atnego zaanga˝owania okreÊlonych osób pragnàcych
pomagaç innym ludziom. W pewnych okolicznoÊciach mogà byç równie˝ pro-
wadzone na zasadach us∏ugi Êwiadczonej profesjonalnie i odp∏atnie. Dotyczyç
mogà np. dy˝urów w punktach konsultacyjnych, w czasie których udziela si´
prostych informacji i wskazówek osobiÊcie lub telefonicznie. Przy organizo-
waniu takich dzia∏aƒ po˝àdane jest rozwa˝enie, jakiego rodzaju kwalifikacje
sà potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego odpowiednim
przeszkoleniem. Nale˝y zwróciç uwag´ na specyfik´ us∏ug konsultacyjnych
wymagajàcych wy˝szych kompetencji; 

7. konsultacje specjalistów – zwiàzane sà z zapraszaniem wysoko wykwalifiko-
wanych specjalistów (lekarzy, psychologów, socjologów, prawników) do do-
radztwa w zakresie pojawiajàcych si´ problemów zwiàzanych z realizacjà pro-
gramów profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych i wymagajàcych
takich konsultacji; 

8. superwizja – to specyficzna metoda szkolenia osób zajmujàcych si´ pomocà
psychologicznà; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) do-
Êwiadczeƒ i wydarzeƒ zachodzàcych w procesie prowadzenia psychoterapii in-
dywidualnej lub grupowej. 

Ustalanie stawek

Poni˝ej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczególnych rodzajów zaj´ç
w uj´ciu brutto za godzin´. Nale˝y podkreÊliç, ˝e przedstawione poni˝ej ogólne li-
mity stawek w formie tzw. wide∏ek pozwalajà na zró˝nicowanie wynagrodzenia
w zale˝noÊci od m.in. kompetencji prowadzàcych, miejsca realizacji, odleg∏oÊci
i czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorców itd. OkreÊlenie wynagrodzeƒ w wysoko-
Êci zbli˝onej do górnych limitów powinno byç zastrze˝one dla osób z wy˝szym wy-
kszta∏ceniem, o uznanych kompetencjach i specjalistycznym wykszta∏ceniu pody-
plomowym zwiàzanym z problematykà zaj´ç. W wyjàtkowych przypadkach
(przyjazd wybitnego specjalisty z odleg∏ej miejscowoÊci na 1- lub 2-godzinny wy-
k∏ad) mo˝na zaakceptowaç podwy˝szenie stawki za wyk∏ad. Poni˝sze stawki sà po-
dane w uj´ciu brutto za godzin´ dydaktycznà pracy. 

1. Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji: 

a. wyk∏ady dydaktyczne – wynagrodzenie 150–500 z∏; 
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t wyk∏ad dydaktyczny powinien opieraç si´ na konspekcie, którego udo-
st´pnienia mo˝e oczekiwaç organizator szkolenia; 

t stosowanie stawki powy˝ej 200 z∏ jest zarezerwowane dla wyk∏adowców
z wy˝szym wykszta∏ceniem; 

t przy sporzàdzaniu kalkulacji nale˝y uwzgl´dniç kwalifikacje prowadzà-
cych, liczb´ godzin wyk∏adowych i liczb´ s∏uchaczy;

t decyzje dotyczàce limitu godzin dla poszczególnych typów zaj´ç w ciàgu
dnia podejmuje zleceniodawca, uwzgl´dniajàc warunki i specyfik´ szko-
lenia. W przypadku stosowania stawek powy˝ej 300 z∏ limit godzin wy-
k∏adów w ciàgu jednego dnia nie powinien przekraczaç 4–5 godzin;

b. seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistów – wynagrodzenie
100–150 z∏;

t nale˝y podaç liczb´ godzin, stawki, iloÊç i liczebnoÊç grup oraz kwalifika-
cje prowadzàcych; 

t seminaria i warsztaty powinny byç prowadzone na podstawie konspektu
lub scenariusza, którego udost´pnienie mo˝e byç oczekiwane przez or-
ganizatora szkolenia; 

c. treningi psychologiczne w ma∏ych grupach w ramach szkolenia profesjo-
nalnego – wynagrodzenie 90–150 z∏; 

t grupy do 15 uczestników mo˝e prowadziç jeden trener, 

t nale˝y podaç kwalifikacje prowadzàcych, iloÊç i liczebnoÊç grup, stawki,
liczb´ godzin zaj´ç. 

W przypadku realizacji programów sta˝owych – np. dla studentów – nale˝y do∏à-
czyç do umowy program zaj´ç sta˝owych, a tak˝e wskazaç opiekuna sta˝u.
Sta˝ powinien obejmowaç minimum 40 godz. – wynagrodzenie dla opiekuna
100–200 z∏ od jednej osoby odbywajàcej sta˝. 

2. Zaj´cia profilaktyczne i edukacyjno-rozwojowe dla dzieci, m∏odzie˝y, rodzin
oraz nieprofesjonalistów: 

a. zaj´cia profilaktyczne dla m∏odzie˝y – wynagrodzenie 30–75 z∏;

b. zaj´cia opiekuƒczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym – wynagrodzenie 25–40 z∏;

c. zaj´cia socjoterapeutyczne – wynagrodzenie 35–70 z∏; 

W przypadku dotacji obejmujàcej etaty realizatorów zaleca si´ odstàpienie od
stosowania stawek godzinowych i przyj´cie stawek odpowiednich dla wynagro-
dzenia etatowego.

Prowadzenie tego rodzaju zaj´ç wymaga podania liczby godzin, iloÊci i liczebno-
Êci grup s∏uchaczy, stawek, a tak˝e kwalifikacji osób prowadzàcych. W przypad-
ku programów socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji
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lub konsultacji dla zespo∏u. Stawki za tego typu zaj´cia mogà byç ustalane w gra-
nicach 80–100 z∏.

d. systematyczne dy˝ury interwencyjno-wspierajàce – wynagrodzenie 30–60 z∏;

3. Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla osób uzale˝nionych
i cz∏onków ich rodzin w tym DDA): 

a. godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego
– wynagrodzenie 60–80 z∏, 

b. godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego – wy-
nagrodzenie 70–90z∏, 

c. mikroedukacja dla pacjentów w programach terapeutycznych – wynagro-
dzenie 30–50 z∏, 

d. superwizja indywidualna lub grupowa specjalistów psychoterapii uzale˝-
nieƒ i instruktorów terapii uzale˝nieƒ – wynagrodzenie 90–110 z∏, 

4. Dzia∏ania interwencyjno-wspierajàce dla cz∏onków rodzin, w których wyst´-
pujà problemy alkoholowe: 

a. systematyczne dy˝ury interwencyjno-wspierajàce – wynagrodzenie 30–50 z∏, 

b. zaj´cia edukacyjno-korekcyjne dla sprawców przemocy – wynagrodzenie
40–65 z∏,

c. konsultacje specjalistów (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) – wynagro-
dzenie 45–70 z∏,

d. zaj´cia terapeutyczne dla ofiar przemocy domowej 40–65 z∏. 

Przyjmuje si´ zasad´, ˝e przy zaj´ciach prowadzonych w ma∏ych grupach finansu-
je si´ zatrudnienie tylko jednej osoby prowadzàcej (je˝eli grupa nie przekracza
10–15 osób). Wyjàtek mogà stanowiç specjalistyczne zaj´cia dla dzieci z rodzin al-
koholowych oraz specjalistyczna psychoterapia DDA. Wymagane jest, aby osoby
realizujàce zadania terapeutyczne posiada∏y doÊwiadczenie merytoryczne w pracy
w placówkach profesjonalnych.

Inne zadania

A. oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji i rozprowadzania – nale˝y podaç
liczb´ stron, liczb´ egzemplarzy – stawki Êrednie: autorskie 45–110 z∏ za stro-
n´ znormalizowanego maszynopisu, tj. 1800 znaków, t∏umaczenia 45–70 z∏
(w zaleznoÊci od terminu) za znormalizowanà stron´ maszynopisu; 

B. wykonanie innych materia∏ów edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty
itp.) – przy ustalaniu wynagrodzeƒ autorskich mo˝na oszacowaç liczb´ godzin
potrzebnych do faktycznego wykonania dzie∏a i pos∏u˝yç si´ stawkà godzino-
wà podobnà do wynagrodzeƒ za warsztatowà dzia∏alnoÊç szkoleniowà; 

C. wyjazdy s∏u˝bowe i koszty szkolenia realizatorów programu – nale˝y podaç
liczb´ osób, ich udzia∏ w realizacji programu, rodzaj wyjazdów, tematyk´ i czas
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trwania szkolenia, instytucj´ szkolàcà i rodzaje kosztów – do indywidualnego
rozpatrzenia i zatwierdzenia przez zleceniodawc´. 

Je˝eli w ramach dotowanych zadaƒ opracowywane sà nowe technologie terapeu-
tyczne, profilaktyczne, edukacyjne czy diagnostyczne, w umowach zastrzega si´, ˝e
autorzy przekazujà publicznemu zleceniodawcy prawo do bezp∏atnego upowszech-
niania i korzystania z tych technologii. 

Wa˝ne 

Ârodki w ramach realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywania pro-
blemów alkoholowych nie mogà byç przeznaczone na finansowanie pomocy mate-
rialnej dla osób uzale˝nionych oraz cz∏onków ich rodzin. Jest to zadanie pomocy
spo∏ecznej. 

Zgodnie z art. 11 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu al-
koholizmowi dochody z op∏at za korzystanie z zezwoleƒ na sprzeda˝ napojów alko-
holowych wykorzystywane b´dà jedynie na realizacj´ gminnych programów profi-
laktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych oraz przeciwdzia∏ania
narkomanii i nie mogà byç przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ˝e ww. Êrodki
finansowe nie wykorzystane w danym roku bud˝etowym powinny zostaç uchwa∏à
rady gminy (na podstawie art. 191 ustawy o finansach publicznych) zamieszczone
w wykazie wydatków, które nie wygasajà z up∏ywem roku bud˝etowego i sà prze-
znaczone w nast´pnym roku na realizacj´ gminnych programów.
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Praktyczny poradnik dla osób, które dotkn´∏a przemoc w rodzinie i chcia∏yby lepiej zrozumieç swojà sytu-
acj´ i jà poprawiç. Autor wskazuje przepisy prawne, które sà pomocne w tak trudnej sytuacji, oraz jak na-
le˝y si´ przygotowaç do wykorzystania ich w odpowiedni dla siebie sposób.
Ksià˝ka polecana specjalistom pracujàcym w punktach informacyjno-konsultacyjnych.

AUTOR: Jaros∏aw Polanowski, 160 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2008, CENA: 29,– PLN

Przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie Prawo i praktyka

WARTO PRZECZYTAå

Poradnik zosta∏ opracowany dla ofiar doznajàcych przemocy ze strony swojego partnera, osób szukajà-
cych pomocy i wsparcia. Wed∏ug raportu Amnesty International wi´cej kobiet traci ˝ycie w wyniku prze-
mocy domowej, ani˝eli w wyniku wypadków samochodowych, konfliktów zbrojnych i chorób. 

AUTOR: Dorota Jaszczak-Kuêmiƒska, Katarzyna Michalska, 36 stron, format: 145 x 205 mm, 
Warszawa 2009, CENA: 9,– PLN

Zrozumieç przemoc w rodzinie Poradnik dla osób doznajàcych przemocy

Pokazanie zjawiska przemocy z ró˝nych p∏aszczyzn – psychologicznej, prawnej, moralnej – pozwala uzy-
skaç szerszà perspektyw´ i dok∏adniej przyjrzeç si´ mu. Autorki poddajà problem g∏´bokiej analizie, oba-
lajàc jednoczeÊnie mity na temat przemocy funkcjonujàce w naszym spo∏eczeƒstwie.

AUTOR: Katarzyna Michalska, Dorota Jaszczak-Kuêmiƒska, 40 stron, format: 145 x 205 mm,
Warszawa 2007, CENA: 9,– PLN

Przemoc w rodzinie

Ksià˝ka napisana przez praktyka i adresowana do profesjonalistów pracujàcych z dzieçmi, które dozna∏y
urazu psychicznego. Atutem metod proponowanych przez Beverly James jest mo˝liwoÊç stosowania ich
nie tylko w przypadkach zaburzeƒ wyst´pujàcych u dzieci po urazach psychicznych, ale tak˝e wówczas,
kiedy nieprawid∏owe funkcjonowanie jest warunkowane innymi czynnikami. 

AUTOR: Beverly James, 312 stron, format: 155 x 230 mm, Warszawa 2003, CENA: 19,– PLN

Leczenie dzieci po urazach psychicznych

Przemoc nie jest incydentem i nie skoƒczy si´ sama. Sprawca ma wymierne korzyÊci z traktowania
w ten sposób bliskich, osiàga swoje cele. Nie zrezygnuje wi´c z kontroli i nacisku na cz∏onków rodzi-
ny, jeÊli nie ponosi ˝adnych przykrych konsekwencji swojego zachowania.

Ofiarà przemocy mo˝e staç si´ ka˝dy, bez wzgl´du na wykszta∏cenie, zasoby materialne czy Êrodowisko,
w którym ˝yje. By lepiej zrozumieç problem przemocy w rodzinie, przeprowadzono wiele badaƒ. Na ich
podstawie uda∏o si´ wyodr´bniç pewne cechy charakterystyczne dla osób, które jej doÊwiadczajà.  
AUTOR: Sylwia Kluczyƒska, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2008, CENA: 1,50 PLN

Jak pomóc ofiarom przemocy w rodzinie



Streszczenie raportu WHO zawiera opinie i wnioski oraz wyniki wielu badaƒ zawartych w przygotowa-
nym przez ekspertów WHO Raporcie Êwiatowym na temat przemocy i zdrowia.
Celem Raportu jest przerwanie tabu i poczucia nieuchronnoÊci, towarzyszàcych agresywnym zachowaniom
oraz zainicjowanie debaty, która spowoduje lepsze zrozumienia tego niezwykle z∏o˝onego problemu.
64 strony, format: 176 x 250 mm, Warszawa 2007, CENA: 6,– PLN

Raport Êwiatowy na temat przemocy i zdrowia Streszczenie

Przemoc dotyczy wielu osób w wielu aspektach – psychologicznym, prawnym, moralnym. Analiza pozwa-
la na nazwanie problemu po imieniu, pokazanie, jak wszystkie formy przemocy majà niezwykle niszczà-
cy wp∏yw na doros∏ych i dzieci. 
AUTOR: Sylwia Kluczyƒska, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2008, CENA: 1,50 PLN

Przemoc w rodzinie

Ulotka informacyjna na temat dzia∏ajàcego na zlecenie PARPA, Ogólnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Prze-
mocy w Rodzinie „Niebieska Linia”. Jego g∏ównym zadaniem jest prowadzenie Telefonu dla Ofiar Przemo-
cy w Rodzinie (0801-12-00-02).
CENA: 0,99 PLN

Ulotka „Niebieska Linia”

Ulotka zawiera podstawowe informacje na temat procedury interwencji s∏u˝b wobec przemocy w rodzi-
nie „Niebieskie Karty”. Przedstawia lokalny system przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie, definiuje „prze-
moc w rodzinie”, zawiera propozycje post´powania w przypadku zetkni´cia si´ ze zjawiskiem przemocy
domowej i podejmuje wa˝ny temat wspó∏pracy s∏u˝b, instytucji i organizacji, koniecznej, by zwi´kszyç
efektywnoÊç i skutecznoÊç podejmowanych dzia∏aƒ.
CENA: 0,99 PLN

Ulotka „Niebieskie Karty”

Ksià˝ka, która zwraca uwag´ profesjonalistów na problemy i potrzeby dzieci dorastajàcych w rodzinach
alkoholowych. Sà one rozpatrywane w kontekÊcie najwa˝niejszego dla nich Êrodowiska — systemu ro-
dzinnego. Autorzy badajà wp∏yw alkoholu na cztery g∏ówne aspekty ˝ycia rodzinnego: poczucie to˝samo-
Êci, problem wyznaczania granic, zaspokajanie potrzeb psychicznych oraz tworzenie klimatu emocjonal-
nego. Odwo∏ujà si´ przy tym do szerszej perspektywy socjohistorycznej, analizujàc postawy i przekona-
nia na temat u˝ywania alkoholu oraz jego wp∏ywu na dzieci.

AUTORZY: Brayan E. Robinson, J. Lyn Rhoden, 278 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2000,
CENA: 19,– PLN

Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholików

Ksià˝ka przedstawia cztery studia przypadku, pokazujàce ró˝ne kierunki pracy z dzieçmi zarówno w kon-
takcie indywidualnym i grupowym, jak i w pracy z ca∏à rodzinà.
SpecjaliÊci znajdà w niej cenne informacje na temat diagnozy sytuacji dziecka i rodziny, okreÊlania szkód
oraz mo˝liwoÊci podejmowania dzia∏aƒ korygujàcych w sferze poznawczej, emocjonalnej i zachowaƒ.
Dzia∏ania te obejmujà rozpoznanie sytuacji problemowej, okreÊlenie treÊci urazowych i korygujàcych
w konkretnych dzia∏aniach pedagogicznych i psychologicznych w odniesieniu do potrzeb dziecka i rodzi-
ny, w której istnieje problem alkoholowy.

152 strony, format: 165 x 235 mm, Warszawa 2006, CENA: 16,– PLN

Dzieci alkoholików Indywidualne plany pomocy



Broszurka stanowi kompendium wiedzy na temat sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej. Dzieci nie majà in-
nego wyjÊcia, muszà ˝yç w takim Êwiecie, jaki stwarzajà im doroÊli. W zwiàzku z nieprzewidywalnoÊcià za-
chowaƒ rodziców, nie czujà si´ w domu pewnie i bezpiecznie. Cz´sto muszà tworzyç postawy obronne, by
przetrwaç w tej trudnej dla nich sytuacji. 

AUTOR: Jadwiga Fuda∏a, 12 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009, CENA: 1,50 PLN

Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym

Przemoc w rodzinie dotyczy nie tylko relacji pomi´dzy doros∏ymi. Dzieci wychowujàce si´ w rodzinach
z problemem przemocy stajà si´ jej Êwiadkami lub ofiarami. Nara˝one sà na takie same formy krzywdze-
nia jak doroÊli: przemoc fizycznà, psychicznà, seksualnà oraz zaniedbanie. 

AUTOR: Katarzyna Michalska, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009, CENA: 1,50 PLN

Gdy dziecko jest Êwiadkiem przemocy w rodzinie 

Sprawca „dba” o to, ˝eby ofiara zachowywa∏a si´ tak, jak on sobie tego ˝yczy, by funkcjonowa∏a zgodnie
z jego intencjà. Osoba krzywdzona poddawana jest szeregom zabiegów, celowych, systematycznych,
by zmieniç jej przekonania, postawy, uczucia, potrzeby.

AUTOR: Dorota Jaszczak-Kuêmiƒska, 12 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009,
CENA: 1,50 PLN

Przemoc psychiczna – tajemnica czterech Êcian

Dzi´ki bajkom ∏atwiej mo˝na dotrzeç do Êwiata dzieci´cych marzeƒ, l´ków i problemów, z którymi dzieci
nie potrafià sobie poradziç. Ksià˝ki mogà si´ okazaç bardzo pomocne w procesie pokonywania tych˝e l´-
ków i poznawania zasad funkcjonowania w Êwiecie doros∏ych.

AUTOR: Helena Wrona, 32 strony, format: 198 x 200 mm, Warszawa 2007, CENA: 12,– PLN

Dzielny lew Lesio

Obowiàzek  alimentacyjny istnieje z mocy ustawy, ka˝da zainteresowana osoba mo˝e domagaç si´ potwier-
dzenia tego obowiàzku w drodze rozstrzygni´cia sàdowego. Broszura zawiera praktyczne informacje doty-
czàce sposobu napisania pozwu o alimenty, gdzie mo˝na z∏o˝yç taki pozew, oraz w jaki sposób nale˝y ob-
liczyç wysokoÊç nale˝nych alimentów, a tak˝e komu przys∏uguje prawo do ich otrzymywania. 
AUTOR: Jaros∏aw Polanowski, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009, CENA: 1,50 PLN

Alimenty

Ksià˝ki Wydawnictwa mo˝na zamawiaç listownie lub faksem:
Dzia∏ Dystrybucji Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA

ul. Szczotkarska 48a, 01-382 Warszawa, tel./fax: (022) 666 09 79
lub mailem: wydawnictwo@parpamedia.pl

www. parpamedia.pl

DoroÊli czasem nie zdajà sobie sprawy z tego, jak negatywnie ich zachowanie wp∏ywa na rozwój i samo-
poczucie dziecka. 
Przemoc mo˝e przybieraç ró˝ne formy — to doroÊli ponoszà odpowiedzialnoÊç za to, ˝e dzieci czujà si´
niechciane, odrzucone i poni˝ane.
CENA: 0,99 PLN

Ulotka „Mama, tata i nasz dom”
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Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA
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01-382 Warszawa
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Publikacje Wydawnictwa mo˝na zamawiaç równie˝
mailem
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www.wydawnictwo.parpamedia.pl
8494837883619

ISBN 978-83-61849-48-3

Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych
prowadzi mi´dzy innymi dzia∏alnoÊç informacyjno-edukacyjnà
z zakresu rozwiàzywania problemów alkoholowych oraz zadaƒ
wynikajàcych z za∏o˝eƒ Narodowego Programu Profilaktyki
i Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych.

Narz´dziami tej dzia∏alnoÊci sà równie˝ publikacje przygotowywane
i wydawane przez Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA. Sà to
ksià˝ki, broszury, ulotki, plakaty z zakresu ogólnej edukacji oraz
dotyczàce innych obszarów tematycznych: profilaktyka dzieci
i m∏odzie˝y wraz ze scenariuszami programów profilaktycznych,
psychoterapia uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia, terapia DDA,
przemoc w rodzinie, psychologiczne i medyczne aspekty
uzale˝nienia i nadu˝ywania alkoholu, regulacje prawne
i organizacyjne w dziedzinie rozwiàzywania problemów
alkoholowych, polityka spo∏eczna wobec alkoholu.

Publikacje Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA mo˝na
zakupiç w Dziale Dystrybucji Wydawnictwa. 


