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Szanowni Panstwo,

Nie ulega watpliwoSci, ze podstawowym Srodowiskiem, w ktérym powinny by¢ pro-
wadzone dzialania zapobiegajace powstawaniu probleméw alkoholowych, jest sa-
morzad gminny, bo chociaz problemy zwigzane z alkoholem majg charakter uni-
wersalny, to cechuje je wyrazne zréznicowanie lokalne. Dlatego kazdy program
musi by¢ opracowany indywidualnie przez dany samorzad i uwzglednia¢ jego lokal-
ne warunki: potrzeby, problemy i zasoby.

Rekomendacje - przygotowywane kazdego roku przez PARPA - sg przeznaczone
przede wszystkim dla pelnomocnikéw, koordynatoréw gminnych programow, ale
rowniez dla cztonkéw gminnych komisji oraz wszystkich oséb zainteresowanych
dzialaniami z zakresu rozwiazywania problemoéw alkoholowych. Zachecam do lek-
tury réwniez radnych oraz wojtéw, burmistrzéw i prezydentéw miast, bowiem dzia-
tania zaplanowane w ramach gminnych programéw wymagaja przede wszystkim
zrozumienia i akceptacji ze strony lokalnych wladz. Niniejsza publikacja zawiera
zalecenia dotyczace katalogu zadan, jakie mogg by¢ realizowane w ramach gmin-
nych programoéw oraz wskazowki w sprawie prawnych aspektéw zwigzanych z ich
realizacja. Planujac poszczegolne zadania nalezy bezwzglednie przestrzegaé usta-
wowego wymogu dotyczacego ich merytorycznego zwiazku z profilaktyka i rozwia-
zywaniem problemoéw alkoholowych, bo tylko takie zadania moga by¢ wpisane do
gminnego programu.

Przystepujac do opracowania gminnego programu konieczne jest uSwiadomie-
nie sobie, ze problemy zwigzane z alkoholem dotycza r6znych sfer naszego zycia
1 powoduja rézne szkody (spoleczne, zdrowotne, ekonomiczne) zaréwno te wy-
mierne, zwigzane chocéby z opieka zdrowotna, wypadkami drogowymi czy przestep-
czoScig, jak i te niewymierne (cierpienie i bol). Nalezy zdawac sobie sprawe z tego,
ze szkody te dotycza zaréwno kraju, spotecznosci lokalnej, jak i konkretnej rodzi-
ny. Dlatego ,,polityka alkoholowa powinna obchodzi¢ wszystkich”'i chociaz obser-
wacje pokazuja, ze w samorzadach gminnych dziejg sie rzeczy wazne i potrzebne,
to nalezy wcigz doskonali¢ 1 rozwija¢ lokalne systemy rozwigzywania problemoéw
alkoholowych.

Warto podkresli¢, ze ustawodawca powierzyl gminom nie tylko konkretne kom-
petencje i1 zadania w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, ale wska-
zal tez zrodlo ich finansowania. To jednak, jak kazda gmina wykorzysta przystugu-

L Alkohol w Europie. Raport z perspektywy zdrowia publicznego P Anderson, B. Baumberg, Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA, Warszawa 2007.
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jace jej uprawnienia, zalezy przede wszystkim od rzetelnej i wszechstronnej wie-
dzy, aktywnoSci poszczegolnych oséb zaangazowanych w budowanie lokalnej poli-
tyki wobec alkoholu i poparcia ze strony radnych, ale takze woéjtéw, burmi-
strzow 1 prezydentéw miast. Mam nadzieje, ze SwiadomoS$¢ wagi problemoéw
alkoholowych pozwoli Panstwu pamietac, ze jakos$¢ zycia w spolecznoSci lokalne;j
wyznaczajg nie tylko nowe drogi, oczyszczalnie Sciekow, centra handlowe i szkoly,
ale réwniez Srodowisko rodzinne, lokalne i zawodowe wolne od negatywnych kon-
sekwengji picia alkoholu. Zycze Panstwu jak najwiecej sojusznikéw w tej trudnej,
ale spotecznie bardzo potrzebnej pracy!

Katarzyna L.ukowska

Zastepca Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych




ROZDZIAL |

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu

Wprowadzenie

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

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

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

Podstawowa metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa 1 indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychote-
rapie 1 nakierowane jest na usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzy-
waniem alkoholu (w tym leczenie alkoholowych zespotoéw abstynencyjnych) oraz
farmakologiczne wsparcie oddzialywan psychoterapeutycznych. Zwazywszy na
niepozadane dziatania uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), jego produkcja
w Polsce zostata wstrzymana. W formie implantu (Esperal) w ogéle nie powinien
by¢ stosowany z powodu dowiedzionej nieskutecznosci.

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

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

Poziom finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia Swiadczen zdrowotnych
w obszarze leczenia uzaleznienia od alkoholu nie wszedzie zabezpiecza realny po-
pyt na te Swiadczenia, co w placowkach odwykowych skutkuje:

m Ograniczeniem dostepnoSci $wiadczen (dlugi okres oczekiwania na wizyte lub
miejsce w oddziale, krotkie godziny pracy poradni, mata intensywno$¢ Swiad-
czen psychoterapeutycznych).
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B Zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow.

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

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

Dostepnosc i wysoka jako$¢ profesjonalnej terapii uzaleznien warunkuje skutecz-
nos¢ wszystkich innych dziatan podejmowanych na rzecz oséb z problemem alko-
holowym i cztonkéw ich rodzin. JeSli na terenie gminy dziata zaktad lecznictwa
odwykowego, zadaniem samorzadu terytorialnego jest udzielenie mu takiego
wsparcia, jakie pozwalatoby na realizacje efektywnych programoéw psychoterapii
uzaleznienia i wspoétuzaleznienia. Jezeli zas na terenie gminy nie ma tego typu
placéwki, samorzad terytorialny powinien zapewni¢ dostep swoim mieszkancom
do uslug najblizszej placéwki odwykowej i sprawdzi¢, jakiego typu dzialania
wspierajgce moglyby podnies¢ efektywnos¢ ustug Swiadczonych przez ten zaktad.
Gdy odleglos¢ do najblizszej placéwki uniemozliwia mieszkancom gminy podej-
mowanie regularnej terapii, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia takiego zakla-
du samodzielnie (gminy powyzej 25 tys. mieszkancéw) lub w porozumieniu z in-
nymi gminami.

Nie rekomenduje sie jednak finansowania ze Srodkéw gminnego programu
przejazdu osob uzaleznionych do placowek lecznictwa odwykowego. O Srodki na
ten cel osoby uzaleznione mogg sie stara¢ w Osrodku Pomocy Spolecznej, na pod-
stawie art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728 ze zm.) zgodnie, z ktérym do obowigzkowych za-
dan wlasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej nalezy przyznawanie zasitkow
celowych w formie biletu kredytowanego.

® Dofinansowanie programéw psychoterapii uzaleznienia od alkoholu realizowa-
nych w placéwkach odwykowych

Badania katamnestyczne dowodza, ze indywidualna skuteczno$¢ leczenia odwyko-
wego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow
w trwajace do 24 miesiecy programy terapeutyczne? . Nie tylko czas trwania, ale
przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej decyduja o kompleksowosci i cig-
glosci opieki. NajczeSciej na catos¢ leczenia sklada sie:

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

2 Alkoholizm i Narkomania nr 3/1997
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m program poglebiony, trwajacy od czasu ukonczenia programu podstawowego
od 12 do 18 miesiecy, ktérego celem jest nauka zapobiegania nawrotom czyn-
nego uzaleznienia, nauka radzenia sobie z emocjami, relacjami, zadaniami zy-
ciowymi.

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

Kierownicy zaktadéw lecznictwa odwykowego i przedstawiciele samorzadu tery-
torialnego powinni dazy¢ do sytuacji, w ktérej placowki lecznictwa odwykowego
beda realizowaty kompleksowy, spojny, program terapeutyczny. Program ten, wraz
z wyodrebnionymi celami dla kazdego etapu terapii, okreslonymi typami zajeé
1 wskazanymi metodami osiggania celéw, powinien by¢ dostepny w formie pisem-
nej w kazdej placowce. Powinien takze dostarczy¢ czytelnych informacji, jakiego
typu zajecia i w jakiej iloSci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz kto bedzie
je realizowal.

Platnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko podstawowy program psycho-
terapii uzaleznienia lub tylko cze$¢ Swiadczen w ramach programu podstawowego.
Rekomenduje sie dofinansowanie $wiadczen zdrowotnych w poglebionym progra-
mie terapii uzaleznienia, aby pacjenci otrzymali pelng, a nie tylko podstawowa
oferte leczenia.

® Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespotu, ktéry sklada sie z oséb rozpoczynajacych dopiero swoje
szkolenia w ramach ,, Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, zwlaszcza
w placowce, w ktérej nie ma opracowanego programu terapeutycznego, uzyteczne
jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty psychotera-
pii uzaleznien, majacego doswiadczenie w kierowaniu placéwka odwykowa i wdra-
zaniu programoéw terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program tera-
peutyczny i przygotuje zespo6l placowki do jego realizacji. Aby uzyska¢ pomoc
konsultanta, nalezy skontaktowac sie z wojewodzkim oSrodkiem terapii uzaleznie-
nia od alkoholu i wspétuzaleznienia w swoim wojewodztwie badz z Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

® Zakup $wiadczen zdrowotnych w zaktadach lecznictwa odwykowego

Dostepno$¢ lecznictwa jest bezpoSrednio zalezna od liczby placéwek oraz liczby
1 wymiaru czasu pracy zatrudnionych w nich specjalistéw psychoterapii uzaleznien
1 instruktoréw terapii uzaleznien. 7Z uwagi na organizacje procesu terapii i na sto-
sunkowo duzg liczbe Swiadczen, jakie powinien otrzymac kazdy pacjent w placéw-
ce ambulatoryjnej, zesp6l terapeutyczny musi by¢ odpowiednio liczny. Podstawo-
wym Kkryterium odniesienia jest tu mozliwo$¢ szybkiego przyjecia pacjentow,
ktorzy trafili do poradni po raz pierwszy, realizacji zaje¢ grupowych i psychotera-
pii indywidualnej z taka czestotliwo$cia, aby pacjent moégl uczestniczy¢ co naj-
mniej raz w tygodniu w sesji psychoterapii indywidualnej i dwa razy w tygodniu
w sesji psychoterapii grupowej.
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Placéwka lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym powinna realizo-
wac podstawowy i poglebiony program terapii dla pacjentéw uzaleznionych od al-
koholu i os6b wspéluzaleznionych, co oznacza koniecznos$¢ utworzenia zespolu
skladajgcego sie Srednio z 4-5 terapeutéw. Aby poradnia mogla realizowac¢ swoje
zadania na poziomie minimalnym, niezbedne jest zatrudnienie trzech terapeutow,
w tym co najmniej dwoch specjalistow psychoterapii uzaleznien.

W kazdej placowce odwykowej (poza oddzialem leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych) powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden specjalista psycho-
terapii uzaleznien (osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzalez-
nien). Sprawuje on nadzor nad pracg osob pozostajacych w procesie ksztalcenia do
uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz nad pracg in-
struktora terapii uzaleznien.

W placéwce stacjonarnej wskazane jest, aby zespo6t terapeutéw liczyl co naj-
mniej 5 os6b, w tym minimalnie 3 specjalistow psychoterapii uzaleznien i 2 in-
struktoréw terapii uzaleznien na kazde 40 t6zek. Instruktoréw moga zastgpic¢ spe-
cjalisci (ale nie odwrotnie). Od liczby terapeutéw i ich kwalifikacji zalezy wycena
Swiadczen.

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

Finansowanie programow psychoterapii uzaleznienia dla wybranych grup
pacjentow

Milodziez

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

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

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

m finansowanie zajeé¢ terapeutycznych i pozaterapeutycznych dla mtodziezy
i ich rodzicéw/opiekunéw prowadzonych w ramach programu leczniczego —
pod warunkiem, ze zajecia te nie sg finansowane przez platnika publicznego
NFZ. W dotychczasowej praktyce wystepowaly problemy z uzyskiwaniem kon-
traktow na terapie mlodziezy. NFZ nie finansuje zaje¢ nie bedacych $wiadcze-
niem zdrowotnym, podczas gdy zajecia takie sg integralng czescig programu
miodziezowego (np. obozy terapeutyczne, zajecia dla rodzicow);

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

Osoby nieslyszace

Osoby nieslyszace uzaleznione od alkoholu nie maja w Polsce mozliwo$ci skorzy-
stania z oferty pomocy terapeutycznej. Giéwnym powodem jest bariera komunika-
cyjna - specjaliSci psychoterapii uzaleznien nie moga postawi¢ diagnozy uzaleznie-
nia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znajg jezyka migowego. Rekomenduje sie
finansowe wspieranie nauki jezyka migowego przez specjalistow psychoterapii
uzaleznien, finansowanie szkolen w obszarze leczenia osob uzaleznionych przez
psychologéw bedacych doradcami os6b z uszkodzonym stuchem lub finansowanie
pracy ttumaczy migowych, przynajmniej na etapie pierwszego kontaktu osoby nie-
styszacej z placowka odwykowa.

Mieszkancy doméw pomocy spolecznej

Czes$¢ mieszkancow domoéw pomocy spolecznej spozywa alkohol szkodliwie lub
jest od niego uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla wsp6imieszkancow
oraz dla personelu tych placéwek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie maja
wystarczajacej wiedzy ani umiejetnoSci w zakresie rozpoznawania problemoéw al-
koholowych swoich podopiecznych 1 prowadzenia krétkich interwencji moty-
wujacych do zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z tego powo-
du rekomenduje sie gminom finansowanie szkolen pracownikéw DPS-6w
z zakresu rozpoznawania probleméw alkoholowych, motywowania oséb spozywa-
jacych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, za$ oséb uzaleznionych do podej-
mowania leczenia odwykowego, a takze wspierania abstynencji osob, ktore ukon-
czyly terapie w placéwkach leczenia uzaleznien i powrdécily do swoich placowek
opiekunczych. Samorzad gminy moze tez finansowac¢ dyzury terapeutow, ktorzy
moga konsultowa¢ w DPS-ach osoby pijace problemowo, prowadzi¢ grupy wsparcia
dla os6b uzaleznionych, ktore ukonczyly leczenie w catodobowych oddziatach tera-
pii oraz realizowac zajecia dla tych pensjonariuszy, ktérzy z racji niepelnosprawno-
Sci nie mogg skorzystac¢ z pomocy placowek lecznictwa odwykowego.

2010 Rekomendacje PARPA 11



Ofiary i sprawcy przemocy domowej

7 badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy, a wsrod uza-
leznionych i wspoétuzaleznionych kobiet — 2/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placowkach lecznictwa odwykowego prowadzono wstepnag
diagnoze zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektérych
placéwkach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia prowadzone sg
programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawcow
przemocy domowej. Gmina powinna wspiera¢ finansowo realizacje tych progra-
mow, a takze wyposazac¢ biblioteczki placowek w publikacje o tematyce przemocy
oraz zadbac¢ o przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracownikéw lecznictwa
odwykowego.

® Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikéw lecznictwa odwykowego

Gmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw, odbywajace sie w ramach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw lecznictwa odwykowego,
a zwlaszcza szkolenia obligatoryjne w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji
zawodowych przez osoby prowadzgce terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuza-
leznienia w zakladach lecznictwa odwykowego”. Podstawa prawng stosowang
w tym przypadku jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia kladzie coraz
wiekszy nacisk na posiadanie certyfikatéow zaréwno specjalisty, jak 1 instruktora
terapii uzaleznien. Od stopnia zaawansowania procesu ksztalcenia NFZ uzaleznia
ilo$¢ zakontraktowanych Swiadczen oraz wysoko$¢ stawek ptaconych za poszcze-
g6lne ustugi.

® Dofinansowanie obligatoryjnych szkolen do uzyskania certyfikatu specjalisty psy-
choterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien

Zespol terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i skladac¢ sie ze specjali-
stow psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz in-
struktoréw terapii uzaleznien. W zakladach stacjonarnych lub w oddziale leczenia
alkoholowych zespotéw abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wcho-
dza takze pielegniarki, a niekiedy réwniez pracownik socjalny. Odrebne miejsce
w zespole zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest dokonywanie poglebionej dia-
gnozy psychologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie
pomocy psychologicznej. Zadaniem psychoterapeutéw (osob, posiadajacych cer-
tyfikaty Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego) jest przede wszystkim praca z rodzing oséb uzaleznionych, do-
roslymi dzie¢mi alkoholikéw (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspot-
uzaleznionymi w zakresie leczenia zaburzen emocjonalnych.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu i wspoétuzaleznienia, lecz wykonuje okreslone Swiadczenia zdrowotne w pro-
cesie leczenia oséb uzaleznionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii
grupowej. Ponadto nie moze on pracowa¢ samodzielnie, tylko w zespole pod me-
rytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.
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Dodatkowe informacje

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
1 wspoéluzaleznienia powinny posiada¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane w ramach
»Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowe-
g0”, zwanego dalej Programem szkoleniowym, opracowanego przez Panstwowq
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) i Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) z dnia 7 grudnia 2006 r. (z p6Zzn. zm.).

W obszarze lecznictwa odwykowego zatrudnieni sg specjalisci psychoterapii uzalez-
nien (osoby posiadajgce certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany
przez PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznien (osoby posiadajace certyfikat instruk-
tora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA) oraz osoby pozostajace
w Programie szkoleniowym prowadzacym do uzyskania tychze certyfikatow. I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

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

m certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzaleznien posiada:

m wyksztalcenie Srednie, wyzsze — licencjat badZz wyzsze magisterskie o kie-
runkach innych niz wymienione powyzej,
m certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA.

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

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

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

4. Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien posiada:

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

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

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

0d 2010 r. Program szkoleniowy sklada sie z nastepujacych etapéw:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnoSci udzielania profe-
sjonalnej pomocy psychologicznej oraz nowoczesnych metod diagnozowania oraz
terapii uzaleznienia i1 wspétuzaleznienia, w wymiarze nie mniejszym niz 650 go-
dzin zaje¢ dydaktycznych, obejmujgcych nauke podstawowych umiejetnosci inter-
1 intrapersonalnych oraz podstawowych umiejetnosci pomagania osobom uzalez-
nionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: staz kliniczny w akredytowanych placowkach terapii uzaleznien
w okresie nie krotszym niz 10 dni, w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin robo-
czych. Staz jest sprawdzianem praktycznych umiejetnosci i mozliwoS$ci prowadze-
nia psychoterapii uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia.

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

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

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczegélne etapy Programu (précz egzaminu organizo-
wanego przez PARPA) realizowane sg przez podmioty posiadajgce akredytacje dy-
rektora PARPA. Powolana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placéwkom stazowym oraz o wpis na liste
0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpiséw na liste.

Lista wszystkich szkolen majgcych aktualng akredytacje Dyrektora PARPA jest
dostepna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl ,certyfikacja terapeu-
tow”. Przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkolen nalezy kierowa¢ sie infor-
macja, czy zostato ono akredytowane przez Dyrektora PARPA jako szkolenie spel-
niajgce standardy programu szkoleniowego.

® Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw lecznictwa
odwykowego

Poza udziatem w obligatoryjnych szkoleniach prowadzacych do uzyskania certyfi-
katow, terapeuci uzaleznien, jak réwniez lekarze powinni uczestniczy¢ w konfe-
rencjach, szkoleniach, treningach, warsztatach doskonalacych umiejetnosci zawo-
dowe. Jest to szczegdlnie wazne wobec dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy
w obszarze leczenia uzaleznien oraz rosngcych wymagan Narodowego Funduszu
Zdrowia. Agencja rekomenduje dofinansowanie przez samorzad terytorialny do-
skonalenia zawodowego pracownikéw zakladow lecznictwa odwykowego.
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® Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw lecznictwa odwykowego

Wazne jest takze zapewnienie zespolowi terapeutycznemu dostepu do systema-
tycznej superwizji. Superwizje mogg prowadzi¢ osoby uprawnione do prowadzenia
superwizji klinicznej w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu i wspé6tuzaleznienia w za-
ktadach lecznictwa odwykowego”, jak rowniez superwizorzy Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

® Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Niezbednym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig ilo$¢ sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetéw
do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawa w tym zakresie po-
winno by¢ posiadanie co najmniej dwoch sal do terapii grupowej i dwoch gabine-
tow do spotkan indywidualnych oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego
do badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatow dla personelu i pacjentow.
Pomieszczenia powinny spetnia¢ normy okreslone ogélnymi przepisami dla zakia-
dow opieki zdrowotnej. Z uwagi na charakter oddziatlywan psychoterapeutycznych
wnetrza placowek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble 1 sprzet
przydatne do prowadzenia psychoterapii. Uklad pomieszczen musi zapewniaé pa-
cjentom dyskrecje i komfort psychiczny.

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

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

® Doposazenie placéwek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadan statutowych zakladu lecznictwa odwykowego niezbedne jest
wyposazenie placéwki w podstawowe meble oraz sprzet, taki jak: alkomat, ksero-
kopiarka, telewizor, magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace,
tablice i inne. Ze wzgledu zar6wno na konieczno$¢ monitorowania efektéw tera-
pii, jak réwniez na prawidiowe prowadzenie rozliczen z NFZ oraz innymi Swiadcze-
niodawcami niezbedne jest posiadanie przez placowke komputera. Wtasciwa jed-
nostka samorzadu terytorialnego moze doposazy¢ placowke w niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania sprzety. (Wiecej patrz w rozdziale Finansowanie za-
ktadéw lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzadu terytorialnego).
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® Zakup materiatow edukacyjnych dla pacjentéw i terapeutéw w placéwce

Zaréwno doskonalenie zawodowe terapeutéw, jak i praca terapeutyczna z pacjen-
tami uzaleznionymi oraz ich rodzinami wymagaja korzystania z materialéw edu-
kacyjnych: ksigzek, broszur, ulotek, czasopism. Systematyczne zakupy materialow
edukacyjnych na rzecz placéwek lecznictwa odwykowego bardzo utatwiaja prace
terapeutyczna, uatrakcyjniaja przekaz edukacyjny i tym samym czynia go bardziej
skutecznym.

® Tworzenie nowej placéwki lecznictwa odwykowego przez gmine
lub zwigzek gmin

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

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

Inne dziatania na rzecz oséb uzaleznionych

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

Czes¢ osob uzaleznionych, po zakonczeniu leczenia odwykowego, wymaga oddzia-
lywan rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie zdolnoSci do samodziel-
nego zycia spolecznego i funkcjonowania w rolach spotecznych. Osoby te wymaga-
ja czasowego mieszkania w warunkach chronionych (hostele, domy przejSciowe,
mieszkania chronione), gdzie maja zapewniong opieke psychologiczng, terapeu-
tyczng oraz wsparcie pracownika spotecznego. W czasie pobytu musza zachowacé
abstynencje, uczestniczy¢ w zyciu spolecznosci oraz podjaé starania w kierunku
usamodzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie sobie miejsca do miesz-
kania i pracy). Wskazane jest, aby samorzad terytorialny dofinansowal rézne for-

16



my rehabilitacji oséb uzaleznionych, tym bardziej, ze sg one w bardzo ograniczo-
nym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczng. Szczegoblnie rekomendu-
je sie finansowanie wzmozonych oddzialywan rehabilitacyjnych wobec oséb bez-
domnych.

® Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla osob uzaleznionych i ich rodzin

W Polsce dziata ponad 2000 punktéw konsultacyjnych, ktére udzielajg pomocy
osobom uzaleznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢
one tworzone w tych gminach, w ktérych nie ma placowek lecznictwa odwykowe-
go lub dostep do nich jest w utrudniony, np. ze wzgledu na duza odlegtos¢ lub
utrudniony dojazd. Warto podkresli¢, ze priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejnoSci rozwoju profesjonalnych programoéw terapii
uzaleznienia w placowkach odwykowych, a dopiero pdzniej tworzenie punktow
konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pelnia wazna role w lokalnym systemie
pomocy, jednak do ich zadan nie nalezy prowadzenie psychoterapii oséb uzalez-
nionych, ktéra jest zbiorem $wiadczen zdrowotnych, a te udzielane sg wylacznie
w zakladach opieki zdrowotnej. Ponadto sagdowe zobowigzanie do podjecia leczenia
odwykowego moze by¢ realizowane tylko w placowkach lecznictwa odwykowego.
Zatem punkty konsultacyjne nie sg (i nie mogga by¢) alternatywa ani konkurencjg
dla placowek leczenia odwykowego.

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

Jesli do punktu zglasza sie zona w sprawie pijagcego meza, to konsultant powi-
nien podja¢ prébe zdiagnozowania innych problemoéw, ktére w tej rodzinie moga
wystepowac, np. przemoc, zaniedbywanie dzieci, problem pijacych nastolatkow,
ubostwo. W zwigzku z tym osoby dyzurujace w punkcie musza by¢ interdyscypli-
narnie przeszkolone w zakresie r6znych problemoéw, ktore wystepuja w rodzinie al-
koholowej oraz mozliwych do zaproponowania rozwigzan. Powinny posiada¢ umie-
jetnoSci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzania kontaktu,
przeprowadzenia interwencji kryzysowych, udzielania wsparcia, motywowania, po-
radnictwa) oraz powinny mie¢ wiedze na temat:

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

m zjawiska przemocy w rodzinie,
m problemoéw pijacych nastolatkéow,

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

Ukonczenie wlasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym czlonkéw gminnych komisji, ktérzy nie majg odpowiedniego przygoto-
wania do udzielania pomocy psychologicznej i porad. Rekomendowanym rozwig-
zaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii
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uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w placéwce lecznictwa
odwykowego. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zadbac¢ o przeszkolenie personelu
oraz nadzér superwizyjny nad praca takiego punktu, sprawowany przez specjaliste
psychoterapii uzaleznien. W celu oceny dzialalnosci punku, kompetencji oséb tam
pracujacych oraz organizacji szkolen i stazy warto zasiegna¢ opinii kierownika wo-
jewodzkiego oSrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia. Lista
WOTUW-6w znajduje sie na stornie www.parpa.pl ,lecznictwo odwykowe”.

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

B motywowanie zaré6wno os6b uzaleznionych, jak i oséb wspoétuzaleznionych do
podjecia psychoterapii w placéwkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

B motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do
zmiany szkodliwego wzoru picia,

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

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

B inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

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

Punkty konsultacyjne moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzy-
szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla
klientow w godzinach popoludniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powin-
ny gwarantowac¢ zglaszajacym sie do niego dyskrecje i komfort psychiczny. Jesli
punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w oSrodku pomocy spotecznej, nalezy za-
dbac o oddzielne pokoje, gdzie nikt nie bedzie wchodzil i przeszkadzat w czasie roz-
mowy i gdzie nie beda dzwonity stuzbowe telefony. Punkt ma obowigzek prowadzi¢
dokumentacje udzielonych porad, a pracownikéw obowigzuje w tym wzgledzie za-
chowanie tajemnicy.

® Dofinansowanie zaje¢ rehabilitacyjnych w trakcie obozow terapeutycznych

Wskazane jest tez dofinansowanie zaje¢ terapeutycznych odbywajacych sie w trak-
cie obozow organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningéw umie-
jetnosci spolecznych i programoéw pomocy psychologicznej realizowanych w klu-
bach abstynenta. Warunkiem finansowania takich zaje¢ jest posiadanie przez
terapeute, ktéry je prowadzi, udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychote-
rapii uzaleznienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaje¢ merytorycznych. Wska-
zane jest zapewnienie szkolen liderom lokalnego klubu abstynenta. Nalezy pamie-
ta¢, ze terapia uzaleznienia realizowana jest wylacznie w zakladach opieki
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zdrowotnej (art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi) zatem formy zaje¢ terapeutycznych dofinansowywane przez gminy, a od-
bywajace sie poza Z0Z-ami, nakierowane sg na motywowanie do leczenia, wspie-
ranie abstynencji, treningi umiejetnosci spolecznych oraz rehabilitacje.

® Organizowanie dyzuréw telefonu zaufania

Zadaniem telefonu zaufania dla osé6b majacych problemy alkoholowe i ich rodzin
jest udzielania porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy,
motywowanie do podjecia dzialania oraz udzielanie wsparcia psychologicznego.
Tym samym osoby dyzurujgce przy telefonach zaufania powinny by¢ gruntownie
przeszkolone w obszarze udzielania pomocy psychologicznej, rozpoznawania wzo-
réw uzywania alkoholu, problemoéw uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia oraz powin-
ny mie¢ dobre rozeznanie w bazie adreséw i ofert profesjonalnych placéwek pomo-
cowych na terenie powiatu 1 wojewodztwa.
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Rozdziat Il

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

Pomoc terapeutyczna dla dorostych cztonkéw rodziny
z problemem alkoholowym

Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Dofinansowanie programéw terapii dla oséb wspétuzaleznionych

Naduzywanie alkoholu przez jednego z czlonkéw rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie calego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cier-
pienia dorostych i dzieci. Konsekwencjg zycia z partnerem naduzywajacym alko-
holu moze by¢ wspéltuzaleznienie. Wspo6tuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt
przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szukaniu sposo-
bu ograniczenia picia partnera, osoba wspo6tuzalezniona nieSwiadomie przejmuje
odpowiedzialno$¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej
konstruktywne rozwigzanie problemu. W konsekwencji zaistnialej sytuacji rodzin-
nej u os6b wspoétuzaleznionych moggq wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne: za-
burzenia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne.
Wspdbluzaleznienie rozpoznaje sie wylgcznie u os6b dorostych. Osoby wspoétuzalez-
nione traktowane sg jako druga, réwnie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pa-
cjentéw. Programy pomocy dla os6b wspoétuzaleznionych realizowane sg najcze-
Sciej w ambulatoryjnych placowkach odwykowych.

® Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing

Istotng z punktu widzenia trwatos$ci i jakoSci zycia rodziny z problemem alkoho-
lowym jest objecie pomocg terapeutyczng calej rodziny. Wskazane jest, aby pla-
cowki lecznictwa odwykowego w podstawowym programie terapii oséb uzaleznio-
nych organizowaly sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla rodzin,
a w programie poglebionym: terapie par, terapie rodzinng lub wybrane treningi
zachowan, np. komunikacji rodzinnej, umiejetnosci wychowawczych, bliskosci.
Prowadzenie terapii rodzinnej wymaga ukonczenia psychoterapii systemowej, za-
tem specjaliSci psychoterapii uzaleznien nie sg przygotowani do tego zadania. Do-
datkowych szkolenn wymaga tez praca terapeutyczna z para oraz wyspecjalizowa-
ne treningi umiejetnosci.
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Dla gminy moze to oznacza¢ konieczno$¢ dofinansowania uslug z tego zakresu,
wzglednie pokrycie kosztow dodatkowych szkolen dla pracownikéw lecznictwa od-
wykowego.

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

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
mogg by¢ pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i1 satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bli-
skich relagji z innymi ludZzmi w dorostym zyciu. Powstaty na tym tle zespé6t zabu-
rzen przystosowania nazywa sie syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika.

Nie wszystkie osoby wychowujace sie w rodzinie alkoholowej doswiadczajq nasi-
lonych objawéw zespotu DDA. Wiekszos¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoimi pro-
blemami, a jesli przezywa trudnosci — skutecznie je rozwigzuje bez pomocy specja-
listow. DDA mogg osigga¢ wiele sukceséow w zyciu, zwlaszcza zawodowym.
Nasilenie cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak przeszka-
dza¢ w codziennym funkcjonowaniu i wéwczas wymaga profesjonalnej pomocy,
ktéra moze przybierac¢ rézne formy w zaleznoSci od indywidualnej sytuacji i po-
trzeb. Moze to by¢: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psycho-
logiczna w rozwoju osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc
o charakterze krotkotrwalym), psychoterapia (krétko- i Srednioterminowa). Za-
tem nie kazde dziatanie kierowane do tej grupy osob jest psychoterapig i wymaga
specjalnych uprawnien zawodowych. Psychoterapia dla oséb z syndromem DDA
powinna by¢ prowadzona przez psychoterapeutéw lub osoby w trakcie szkolenia do
uzyskania certyfikatow szkot psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy po-
mocy psychologicznej dla DDA mogg realizowac¢ specjalisci psychoterapii uzalez-
nien, zwlaszcza ci, ktérzy ukonczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w po-
maganiu DDA.

Dla gminy wsparcie pomocy dla DDA moze oznaczaé dzialania w zakresie sfinan-
sowanie realizacji programéw pomocy profesjonalnej dla tej grupy pacjentéw
(grup wsparcia, rozwoju osobistego, konsultacje indywiduwlne czy psychoterapii)
oraz szkolen podnoszacych kompetencje specjalistow psychoterapii uzaleznien
w tym zakresie.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

Wedtug danych szacunkowych w Polsce zyje okoto 1,5-2,0 mln dzieci wychowuja-
cych sie w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie w dra-
matycznej sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu. Dzieci te zyja w stanie chro-
nicznego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokojeniem ich podstawowych
potrzeb przez rodzicéw. DoSwiadczajg one wielu traumatycznych sytuacji zwigza-
nych z chaosem i awanturami w domu, a takze niewypeinianiem roél rodzicielskich
przez uzaleznionych badz wspéluzaleznionych rodzicow. W zwigzku z brakiem
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oparcia ze strony dorostych dzieci zyja w poczuciu braku bezpieczenstwa emocjo-
nalnego i fizycznego, co powoduje okresSlone zaburzenia emocjonalne i psychiczne.
Dzieci rodzicéw z problemem alkoholowym sa stabsze fizycznie i czeSciej choruja
oraz czesto sa ofiarami przemocy ze strony najblizszych cztonkéw rodziny lub oto-
czenia. Zaburzenia zycia rodzinnego wynikajace z choroby alkoholowej sprawiaja,
iz dzieci nie mogg liczy¢ na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadejs$¢ z ze-
wnatrz. W zwiazku z tym udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alko-
holowym powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan, ktére podejmuja samorza-
dy lokalne w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez stworze-
nie lokalnego systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak,
by podejmowane dziatania nie byly przypadkowe. W planowaniu pomocy nalezy
dazy¢ do zintegrowania dziatan réznych instytucji. Dotyczy to przede wszystkim
szkoty, poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw pomocy spotecznej, po-
radni uzaleznien, sagdéw rodzinnych, policji, punktéow interwencji kryzysowej,
Swietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych. Czesto zdarza sie, ze pracownicy tych instytucji podejmujg niezaleznie od
siebie proby interwencji wobec rodziny badz dzialaja na rzecz tylko jednej osoby
z rodziny, nie uwzgledniajgc catego systemu rodzinnego, co nie przynosi oczekiwa-
nych rezultatow. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspolnych dziatan oraz
skierowanie ich do catej rodziny z problemem alkoholowym w sposo6b zdecydowa-
ny zwieksza ich efektywnos$¢. Dobrym rozwigzaniem jest tworzenie interdyscypli-
narnych zespoléw, ktére opracowuja i koordynuja realizacje planéw pomocy dziec-
ku i rodzinie.

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

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

wym.

m Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajacych do $wietlic socjoterapeu-
tycznych i opiekunczo-wychowawczych.

m Finansowanie prowadzenia zaje¢ i programdéw socjoterapeutycznych dla
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opierac sie
na pisemnych konspektach do poszczegolnych zajeé zaplanowanych do reali-
zacji. W ramach zaje¢ mozliwe jest prowadzenie réoznorodnych programow
rozwojowych dla dzieci (np.: teatralnych, komputerowych, tanecznych, spor-
towych).

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

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

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

Dofinansowywanie szkolefi i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia
zajec socjoterapeutycznych. Moga braé w nich udzial pedagodzy, psycholodzy,
nauczyciele, ktorzy sa zatrudnieni w tego typu placéwkach lub deklaruja go-
towos$¢ podjecia tego rodzaju pracy.

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

Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespoléw ds. pomo-
¢y dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

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

Prowadzenie dzialan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzna i zewnetrzna)
programé6w pomocy dla dzieci alkoholikéw oraz programéw badawczych doty-
czacych psychospoltecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym.

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

Dodatkowe informacje

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spelniaé¢ nastepujace zalozenia:

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

growana z pomocg rodzinie.

m Pomoc dziecku powinna by¢ planowa, opiera¢ sie na indywidualnej diagnozie

jego potrzeb i problemoéw.

m Pomoc dziecku powinna by¢ kompleksowa, co oznacza, ze bedzie obejmowac

wiele aspektow zycia dziecka oraz dlugoterminowa, czyli trwa¢ do momentu
rozwiazania jego problemoéw.

m Celem pomocy powinno by¢ rozwigzanie problemoéw dziecka, a nie dorazne za-

spokajanie jego potrzeb (np. materialnych).
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m Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.

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

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

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

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

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwo$ci stworzenia $wietlicy socjoterapeu-
tycznej spetniajgcej formalne wymogi dotyczace samodzielnego lokalu oraz wyma-
ganej iloSci godzin pracy, program socjoterapii moze by¢ realizowany w formie za-
jec socjoterapeutycznych poza placéwka. Powinno sie jednak zachowa¢ standardy
zadan i celow przy prowadzeniu tego typu zajeé. Jezeli za$ program realizowany
w placéwce nie spelnia merytorycznych zalozen programu socjoterapii, Swietlicy
tej nie nalezy nazywac socjoterapeutyczng.

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

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojace zjawisko zmniejszania
liczby placéwek oferujacych specjalistyczng pomoc dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym. Trendowi temu towarzyszy szereg niekorzystnych zjawisk, takich
jak: brak stabilizacji funkcjonowania placéwek, zatrudnianie wychowawcéw nie na
etatach, lecz w ramach umow zlecen, co sprawia, ze wiekszo$¢ z nich traktuje te
prace jako dodatkowe zajecie, nie angazujac sie nalezycie w pomoc dzieciom, du-
za rotacja kadry, praca z duzymi grupami dzieci uniemozliwiajgca realizacje indy-
widualnych placéw pomocy, czy wreszcie brak oddzialywan wobec rodzicéow. Te 1 in-
ne trudnoSci sprawiaja, ze chociaz z jednej strony mozemy moéwic o istniejgcym
systemie Swietlic, w ktorych mogg uzyska¢ pomoc dzieci alkoholikow, to z drugiej
strony, system ten nie jest tak efektywny i pomoc tak skuteczna, jak moznaby
oczekiwac. Troska o jakos$¢ i1 standardy pracy powinna by¢ priorytetem przy podej-
mowaniu decyzji finansowych.

Zadania Swietlicy socjoterapeutycznej
m Sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

m Prowadzenie zaje¢ socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowa-
nym dla catej grupy i diagnozg indywidualng dzieci.

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

B Przygotowanie i realizacja indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeu-
tycznych dla dzieci. W planach tych warto uwzglednia¢ wlaczanie dziecka
w dziatania r6znorodnych kot zainteresowan, grup rozwojowych, w pozalekcyj-
ne i pozaszkolne zajecia — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami
dziecka.

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

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

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

m wspolpracy dotyczacej postepéw dziecka w procesie socjoterapii.

m Wspoélpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, szkota, oSrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), ktére moga poméc rodzinie w rozwiazaniu jej pro-
blemoéw, a zwlaszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec o0séb
uzaleznionych i wspo6tuzaleznionych. Niezwykle istotny jest wymog wspotpra-
cy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi
dzieci, zwlaszcza tych przedmiotéw, ktore sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby
zwiekszy¢ efektywno$¢ pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagaréw itp.

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

B Zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicéw, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiejetno$ci wychowawczych.

Dodatkowe wskazowki dotyczace organizacji Swietlic socjoterapeutycznych

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

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

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

m Ze wzgledu na specyfike pomocy i trudnos¢ zadan, praca oséb w Swietlicach
socjoterapeutycznych powinna by¢ objeta superwizjg lub konsultacjg. Super-
wizje i konsultacje moga prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i do-
Swiadczeniu w pracy z dzieémi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psy-
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chologicznego lub konsultanci PARPA). Dobrym rozwigzaniem w sytuacji, kie-
dy brakuje specjalistow, jest organizowanie wspolnych spotkan pracownikoéw
z kilku sgsiednich placéwek. Celem spotkan jest omawianie sposobow rozwia-
zywania problemoéw dzieci i ich rodzin. Nalezy pamietaé, ze wzajemne wspar-
cie 1 wymiana doswiadczen nie moze zastapi¢ profesjonalnej superwizji.

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

Cele postawione w programie mogg by¢ realizowane przy zastosowaniu roz-
nych form i1 metod pracy z dzie¢mi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba
prowadzaca zajecia powinna stosowac te formy pracy, w ktérych czuje sie naj-
bardziej kompetentna.

Zadania $wietlicy z programem opiekunczo-wychowawczym

Stala, systematyczna wspélpraca z rodzing dziecka.

Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinne;j.
Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaje¢ tematycznych.

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

Indywidualne spotkania z dzie¢mi organizowane poza pracg z grupa.
Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem 1 z grupa.

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

Dozywianie dzieci.

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

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

Zasady dziatania i organizacji placéwek opiekuriczo-wychowawczych wsparcia
dziennego

W zwigzku z koniecznos$cig zapewniania opieki celowe jest by Swietlice Swiadcza-
ce pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym speilnialy wymogi okreSlo-
ne w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2007 r.
w sprawie placowek opiekunczo-wychowawczych (Dz.U. z dnia 30 pazdziernika
2007 r. Nr 201 poz. 1455). Akt prawny okresSla zasady dzialania wszystkich placé-
wek opiekunczo-wychowawczych, w tym takze placéwek wsparcia dziennego, do
ktorych zalicza sie miedzy innymi Swietlice Srodowiskowe, socjoterapeutyczne
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i inne. Rozporzadzenie okreSla: zadania i organizacje wszystkich placowek opie-
kunczo-wychowawczych, w tym placéwek wsparcia dziennego. W akcie prawnym
przedstawione sa takze: standardy ustug oferowanych przez placéwki, kwalifikacje
0s6b zatrudnionych oraz zasady organizacji placéowek.

Zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej z 12 marca 2004 r. do zadan wojewody na-
lezy prowadzenie rejestru placowek opiekunczo-wychowawczych (Art. 21 pkt. 6).
W zwigzku z tym placéwki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny
zglaszac¢ fakt prowadzenia swojej dzialalnosci do wojewody.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Na podstawie badan opinii publicznej mozna stwierdzié, ze co trzeci Polak przynaj-
mniej raz doznal przemocy ze strony najblizszych (TSN OBOP' 2007 r.). W 2008 r.
policja przeprowadzila ponad 86 tys. interwencji w sytuacjach przemocy w rodzi-
nie, podczas ktérych stwierdzono, ze ponad 71% oséb krzywdzacych swoich naj-
blizszych bylo pod wplywem alkoholu. W dziatajagcym na zlecenie PARPA Ogélno-
polskim Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia” rocznie
przeprowadza sie ponad 10 tys. rozmow, ktére dotycza réznych problemoéw rodzin-
nych, w tym m.in. przemocy oraz naduzywania alkoholu i uzaleznienia.

Kiedy ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi
w 1996 r. natozyla na samorzady lokalne zadanie wlasne w postaci ,,udzielania
cztonkom rodzin z problemem alkoholowym pomocy psychospotecznej i prawnej,
a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca”, zagadnienia zwigzane z przeciwdzia-
laniem przemocy w rodzinie staly sie waznym obszarem aktywnosci gmin w zakre-
sie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Dodatkowo ustawa
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz.
1493) doprecyzowala, ze zadania w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie
majg by¢ realizowane w oparciu o zapisy ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (art. 6 ust.1).

W 2008 r. na zadania zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie samo-
rzady gminne przeznaczyly 7% Srodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie z ze-
zwolen na sprzedaz alkoholu. Biorgc pod uwage kwote wydana przez samorzady lo-
kalne na przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, nalezy stwierdzi¢, ze jest ona
wieksza o ponad 2 mln zI niz w roku poprzednim (wzrost o 8,3%).

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

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

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

m uruchamianie punktéw konsultacyjnych, o$rodkéw interwencji kryzysowej,
osrodkéw wsparcia,

m prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych,

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

Dodatkowe informacje

W Polsce od kilku lat liczba placowek pomagajacych ofiarom przemocy w rodzinie
utrzymuje sie na podobnym poziomie. W 2008 r. w gminach funkcjonowalo prawie
2,6 tys. placowek dla ofiar przemocy domowej, tj. nieco mniej niz w roku poprzed-
nim (ankieta PARPA-G1). Zwraca uwage brak stabilnos$ci istniejgcych juz placéwek
-z danych z gmin wynika, ze w 2008 r. powstato ponad 790 nowych miejsc pomo-
cy dla ofiar przemocy. Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom, w ktérych do-
chodzi do przemocy, powinno by¢ poprzedzone diagnoza lokalna, ktéra pozwoli
stwierdzi¢, jakie placéwki sg potrzebne mieszkancom danej gminy. Malym gmi-
nom zaleca sie zawieranie miedzygminnych porozumien, ktére pozwalaja na bar-
dziej efektywne wykorzystanie oferty placowki oraz na bardziej ekonomiczne go-
spodarowanie Srodkami finansowymi.

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

Waznym zadaniem jest rowniez realizacja programoéw edukacyjno-korekcyjnych
1 terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc wobec swoich najblizszych. Miej-
scem, gdzie stosunkowo tatwo jest dotrze¢ do sprawcow przemocy w rodzinie, sg
placowki lecznictwa odwykowego. Rekomenduje sie wiec wlgczenie do realizowa-
nych w nich programoéw zagadnien o charakterze edukacyjno-korekcyjnym, stuzg-
cych zatrzymaniu przemocy. Pozadane jest réwniez przygotowanie kadry pracow-
nikéw lecznictwa odwykowego w zakresie rozpoznawania przypadkéw przemocy
w rodzinach oséb, ktére zglaszaja sie po pomoc do tych placowek. Niezwykle waz-
na jest rowniez wspotpraca z wymiarem sprawiedliwoSci, ktéra ulatwia¢ moze do-
step do programéw korekcyjnych osobom, ktére zostaly zobowigzane do udzialu
w nich przez sad.

® Budowanie lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Budowanie gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie jest zada-
niem wlasnym gminy wynikajacym z zapiséw ustawy o przeciwdzialaniu przemo-
cy w rodzinie. Uruchomienie tego systemu powinno obejmowac kilka etapow, kto-
rych realizacja pozwoli na uzyskanie odpowiedzi na nastepujace pytania:
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m Jaka jest skala zjawiska?
m Jaka jest oferta placowek dziatajgcych na danym terenie?

m Jakie sa postawy, kompetencje doswiadczenia przedstawicieli stuzb i witadz
w zakresie pomocy rodzinom, w ktérych jest przemoc?

m Jakie sg mozliwosci i bariery przy podejmowaniu dziatan pomocowych?

Majac odpowiedzi na powyzsze pytania, mozna zaplanowac¢ i podja¢ dziatania
w Srodowisku lokalnym. Nalezy podkresli¢, ze dziatania w ramach lokalnego syte-
mu dajg mozliwo$¢ kompleksowej pomocy, uwzgledniajacej rozne aspekty i potrze-
by rodzin, w ktérych jest przemoc. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

m tworzenie lokalnych koalicji na rzecz przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

m wspoélprace pomiedzy pracownikami stuzb, instytucji i organizacji w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie, w tym m.in.: przedstawicielami wymia-
ru sprawiedliwo$ci, stuzby zdrowia, policji, pomocy spotecznej, o$wiaty, gmin-
nych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,

m opracowanie i realizacja programéw ochrony przed przemoca,

m monitorowanie efektéw dziatan podejmowanych na rzecz przeciwdzialania
przemocy w rodzinie.

® Tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych ds. przeciwdziatania przemocy
W rodzinies

Rekomenduje sie prace w ww. zespolach, poniewaz sprzyja ona lgczeniu kompe-
tencji poszczegblnych stuzb, utatwia przekazywanie rzetelnych informacji ofiarom
przemocy oraz zwieksza efektywno$¢é pomocy udzielanej osobom krzywdzonym
przez najblizszych.

ZESPOL, INTERDYSCYPLINARNY - grupa profesjonalistow, ktorzy wspolpra-
cuja ze sobg w sposob skoordynowany, w celu skutecznego reagowania na infor-
macje o przemocy w rodzinie.

® Realizacja i finansowanie programéw profilaktyki przemocy w rodzinie

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

3 Wiecej informacji na temat budowania zespoléw interdyscyplinarnych znajduje sie na interaktywnej ptycie
edukacyjnej dotaczonej do Rekomendacji.
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® Wspieranie procedury ,,Niebieskie Karty”

Rekomenduje sie realizacje przedsiewzie¢ stuzgcych zwiekszeniu kompetencji
przedstawicieli policji i pracownikéw socjalnych w obszarze ochrony rodzin przed
przemocy z wykorzystaniem procedury , Niebieskie karty”. Konieczne jest:

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

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

m prowadzenie dziatalno$ci informacyjnej nt. procedury ,,Niebieskie Karty”.

Rekomenduje sie rowniez zintensyfikowanie dziatan stuzacych wdrozeniu 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 zaburzen zycia rodzinnego wywolanych naduzywaniem alkoholu
i stosowaniem przemocy, ulozenie planu pomocy cztonkom rodziny (dorostym
i dzieciom) i podjeciu dzialan interwencyjnych.

Dodatkowe informacje

Od kilku lat liczba rodzin, ktérym pracownicy socjalni udzielili pomocy spoleczne;j
w zwigzku z przemoca domowa, utrzymuje sie na podobnym poziomie (ponad 18 tys.
rodzin). Rocznie pracownicy socjalni uruchamiajg ponad 14 tys. interwencji z wy-
korzystaniem procedury ,,Niebieskie Karty” (w 2008 r. — 14,3 tys.). Z kolei policjan-
ci w 2008 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego przeprowadzili o 6% wiecej inter-
wencji w sprawach przemocy w rodzinie (z wykorzystaniem procedury ,,Niebieskie
Karty”). Wzrosta réwniez liczba oséb, ktére policjanci zdiagnozowali jako ofiary
przemocy w domowej (z 130 tys. do 139,7 tys. oso6b). Obecnie trwaja prace nad przy-
gotowaniem rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie procedury , Niebieskie
Karty”, ktore rozszerza¢ bedzie ww. procedure na inne stuzby (bedzie ona obliga-
toryjna dla policji, pomocy spotecznej, gminnych komisji rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych, oSwiaty oraz ochrony zdrowia) oraz precyzuje zdania tych
stuzb w zakresie interwencji w sytuacjach przemocy domowej.

® Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

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

W 2004 r. Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych urucho-
mita system certyfikowania oséb zajmujgcych sie problematyka przemocy w rodzi-
nie. Kazdy, kto pracuje z rodzinami, w ktorych jest przemoc, moze ubiegac sie o ty-
tul specjalisty lub konsultanta po spetnieniu kryteriow okreSlonych w Programie
potwierdzania kwalifikacji 0séb pracujgcych w zakresie przeciwdzialania przemocy
w rodzinie. Wiecej informacji dotyczacych systemu certyfikowania na stronie
www.parpa.pl. Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w zakresie przeciwdzia-
lania przemocy w rodzinie posiada ponad 150 osoéb.
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Rozdziat 11l

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

Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci
i mtodziezy

Wprowadzenie

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

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

Planujac w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych dziatania, ktérych celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu
wsrod dzieci 1 miodziezy, nalezy pamietac, iz osiggniecie celu stanie sie o tyle moz-
liwe, o ile nasze dziatania bedg prowadzone systematycznie i planowo, przy wyko-
rzystaniu réznych form oddziatywan i skierowaniu dziatan na rézne obszary. Nale-
zy roéwniez pamietaé, iz wiele z podejmowanych dzialan (np. programoéow
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profilaktycznych) odnosi¢ sie moze nie tylko do jednego specyficznego zachowa-
nia problemowego (np. réznych zachowan ryzykownych i zagrozen wynikajacych z
ich podejmowania).

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

® Prowadzenie na terenie szkét i innych placéwek oswiatowych i opiekuriczo-wy-
chowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy+

Standardy jako$ci programoéw profilaktycznych zostaly opracowane przez Cen-
trum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajdujq sie na stronie
internetowej www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnosza sie do wielu obszaréw dzia-
lan profilaktycznych i opisane sa w odniesieniu do takich wymiaréw jak: bezpie-
czenstwo uczestnikow, adekwatno$¢ programu, skutecznos¢, gtebokos$¢é i czas trwa-
nia programu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

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

Osoby - zajmujace sie realizacja profilaktyki lub ocenianiem ofert programow
i dzialan profilaktycznych - zachecamy réwniez do zapoznania sie z systemem
ocen i rekomendacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia wprowadzanym
w ramach wspoélnego projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Instytutu Psychia-
trii 1 Neurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholo-
wych.

® Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow

Celem takich dziatan jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Przykladem takich dziatan sa programy majace na
celu rozwijanie umiejetnosci wychowawczych, np.: Szkota dla rodzicow, wspieranie
rodzicow w trudnosciach wychowawczych, prowadzenie grup wsparcia, konsultacji
specjalistow czy telefonu zaufania, np. ,,Pomaranczowej Linii” - telefonu pomaga-
jacego rodzicom dzieci, ktdre pija/upijaja sie. Ogoélnopolski telefon ,, Pomaranczo-
wa Linia” 0 801 14 00 68 dziala od poniedzialku do pigtku w godz. 14:00-20:00.

4 Wiecej informacji na temat skutecznosci programéw profilaktycznych znajduje sie na interaktywne;j plycie
edukacyjnej dotaczonej do Rekomendacji.
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® Wdrazanie programéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dziatan: prace terapeutyczna po
zdiagnozowaniu uzaleznienia i dziatania korekcyjno-wychowawcze, skierowane do
0s6b eksperymentujacych z ré6znymi Srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi
o programy terapeutyczne dla mlodych ludzi uzaleznionych od alkoholu, moga by¢
realizowane jedynie w placowkach lecznictwa odwykowego. Dziatania interwencyj-
no-korekcyjne mogg by¢ realizowane réwniez w szkole przez przeszkolonych na-
uczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury , Interwencji profilaktycznej” opraco-
wanej przez zespol Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,,PRO-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie lub program , Korekta” (przeznaczony dla
miodziezy pelnoletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkoél ponadgimnazjalnych). Przykladem pozaszkolnego pro-
gramu interwencyjno-profilaktycznego jest TUKAN - Trening umiejetnosci kon-
troli zachowan zwiagzanych z alkoholem i narkotykami, opracowany przez Stowa-
rzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mlodziezy z F.odzi.

® Wspieranie programow i przedsiewzie¢ profilaktycznych opracowywanych
i realizowanych przez mtodziez, skierowanych do grup réwiesniczych

Istotnym zadaniem jest takze wspieranie rozwoju i dzialalno$ci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia poglebiajace wiedze i umiejetnoSci z zakresu profilaktyki
problemowej i promocji zdrowia) oraz realizowanie programow aktywizujacych sa-
morzady uczniowskie, grupy liderskie czy mlodziezowe samorzady. Przykladem
programow wspierajacych lider6w mtodziezowych s3a: Sniezna Kula, Mtodziezowe
Ochotnicze Pogotowie RowieSnicze — MOPR, program Roéwiesniczych Doradcéw,
Starszy brat, starsza siostra. Jedna z form profilaktyki moze by¢ tez angazowanie
miodych ludzi w przygotowywanie przedsiewzie¢ profilaktycznych dla ich réwie-
$nikow, np.: spektakli teatralnych, happeningéw itp.

PARPA od 2006 r. organizuje Mtodziezowy Ogoélnopolski Przeglad Spektakli Profi-
laktycznych przygotowanych przez mlodziez. Udzial w nim opiera sie na aktywnej
wspolpracy z mtodymi ludzmi, ktérzy byli zaangazowani w prace nad tworzeniem
scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. Mozliwo$¢ opowiedzenia o proble-
mach swoich réwiesnikéw, wyrazenia swoich emocji, uczenia sie umiejetnosci ak-
torskich czy rezyserskich okazala sie dla mlodych ludzi dobrym programem profi-
laktycznym. JednoczeSnie — prezentujgc program wsrod swoich réwiesnikow —
mogg oni w pozytywny sposéb oddzialywac¢ na swoje Srodowisko: nie tylko poprzez
prezentacje spektaklu, ale réwniez swoja postawa, zaangazowaniem, pasja.

® Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycz-
nej z dzie¢mi, mfodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajeé profi-
laktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéw
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® Realizacja Srodowiskowych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy

Nalezy zadbac¢ o to, aby projekt byl szczegélowo opisany i zaplanowany, poddawa-
ny prébom oceny jego skutecznosci, aby jak najlepiej pozwolil na realizacje zakla-
danych celéw. Szczegdlnie cenne bedg projekty dzialan dlugofalowych i systema-
tycznych, skierowanych do dzieci ze Srodowisk szczegdlnie zagrozonych
zachowaniami problemowymi, np. programy animatoréw podwoérkowych, pedago-
g6w ulicy czy kluby mtodziezowe. Nawet przy realizacji wydarzen jednorazowych
nalezy zadbac, aby byly one wpisane w szerszy program profilaktyczny — odwotujac
sie do zdobytych wczesniej doswiadczen, wiedzy, umiejetnoSci lub odwotujac sie do
danego wydarzenia w pracy profilaktycznej w przyszioSci.

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

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

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

Diagnoza Srodowiska uwzgledniajaca m.in. diagnoze problemu oraz zapotrzebowa-
nie na dziatania z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej badz dzialan korekcyj-
nych, interwencyjnych dla grup ryzyka nie zawsze musi oznaczaé przeprowadzenie
doglebnych badan socjologicznych na reprezentatywnej probie miodziezy, powin-
na jednak by¢ rzetelnym okres$leniem problemu zwigzanego z uzywaniem substan-
¢ji psychoaktywnych. Przygotowujac diagnoze warto wykorzysta¢ przede wszyst-
kim informacje od nauczycieli i wychowawcéw klas, rozmowy z rodzicami
1 uczniami, obserwacje zachowan uczniéw, analize dokumentéow szkolnych i in-
nych publikacji na tematy poSwiecone profilaktyce, czy wreszcie krotkie ankiety
(np. dotyczace klimatu szkoly, poczucia satysfakcji z uczestniczenia w programie
profilaktycznym, sposobu prowadzenia interwencji wobec uczniéw siegajacych po
narkotyki itd.).

Dodatkowe informacje

W przypadku planowania badan na wiekszg skale, sugerujemy zastosowanie ta-
kich narzedzi (procedury badawczej i doboru proéby), aby wyniki badan mozna by-
To poréwnac¢ z wynikami og6lnopolskich badan ESPAD, co pozwoli na okreslenie
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skali zjawiska w Srodowisku lokalnym (kwestionariusz wykorzystywany w bada-
niach ESPAD jest dostepny na www.parpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badan
czy tez programo6w profilaktycznych nalezy jednak pamieta¢ o wezesniejszym po-
informowaniu rodzicéw o takich dzialaniach. Pozwoli to nie tylko na unikniecie
ewentualnych zarzutéw o brak zgody, ale wzmocni nasze dziatania i rozszerzy je na
rozne kierunki oddzialywan. Rodzice bowiem moga podjaé ten temat w rozmo-
wach, odwolywac¢ sie do pewnych norm czy tez podsuwac rozwigzania w trudnych
dla dziecka sytuacjach (np. namawiania do wypicia alkoholu).

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

® Realizacja pozalekcyjnych zajeé sportowych

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

Dodatkowe informacje

Pozalekcyjne zajecia sportowe stanowigce element oddzialywan profilaktycznych
powinny obejmowac:

m zasady, normy postepowania zapisane w formie regulaminu zaje¢ (m.in. zakaz
uzywek, przeklinania, zasady fair play itp.). Zaleca sie, aby uczestnicy zajec,
po zapoznaniu sie z zasadami, podpisali kontrakt — zobowigzanie do ich prze-
strzegania (moga rowniez wprowadzi¢ swoje reguly niezalezne od narzucone-
go regulaminu),

B trening umiejetnoSci zyciowych, uczenie rozwigzywania konfliktéw, komuni-
kacji itp.,
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m wspoélprace z rodzicami: angazowanie ich np. w formie klubu kibica albo
udzialu w zawodach razem z dzieémi badz osobnych; umozliwienie im podej-
mowania i realizowania wlasnych pomystéw (np. organizacji zawodow, trenin-
g6w w innym miejscu niz dotychczas).

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

Nalezy pamietac o tym, ze ustawodawca przewidzial znaczne Srodki na budowe
infrastruktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym na
mocy ustawy z dnia 29 lipca 1992 r. o grach i zaktadach wzajemnych (Dz.U. z 2004
r. Nr 4 poz. 27 ze zm.).

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

Bezwzglednie nalezy unika¢ reklam badZz sponsorowania zaje¢/imprez sporto-
wych dzieci 1 mlodziezy przez producentéw napojow alkoholowych.

Warto przypomnieé, ze zgodnie z art. 133 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi minister wlasciwy do spraw kultury fizyczne;j
1 sportu jest dysponentem Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniow,
a dofinansowanie zaje¢ sportowych odbywa sie zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Sportu z 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie dofinansowania zaje¢ ze Srodkow
ww. Funduszu (Dz.U. Nr 226, poz. 1942). Srodki na ten fundusz sa pozyskiwane
z oplat za reklame napojow alkoholowych. Zaréwno gminy, jak i organizacje poza-
rzadowe moga ubiegac sie o te Srodki z Ministerstwa Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Wprowadzenie

Jednym z zadan gminy w ramach lokalnego programu profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych powinno by¢ prowadzenie edukacji publicznej w tym
zakresie. Szeroki wachlarz dziatan edukacyjnych i informacyjnych zwieksza bo-
wiem skutecznos$¢ innych narzedzi lokalnej polityki wobec alkoholu. Dobrze poin-
formowana i uSwiadomiona w zakresie problematyki alkoholowej spotecznos¢ lo-
kalna wie, gdzie i jak szuka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu. Systematyczne edukowanie i szkolenia profesjonalistéw pracujacych za-
wodowo w systemie pomocy dzieciom, mlodziezy, rodzinom i osobom z proble-
mem alkoholowym oraz decydenci, ktérzy pracuja w obszarze lokalnej polityki wo-
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bec alkoholu, sg waznym elementem profilaktyki i rozwigzywania problemoéw al-
koholowych w gminie.

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

m Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomo-
¢y na terenie gminy i/lub powiatu w zakresie probleméw alkoholowych.
Mozna do tego wykorzystaé tablice informacyjne w oSrodkach pomocy spo-
tecznej, oSrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, parafiach, sie-
dzibach organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Swietli-
cach socjoterapeutycznych, sadach, szkotach, urzedach itp. Niezbednym ele-
mentem dzialania r6znych miejsc pomocy jest rozpowszechnienie informacji
o ich ofercie wsrod spoleczno$ci lokalnej. Mozna do tego wykorzystaé takze
ogloszenia w lokalnej prasie, a takze ulotki i plakaty informacyjne.

m Prowadzenie stalego systemu informacji o dzialaniach podejmowanych na te-
renie gminy w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, np. wyda-
wanie biuletynu, dodatku do gazety, stalej rubryki informacyjnej w lokalnej
gazecie czy stalego bloku informacyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redago-
wanie strony internetowej poSwieconej w/w tematyce itp.

m Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwiazanych z profilaktyka
problemoéw alkoholowych, organizowanie festynow, obchodéw lokalnych dni,
np.: trzezwosci, Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrze$nia
kazdego roku), happeningoéw, piknikow, konferencji prasowych, debat w lo-
kalnych mediach. Rekomendowane jest wlaczanie sie w ogdlnopolskie kam-
panie edukacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych. Taka wspélpraca zwieksza widoczno$é kampanii, jej przekaz dociera
do szerokiego grona odbiorcow.

m Produkcja lub zakup materialéw edukacyjnych oraz dystrybucja wéréd okre-
Slonych grup adresatéw — mlodziezy, sprzedawcéw, pracownikéow stuzby zdro-
wia, pracownikéw pomocy spolecznej, nauczycieli, rodzicéw, policjantéw, sa-
morzadowceéw, pacjentow placowek lecznictwa odwykowego i innych,
klientéw punktéw konsultacyjnych dla rodzin z problemem alkoholowym
i ofiar przemocy, kierowcow itp. — broszur, plakatéow, ulotek z profilaktyczny-
mi treSciami edukacyjnymi dotyczacymi problematyki alkoholowej oraz ga-
dzetow profilaktycznych (np. liczniki promili dla kierowcéw) z logo gmi-
ny/partneréw/sponsoréw/patronéw medialnych i honorowych.

B Angazowanie w samorzadowe dzialania edukacyjne i informacyjne lokalnych
iregionalnych tzw. VIP-6w, os6b znanych, sportowcow, artystow i innych auto-
rytetow spolecznych w celu wiekszej skutecznosci oddziatywan.

m Pozyskiwanie dla podejmowanych dzialan patronatéow instytucji, organizacji
i firm cieszacych sie uznaniem oraz patronatéw medialnych lokalnych i regio-

2010 Rekomendacje PARPA 39



nalnych mediéw, co nadaje wyzsza range przekazywanym komunikatom i pod-
nosi ich wiarygodnosé.

Aktywizacja i edukacja lokalnych decydentéw i radnych co do wagi i skali pro-
blematyki alkoholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii
edukacyjnych, udzialu w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokal-
na i ogoélnopolska diagnoza probleméw alkoholowych, takzie poprzez prenu-
merate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji pogle-
biajacych wiedze na ten temat.

Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, takze w ramach porozumien z innymi samorzadami lokal-
nymi czy wspélpracy z samorzadem wojewodztwa i nagla$nianie tych struk-
tur przy okazji r6znych wydarzeih w gminie.

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

Aktywna wspoélpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie za-
wartos$ci pojawiajacych sie tam artykuléw pod katem problematyki alkoholo-
wej, inicjowanie artykuléw na ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie
sprostowan, prezentowanie w zaprzyjaznionych mediach gminnych dzialah
profilaktycznych i ich efektéw, prezentowanie wynikéw lokalnych badan, pla-
néw dzialan itp.

Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Srodowisku lokalnym po-
przez prowadzenie badan i sondazy, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samo-
dzielnie lub zlecajac je profesjonalnym instytucjom), pozwalajacych ocenié
aktualny stan probleméw alkoholowych na réznych ptaszezyznach (np. picie
mlodziezy, lecznictwo odwykowe, przeciwdzialanie przemocy, profilaktyka
szkolna i Srodowiskowa, zmiany na rynku napojow alkoholowych, marketing
alkoholowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowa-
dzonych dzialan profilaktycznych oraz publikowanie wynikéw tych badan
w Srodowisku lokalnym.

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

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcow

Wprowadzenie

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

Dzialania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosSci kierowcéw mozna podzielié
na trzy grupy:

m dzialania edukacyjne,
B dzialania interwencyjno-sprawdzajace,

m dzialania resocjalizacyjne wobec kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie
nietrzezwosSci.

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

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

Wskazane jest tworzenie lokalnych koalicji ztozonych z przedstawicieli instytucji
1 organizacji dzialajacych na rzecz bezpieczenstwa na drogach. Prowadzenie kam-
panii spotecznych powinno by¢ réwnoczes$nie uzupelnione zwiekszeniem kontroli
trzezwosci kierowcow na drogach.

® Prowadzenie szkolen dla kandydatéw na kierowcow w szkotach nauki jazdy

Przy organizacji powyzszych szkolen nalezy zadbaé szczegélnie o trzy rzeczy:
B nawigzanie statej wspolpracy z osrodkami szkolenia kierowcéw,

m wybor osoby prowadzacej szkolenie, majacej umiejetnosci i doSwiadczenie
w prowadzeniu tego rodzaju szkolen,

m realizacja rekomendowanego (sprawdzonego) programu szkolenia.

Wiecej informacji na temat wymogo6w dotyczacych zawartoSci programu zajec¢ dla kan-
dydatéw na kierowcéw oraz wymagan wobec oséb prowadzacych znalez¢ mozna na
stronie: http://wwwwyhamujwpore.pl/files/pdf/PARPA-PrzewodnikDoKamp-v2.pdf

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

Tu réwniez rekomenduje sie zadbanie o wlasciwe kwalifikacje oséb prowadzacych
tego typu szkolenie czy program. Nalezy takze monitorowaé¢ zawartoS¢ meryto-
ryczng ww. szkolen i pracowniczych programéw profilaktycznych, aby byly one
zgodne z obowigzujgcym w tym zakresie stanem wiedzy.
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® Organizowanie programow psychokorekcyjnych dla kierowcéw zatrzymanych za
jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po uzyciu alkoholu

Odbiorcami tego programu sg osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci badz te,
ktore otrzymatly kary w zawieszeniu za ww. czyny. W celu realizacji programu prze-
znaczonego dla oséb ukaranych wyrokiem w zawieszeniu, niezbedne jest nawigza-
nie wspolpracy z sgdami rejonowymi, wydzialami karnymi i zaproponowanie, jako
sSrodka oddzialywan wobec skazanych kierowcow, udzialu w powyzszym programie.
Pomocnym argumentem w kontakcie z wymiarem sprawiedliwosci bedzie informa-
cja, iz program psychokorekcyjny ma na celu przede wszystkim powstrzymanie kie-
rowcy przed ponownym prowadzeniem pojazdow pod wplywem alkoholu.

Przy realizacji tego typu zadania szczegdlnie nalezy zadbac¢ o kwalifikacje oséb
go realizujacych oraz adekwatne merytorycznie tresci programu do potrzeb $cisle
okreSlonej grupy odbiorcow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz czesto programy edukacyjne dla kandydatéw na kierow-
cow sg mylone z programami psychokorekcyjnymi dla oséb zatrzymanych za jazde
w stanie nietrzezwoSci lub w stanie po uzyciu alkoholu. Cel gléwny tych programoéw
jest wspolny — chodzi o zmniejszenie liczby kierowcéw jezdzacych pod wplywem al-
koholu, ale pod wzgledem merytorycznym sg to dwa rézne programy: o r6znej dyna-
mice, kierowane do dwoch réznych grup (ze wzgledu na specyfike sytuacji), zawiera-
jace nieco inne treSci 1 wymagajace innych umiejetnoSci od oséb prowadzacych.
Program dla oséb zatrzymanych jest programem diuzszym i bardziej wielowymiaro-
wym. Jednym z jego celéw operacyjnych jest zmiana postaw i przekonan kierowcow
poprzez przepracowanie dotychczasowych doswiadczen z kierowaniem pod wply-
wem alkoholu. Natomiast program dla kandydatéw na kierowcow ma gléwnie cha-
rakter edukacyjny i ma na celu modelowanie wtaSciwych zachowan w przysztoSci.

® Prowadzenie edukacji z wykorzystaniem materiatéw informacyjnych
i edukacyjnych

Przydatne informacje mozna znalez¢ w broszurze Alkohol i kierowca (do nabycia
w Wydawnictwie Edukacyjnym PARPAMEDIA, www.wydawnictwo.parpame-
dia.pl).

Prowadzenie takiej edukacji moze odbywac sie poprzez przekazywanie materia-
16w edukacyjnych do odpowiedniej komorki urzedu zajmujgcego sie wydawa-
niem praw jazdy czy szkol nauki jazdy.

® Nawigzanie wspétpracy z policja w celu zwigkszenia liczby kontroli kierowcow
pod wzgledem trzezwosci

W ramach tej wspétpracy samorzad moze dokona¢ zakupu alkomatu, ktéry be-
dzie element elementem gminnych dziatan zwiazanych z przeciwdzialaniem
nietrzezwosci kierowcow.

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

W 2008 r. w Polsce kierowcy bedacy pod wplywem alkoholu spowodowali 3 529 wy-
padkéw, w ktérych 427 oséb poniosto Smieré, a 4 976 zostato rannych. W odnie-
sieniu do ogolnej liczby wypadkéw spowodowanych przez kierujacych, nietrzezwi
stanowili 9,2%. W poréwnaniu do 2007 r. nastagpit wzrost liczby wypadkéw o 109
(+ 3,2%). Rocznie policja zatrzymuje blisko 200 tys. kierowcoéw pod wplywem al-
koholu (dane KGP).

Alkohol etylowy zawarty w piwie, winie, wodce dziatla na nasz organizm w taki
sam sposob: zaktoca funkcjonowanie ukltadu nerwowego, w tym osrodkéw nerwo-
wych, ktére odgrywaja kluczowa role w prowadzeniu pojazdu, gdyz decyduja o ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej. Im wiecej alkoholu etylowego wypijemy, tym bar-
dziej zaktocone jest funkcjonowanie naszego organizmu.

W wiekszo$ci krajow europejskich dopuszczalna zawartos¢ alkoholu we krwi kie-
rowcy nie przekracza 0,5 promila. Sg tez kraje, w ktoérych kierowca nie moze mie¢
jakiejkolwiek iloSci alkoholu we krwi! Nadal w Polsce odnotowuje sie wiekszg licz-
be nietrzezwych kierowcoéw niz w innych krajach Europy.

Dziatania na rzecz bezpieczenstwa w miejscach
publicznych

Wprowadzenie

Dziatania na rzecz bezpieczenstwa w miejscach publicznych, nalezg do katalogu za-
dan, jakie powinny sie znalez¢ w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Nie powinny one jednak koncentrowac sie na rozwiazy-
waniu doraznych problemoéw zwigzanych z sama nietrzezwos$cia, ale mie¢ szerszy
kontekst, np. skupi¢ sie na wzmocnieniu wspolpracy interdyscyplinarnej odpo-
wiednich stuzb 1 instytucji. Operacyjne zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom
1 utrzymanie porzadku publicznego nie nalezy do katalogu zadan gminnego pro-
gramu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych niezaleznie od przy-
czyn okreSlonych zdarzen.

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

® Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb spotecznych kon-
taktujacych sie z osobami nietrzezwymi

Jedng z niewatpliwie potrzebnych umiejetnoSci do profesjonalnego wykonywania
swoich obowigzkéw u przedstawicieli stuzb spotecznych jest umiejetnos¢ nawigza-
nia kontaktu z osobg nietrzezwg. W tym celu samorzad gminny ma mozliwos¢ or-
ganizacji szkolen dla przedstawicieli poszczegdlnych stuzb spolecznych ze swojego
terenu na temat umiejetnego kontaktowania sie i postepowania z nietrzezwymi
klientami (petentami, pacjentami).
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® |nicjowanie dziatan na rzecz wspdtpracy stuzb i instytucji odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo w miejscach publicznych (np. policji i strazy miejskiej)

W tym celu rekomenduje sie wypracowanie wspolnej strategii zwiekszajacej sku-
tecznos$é egzekucji prawa w zakresie zakazu spozywania napojow alkoholowych
w miejscach publicznych. Cenne moze okaza¢ sie powolanie interdyscyplinarnego
zespolu specjalistow spotykajgcego sie kilka razy do roku celem monitorowania
stanu realizacji ww. strategii. Warto tez wdraza¢ dzialania zwiekszajace bezpie-
czenstwo na kapieliskach, np. inicjowanie zmian w regulaminach kapielisk doty-
czacych wnoszenia i spozywania alkoholu na ich terenie.

® Dziatania na rzecz zwigkszenia bezpieczenstwa na stadionach pitkarskich po-
przez np. wspoétprace z wiascicielami/zarzadcami stadionéw, policja, straza miej-
ska

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

® Inicjatywy zwiekszajace bezpieczefistwo w Srodkach i obiektach komunikacji
publicznej poprzez m.in.: edukowanie pasazerow (np. dystrybucja naklejek,
ulotek informacyjnych, plakatow itp.) o zakazie spozywania tam alkoholu (art.
14 ust. 1 pkt. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
ZMOwi).

Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych
ryzykownie i szkodliwie

Wprowadzenie

Szacuje sie, ze populacja 0os6b pijacych ryzykownie i szkodliwe jest az cztery razy
wieksza niz populacja oséb uzaleznionych od alkoholu i stanowo nawet do 13% da-
nej populacji. Osoby pijace szkodliwie doznaja z tego powodu szkéd zdrowotnych,
spoltecznych, psychologicznych, cho¢ nie wystepuje u nich uzaleznienie od alkoho-
lu. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych ilosci alkoho-
lu (jednorazowo i facznie w okreslonym czasie), nie pociagajace za soba aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje te po-
jawia sie, o ile obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.
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Rekomendowane dziatania w ramach gminnych programéw profilak-
tyki i rozwigzywania problemow alkoholowych

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

Negatywne konsekwencje spozywania alkoholu dotycza nie tylko oséb uzaleznio-
nych, ale rowniez os6b spozywajacych alkohol szkodliwie.

Osoby pijace szkodliwie nie maja objawéw pozwalajacych zdiagnozowac¢ uzalez-
nienie. Pijg za duzo, za czesto, w nieodpowiednich okolicznos$ciach. Ich styl picia
powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spoteczne.

Okoto 20% wszystkich zgloszen pacjentéw do podstawowej opieki zdrowotnej ma
swoje zrodto w problemach spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza to,
ze osoby te nie potrzebowalyby porad lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ograni-
czyly spozywanie alkoholu. W zwiazku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia opra-
cowatla dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego i prostego dokonywania
testow przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji w przypadku rozpozna-
nia naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuacji pojawienia sie szkod
zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystgpienia) badZ podejrzenia uzaleznienia. Wspie-
ranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpoznawania
1 krotkiej interwencji powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan zapisanych
w programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

® Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI

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

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

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

® Finansowanie wdrazania programéw WRKI do praktyki klinicznej

Istotnym elementem, na ktory nalezy zwréci¢ uwage, jest fakt, ze samo badanie
przesiewowe nie powinno zakonczy¢ kontaktu z pacjentem. Istotg tej metody jest
podjecie interwencji, ktéra w przypadku oséb z podejrzeniem uzaleznienia, powin-
na skutkowa¢ skierowaniem do placéwki odwykowej, a w przypadku osoby pijacej
szkodliwie lub ryzykownie — podjeciem ustrukturyzowanej rozmowy, majacej na
celu zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do bezpiecznych dawek.

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres Swiadczen zdrowotnych refundowanych
przez NFZ. Nalezy rozwazy¢ stworzenie takiego mechanizmu finansowego, ktoé-
ry motywowalby lekarzy do prowadzenia tego typu dziatan. Najczesciej stosowa-
nym rozwigzaniem jest tu zawieranie porozumienia finansowego z zakladem
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktéorym wyptacanoby okreslong kwote za kazdego
pacjenta, wobec ktérego przeprowadzono procedure wczesnej diagnozy i kréotkiej
interwencji.
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Rozdziat IV

Wspomaganie dziatalnosci instytuciji,
stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu problemdéw alkoholowych

Wprowadzenie

W wieloletniej praktyce utarto sie, iz wspomaganie dzialalno$ci organizacji poza-
rzadowych stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych polega na finansowa-
niu ich zadan statutowych. Jest to niezgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.
Samorzad - realizujac poszczegélne zadania gminnego programu — mMoze powie-
rzy¢ lub wesprzec¢ jedynie realizacje przez organizacje pozarzadowa poszczegol-
nych zadan programu. W zwiazku z czym nie ma mozliwo$ci pokrywania biezacych
wydatkéw zwigzanych z dziatalnoScig organizacji pozarzadowej (np. czynszu, za-
trudnienia, zakupu wyposazenia). Natomiast w kosztach realizacji poszczegolnych
zadan przy otrzymaniu dotacji winny by¢ uwzglednione i pokrywane (zgodnie
z podpisang umowag) wszystkie wydatki zwigzane z realizacja zadania, chyba ze
przepisy odrebne wprowadzaja w tym zakresie jakie$ ograniczenia. Przy procedu-
rze zlecenia zadan organizacjom pozarzagdowym zastosowanie ma ustawa o pozyt-
ku publicznym i wolontariacie.

Powyzsza ustawa nakltada na organ stanowigcy jednostki samorzadu terytorial-
nego uchwalanie rocznego programu wspolpracy z organizacjami pozarzadowymi
oraz z podmiotami, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 3 przedmiotowej ustawy. W nim
winny zosta¢ okre$lone miedzy innymi zasady uzyczania badz wynajmowania na
preferencyjnych warunkach lokali i budynkéw komunalnych.

Ponadto wspélpraca moze odbywaé sie w formach:
m wzajemnego informowania i wspotdzialania przy realizacji i promocji dzialan,

m konsultowania odpowiednio do zakresu dzialania, projektéw aktéw norma-
tywnych w dziedzinach dotyczgcych dziatalno$ci statutowej organizacji,

m tworzenia wsp6lnych zespotéw o charakterze doradczym i inicjatywnym.

Pieé¢ podstawowych zasad dotyczacych tworzenia programéw wspoétpracy:

m program wspolpracy dotyczy organizacji pozarzadowych w ogodle, a nie wylgcz-
nie organizacji pozytku publicznego,

m program wspolpracy ma charakter obligatoryjny,

m formalnie program wspélpracy ma charakter roczny, ale powinien by¢ tworzo-
ny z perspektywa wspoélpracy wieloletniej,
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B sam proces budowania programu wspotpracy powinien by¢ efektem wspélpra-
cy dwoch podmiotéow: wlasciwej jednostki samorzadu terytorialnego oraz or-
ganizacji pozarzadowych dzialajacych na jej obszarze,

m program wspoélpracy dotyczy¢ powinien réznorodnych form wspoélpracy, a nie
jedynie zlecania zadan.

Przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych wsrod wielu organizacji pozarzadowych partnerem waznym, a niestety nadal
bardzo czesto niedocenianym, sg dla gminy stowarzyszenia i kluby abstynenckie.
Stowarzyszenia abstynenckie stanowig miejsce zdrowego i trzezwego stylu zycia dla
uzaleznionego i jego rodziny oraz podejmuja dzialania na rzecz rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspélpracy ze stowarzysze-
niami abstynenckimi bedzie zalezal od lokalnych potrzeb i uwarunkowan, jednak
podkresli¢ nalezy potrzebe, celowosé 1 zasadno$é znaczacego udzialu Srodowiska
stowarzyszen i klubéw abstynenckich w dzialaniach w obszarze profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych realizowanych przez samorzady. Stowarzysze-
nia abstynenckie podejmuja dzialania nakierowane na motywowanie do leczenia od-
wykowego, a takze nawigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi. Cztonkowie
stowarzyszen abstynenckich moga osigga¢ w tym zakresie znaczacg efektywnosc.

Stowarzyszenia te moga odgrywaé réwniez znaczacg role, organizujgc réoznego
rodzaju oddzialywania rehabilitacyjne po zakonczonym leczeniu, kierowane do
0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin. Moga to by¢ np. warsztaty komunikacji
malzenskiej, treningi asertywnoS$ci, treningi radzenia sobie ze stresem, zloScia,
grupy wsparcia dla os6b wspétuzaleznionych itp. Rekomendowane jest réwniez,
aby kluby angazowaly sie w przeciwdziatanie przemocy w rodzinie, uruchamiajgc
np. grupy wsparcia dla ofiar przemocy (z zastrzezeniem, ze osoby prowadzace za-
jecia maja mie¢ odpowiednie do tego przygotowanie) czy oddzialujac na organa po-
licji 1 pomoc spoteczng w zakresie efektywnej realizacji procedury , Niebieskich
Kart”. Wskazane jest rowniez tworzenie oferty dla dzieci (mfodziezy) czlonkéw
klubu z uwzglednieniem specyfiki ich doswiadczen wynikajacych z wychowywania
sie w rodzinie alkoholowej. Warunkiem uruchomienia programéw pomocy psy-
chologicznej jest wspolpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi,
a gmina — rozwazajac zasadnos$¢ i mozliwos¢ sfinansowania danego programu —
ocenia kwalifikacje os6b prowadzacych. Warto podkreslié, ze oddzialywania psy-
chologiczne realizowane w klubach nie sa terapia. Termin ten okre$la profesjonal-
ne oddzialywania terapeutyczne zwiazane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w specjalistycznych placéwkach. Stowarzyszenia powinny odgrywac znaczacg role
w lokalnym systemie rozwigzywania problemoéw alkoholowych, wspoipracujgc
m.in. z lecznictwem odwykowym, pomocg spoleczng, gminng komisja rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych, przedstawicielami wymiaru sprawiedliwo$ci oraz
Innymi organizacjami pozarzagdowymi zaangazowanymi w realizacje gminnego
programu. Warto podkresli¢, ze kluby i stowarzyszenia abstynenckie realizujac
szeroko rozumiang prace profilaktyczno-rehabilitacyjng wsréd oséb uzaleznionych
1ich rodzin, przeciwdzialajg tym samym ich wykluczeniu spotecznemu i zapewnia-
ja integracje spoteczna. Celowe wydaje sie wlaczenie klubow 1 stowarzyszen absty-
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nenckich do prac zwigzanych z opracowywaniem gminnego programu profilakty-
ki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Konsultacja programu ze Srodowi-
skiem abstynenckim moze wiele wnie$¢ w zakresie jego dostosowania do lokal-
nych potrzeb i wlaSciwego zdefiniowania priorytetéw planowanych dziatan. Warto
rowniez wspiera¢ dziatania podejmowane przez stowarzyszenia na rzecz promowa-
nia abstynencji i trzezwego stylu zycia.

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

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

Poza wspomaganiem dzialalnosSci organizacji pozarzadowych, zgodnie z ustawag
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi samorzady powin-
ny wspomaga¢ w dzialaniach sluzgcych rozwigzywaniu probleméw alkoholo-
wych réwniez instytucje i osoby fizyczne. Zasady udziatu tych podmiotéw w reali-
zacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
z uwzglednieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinansowania/finansowa-
nia realizacji przez nich zadan sg takie same, jak w przypadku organizacji pozarzg-
dowych. Warto podkresli¢, ze ,wspomaganie dziatalnosSci stuzb i instytucji” nie jest
tozsame tylko i wylacznie z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawigza-
nie wspoélpracy stuzacej rozwiazywaniu probleméw alkoholowych réwniez bez
przekazywania Srodkéw finansowych. Wspélpraca powinna polega¢ na wymianie
informacji, konsultacjach, wspélnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych, w szczeg6lnoSci na rzecz promocji i realizacji
dzialan w tym zakresie czy organizowaniu konferencji, szkolen i narad. Zakres
1 udziat poszczegélnych podmiotéw i os6b fizycznych bedzie zalezat od specyfiki
potrzeb danego samorzadu.

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

Nie jest mozliwe finansowanie biezacego funkcjonowania izb wytrzezwien ze
sSrodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie
gmin zwigzane z zabezpieczeniem porzadku publicznego, wynikajace z ustawy o sa-
morzgdzie gminnym. Mozliwe jest natomiast finansowanie realizowanych tam do-
datkowych programéw skierowanych do os6b zatrzymanych w izbie, ktére wykra-
czaja poza statutowe zadania izby. Podobnie wspoéipraca z policja nie moze
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oznacza¢ finansowania jej biezgcej dziatalnoSci poprzez np. zakup samochodow,
ktére beda wykorzystywane m.in. do przewozu 0séb nietrzezwych zatrzymanych
w miejscach publicznych.



Rozdziat V

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

W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz
zfamania zakazéw promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina moze podej-
mowac¢ interwencje oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czy-
li wystepowac¢ z aktem oskarzenia bezposrednio do sadu z pominieciem prokura-
tora. Postepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepisow
o postepowaniu karnym. Sprawy, w ktérych gmina wystepuje jako oskarzyciel pu-
bliczny, odbywaja sie w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskarzenia do sagdu
musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepowania dowodowego. Organy
uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okresla Rozporzadze-
nie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie okreSlenia orga-
néw uprawnionych obok policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw upraw-
nionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed sagdem pierwszej instancji
w sprawach podlegajacych rozpoznaniu w postepowaniu uproszczonym, jak réw-
niez zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. Nr 108, poz. 1019 ze zm.). Nie
wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie jest upo-
wazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4! ust. 2 pkt 6 ustawy, ktéry
daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego, sta-
nowi rowniez podstawe prawng do sktadania do organéw policji wniosku o wszcze-
cie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomi¢ o wszczeciu takiego
postepowania gmine i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spelnia¢ akt
oskarzenia, okreslaja artykuly 332-334 k.p.k. Projekt aktu oskarzenia moze przy-
gotowac policja, ale sam akt oskarzenia sporzadza i kieruje do sagdu gmina. Sad
moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgledu na braki formalne, stad potrzeba duzej
starannoSci przy sporzadzaniu aktu oskarzenia i zbieraniu dowodéw w sprawie.
Gmina moze wskazac policji na etapie postepowania dowodowego konkretne oso-
by jako $wiadkéw, przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje i inne dokumenty, np. pro-
tokoly, poniewaz moga one by¢ wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem
oskarzenia moze by¢ np. cztonek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alko-
holowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz Swiadkiem oskarzenia nie moze by¢ ta sa-
ma osoba, ktéra wystepuje jako oskarzyciel publiczny. Gmina moze wnosi¢ oskar-
zenie do sadow I instancji, nie przystuguje jej natomiast prawo do wnoszenia
Srodkéw odwotawczych. Prawo wniesienia apelacji przystuguje wytacznie prokura-
torowi. Gmina moze zlozy¢ zapowiedz apelacji — skierowa¢ wniosek do sgdu rejo-
nowego w ciggu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z zagdaniem sporzgdzenia odpisu
wyroku wraz z uzasadnieniem i przekazac¢ sprawe do prokuratora z wnioskiem
o zlozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzadzenie apelacji od momentu
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pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem. Pro-
kurator natomiast ma prawo odmoéwi¢ podjecia Srodkéw odwotawczych. Wéjt, bur-
mistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskazac¢ osobe do repre-
zentowania gminy przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego. W tej roli
moze wystgpi¢ radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez gminy
moze oznaczac przyjecie do wspoétpracy prawnika, ktéry bedzie merytorycznie ko-
ordynowal postepowanie, nadzorowal sporzadzenie aktu oskarzenia, rowniez mo-
ze by¢ upowazniony do reprezentowania gminy przed sagdem w charakterze oskar-
zyciela publicznego.
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WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZECIE DOCHODZENIA

(wzor pisma)

(sygnatura — nr sprawy w Urzedzie)

Komisariat Policji

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

(podpis wnioskodawcy
- wojta, burmistrza
Iub osoby upowaznionej)

2010 Rekomendacje PARPA 53






Rozdziat VI

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centréw integracji
spotecznej

Jednym z zadan wlasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw (okreslonych w art. 41
ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organi-
zowanie i finansowanie centréw integracji spolecznej. 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 p6zniejszymi zmianami) Centrum Integracji Spolecznej (CIS) moze
by¢ tworzone m.in. przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta. Dziata wowczas
w formie gospodarstwa pomocniczego, zgodnie z przepisami o finansach publicz-
nych. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dziatalno$¢ CIS finansowana jest m.in.
z dotacji pochodzacej z dochodéw wlasnych gminy, przeznaczonych na realizacje
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych. Nale-
zy jednak zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej
ustawy stosujg sie do CIS, a co za tym idzie w zajeciach reintegracyjnych oferowa-
nych przez CIS mogg uczestniczy¢:

m bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnoSci,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

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

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

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

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

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

m uchodzicy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepi-
sOw o pomocy spolecznej.
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W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Srodkéw przeznaczonych na
realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych moze by¢ jedynie proporcjonalne do udzialu w oferowanych przez nie zaje-
ciach reintegracyjnych osob uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu
psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania moze sie odbywa¢ rowniez poprzez wspieranie innych
przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spolecznej i zawodowej os6b uzaleznionych od
alkoholu 1 ich rodzin, np. klubéw integracji spolecznej czy klubéw pracy.
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Rozdziat VI

Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego

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

Do zadan wlasnych gminy, na mocy art. 41 ust. 3 oraz art. 251 art. 26 ust. 3 usta-
wy o wychowaniu w trzezwosci, nalezy powolanie gminnej komisji rozwiazywania
problemoéw alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnos$ci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoho-
Iu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy poste-
powanie zobowiazujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demora-
lizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zaki6cajq spokéj lub
porzadek publiczny. Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze
stanowi¢ samoistnej podstawy do zobowigzania danej osoby do podjecia leczenia
odwykowego, lecz towarzyszy¢ musza temu takze okreSlone negatywne zachowa-
nia w sferze spolecznej.

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

Zadania gminnych komisji rozwigzywania problemdéw alkoholowych w ramach dzia-
tan wynikajacych z instytucji prawnej zobowigzania do leczenia

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

B wezwanie na rozmowe osoby, co do ktérej wplyneto zgloszenie i pouczenie jej
o koniecznoSci zaprzestania dzialan wymienionych w art. 24 ustawy i/lub
poddania sie leczeniu odwykowemu. Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek poste-
powanie przed gminng komisja nie jest postepowaniem administracyjnym
w rozumieniu art. 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, to zaréwno
wezwania, jak i wszelkie inne pisma urzedowe kierowane do strony w toku te-
g0 postepowania powinny spelnia¢ wymogi formalne wskazane w tym akcie;

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

m przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sgdowym wraz
z opinig wydanag przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktérej nalezg: opinia
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wydana przez bieglych, protokét z rozmowy z osoba zglaszajaca do komisji
przypadek naduzywania alkoholu, protokét z rozmowy z osobg uzalezniong od
alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszlo, dokumenty pochodzace z wywiadu
srodowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od policji,
pedagoga szkolnego i inne. Jesli osoba uzalezniona nie stawila sie na rozmo-
we w terminie wskazanym przez komisje ani tez na badanie przez bieglych, do
wniosku nalezy dolgczy¢ informacje o podjetych w tej sprawie czynnoS$ciach
(ilos¢ 1 terminy wezwan wraz z informacjg o niestawieniu sie osoby wzywa-
nej); wywiad Srodowiskowy ma prawo przeprowadzi¢ jedynie osoba do tego
uprawniona, tj. pracownik socjalny;

m zlozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sgdu rejonowego wlasciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy). Zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu postepowania cy-
wilnego wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie sadu, do ktérego jest kierowa-
ny oraz imiona i nazwiska uczestnikéw postepowania; oznaczenie rodzaju pi-
sma; dokladne okreSlenie zgdania oraz przytoczenie okolicznoSci faktycznych
uzasadniajacych. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o wezwanie na roz-
prawe okreslonych Swiadkéw lub bieglych, zgdania dowodéw znajdujacych sie
w sadach, urzedach lub u os6b trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.) od wniosku o wszczecie postepo-
wania nieprocesowego pobiera sie oplate stalg w wysokoSci 40 z1. Zgodnie z art. 96
ust. 1 w/w ustawy wymoég ten nie dotyczy sytuacji, gdy strong sktadajaca wniosek
jest prokurator. Podobnie sytuacja ma sie z innymi kosztami postepowania, w tym
przede wszystkim z kosztami sporzadzenia opinii w przedmiocie uzalezniania od
alkoholu.

Jednocze$nie warto zwréoci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sadowych w sprawach cywilnych, sad moze zwolni¢ jednostke organizacyjng
nie bedgcg osobg prawng (a wiec takze gminng komisje rozwigzywania problemoéw
alkoholowych) od kosztéw sadowych, gdy zdota ona wykazac, ze nie ma dostatecz-
nych Srodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztoéw sa-
dowych nalezy zglosi¢ na piSmie lub ustnie do protokotu w sadzie, w ktérym spra-
wa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy.

Uwagi dotyczace instytucji zobowigzania do leczenia odwykowego

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

m Funkcja spoleczna instytucji zobowigzania do leczenia jest funkcja polegajaca
na instytucjonalnym motywowaniu do podjecia terapii odwykowej. Zobowiga-
zanie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegajacy na
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doprowadzeniu przez policje mozna zastosowac zgodnie z zapisami ustawy na
etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez bie-
glych, o ile odbywa sie na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do zakladu
leczniczego na podjecie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowol-
nie z zakladu. Nie ma jednak mozliwoSci prawnych ani organizacyjnych za-
trzymania pacjenta w takim zaktadzie wbrew jego woli. Zarazem jednak nale-
zy podkresli¢, ze z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposob nie
budzacy watpliwos$ci, ze osoba, wobec ktérej wydano postanowienie, jest obo-
wigzana stawi¢ sie w zaktadzie lecznictwa odwykowego ,w celu poddania sie
leczeniu”. Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku poddania sie le-
czeniu odwykowemu zastepuje obowigzek uzyskania zgody pacjenta.

7, punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszyst-
kim kategorig medyczng. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie
jest naprawa rzeczywistosci spolecznej, lecz leczenie uzaleznienia. Leczenie
nie jest karg za zachowania osoby uzaleznionej naruszajacej normy spoleczne.
Podstawowa metodg leczenia jest psychoterapia uzaleznienia, ktéra — jak kaz-
da psychoterapia — zaklada dobrowolnie wyrazona zgode pacjenta. Efektyw-
noS¢ psychoterapii (réwniez uzaleznienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia 1 zaangazowania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji
1 konfrontacji.

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

Do o0séb, ktére w wyniku diugoletniego uzaleznienia stracily zdolnos¢ samo-
dzielnego zycia i podejmowania decyzji, powinny sie stosowac przepisy usta-
wy o ochronie zdrowia psychicznego oraz o pomocy spotecznej. Osoba, ktéra
z racji uzaleznienia stanowi dla siebie bezposrednie zagrozenie, powinna by¢
traktowana jako osoba zaburzona psychicznie i podobnie jak inne osoby psy-
chicznie chore, powinna by¢ umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zacho-
waniem istniejacych przepiséw prawa. Osoba, ktéra w wyniku psychodegrada-
cji alkoholowej nie jest w stanie samodzielnie zy¢, powinna by¢ umieszczona
badz w zakladach opiekuniczo-leczniczych, badz w domach pomocy spoteczne;j.
Zaktady lecznictwa odwykowego nie sg przygotowane ani do leczenia, ani do
opieki nad takimi chorymi (brak personelu, brak zabezpieczen, wyposazenia),
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a krotkie pobyty pacjentéw (do 8 tygodni) nie rozwigzuja zadnego z ich zycio-
wych problemoéw.

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

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

m Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczen i jednoczes$nie przy bardzo
niewielkim wzroScie nakladéw na lecznictwo odwykowe — wykonalno$¢ zobo-
wigzan (i tak niska) bedzie malata.

Biegli sadowi

Od 27 grudnia 2007 r. obowigzuje, wydane na podstawie delegacji okreslonej
w art. 28a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883).

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

Rozporzadzenie modyfikuje takze nieco tryb powolywania bieglych. Kandyda-
tow do listy biegltych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zgltasza wtaSciwemu tery-
torialnie prezesowi sgdu okregowego kierownik wojewddzkiego oSrodka terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w odniesieniu do psychologéw oraz
specjalistow psychoterapii uzaleznien oraz konsultant wojewodzki w dziedzinie
psychiatrii w odniesieniu do lekarzy psychiatréw. Lista bieglych jest publikowana
w wojewodzkim dzienniku urzedowym w terminie miesigca od dnia powolania.
Prezes sadu okregowego aktualizuje liste bieglych w miare potrzeb, nie rzadziej
jednak niz raz do roku. Wydtuzeniu z trzech do pieciu lat ulegl okres, na jaki bie-
gli sg powolywani. Podobnie jak poprzednio, okres powolania uptywa z koncem ro-
ku kalendarzowego.
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Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktorej wszezeto postepowanie w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu
i psychiatrycznemu.

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

Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna skladac sie z dwéch od-
rebnych czeSci sporzadzonych przez bieglego psychiatre oraz psychologa, ujetych
w formie jednego dokumentu. Kazdy z bieglych dziala zgodnie z zakresem swojej
specjalnosci. Nie wyklucza to ewentualnej r6znicy miedzy bieglymi co do orzecze-
nia w kwestii uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem w przypadku,
gdy miedzy bieglymi sporzadzajacymi opinie taka réznica zdan istotnie wystapila,
fakt ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony.
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Rozdziat VIII

Kompetencje cztonkéw gminnej komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych

Ustawodawca nie precyzuje zakresu szkolen, jakie powinni ukonczy¢ czlonkowie
gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, wprowadzajac ogélny
zapis, mowiagcy o tym, ze w sklad gminnej komisji wchodzg osoby przeszkolone
w zakresie profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych (art. 4! ust. 5
ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi). Wydaje sie,
ze kompetencje i umiejetnosci oséb wchodzacych w sktad komisji powinny by¢ $ci-
Sle powigzane z zadaniami, jakie komisja realizuje. Na liScie tych podstawowych
kompetencji powinny znalez¢ sie takie zagadnienia jak:

m uzaleznienie od alkoholu, leczenie oséb uzaleznionych, picie ryzykowne i szko-
dliwe oraz strategie pomocy,

m rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspé6tuzaleznienie,

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

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

m skuteczne strategie profilaktyczne, profilaktyka szkolna, sSrodowiskowa i ro-
dzinna, standard programoéw profilaktycznych oraz ich ewaluacja,

B system rozwigzywania problemoéw alkoholowych w Polsce oraz budowanie
gminnych programoéw,

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

m lokalne strategie ograniczania dostepnosci alkoholu,

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

Wszyscy cztonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentuja, po-
winni posiada¢ przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy
z zakresu rozwigzywania problemow alkoholowych w spotecznosci lokalnej ze
wzgledu na to, ze komisja dziala kolegialne, a to oznacza, ze wszyscy jej cztonko-
wie glosuja (wydaja opinie) nad projektem gminnego programu. Warto tez zwro-
ci¢ uwage na koniecznos¢ systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, po-
niewaz wcigz pojawiaja sie nowe metody pracy w zakresie rozwigzywania
probleméw alkoholowych.
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Pannstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych we wspéipracy
z gronem ekspertow opracowala ramowy, 44-godzinny, program szkolenia dla
cztonkow gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych dostepny
w calos$ci na stronie www.parpa.pl oraz w Wydawcnictwie Edukacyjnym
PARPAMEDIA (www.parpamedia.pl).

Program jest podzielony na poszczegélne moduly tematyczne tak, aby jego reali-
zacja byla mozliwa w poszczegolnych blokach, za$§ do kazdego wykladu i warszta-
tu opracowane zostaly wskazéwki merytoryczne spdjne z rekomendacjami PARPA
i dotychczasowymi programami szkoleniowymi realizowanymi przez Agencje.

PARPA nie rekomenduje zadnych podmiotoéw realizujgcych szkolenia dla czlon-
kéw gminnych komisji, a program ten stanowi wskazowke, ktérg gminy mogg sie
kierowa¢ przy wyborze realizatoréw szkolen.
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Rozdziat IX

Finansowanie zaktadéw lecznictwa odwykowego
przez jednostki samorzadu terytorialnego

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

W zakresie finansowania Swiadczen zdrowotnych sytuacja ksztattuje sie odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
1 nastepne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego mogg udziela¢
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne niepublicznemu zakladowi opieki zdrowot-
nej w zakresie zadan okreSlonych w statucie tego zaktadu. Wylonienie realizatora
Swiadczen odbywa sie w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego zgod-
nie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia 13
lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowot-
ne (Dz.U. nr 93, poz. 592). Wylonienie w toku w/w konkursu najlepszej oferty skut-
kuje podpisaniem umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne.
Umowa taka powinna zosta¢ zawarta na okres minimum trzech miesiecy, chyba,
ze 7 rodzaju 1 iloSci Swiadczen zdrowotnych wynika czas krotszy. W umowie strony
okresli¢ powinny miedzy innymi:

1) Swiadczen zdrowotnych objetych umowa,

2) szacunkowej liczby os6b ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych do
Swiadczen publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej z danego terenu,

3) sposobu zglaszania sie i rejestracji pacjentow,

4) organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych w lokalu i1 poza nim, dni i go-
dzin udzielania $wiadczen zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomoS$ci
osobom uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych,

5) minimalng liczbe 0s6b udzielajagcych okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub
Swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju,

6) przyjecie przez przyjmujacego zamoOwienie obowigzku poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez udzielajacego zamowienia,
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7) okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamo-
wienia przekazuje przyjmujgcemu zaméwienie z tytutu realizacji zamoéwienia,
a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie jej wysokoSci oraz za-
sady ustalania trybu przekazywania udzielajgcemu zamowienia informacji
o realizacji przyjetego zamowienia.

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

Kwestie finansowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 i1 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyzej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga
podpisywa¢ umowy z jednostkami samorzadu terytorialnego na udzielanie odptat-
nych Swiadczen zdrowotnych, a takze umowy na realizacje programoéw zdrowot-
nych. W odniesieniu do uméw na udzielanie odplatnych swiadczen zdrowotnych
ustawodawca wspomina jedynie, ze do przekazywania $rodkéw finansowych z te-
go zakresu nie stosuje sie przepisow o zamowieniach publicznych. Kwestia przeka-
zywania Srodkow finansowych na realizacje programoéw zdrowotnych okreSla
szczegdtowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie
szczegdétowych warunkow przekazywania samodzielnym publicznym zakladom
opieki zdrowotnej Srodkéw publicznych na realizacje programéw zdrowotnych
1 programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099). Roz-
porzadzenie to naklada na zleceniobiorce (zaklad opieki zdrowotnej) obowigzek
przedstawienia planu rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej dzia-
Talnosci.

Osobng kwestie stanowi finansowanie wydatkow inwestycyjnych i remontowych
zaktadéw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 zakiad opieki zdrowot-
nej moze otrzymywac¢ dotacje budzetowg od jednostki samorzadu terytorialnego
na remonty, inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego. Nieco ina-
czej przedstawia sie kwestia finansowania w formie dotacji budzetowej kosztow
ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych zawody medyczne, kt6-
re zgodnie z ustawa powinien pokrywac organ zalozycielski zakladu. Ustawodaw-
ca stworzyt tez jednak mozliwos¢ przekazywania srodkéw finansowych na realiza-
cje w/w zadania jednostkom samorzadu terytorialnego nie bedacym organami
zalozycielskimi zakladu w odniesieniu do dwoch typow zakladow lecznictwa odwy-
kowego: wojewddzkim oSrodkom terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzalez-
nienia oraz przychodniom terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéow zaktadéw lecznictwa od-
wykowego oraz udzialu innych zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki
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nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz.U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 ze zm.) nalo-
zyto bowiem na oba te typy placéwek zadania z zakresu ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego pracownikéw merytorycznych lecznictwa odwykowego, co stwarza
mozliwos¢ sfinansowania tego rodzaju wydatkéw na podstawie art. 54 ust. 1 pkt 5,
tj. przepisu umozliwiajgcego podpisywanie z zakladami opieki zdrowotnej umoéow
na realizacje ,innych zadan okreSlonych odrebnymi przepisami”. Umowa taka
moze wymieniac imiennie osoby, ktore maja by¢ przeszkolone, a bedgce pracowni-
kami zaktadu lecznictwa odwykowego danej jednostki samorzadu terytorialnego.
Przepis ten moze takze stanowi¢ podstawe finansowania wszystkich innych ,,poza-
leczniczych” zadan nalozonych na zaklady lecznictwa odwykowego w/w rozporza-
dzeniem.
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Rozdziat X

Udzielanie dotacji organizacjom pozarzagdowym
w trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873,

z pozniejszymi 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 finanséw pu-
blicznych i niedzialajace w celu osiggniecia zysku mogg otrzymywac z budzetu jed-
nostki samorzadu terytorialnego dotacje na cele publiczne zwiazane z realizacja
zadan tej jednostki. Zlecenie zadania i udzielanie dotacji nastepuje zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i wo-
lontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z p6zniejszymi zm.) w zakresie zadan publicz-
nych okreSlonych w art. 4 tej ustawy.

Ustawa stanowi, iz dzialalno$é pozytku publicznego (tj. dzialalnosé, ktéra moze
by¢ finansowana lub dofinansowywana ze Srodkéw publicznych) moze byé pro-
wadzona przez:

1) organizacje pozarzadowe zdefiniowane jako niebedgce jednostkami sektora
finansow publicznych i niedzialajaca w celu osiagniecia zysku osoby prawne
lub jednostki organizacyjne, nieposiadajgce osobowoSci prawnej, utworzong
na podstawie przepisu ustawowego, w tym fundacje i stowarzyszenia.

W rozumieniu ustawy o finansach publicznych do sektora finanséw publicznych
zalicza sie:

1) organy wladzy publicznej, organy administracji rzagdowej, organy kontroli
panstwowej i ochrony prawa, sady trybunaty, a takze jednostki samorzadu
terytorialnego i ich zwigzki;

2) jednostki budzetowe, zaklady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze jed-
nostek budzetowych;

3) fundusze celowe;

4) panstwowe szkoly wyzsze;

5) jednostki badawczo-rozwojowe;

6) samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej;
7) panstwowe 1 samorzadowe instytucje kultury;

8) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego;
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2)

3)

9) Narodowy Fundusz Zdrowia;
10) Polska Akademie Nauk i tworzone przez nig jednostki organizacyjne;

11) panstwowe lub samorzadowe osoby prawne utworzone na podstawie od-
rebnych ustaw w celu wykonywania zadan publicznych.

Uzyte w definicji okreSlenie ,jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobo-
wosSci prawnej” wyklucza stosowanie przepiséw ustawy wobec oséb fizycz-
nych i spétek cywilnych.

Wobec zawartego w ustawie wymogu nie dziatania w celu osiggniecia zysku
nalezy przyjaé, ze za organizacje pozarzagdowa nie moze zosta¢ uznany przed-
siebiorca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnoSci gospodarczej, tj. podmiot obdarzony przepisem ustawowym zdol-
no$cig prawna, prowadzacy we wlasnym imieniu dziatalnos¢ gospodarcza, tj.:
zarobkowa dziatalno$¢ wytworcza, budowlana, handlowa, ustugowa oraz po-
szukiwanie, rozpoznawanie 1 wydobywanie kopalin ze 716z, a takze dziatal-
no$¢ zawodowa, wykonywana w sposob zorganizowany i ciagly, chyba, ze ma
ona jedynie charakter uboczny i wystepuje na marginesie podstawowej dzia-
talnosci statutowej. Jak wynika z orzecznictwa Sadu Najwyzszego status orga-
nizacji pozarzadowej przystugiwaé¢ moze jednak spétce akcyjnej, o ile prowa-
dzi ona dziatalnos¢ spotecznie uzyteczng w sferze zadan publicznych
okreSlonych i nie dziala w celu osiggniecia zysku.

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw
o stosunku Panstwa do KoSciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych koSciotéw i zwiazkéw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obej-
mujg prowadzenie dzialalnosSci pozytku publicznego;

stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego.

Zgodnie z w/w ustawa nie jest dopuszczalne finansowanie w jej trybie realizacji
zadan:

1) partii politycznych;

2) zwigzkow zawodowych 1 organizacji pracodawcow;

3) samorzadéw zawodowych,;

4) fundacji, ktérych jedynym fundatorem jest Skarb Panstwa lub jednostka sa-

morzadu terytorialnego, chyba ze:
a) przepisy odrebne stanowig inaczej,

b) majatek tej fundacji nie jest w calo$ci mieniem panstwowym, mieniem ko-
munalnym lub mieniem pochodzacym z finansowania srodkami publiczny-
mi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych lub

¢) fundacja prowadzi dzialalno$¢ statutowa w zakresie nauki, w szczeg6lnoSci
na rzecz nauki;
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5) fundacji utworzonych przez partie polityczne,

6) klubow sportowych bedacych spétkami dziatajacymi na podstawie przepisow
ustawy z dnia 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 81,
poz. 889, z p6ézn. zm.).

Zlecanie zadan publicznych organizacjom pozarzadowym oraz innym podmiotom
mogacym prowadzi¢ dziatalnos$¢ pozytku publicznego, moze przybiera¢ forme po-
wierzania (organ udziela dotacji na finansowanie zadania, tj. pokrywa koszty reali-
zacji zadania w calosSci) lub wspierania (organ udziela dotacji na dofinansowanie
zadania, tj. pokrywa jedynie cze$¢ kosztow realizacji zadania). Zaréwno powierza-
nie, jak i wspieranie realizacji zadania publicznego odbywa sie w formie otwarte-
go konkursu ofert.

Odrebny tryb udzielenia dotacji moze byé zastosowany w dwoch przypadkach:

1) Gdy upowazniajg do tego przepisy odrebne (przykladowo: ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej w zakresie uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych).

2) Jezeli dane zadanie moze zosta¢ zrealizowane efektywniej w inny sposob,
okreslony w odrebnych przepisach, w szczeg6lnosci poprzez zakup ustug na
zasadach 1 w trybie okreSlonych w przepisach o zaméwieniach publicznych
(stosowanie tego trybu wskazane jest zwlaszcza w przypadku zadan, w kto-
rych podmiotowe kryteria wyboru oferenta nie sg istotne), jak rowniez zadan,
ktérych globalny koszt jest niewielki, uruchamianie na ich potrzebe procedu-
ry konkursowej byloby w oczywisty sposob nieekonomiczne. Wyjatek ten do-
tyczy jednak jedynie zadan, ktére majg by¢ w calos$ci finansowane ze Srodkow
publicznych.

Waznym elementem wspoélpracy pomiedzy jednostkami samorzadu terytorial-
nego a organizacjami pozarzadowymi jest przewidziana w art. 12 ustawy insty-
tucja zglaszania przez organizacje pozarzadowe oraz podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z wlasnej inicjatywy realizacji zadania publicznego, w tym
takze zadan realizowanych dotychczas w inny sposéb przez organy administra-
cji publicznej. W razie otrzymania takiej oferty organ w terminie nieprzekracza-
jacym 2 miesiecy:

1) rozpatruje celowos$¢ realizacji okreslonego zadania publicznego przez organi-
zacje pozarzadowe, biorgc pod uwage stopien, w jakim oferta odpowiada prio-
rytetom zadan publicznych, daje gwarancje realizacji zadan zgodnie ze stan-
dardami wlasciwymi dla danego zadania, Srodki dostepne na realizacje
okreslonych zadan, rodzaje okreslonych zadan i korzysci wynikajace z reali-
zacji zadania publicznego przez organizacje pozarzadowa oraz

2) informuje o podjetej decyzji, a w przypadku stwierdzenia celowo$ci realizacji
okreslonego zadania publicznego informuje sktadajacego oferte o zamiarze
wszczecia procedury konkursowej.
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W ogloszonym konkursie ofert, oprocz organizacji pozarzadowych, moga uczestni-
czy¢ takze jednostki organizacyjne podlegle lub nadzorowane przez organy admi-
nistracji publicznej, a wiec przyktadowo: publiczne zaktady opieki zdrowotnej, in-
stytucje kultury, szkoty. Podmiotom tym jednak, w przeciwienstwie do organizacji
pozarzadowych i organizacji, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy, nie przystugu-
je uprawnienie sktadania z wlasnej inicjatywy oferty realizacji zadan publicznych.
Podmioty te nie moga inicjowa¢ procedury konkursowej, a jedynie zglasza¢ swoje
oferty do ogloszonych juz konkurséw.

Ogloszenie konkursu ofert powinno nastapi¢ co najmniej z trzydziestodniowym
wyprzedzeniem.

Ogloszenie powinno spelnia¢ wymogi wskazane w art. 13 ust. 2 ustawy oraz zo-
sta¢ zamieszczone w dzienniku o zasiegu odpowiadajacym rodzajowi zadania oraz
Biuletynie Informacji Publicznej, w siedzibie organu oglaszajacego konkurs
1 ewentualnie w innej formie zapewniajgcej powszechny dostep podmiotéw zain-
teresowanych, np. poprzez uzycie sieci teleinformatyczne;j.

Ustawa nie méwi wprost o tym aspekcie, jednak w powszechnej praktyce przy-
jeta jest dopuszczalnos$¢ wybrania w drodze konkursu wiecej niz jednej oferty. Ta-
ka interpretacje przepiséw ustawy podziela takze Departament Pozytku Publicz-
nego Ministerstwa Polityki Spolecznej. W przypadku, gdy organ dopuszcza
mozliwos¢ takiej formy rozstrzygniecia konkursu, powinien to zaznaczy¢ w oglo-
szeniu, w czesSci dotyczacej zasad przyznawania dotacji.

W przypadku udzielania dotacji jednostce organizacyjnej podlegtej lub nadzo-
rowanej przez jednostke administracji publicznej, umowe podpisuje organ zarza-
dzajacy tej jednostki, w przypadku jednostki posiadajacej osobowos$¢ prawng al-
bo kierownik jednostki nieposiadajgcej osobowosci prawnej, dzialajacy na
podstawie pelnomocnictwa udzielonego mu w ramach odpowiednich przepisow
przez przedstawiciela osoby prawnej (Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu
terytorialnego).

Jakkolwiek z brzmienia art. 16 ustawy wynika, ze umowy o realizacje zadania pu-
blicznego zawiera sie na czas okreSlony — a wiec dopuszczalne jest ich zawieranie
na okres dtuzszy niz rok budzetowy w odniesieniu do zadan z zakresu profilaktyki
1 rozwigzywania probleméw alkoholowych — mozliwo$¢ taka uniemozliwia w prak-
tyce fakt corocznego uchwalania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, ktéry stanowi merytoryczng podstawe wydatkowania
sSrodkéw gminnych na zadania z tego zakresu. Art. 16 ust. 4 ustawy stanowi, ze za-
danie publiczne nie mogg by¢ realizowane przez podmiot niebedacy strong umo-
wy, chyba ze umowa zezwala na wykonanie okreslonej czesci zadania przez taki
podmiot. Oznacza to, ze ustawa dopuszcza mozliwo$¢ podzlecania zadania jedynie
w przypadku zachowania dwéch warunkow:

1) Dopuszczenia przez umowe takiego rozwigzania.
2) Podzlecenia jedynie cze$ci zadania.

Ograniczenia takie nie dotycza powierzania wykonywania zadan osobom fizycz-
nym zatrudnionym przez zleceniobiorce na podstawie umowy zlecenia oraz wolon-
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tariuszy. Art. 3 ust. 6 ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dziatalnoS$ci pozytku pu-
blicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze zm.) stanowi, ze do zlecania za-
dan z zakresu pomocy spolecznej zastosowanie znajduja przepisy ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Zauwazy¢ na-
lezy, ze Ustawodawca okreslajgc tryb zlecania zadan publicznych z zakresu pomo-
cy spotecznej zdecydowal o zastosowaniu rozwigzan w znacznej mierze zblizonych
do tych przyjetych dla powierzania innych rodzajéow zadan. Zaréwno w przypadku
jednego, jak i1 drugiego trybu udzielanie dotacji nastepuje po przeprowadzeniu
otwartego konkursu ofert, prowadzonego z uwzglednieniem zasad pomocniczoSci,
efektywnoSci, uczciwej konkurencji i jawnos$ci. Zasadnicza odrebno$cig cechujgca
postepowanie w przedmiocie zlecania zadan z zakresu pomocy spotecznej jest wy-
taczenie mozliwoSci stosowania dla tej kategorii zadan trybow przewidzianych
w przepisach innych ustaw, a wiec przede wszystkim w trybie zamoéwien publicz-
nych, co — przypomnijmy — dopuszcza w odniesieniu do powierzania zadan publicz-
nych w innym zakresie dopuszcza art. 11 ust. 4 ustawy o dzialalnoS$ci pozytku pu-
blicznego. Inng istotng réznica jest wskazanie w art. 31 ustawy o pomocy
spolecznej oceny realizacji zadan zleconych danemu podmiotowi w okresie po-
przednim ze szczegbélnym uwzglednieniem rzetelnosci, terminowoSci, jak rowniez
sposobu rozliczania dotacji jako jednego z kryteriow, jakimi podmiot przeprowa-
dzajacy konkurs powinien kierowac¢ sie przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu
dotacji. Jest to o tyle istotne, ze kwestia dopuszczalnosSci stosowania kryterium do-
tychczasowej wspélpracy z danym podmiotem budzita i dalej budzi liczne watpli-
woSci na gruncie przepisoOw ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego. Nalezy tak-
ze zauwazy¢, ze ustawa o pomocy spolecznej jednoznacznie normuje zagadnienie
tzw. brakéw formalnych ofert konkursowych, a wiec ich wadliwego lub niekom-
pletnego sporzadzenia, stanowigc, ze nalezy je pozostawi¢ bez rozpoznania. Fakt,
iz kwestia ta nie jest przedmiotem regulacji ustawy o dziatalnoS$ci pozytku publicz-
nego, powoduje w praktyce bardzo urozmaicong praktyke poszczegélnych podmio-
tow zlecajacych realizacje zadan publicznych w tym zakresie.
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Rozdziat Xl

Dodatkowe informacje prawno-finansowe

Merytoryczna podstawa do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemo6w alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki 1 rozwia-
zywania probleméw alkoholowych sg zadania okreslone w ustawie z dnia 26 paz-
dziernika o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (test
jednolity, Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473) oraz zalozenia i priorytety przyjete i zaak-
ceptowane przez Rade Ministrow w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwig-
zywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2006-2010. Realizacja zadan, o ktorych
mowa w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych, moze odbywac¢ sie na kilka sposobéw. Gmina moze udziela¢ dotacji celowej
organizacjom pozarzadowym lub tez zawiera¢ umowy majace charakter zakupu
ustug od podmiotéw prawnych lub oséb fizycznych. Udzielanie dotacji celowej jed-
nostkom spoza sektora finansow publicznych nie dzialajacych w celu osiggniecia
zysku, a wiec réwniez wspomnianym wyzej organizacjom pozarzadowym, reguluje
art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249,
poz. 2014 ze zm.) odsylajgc w tym zakresie do przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia
2003 r. o dzialalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze
zm.). Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie za$ z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 ze
zm.) dotacje udzielane na podstawie innych ustaw nie podlegajg przepisom tej
ustawy.

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

JednoczeSnie warto zauwazy¢, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ra-
mach ww. programu, w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym, adreso-
wane przede wszystkim do dzieci i mlodziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu
socjo- 1 psychoterapii, majace na celu pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu
Iub cztonkom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzi-
nie, mozna traktowac jako ustugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wiec pod-
legajace na mocy art. 5 ust. 1 ustawy znacznie ztagodzonym rygorom postepowa-
nia. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku stosowania terminéw skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub terminéw sktadania
ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriéw oceny ofert na podstawie wlasciwosci
wykonawcy oraz innych niz dotyczace wartosci zamowienia przestanek wyboru try-
bu negocjacji z ogloszeniem, negocjacji bez ogloszenia, zapytania o cene, licytacji
elektronicznej, rowniez (w odniesieniu do ustug zdrowotnych) przestanek wyboru
trybu zamoéwienia z wolnej reki oraz obowigzku informowania w tych przypadkach
Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych. W praktyce oznacza to, iz realizacja zada-
nia polegajagcego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub
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socjoterapii osobom uzaleznionym lub cztonkom ich rodzin (np. zonom, dzieciom
alkoholikéw), wymagajacego zatrudnienia terapeutéw lub wychowawcéw w finan-
sowanym przez gmine punkcie konsultacyjnym, Swietlicy socjoterapeutycznej,
osrodku interwencji kryzysowej lub innej placéwce dla oséb uzaleznionych od al-
koholu - zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien publicznych — (na mocy wyzej wymie-
nionego art. 5 ust 1) nie wymaga stosowania procedur postepowania przetargowe-
go, bowiem w przypadku zamoéwien przekraczajacych kwote 14 000 euro netto
zlecajacy moze wytonié realizatora w jednym z trybow o ograniczonej konkurencyj-
nosci. Zamawiajacy (w tym przypadku gmina) ma mozliwo$¢ ustalenia kryteriow
oceny ofert dotyczgcych wlasciwosci dostawcy lub wykonawcy (kryteria podmio-
towe). Kryteria te powinny okresSla¢ najwazniejsze cechy i wlasciwoSci, jakie po-
winien spetnia¢ podmiot (osoba, firma itp.), ktébremu gmina zamierza zleci¢ re-
alizacje okreSlonego zadania z zakresu ochrony zdrowia. W przypadku oséb
wspomniane kryteria moga dotyczy¢: wyksztalcenia, ukonczonych szkolen lub
kurséw specjalistycznych, posiadanych kompetencji i umiejetnoSci praktycznych,
lat praktyki i wlasnych doswiadczen zawodowych, pozytywnej oceny dotychczaso-
wej wspolpracy z gming. Nalezy podkreslié, iz w tym przypadku kwestia wysokoS$ci
wynagrodzenia (warto$¢ umowy), za ktore dana osoba gotowa jest realizowac okre-
Slone dzialania, nie stanowi najwazniejszej przeslanki bedacej podstawa wyboru
oferenta. Nalezy takze zauwazy¢, ze do zamoéwien, ktérych wartosc¢ nie przekracza
wyrazonej w zlotych réwnowartos$ci 60 000 euro, nie stosuje sie przepisow ustawy
dotyczacych obowigzku publikacji ogloszen w Biuletynie Zamoéwien Publicznych.

Dodatkowe informacje

1. Jesli realizacja zadania odbywa sie poprzez zakup ustug, zleceniodawca okre-
$la warunki zakupu: czas realizacji, rozmiar przedsiewziecia, standardy ustu-
gi, kwalifikacje realizatoréw, grupe docelowa odbiorcéw itd. Informacja o za-
miarze zakupu ustugi powinna by¢ podana do wiadomosci ewentualnych
zleceniobiorcéw, np. poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen.

2. Kwoty proponowane na realizacje poszczegélnych zadan muszg by¢ uzasad-
nione szczegdéltowa kalkulacja posiadajgca merytoryczne uzasadnienie
w przedstawionym programie dzialan. Jest to warunek niezbedny do rozpa-
trzenia oferty przez recenzentow.

3. Zlecanie zadan i przekazywanie Srodkéw osobom prawnym wymaga sporza-
dzenia odpowiedniej umowy okreslajacej zadania i zobowigzania oraz kalku-
lacje kosztow. Zleceniobiorca musi by¢ zobowigzany w umowie do przestrze-
gania zasad okresSlonych w ustawie o finansach publicznych oraz ponizej
przedstawionych zasad kalkulacji (w tym takze do przestrzegania limitow sta-
wek).

4. Elementem kazdej umowy powinno by¢ zobowigzanie do zlozenia sprawozda-
nia merytorycznego i finansowego.

5. Ewentualne zatrudnienia etatowe realizatorow programu muszg mie¢ wyraz-
ne uzasadnienie merytoryczne i ze wzgledu na okresowos$¢ finansowania po-
winny opierac sie na umowie na czas okresSlony. Przy zlecaniu lub dofinanso-
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waniu realizacji zadan okreslonych w art. 4! ust. 2 ustawy o wychowaniu
w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi, rekomenduje sie dofinanso-
wanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placowkach pomocy dla
dzieci i mlodziezy z rodzin z problemem alkoholowym, a takze w o$rodkach
pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okreslié nastepujaco:

1. wyklad - jest zorganizowana forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jednag
osobe 1 jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogdlnej. Od wykta-
dowcy nalezy oczekiwa¢ udostepnienia konspektu wykladu zawierajacego
szkic podstawowych tez, ktore beda przedstawiane stuchaczom. Nie zalicza-
my do wykladéw zaje¢ opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej hi-
storii zycia, doSwiadczen osobistych itp. Wykladu nie moze réwniez stanowi¢
przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub
cztonkom rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja;

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

3. warsztaty — zorganizowana forma dzialalnoSci szkoleniowej, obejmujaca
praktyczne ¢wiczenie okreSlonych umiejetnoSci zwigzanych z wykonywanym
zawodem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreslaja-
cego przebieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestnikéw to 12-18 osob.
Uzywanie terminu ,warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest
mylace. Dla zaje¢ zwigzanych z rozwijaniem umiejetnosci w programach tera-
peutycznych lub profilaktycznych bardziej stosownym okresleniem sg ,,¢wi-
czenia praktyczne”;

4. trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) — specjalistyczna
metoda oddziatywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zacho-
wan, rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiejetnoSci interpsychicz-
nych lub interpersonalnych. Typowa liczba uczestnikéw w grupie to 10-15
0sob. Do prowadzenia treningu konieczne s3:

B specjalistyczne umiejetnosSci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie
treningu psychologicznego,

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

m odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element
programo6w szkoleniowych, jako cze$¢ programow terapii dla osob uzaleznio-
nych 1 wspoétuzaleznionych itp. Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w za-
leznos$ci od okoliczno$ci, mogg by¢ stosowane rézne stawki wynagrodzenia.
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5. éwiczenia praktyczne — zorganizowana forma zaje¢ angazujacych uczestnikow
w roéznego rodzaju dzialania indywidualne i grupowe, dostarczajace nowych
doswiadczen, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sg na rozwijanie prak-
tycznych umiejetnosci i zmiane postaw. Prowadzone sg na ogél wedtug przy-
gotowanego scenariusza, okreSlajacego tematy, strukture i przebieg kolej-
nych sytuacji;

6. dyzury i dzialania interwencyjno-wspierajace — tego typu dzialania sg aktual-
nie najczesciej podejmowane w ramach réznorodnych programoéw przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie. Mogg by¢ prowadzone przy pomocy wolonta-
riatu, a wiec nieodplatnego zaangazowania okreSlonych oséb pragnacych
pomagac¢ innym ludziom. W pewnych okolicznoSciach mogg by¢ rowniez pro-
wadzone na zasadach ustugi Swiadczonej profesjonalnie 1 odptatnie. Dotyczy¢
moga np. dyzuréw w punktach konsultacyjnych, w czasie ktérych udziela sie
prostych informacji i wskazéwek osobiScie lub telefonicznie. Przy organizo-
waniu takich dziatan pozadane jest rozwazenie, jakiego rodzaju kwalifikacje
sa potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego odpowiednim
przeszkoleniem. Nalezy zwroci¢ uwage na specyfike uslug konsultacyjnych
wymagajacych wyzszych kompetencji;

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

8. superwizja — to specyficzna metoda szkolenia oséb zajmujacych sie pomocag
psychologiczna; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) do-
Swiadczen i wydarzen zachodzacych w procesie prowadzenia psychoterapii in-
dywidualnej lub grupowe;.

Ustalanie stawek

Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczegblnych rodzajow zajeé
w ujeciu brutto za godzine. Nalezy podkreSli¢, ze przedstawione ponizej ogélne li-
mity stawek w formie tzw. widelek pozwalaja na zr6znicowanie wynagrodzenia
w zaleznoSci od m.in. kompetencji prowadzacych, miejsca realizacji, odlegloSci
1 czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcow itd. OkreSlenie wynagrodzen w wysoko-
$ci zblizonej do gérnych limitéw powinno by¢ zastrzezone dla oséb z wyzszym wy-
ksztalceniem, o uznanych kompetencjach i specjalistycznym wyksztalceniu pody-
plomowym zwigzanym z problematyka zajeé. W wyjatkowych przypadkach
(przyjazd wybitnego specjalisty z odleglej miejscowosci na 1- lub 2-godzinny wy-
klad) mozna zaakceptowac¢ podwyzszenie stawki za wyklad. Ponizsze stawki sg po-
dane w ujeciu brutto za godzine dydaktyczng pracy.

1. Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji:

a. wyklady dydaktyczne — wynagrodzenie 150-500 z1;
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m wyklad dydaktyczny powinien opierac sie na konspekcie, ktoérego udo-
stepnienia moze oczekiwac organizator szkolenia;

B stosowanie stawki powyzej 200 zI jest zarezerwowane dla wyktadowcow
z wyzszym wyksztatceniem;

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

m decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegélnych typéw zaje¢ w ciagu
dnia podejmuje zleceniodawca, uwzgledniajgc warunki i specyfike szko-
lenia. W przypadku stosowania stawek powyzej 300 z limit godzin wy-
ktadéw w ciggu jednego dnia nie powinien przekracza¢ 4-5 godzin;

b. seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow — wynagrodzenie
100-150 z1;

m nalezy podac liczbe godzin, stawki, ilo$¢ i liczebnos$¢ grup oraz kwalifika-
cje prowadzacych,;

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

c. treningi psychologiczne w matych grupach w ramach szkolenia profesjo-
nalnego — wynagrodzenie 90-150 z1;

m grupy do 15 uczestnikéw moze prowadzic¢ jeden trener,

m nalezy poda¢ kwalifikacje prowadzacych, ilo$c¢ i liczebno$¢ grup, stawki,
liczbe godzin zajec.

W przypadku realizacji programoéw stazowych — np. dla studentéw — nalezy dota-
czy¢ do umowy program zaje¢ stazowych, a takze wskaza¢ opiekuna stazu.
Staz powinien obejmowa¢ minimum 40 godz. — wynagrodzenie dla opiekuna
100-200 z1 od jednej osoby odbywajacej staz.

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

a. zajecia profilaktyczne dla mlodziezy — wynagrodzenie 30-75 zi;

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

c. zajecia socjoterapeutyczne — wynagrodzenie 35-70 zl;

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

Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, iloSci i liczebno-
Sci grup stuchaczy, stawek, a takze kwalifikacji oséb prowadzacych. W przypad-
ku programéw socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji
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Iub konsultacji dla zespolu. Stawki za tego typu zajecia mogg by¢ ustalane w gra-
nicach 80-100 z1.

d. systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajgce — wynagrodzenie 30-60 zi;

. Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla oséb uzaleznionych

1 cztonkéw ich rodzin w tym DDA):

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

b. godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego — wy-
nagrodzenie 70-90zt,

c. mikroedukacja dla pacjentéow w programach terapeutycznych — wynagro-
dzenie 30-50 zi,

d. superwizja indywidualna lub grupowa specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien i instruktoréw terapii uzaleznien — wynagrodzenie 90-110 zi,

Dziatania interwencyjno-wspierajace dla czlonkéw rodzin, w ktérych wyste-
puja problemy alkoholowe:

a. systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace — wynagrodzenie 30-50 zl,

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

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

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

Przyjmuje sie zasade, ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finansu-
je sie zatrudnienie tylko jednej osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekracza
10-15 oséb). Wyjatek moga stanowi¢ specjalistyczne zajecia dla dzieci z rodzin al-
koholowych oraz specjalistyczna psychoterapia DDA. Wymagane jest, aby osoby
realizujgce zadania terapeutyczne posiadaly doswiadczenie merytoryczne w pracy
w placéwkach profesjonalnych.

Inne zadania

A. oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji i rozprowadzania — nalezy podac

liczbe stron, liczbe egzemplarzy — stawki Srednie: autorskie 45-110 zi za stro-
ne znormalizowanego maszynopisu, tj. 1800 znakéw, ttumaczenia 45-70 zt
(w zaleznosci od terminu) za znormalizowana strone maszynopisu,

. wykonanie innych materialéw edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty

itp.) — przy ustalaniu wynagrodzen autorskich mozna oszacowac liczbe godzin
potrzebnych do faktycznego wykonania dzieta i postuzy¢ sie stawka godzino-
wa podobng do wynagrodzen za warsztatowa dziatalno$¢ szkoleniowa;

. wyjazdy stuzbowe i koszty szkolenia realizatorow programu — nalezy podac

liczbe oso6b, ich udzial w realizacji programu, rodzaj wyjazdow, tematyke i czas
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trwania szkolenia, instytucje szkolacg i rodzaje kosztéow — do indywidualnego
rozpatrzenia i zatwierdzenia przez zleceniodawce.

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

Wazne

Srodki w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy mate-
rialnej dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie pomocy
spolecznej.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alko-
holowych wykorzystywane beda jedynie na realizacje gminnych programoéw profi-
laktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ze ww. Srodki
finansowe nie wykorzystane w danym roku budzetowym powinny zosta¢ uchwala
rady gminy (na podstawie art. 191 ustawy o finansach publicznych) zamieszczone
w wykazie wydatkéw, ktore nie wygasaja z uptywem roku budzetowego i sg prze-
znaczone w nastepnym roku na realizacje gminnych programoéw.
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V4

ymierne korzysci z traktowania
roli i nacisku na cztonkow rodzi-
ania.

Pokazanie zjawiska przemocy z réznych ptaszczyzn — psychologicznej, prawnej, moralnej — pozwala uzy-
Przenoc | skac szerszg perspektywe i doktadniej przyjrzec sie mu. Autorki poddajg problem gtebokiej analizie, oba-
AL lajac jednoczesnie mity na temat przemocy funkcjonujace w naszym spoteczenistwie.

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

Praktyczny poradnik dla oséb, ktére dotkneta przemoc w rodzinie i chciatyby lepiej zrozumie¢ swoja sytu-
acje i jg poprawic. Autor wskazuje przepisy prawne, ktdre s3 pomocne w tak trudnej sytuacji, oraz jak na-
lezy sie przygotowac do wykorzystania ich w odpowiedni dla siebie sposéb.

Ksiagzka polecana specjalistom pracujgcym w punktach informacyjno-konsultacyjnych.
AUTOR: Jarostaw Polanowski, 160 stron, format: 145 x 205 mm, Warszawa 2008, CENA: 29,— PLN

Poradnik zostat opracowany dla ofiar doznajacych przemocy ze strony swojego partnera, 0séb szukaja-
cych pomocy i wsparcia. Wedtug raportu Amnesty International wiecej kobiet traci zycie w wyniku prze-
mocy domowej, anizeli w wyniku wypadkéw samochodowych, konfliktow zbrojnych i chordb.

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

BEVERLY JAMES

Ksigzka napisana przez praktyka i adresowana do profesjonalistow pracujacych z dzie¢mi, ktore doznaty
RECEENIE BZIEC] urazu psychicznego. Atutem metod proponowanych przez Beverly James jest mozliwo$¢ stosowania ich

) nie tylko w przypadkach zaburzen wystepujacych u dzieci po urazach psychicznych, ale takze wéwczas,
g kiedy nieprawidtowe funkcjonowanie jest warunkowane innymi czynnikami.

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

Ofiarg przemocy moze stac sie kazdy, bez wzgledu na wyksztatcenie, zasoby materialne czy $rodowisko,
w ktérym Zzyje. By lepiej zrozumie¢ problem przemocy w rodzinie, przeprowadzono wiele badan. Na ich
podstawie udato sie wyodrebni¢ pewne cechy charakterystyczne dla oséb, ktére jej doswiadczaja.

AUTOR: Sylwia Kluczynska, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2008, CENA: 1,50 PLN




Ksigzka, ktdra zwraca uwage profesjonalistéw na problemy i potrzeby dzieci dorastajacych w rodzinach
alkoholowych. Sa one rozpatrywane w kontekscie najwazniejszego dla nich $rodowiska — systemu ro-
dzinnego. Autorzy badaja wptyw alkoholu na cztery gfdwne aspekty zycia rodzinnego: poczucie tozsamo-
éci, problem wyznaczania granic, zaspokajanie potrzeb psychicznych oraz tworzenie klimatu emocjonal-
nego. Odwotuja sie przy tym do szerszej perspektywy socjohistorycznej, analizujac postawy i przekona-
nia na temat uzywania alkoholu oraz jego wptywu na dzieci.

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

Ksigzka przedstawia cztery studia przypadku, pokazujace rozne kierunki pracy z dziecmi zaréwno w kon-
takcie indywidualnym i grupowym, jak i w pracy z catg rodzina.

Specjalisci znajdg w niej cenne informacje na temat diagnozy sytuacji dziecka i rodziny, okreslania szkod
oraz mozliwosci podejmowania dziatan korygujacych w sferze poznawczej, emocjonalnej i zachowan.
Dziatania te obejmujg rozpoznanie sytuacji problemowej, okreslenie tresci urazowych i korygujacych
w konkretnych dziataniach pedagogicznych i psychologicznych w odniesieniu do potrzeb dziecka i rodzi-
ny, w ktorej istnieje problem alkoholowy.

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

Streszczenie raportu WHO zawiera opinie i wnioski oraz wyniki wielu badan zawartych w przygotowa-
nym przez ekspertéw WHO Raporcie $wiatowym na temat przemocy i zdrowia.

et Celem Raportu jest przerwanie tabu i poczucia nieuchronnosci, towarzyszacych agresywnym zachowaniom
oraz zainicjowanie debaty, ktéra spowoduje lepsze zrozumienia tego niezwykle ztozonego problemu.

64 strony, format: 176 x 250 mm, Warszawa 2007, CENA: 6,— PLN

Ulotka zawiera podstawowe informacje na temat procedury interwencji stuzb wobec przemocy w rodzi-
nie ,Niebieskie Karty”. Przedstawia lokalny system przeciwdziatania przemocy w rodzinie, definiuje , prze-
moc w rodzinie”, zawiera propozycje postepowania w przypadku zetkniecia sie ze zjawiskiem przemocy
domowej i podejmuje wazny temat wspdtpracy stuzb, instytucji i organizacji, koniecznej, by zwiekszy¢
efektywno$¢ i skutecznos¢ podejmowanych dziatan.

CENA: 0,99 PLN

Ulotka informacyjna na temat dziafajacego na zlecenie PARPA, Ogdlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Prze-
mocy w Rodzinie ,Niebieska Linia". Jego gtéwnym zadaniem jest prowadzenie Telefonu dla Ofiar Przemo-
¢y w Rodzinie (0801-12-00-02).

CENA: 0,99 PLN

Przemoc dotyczy wielu 0sob w wielu aspektach — psychologicznym, prawnym, moralnym. Analiza pozwa-
la na nazwanie problemu po imieniu, pokazanie, jak wszystkie formy przemocy majg niezwykle niszcza-
cy wptyw na dorostych i dzieci.

AUTOR: Sylwia Kluczynska, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2008, CENA: 1,50 PLN



Sprawca ,dba” o to, zeby ofiara zachowywata sie tak, jak on sobie tego zyczy, by funkcjonowata zgodnie
z jego intencjg. Osoba krzywdzona poddawana jest szeregom zabiegdw, celowych, systematycznych,
by zmienic jej przekonania, postawy, uczucia, potrzeby.

AUTOR: Dorota Jaszczak-Kuzminska, 12 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009,

CENA: 1,50 PLN

Przemoc w rodzinie dotyczy nie tylko relacji pomiedzy dorostymi. Dzieci wychowujace sie w rodzinach
z problemem przemocy stajg sie jej Swiadkami lub ofiarami. Narazone sa na takie same formy krzywdze-
nia jak dorosli: przemoc fizyczna, psychiczna, seksualng oraz zaniedbanie.

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

Broszurka stanowi kompendium wiedzy na temat sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej. Dzieci nie majq in-
nego wyjscia, musza zy¢ w takim Swiecie, jaki stwarzaja im dorosli. W zwiazku z nieprzewidywalnoscig za-
chowan rodzicéw, nie czuja sie w domu pewnie i bezpiecznie. Czesto muszg tworzy¢ postawy obronne, by
przetrwac w tej trudnej dla nich sytuaji.

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

Obowigzek alimentacyjny istnieje z mocy ustawy, kazda zainteresowana osoba moze domagac sie potwier-
dzenia tego obowigzku w drodze rozstrzygniecia sadowego. Broszura zawiera praktyczne informacje doty-
czace sposobu napisania pozwu o alimenty, gdzie mozna ztozy¢ taki pozew, oraz w jaki sposob nalezy ob-
liczy¢ wysokos¢ naleznych alimentdw, a takze komu przystuguje prawo do ich otrzymywania.

AUTOR: Jarostaw Polanowski, 16 stron, format: 150 x 150 mm, Warszawa 2009, CENA: 1,50 PLN

Dzieki bajkom tatwiej mozna dotrzec¢ do $wiata dzieciecych marzen, lekdw i problemow, z ktorymi dzieci
nie potrafig sobie poradzic. Ksiazki moga sie okazac bardzo pomocne w procesie pokonywania tychze le-
kéw i poznawania zasad funkcjonowania w swiecie dorostych.

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

Dorosli czasem nie zdaja sobie sprawy z tego, jak negatywnie ich zachowanie wptywa na rozwéj i samo-
poczucie dziecka.

Przemoc moze przybierac rézne formy — to dorosli ponosza odpowiedzialno$¢ za to, ze dzieci czujg sie
niechciane, odrzucone i ponizane.

CENA: 0,99 PLN

Ksiazki Wydawnictwa mozna zamawiac listownie lub faksem:
Dziat Dystrybucji Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA
ul. Szczotkarska 48a, 01-382 Warszawa, tel./fax: (022) 666 09 79
lub mailem: wydawnictwo@parpamedia.pl
www. parpamedia.pl



Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
prowadzi miedzy innymi dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjng
z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz zadan
wynikajacych z zatozen Narodowego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych.

Narzedziami tej dziatalnosci sg rowniez publikacje przygotowywane
i wydawane przez Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA. S3 to
ksigzki, broszury, ulotki, plakaty z zakresu ogdlnej edukacji oraz
dotyczace innych obszaréw tematycznych: profilaktyka dzieci

i mtodziezy wraz ze scenariuszami programéw profilaktycznych,
psychoterapia uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, terapia DDA,
przemoc w rodzinie, psychologiczne i medyczne aspekty
uzaleznienia i naduzywania alkoholu, regulacje prawne

i organizacyjne w dziedzinie rozwigzywania probleméw
alkoholowych, polityka spoteczna wobec alkoholu.

Publikacje Wydawnictwa Edukacyjnego PARPAMEDIA mozna
zakupi¢ w Dziale Dystrybucji Wydawnictwa.

M Panstwowa Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

[ Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA
ul. Szczotkarska 48a

01-382 Warszawa

tel./fax: (0-22) 666 09 79

I Publikacje Wydawnictwa mozna zamawia¢ réwniez ISBN 978-83-61849-48-3
mailem
parpamedia@parpamedia.pl

www.wydawnictwo.parpamedia.pl 9 ‘US JJJ"H UlL%




