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REKOMENDACJE
+ MERYTORYCZNE



Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu

Poslugujac sie wskaznikami europejskimi oraz wynikami badan spotecznych licz-
be 0s6b uzaleznionych w Polsce mozna oszacowaé na ok. 860 tys.! (w tym 707 tys.
to mezczyzni i 153 tys. to kobiety), za$ 0os6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodli-
wie na ok. 4 min.

Podstawy prawne lecznictwa odwykowego

Na mocy artykutu 21 ust. 1 ustawy leczenie os6b uzaleznionych od alkoholu odby-
wa sie w placowkach lecznictwa odwykowego i jest bezplatne. Koszty zwigzane z le-
czeniem alkoholowych zespoléw abstynencyjnych i1 psychoterapia w placéwkach
odwykowych pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (za pacjentéw ubezpieczonych)
1 Ministerstwo Zdrowia (za pacjentow nieubezpieczonych).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 roku w sprawie organi-
zacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajow zakladéw lecznic-
twa oraz udzialu innych zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad
osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. Nr 3 z 2000 r. poz. 44 ze zm.) zwanego
dalej ,,rozporzadzeniem”, okresla:

m kwalifikacje personelu zatrudnionego w placéwce odwykowej,
m typy zakladow lecznictwa odwykowego i ich zadania,

m zasady ich wspoétdzialania z instytucjami publicznymi i organizacjami spo-
tecznymi.

Diagnoza uzaleznienia

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ktérg mozna zdiagnozowa¢ na podstawie
wystepowania okreslonych objawéw. Zgodnie z obowigzujacym w Polsce systemem
diagnostycznym, Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgo-
noéw — Edycja X (ICD X), uzaleznienie od alkoholu identyfikowane jest jako zesp6t
wlasciwosci fizjologicznych, emocjonalnych, behawioralnych i poznawczych, ktére
pojawiajg sie w wyniku wieloletniego uzywania alkoholu (kod F 10.2). Do objawéw
uzaleznienia nalezg:

B silne pragnienie albo poczucie przymusu spozywania alkoholu (,,gt6d alko-
holu”);

B uposledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwiazanych z piciem alkoho-
Iu (trudno$ci w unikaniu rozpoczecia picia, w kontrolowaniu ilo$ci wypijanego
alkoholu, trudnos$ci w piciu do wczeSniej zalozonego poziomu i w zakonczeniu
picia);

1 Dane to dotycza tylko i wylacznie oséb pelnoletnich.
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B zmieniona (najczeSciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (tzw. ,,mocna glowa”) —
ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu, pojawia sie stop-
niowa konieczno$¢ zwiekszania dawek wypijanego alkoholu; przy zmniejszonej
tolerancji ta sama dawka alkoholu powoduje szybszy stan upojenia alkoholowego;

B wystepowanie objawow abstynencyjnych w sytuacji obnizenia poziomu alkoholu
we krwi — drzenie miesniowe, wzmozona potliwos¢, niepokdj, przyspieszone bicie
serca, biegunka, mdlosci, rozszerzenie zrenic, drazliwosc¢, bezsenno$¢é — i leczenie
objawow abstynencyjnych przy uzyciu niewielkich dawek alkoholu (tzw. , klino-
wanie”) lub lekéw uspokajajacych i nasennych; w zespole abstynencyjnym moga
pojawic sie rowniez powiklania: napady drgawkowe i majaczenie alkoholowe;

B postepujace zaniedbywanie z powodu picia alkoholu alternatywnych zrédet
zainteresowan, przyjemnoSci, zwiekszona ilo$¢ czasu poSwiecona na zdobywa-
nie i picie alkoholu oraz na odwracanie nastepstw picia (,koncentracja zycia
wokol picia”);

B uporczywe kontynuowanie picia alkoholu mimo $wiadomos$ci szkod.

Uzaleznienie mozna zdiagnozowad, kiedy w ciggu ostatniego roku (picia) wystepu-
ja co najmniej trzy z wymienionych wyzej objawow.

Programy terapeutyczne i cele terapii

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia gru-
powa i indywidualna. Leczenie poprzedzone jest diagnozg nozologiczng i problemowa.
Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i nakierowane jest na
usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie
alkoholowych zespoléw abstynencyjnych). W przypadku os6b wymagajacych leczenia
somatycznego kierowane sg one do odpowiednich specjalistéw. Zalecane jest, aby —
poza uczestnictwem w profesjonalnej terapii uzaleznienia — pacjenci uzaleznieni
uczestniczyli rowniez w ruchu samopomocowym, przede wszystkim w mitingach Ano-
nimowych Alkoholikéw (AA) oraz zajeciach organizowanych przez stowarzyszenia abs-
tynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach samopomocowych nie zastepuje jednak psy-
choterapii uzaleznienia. Zwazywszy na niepozadane dzialania disulfiramu (Anticol,
Esperal), jak zaburzenia Swiadomosci, ostre zespoly moézgowe, zespoly depresyjne,
psychozy, polineuropatia, zaburzenia potencji oraz zmiany skérne nie powinien on by¢
nigdy oferta podstawowa i powszechng. W formie implantu (Esperal) w ogéle nie po-
winien by¢ stosowany z powodu dowiedzionej nieskutecznosci.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ktéra przy wdrozeniu odpowiedniego
leczenia mozna zatrzymac.

Celami stawianymi pacjentom w terapii uzaleznienia sa:
m zachowanie trwalej abstynencji,
B poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,

B nabycie umiejetnosci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonal-
nych i rozwdj osobisty.
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Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych trwa od sze-
$ciu do o$miu tygodni, natomiast w placéwkach ambulatoryjnych od roku do
dwoch lat i obejmuje do 240 godzin terapii grupowej i do 50 godzin terapii indywi-
dualnej rocznie. Wskazane jest, aby w zaktadach stacjonarnych leczenie rozpoczy-
naly te osoby, ktére nie potrafig utrzymac abstynencji, maja trudng sytuacje zdro-
wotna i spoteczng. Czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 12-24
miesigce. Po zakonczonej terapii stacjonarnej osoby uzaleznione, w celu kontynu-
owania leczenia, powinny korzystac z dalszej terapii w zakladach ambulatoryjnych
oraz z wsparcia grup samopomocowych AA i klubéw abstynenta.

Zespot terapeutyczny

Zespot terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i skiadac¢ sie ze specjali-
stow psychoterapii uzaleznien (w tym psychologéw), lekarzy oraz instruktoréw
terapii uzaleznien. W zakladach stacjonarnych lub w oddziale leczenia alkoholowych
zespolow abstynencyjnych w sklad zespolu terapeutycznego wchodza takze piele-
gniarki, a niekiedy réwniez pracownik socjalny. Odrebne miejsce w zespole zajmuje
psycholog, ktérego zadaniem jest dokonywanie poglebionej diagnozy psychologicz-
nej, a takze prowadzenie psychoterapii probleméw emocjonalnych pacjentéw.

Wazne jest takze zapewnienie zespolowi terapeutycznemu dostepu do stalej
superwizji realizowanego programu terapeutycznego. Moga je prowadzi¢ osoby po
odpowiednim przeszkoleniu i doSwiadczeniu w pracy terapeutycznej z pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu, wspé6tuzaleznionymi i DDA, potwierdzonym stosowny-
mi zaSwiadczeniami i certyfikatami.

Nalezy rozwazy¢ zawarcie porozumienia z osobami uprawnionymi do prowadze-
nia superwizji klinicznej w ramach , Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodo-
wych przez osoby prowadzgce terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznie-
nia w zakladach lecznictwa odwykowego”.

Ksztatcenie terapeutéow

Zgodnie z §18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia zobowigzane sg do doskonalenia zawodowego w ramach pro-
gramu szkoleniowego opracowanego przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania
Problem6w Alkoholowych (PARPA) i Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN) z dnia
7 grudnia 2006 roku (z p6Zniejszymi zmianami).

W obrebie lecznictwa odwykowego zatrudnieni sa specjaliS$ci psychoterapii uza-
leznien (osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznienn nada-
ny przez PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznien (osoby posiadajace certyfikat
instruktora terapii uzaleznienn nadany przez PARPA) oraz osoby pozostajace w pro-
cesie szkoleniowym prowadzacym do uzyskania tychze certyfikatéw. I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

e wyksztalcenie wyzsze (magisterskie) kierunkowe: psychologia, pielegniar-
stwo, medycyna, socjologia, pedagogika, teologia, resocjalizacji, filozofia
lub nauka o rodzinie,
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e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez Dyrektora
PARPA;

2. Instruktor terapii uzaleznien posiada:

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

e certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA;

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

e wyksztalcenie wyzsze (magisterskie) kierunkowe: psychologia, pielegniar-
stwo, medycyna, socjologia, pedagogika, teologia, resocjalizacji, filozofii,

e co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majgce aktualng akredytacje Dyrektora PARPA,;

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

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

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

Program szkoleniowy, ktoérego pelna nazwa brzmi ,,Program uzyskiwania kwalifi-
kacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
1 wspoétuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowego” skiada sie z nastepujg-
cych etapow:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosSci udzielania pro-
fesjonalnej pomocy psychologicznej, w wymiarze nie mniejszym niz 220
godzin zaje¢ dydaktycznych obejmujacych nauke podstawowych umiejetno-
$ci inter- 1 intrapersonalnych oraz podstawowych umiejetnosci pomagania
osobom uzaleznionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: szkolenie w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania oraz te-
rapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia, w wymiarze nie mniejszym niz 350
godzin zaje¢ dydaktycznych, obejmujgcych umiejetnosci dotyczace rozpozna-
wania uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia oraz innych probleméw cztonkéw
rodzin oséb uzaleznionych, a takze podstawy teoretyczne i metody terapii
tych os6b. Program szkolenia zawiera réwniez wprowadzenie do psychote-
rapii, psychologii osobowosci i psychopatologii.

Etap trzeci: staz kliniczny w akredytowanych placéwkach terapii uzaleznien
w okresie nie krétszym niz 10 dni, w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin
roboczych. Staz jest sprawdzianem praktycznych umiejetnoSci i mozliwo-
$ci prowadzenia psychoterapii uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia.

Etap czwarty: superwizja kliniczna, pod kierunkiem osoby uprawnionej do pro-
wadzenia superwizji klinicznej w ramach Programu, w wymiarze nie mniej-
szym niz 70 godzin dydaktycznych.
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Powyzsze etapy koncza sie egzaminem certyfikacyjnym.

Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczeg6lne etapy Programu (procz egzaminu organi-
zowanego przez PARPA) realizowane sg przez podmioty posiadajace akredytacje
dyrektora PARPA. Powolana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placowkom stazowym oraz o wpis na liste
0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej dla celéw szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpisoéw na liste.

Dwa razy do roku organizowane sg egzaminy certyfikacyjne. W celu przeprowa-
dzenia egzaminu dyrektor PARPA kazdorazowo powoluje komisje egzaminacyjne.

Lista wszystkich szkolen majgcych aktualng akredytacje Dyrektora PARPA jest
dostepna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl

W chwili obecnej akredytacje Dyrektora PARPA maja 4 szkolenia I etapu progra-
mu szkoleniowego, 4 szkolenia II etapu programu szkoleniowego. Na liScie oséb
uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej w programie szkoleniowym
znajduje sie 27 specjalistow. 10 placowek odwykowych ma akredytacje do prowa-
dzenia stazy klinicznych. Lista podmiotéw majacych akredytacje PARPA nie jest
zamknieta. Nowe podmioty szkolgce mogg nadal stara¢ sie o akredytacje. Zatem
przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkolen nalezy kierowa¢ sie informacja,
czy zostato ono akredytowane przez Dyrektora PARPA jako szkolenie spelniajace
standardy procesu certyfikowania, nie za$ nazwg szkolenia czy nazwg podmiotu
realizujgcego.

Zadania samorzadu terytorialnego w zakresie
wspierania lecznictwa odwykowego

Podstawowym zadaniem samorzadu terytorialnego jest zwiekszenie dostepnoSci
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia dla mieszkancow gminy.
Dostepnos¢ profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skutecznos$¢ jakichkol-
wiek innych dzialan podejmowanych na rzecz oséb z problemem alkoholowym
1 cztonkoéw ich rodzin. Jesli na terenie gminy dziata zaklad lecznictwa odwykowe-
g0, zadaniem samorzadu terytorialnego jest udzielenie mu takiego wsparcia,
jakie pozwalaloby na realizacje efektywnych programoéw terapeutycznych. Jezeli
za$ na terenie gminy nie ma tego typu placéwki, samorzad terytorialny powinien
zapewni¢ dostep swoim mieszkancom do ustug najblizszej placowki odwykowe;j
1 sprawdzi¢, jakiego typu dzialania wspierajace moglyby podnies¢ efektywnosé
ustug Swiadczonych przez ten zaklad. Gdy odleglto$¢ do najblizszej placowki jest
tak znaczna, ze uniemozliwia mieszkancom gminy podejmowanie regularnej
terapii, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia takiego zakladu samodzielnie
(gminy powyzej 25 tys. mieszkancéw) lub w porozumieniu z innymi gminami.
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Podnoszenie kwalifikacji

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia zobowigzane sa do doskonalenia zawodowego (podrozdziat
Ksztalcenie terapeutéw). Gmina powinna dofinansowywaé szkolenia terapeutow,
odbywajace sie w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw
lecznictwa odwykowego. Podstawa prawng stosowang w tym przypadku jest zapis
w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia kladzie coraz wiekszy nacisk na posiadanie
certyfikatow zaréwno specjalisty, jak i instruktora terapii uzaleznien. Od stopnia
zaawansowania procesu ksztalcenia NFZ uzaleznia ilo$¢ zakontraktowanych
Swiadczen oraz wysokos$¢ stawek ptaconych za poszczegoélne ustugi.

Liczebnos$é kadr

Dostepno$¢ lecznictwa jest bezposrednio zalezna od liczby placéwek i zatrudnio-
nych w nich terapeutéw. Z uwagi na organizacje procesu terapii i na stosunkowo
duzg liczbe Swiadczen, jakie powinien otrzymac kazdy pacjent w programie terapii
ambulatoryjnej, zespol terapeutyczny musi by¢ odpowiednio liczny. Podstawowym
kryterium odniesienia jest tu mozliwo$¢ realizacji zaje¢ grupowych i psychoterapii
indywidualnej. Nalezy przyja¢, ze jeden terapeuta moze réwnolegle pracowacé
z dwoma grupami terapeutycznymi, liczacymi nie wiecej niz dwanascie osob. Sza-
cujac liczebnos$¢ zespotu, mozna postuzy¢ sie nastepujacymi wyliczeniami: osoby
uzaleznione stanowiag ok. 2% populacji, w przypadku dwudziestopieciotysiecznej
gminy bedzie to okoto 500 oséb. Zazwyczaj ok. 20% oséb uzaleznionych decyduje
sie na podjecie terapii, cho¢ wspoétczynnik ten stale ro$nie. W opisanym przypad-
ku stanowitoby to ok. 100 oséb. W zwiazku z tym jednoczesne zapewnienie profe-
sjonalnej pomocy takiej grupie oznacza konieczno$¢ utworzenia zespotu sktadaja-
cego sie Srednio z czterech-pieciu terapeutow.

W kazdej placéwce odwykowej (poza oddziatem leczenia alkoholowych zespoléow
abstynencyjnych) powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden specjalista psycho-
terapii uzaleznien (osoba posiadajgca certyfikat specjalisty psychoterapii uzalez-
nien). Sprawuje on nadzo6r nad pracg osob pozostajacych w procesie ksztalcenia do
uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii
uzaleznien. Instruktorzy terapii uzaleznienia nie sg pracownikami samodzielnymi
1 nie prowadza psychoterapii uzaleznienia, wykonuja oni okre$lone $wiadczenia
z zakresu psychoterapii pod nadzorem specjalistow psychoterapii uzaleznien.

W placéwee stacjonarnej wskazane jest, aby zespoél terapeutéw liczyl co naj-
mniej 5 osoéb, w tym minimalnie 3 specjalistéow psychoterapii uzaleznien i 2 in-
struktoréw terapii uzaleznien na kazde 40 t6zek. Instruktoréw moga zastapic¢ spe-
cjalisci. Od liczby terapeutéw i ich kwalifikacji zalezna jest wycena Swiadczen.

Zadaniem samorzadu terytorialnego jest podjecie dziatan na rzecz takiego roz-
budowania zespotu, aby mogl on efektywnie realizowa¢ program terapeutyczny.
Zasadnicze koszty podstawowego programu terapii pokrywa Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednak Srodki te w przypadku lecznictwa ambulatoryjnego sa najczesciej
zbyt mate. Skutkuje to ograniczaniem dostepnos$ci lecznictwa ambulatoryjnego,
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niezbednego dla uzyskiwania trwatych efektéw terapii. Dlatego tez nalezy rozwa-
zy¢ mozliwo$¢ podpisania umowy z zakladem lecznictwa odwykowego na zakup
Swiadczen zdrowotnych badz na realizacje programéw zdrowotnych (rozdziat
Finansowanie zakladéw lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzadu tery-
torialnego), co powinno umozliwi¢ rozszerzenie skladu zespolu terapeutycznego
poprzez zatrudnienie dodatkowych terapeutéw przez zaklad opieki zdrowotnej.

Zadania zwigzane ze wspieraniem
modernizacji programu

Kierownicy zakladéw odwykowych i przedstawiciele samorzadu terytorialnego po-
winni dazy¢ do sytuacji, w ktorej placowki lecznictwa odwykowego beda realizowa-
1y kompleksowy, spdjny, nowoczesny program terapeutyczny. Program ten, wraz
z wyodrebnionymi celami dla kazdego etapu terapii, okreslonymi typami zajeé
1 wskazanymi metodami osiggania celow, powinien by¢ dostepny w formie pisem-
nej w kazdej placowce. Powinien takze dostarczy¢ jasnych informagji, jakiego typu
zajecia 1 w jakiej iloSci sg przewidziane dla kazdego pacjenta, oraz kto bedzie je
realizowal. Z uwagi na charakter procesu terapeutycznego (konieczno$¢ uwzgled-
niania réznic indywidualnych), a takze specyfike choroby (tj. mozliwo$¢ zalaman
motywacji i wystepowanie nawrotoéw) nalezy zatozy¢, ze ustalenia dotyczace liczby
zaje¢ przypadajacej na jednego pacjenta majg jedynie charakter ramowy.

Modernizacja programu

W przypadku zespotu, ktory sklada sie z os6b rozpoczynajacych dopiero swoje
szkolenia w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, niezbedne
moze sie okazac¢ sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty
psychoterapii uzaleznien, majacego doswiadczenie w kierowaniu placéwka odwy-
kowa 1 wdrazaniu programoéw terapeutycznych. Aby uzyska¢ pomoc konsultanta,
nalezy skontaktowac sie z Wojew6dzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia od Alko-
holu i Wspétuzaleznienia w swoim wojewoddztwie badz z Panstwowa Agencja Roz-
wigzywania Problemoéw Alkoholowych. Wskazane jest rowniez poddawanie pracy
zespolu terapeutycznego superwizji (nie bedgcej superwizjag w ramach III etapu
Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych).

Dodatkowe programy terapeutyczne

Platnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko podstawowy program psychote-
rapii (lub tylko cze$¢ Swiadczen w ramach podstawowego programu psychoterapii
uzaleznienia). W procesie zdrowienia konieczna jest kontynuacja terapii w posta-
ci zaje¢ z zakresu psychoterapii poglebionej, w ofercie ktorej znajduje sie o trening
rol spotecznych, trening asertywnosci, trening radzenia sobie z emocjami itp. Dla
pacjentéw, ktorzy przebyli terapie w stacjonarnym zakladzie lecznictwa odwyko-
wego, konieczne jest umozliwienie kontynuowania psychoterapii poglebionej
w placéwce ambulatoryjne;j.
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Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na
oferte terapii dla mlodziezy uzywajacej substancji psychoaktywnych.

Programy terapii dla mlodziezy nie moga opiera¢ sie na tych samych zaloze-
niach, co programy terapii dla os6b dorostych. Mlodziez wymaga innego podejScia,
uwzglednienia w programie specyfiki wieku rozwojowego, wiekszej intensywnosci
zaje¢ terapeutycznych, konstruktywnego zagospodarowania wolnego czasu,
uczestniczenia w grupie rowiesniczej. Integralng cze$¢ programu powinny stano-
wi¢ réwniez zajecia edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicéw/opiekunéow.

Prowadzenie zaje¢ z mtodziezag wymaga dodatkowych kwalifikacji w stosunku do
kwalifikacji uzyskiwanych w trakcie procesu certyfikacji pracownikéw lecznictwa
odwykowego.

Gminy powinny wspierac¢ realizacje programoéw dla miodziezy w nastepujacy sposob:

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

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

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

Prowadzenie terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia dla oséb z uszkodzonym
stuchem

Osoby nieslyszgce uzaleznione od alkoholu nie majg w Polsce mozliwosci skorzy-
stania z oferty pomocy terpautycznej. Gléwnym powodem jest bariera komuni-
kacyjna - specjali$ci psychoterapii uzaleznien nie mogg postawi¢ diagnozy uzalez-
nienia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znaja jezyka migowego. Rekomenduje
sie finansowe wspieranie nauki jezyka migowego dla specjalistéw psychoterapii
uzaleznien.

Prowadzenie zaje¢ motywacyjno-korekcyjnych dla mieszkancéw Doméw Pomocy
Spotecznej (DPS)

Znaczna cze$¢ mieszkancéw Domoéw Pomocy Spotecznej spozywa alkohol szkodli-
wie lub jest od niego uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla innych miesz-
kancéw DPS oraz dla personelu tych placéwek. Osoby zatrudnione w DPS-ach nie
posiadaja wiedzy ani umiejetnosci w zakresie rozpoznawania problemoéw alkoho-
lowych swoich podopiecznych i prowadzenia krétkich interwencji motywacyjnych
do zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Dlatego Panstwowa
Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych rekomenduje gminom finanso-
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wanie szkolen pracownikéw doméw pomocy spotecznej z zakresu zagadnien zwia-
zanych z rozpoznawaniem problemoéw alkoholowych, motywowaniem oséb spozy-
wajacych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, motywowaniem osob uzalez-
nionych do podejmowania leczenia odwykowego, wspierania abstynencji oséb,
ktore ukonczyly terapie w placowkach leczenia uzaleznien i powrdcily do swoich
placowek.

Diagnoza przemocy domowe;j

Z badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy, a wéréd uza-
leznionych i wspétuzaleznionych kobiet — %/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placowkach lecznictwa odwykowego prowadzono wstepna
diagnoze zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektérych
placowkach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia prowadzone sg
programy terapii dla ofiar przemocy domowej. Gmina powinna wspiera¢ finanso-
wo realizacje tych programoéw, a takze wyposazac biblioteczki placowek w pozycje
ksigzkowe o tematyce przemocy oraz zadba¢ o przeszkolenie w tym kierunku
wybranych pracownikéw lecznictwa odwykowego.

Warunki lokalowe do prowadzenia terapii

Baza lokalowa placowek ambulatoryjnych

Niezbednym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig ilos$¢ sal do terapii grupowej i gabinetéw do terapii
indywidualnej. Podstawa w tym zakresie powinno by¢ posiadanie co najmniej
dwoch sal do terapii grupowej i dwoch gabinetéw do spotkan indywidualnych oraz
pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego do badan lekarskich, a takze oddziel-
nych sanitariatow dla personelu i pacjentéw. Pomieszczenia powinny spelnia¢ nor-
my okreSlone ogélnymi przepisami dla zakladéw opieki zdrowotnej. Z uwagi na
charakter oddziatywan psychoterapeutycznych wnetrza placéwek powinny by¢ es-
tetyczne, uporzadkowane i sprzyjac¢ skupieniu.

Baza lokalowa placowki stacjonarnej

Ilo$¢ pomieszczen musi by¢ zgodna z ogélnymi przepisami dla placéwek stacjonar-
nych. Oznacza to m.in. zadbanie o wlasciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza
do realizacji niezbednych $wiadczen medycznych, posiadanie odpowiednio duzych
powierzchni mieszkalnych. Calodobowy oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu
powinien posiadac sale do terapii grupowej i pomieszczenia do terapii indywidual-
nej. Samorzad terytorialny powinien przekazac¢ Srodki na zapewnienie wlasciwych
warunkéw materialnych do prowadzenia terapii.

Wszystkie zaklady lecznictwa odwykowego (ambulatoryjne i calodobowe) powin-
ny byé przygotowane do przyjecia pacjentéw niepelnosprawnych fizycznie.
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Wyposazenie materialne placowki

Do realizacji zadan statutowych zakladu lecznictwa odwykowego niezbedne jest wy-
posazenie placowki w sprzet, taki jak: alkomat, kserokopiarka, telewizor, magneto-
wid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace, tablice, materialy edukacyjne
1 inne. Ze wzgledu zaréwno na konieczno$¢é monitorowania efektow terapii, jak
rowniez prawidlowe prowadzenie rozliczen z NFZ oraz innymi $wiadczeniodaw-
cami niezbedne jest posiadanie przez placowke komputera. WiaSciwa jednostka
samorzadu terytorialnego moze doposazy¢ placowke w niezbedny sprzet.

Inne dziatania

Wskazane jest tez dofinansowanie zaje¢ terapeutycznych odbywajacych sie w trak-
cie obozéw organizowanych przez kluby abstynenta, treningéw i programéw pomo-
cy psychologicznej realizowanych w klubach abstynenta i w innych placéwkach
podlegtych gminie. Warunkiem finansowania takich zaje¢ jest posiadanie przez
terapeute, ktory je prowadzi, udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psycho-
terapii uzaleznienia od alkoholu oraz przedstawienie pisemnego planu zaje¢ me-
rytorycznych. Wskazane jest zapewnienie szkolen liderom lokalnego klubu ab-
stynenta. Nalezy pamieta¢, ze terapia uzaleznienia realizowana jest wylacznie
w zakladach opieki zdrowotnej (art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi), zatem formy zaje¢ terapeutycznych dofinansowywa-
ne przez gminy, a odbywajace sie poza Z0OZ-ami, nakierowane sg na motywowanie
do leczenia, wspieranie abstynencji, rozwdj osobisty oraz treningi umiejetnosSci
spotecznych.

Tworzenie nowej placowki

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancow, a ponadto dla mieszkancow
terenu, na ktéorym czas dojazdu do poradni publicznym Srodkiem transportu prze-
kracza 1 godzine, zgodnie z § 7 rozporzadzenia, tworzy sie placowke ambulatoryj-
ng terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gminy (zwigzek gmin)
1 wpisanie jej jako jednego z zadan realizowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych moze oznacza¢ dofinanso-
wanie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie pomieszczen
do grupowych i indywidualnych zaje¢ terapeutycznych oraz — w szczegdlnych przy-
padkach - dofinansowanie utworzenia jednego lub kilku etatéw terapeutycznych
(zwlaszcza, gdy nowa placowka dziala w ramach zwigzku gmin i jest finansowana
z kilku zrédet), 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 organem zalozycielskim moze by¢ jednost-
ka samorzadu terytorialnego. Nie powinno to jednak stanowi¢ stalego obcigzenia
finansowego dla samorzadu terytorialnego, gdyz gléwne koszty biezgcego funkcjo-
nowania placéwki sg pokrywane przez NFZ. Umozliwia to natomiast zaréwno
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przekazywanie Srodkéw w sposob bezposredni, jak i sprawowanie kontroli nad ja-
ko$cig i zakresem udzielania Swiadczen.

Punkty konsultacyjne

W Polsce dziata ponad 2 000 punktéw konsultacyjnych, ktére udzielajag pomocy
osobom uzaleznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢
one tworzone w tych gminach, w ktérych nie ma placéwek lecznictwa odwykowe-
20 lub dostep do nich jest utrudniony, np. ze wzgledu na duza odlegtos¢ lub brak
mozliwosci dojazdu. Warto podkresli¢, ze priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejno$ci rozwoju profesjonalnych programéw terapii
uzaleznienia w placé6wkach odwykowych, a dopiero w drugiej kolejnosci tworzenie
punktéw konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pelnig wazna role w lokalnym
systemie pomocy, jednak ich zadaniem nie jest prowadzenie psychoterapii oséb
uzaleznionych, ktéra jest zbiorem Swiadczen zdrowotnych, a te udzielane sg wy-
lacznie w zaktadach opieki zdrowotnej. Ponadto sagdowe zobowigzanie do podjecia
leczenia moze by¢ realizowane tylko w placowkach lecznictwa odwykowego. Za-
tem punkty konsultacyjne nie sg (i nie powinny by¢) alternatywa ani konkurencja
dla placéwek leczenia odwykowego.

Obecnie oferta punktéw konsultacyjnych stata sie bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemoéw calej rodziny i zaplanowanie po-
mocy dla wszystkich jej cztonkéw (dorostych i dzieci). Jesli do punktu zglasza sie
zona w sprawie pijacego meza, to konsultant powinien podja¢ prébe zdiagnozowa-
nia innych problemoéw, ktére w tej rodzinie mogq wystepowac, np. przemoc, zanie-
dbywanie dzieci, problem pijacych nastolatkéw, ubdostwo. W zwigzku z tym osoby
dyzurujace w punkcie musza by¢ interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie réz-
nych problemoéw, ktore wystepuja w rodzinie alkoholowej oraz mozliwych do za-
proponowania rozwigzan. Wsrod niezbednych umiejetno$ci nalezy wskazac:

B umiejetnos$¢ nawigzywania pierwszego, pomocnego kontaktu psychologicznego,

m wiedze o uzaleznieniu, wspo6tuzaleznieniu, sytuacji dzieci w rodzinie alkoho-
lowej,

m wiedze o zjawisku przemocy w rodzinie,
m wiedze o problemie pijacych nastolatkéw.

Ukonczenie wlasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym cztonkéw gminnych komisji, ktorzy nie posiadaja odpowiedniego przygo-
towania do pracy przy wstepnym kontakcie. Rekomendowanym rozwigzaniem jest
zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktora terapii uzaleznien, ktory pracuje w placéwce lecznictwa odwykowego.
Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zadbac¢ o przeszkolenie personelu oraz nadzor su-
perwizyjny nad pracg takiego punktu, sprawowany przez specjaliste psychoterapii
uzaleznien. W celu oceny dziatalno$ci punku, kompetencji os6b tam pracujgcych
oraz organizacji szkolen i stazy warto zasiegna¢ opinii kierownika wojewodzkiego

2008 Rekomendacje PARPA 15



osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoluzaleznienia. Lista WOTUWo6w na
stornie www.parpa.pl

Zadania punktéw konsultacyjnych:

m motywowanie zaréwno do podjecia leczenia oséb uzaleznionych, jak i terapii
0s6b wspéluzaleznionych, kierowanie do leczenia specjalistycznego,

B motywowanie oséb pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych,
do zmiany szkodliwego wzorca picia,

B udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. uru-
chomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia po zakonczonym
leczeniu w placéwce odwykowej),

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

B inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

m posiadanie dobrej orientacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompe-
tencji poszczegdlnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére moga sie wia-
czy¢ w systemowa pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne powinny wspétpracowac:
m z placowkami lecznictwa odwykowego.
B z grupami samopomocowymi,
m z placéwkami podstawowej opieki zdrowotnej.

Punkty konsultacyjne moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzy-
szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla
klientéw w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki lokalowe zglasza-
jacym sie do niego powinny gwarantowac 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 przeszkadzal w czasie roz-
mowy, i gdzie nie beda dzwonily stuzbowe telefony. Punkt ma obowigzek prowadzié¢
dokumentacje udzielonych porad, a pracownikéw obowigzuje w tym wzgledzie
zachowanie tajemnicy.
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Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe, pomocy psychospotecznej
I prawnej, a w szczegélnosci ochrony przed
przemoca w rodzinie

Pomoc dla dorostych cztonkéw rodziny z problemem alkoholowym
Wspétuzaleznienie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cier-
pienia dorostych i dzieci.

Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ wspétuza-
leznienie. Wspotuzaleznienie nie jest chorobg — jest zespotem nieprawidlowego przy-
stosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szukaniu sposobu
ograniczenia picia partnera, osoba wspotuzalezniona nieSwiadomie przejmuje odpo-
wiedzialno$¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie ulatwia pijgcemu dalsze
spozywanie alkoholu. U oséb wspoétuzaleznionych czesto rozpoznaje sie ostra reakcje
na stres, zaburzenia stresowe pourazowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspéluzalez-
nienie diagnozuje sie wylacznie u 0s6b doroslych, ktére formalnie moga wybrac inng
droge poradzenia sobie z problemem picia partnera. Dzieci nie majg zadnego wybo-
ru. Sg skazane na zycie w takich warunkach, jakie stwarzajq dla nich dorosli.

Osoby wspoétuzaleznione wymagaja pomocy i moga uzyska¢ poprawe stanu zdro-
wia psychosomatycznego, jesli skorzystaja z pomocy oferowanej im w placéwkach
terapii uzaleznien, gdzie maja prawo korzysta¢ z bezptatnej pomocy terapeutycz-
nej i medycznej. Celem psychoterapii wspoétuzaleznienia jest przekierowanie uwa-
gi i aktywnosci zyciowej os6b wspoétuzaleznionych z picia partnera na zaspokajanie
wlasnych potrzeb zyciowych i potrzeb dzieci. Niezaleznie bowiem od tego, czy pija-
cy podejmie leczenie odwykowe, czy nie, czy zatrzyma picie, czy bedzie pit dalej —
osoby wspoéluzaleznione moga poprawic jako$¢ swojego zycia i zycia swoich dzieci.
Trudno jest im to jednak zrobi¢ bez przyjecia fachowej pomocy z zewnatrz. W pla-
cowkach lecznictwa odwykowego opracowane sg odrebne programy psychoterapii,
a pacjenci wspotuzaleznieni traktowani sg jako druga, réwnie wazna jak osoby uza-
leznione, grupa pacjentéw. Dla gminy moze to oznacza¢ koniecznos$¢ dofinansowa-
nia uslug z tego zakresu, wzglednie pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla
pracownikéw lecznictwa odwykowego w zakresie psychoterapii wspotuzaleznienia.

Poza profesjonalna terapiag wspoéltuzaleznienia pomocne dla oséb majacych pija-
cych bliskich mogg by¢ spotkania Wspoélnoty Al-Anon, ktérej celem jest wspieranie
sie 0s6b wspotuzaleznionych w trudnoSciach wynikajacych z zycia z osoba pijaca
1 w zmianie swojego funkcjonowania na bardziej satysfakcjonujace.

Doroste Dzieci Alkoholikow (DDA)

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
sg pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudnia-
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ja osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bliskich relacji
z innymi ludzmi w dorostym zyciu. Powstaly na tym tle zesp6t zaburzen przystoso-
wania nazywamy syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA). Do zespotu
cech DDA naleza: problemy z samoocena, zaburzone poczucie wlasnej wartosci,
przezywanie stanu przewleklego napiecia emocjonalnego (stale pogotowie emo-
cjonalne), czesto silnego leku przed odrzuceniem, trudnosSci w przezywaniu przy-
jemnosSci i nadwrazliwo$¢ na cierpienie, poczucie bycia nieszczeSliwym, nieumie-
jetnoS$¢ odprezenia sie, odpoczynku, trudnoSci w rozpoznawaniu uczué, nierzadko
,zamrozenie emocjonalne”, posiadanie sztywnych, zagrazajacych schematéw my-
Slenia o innych, o sobie, o Swiecie, wyparcie wlasnych potrzeb, gotowos¢ do spel-
niania oczekiwan innych, trudnosSci wchodzenia w bliskie zwiazki z ludzmi, lek
przed nowymi sytuacjami w zyciu.

Nie wszystkie osoby wychowujgce sie w rodzinie alkoholowej doswiadczajq nasi-
lonych objawéw zespolu DDA. Wiekszos¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoim pro-
blemami, a jeSli przezywa trudnoSci — skutecznie rozwigzuje je bez pomocy specja-
listbw. DDA mogg osigga¢ wiele sukceséw w zyciu, zwlaszcza zawodowym.
Nasilenie cech DDA moze jednak przeszkadza¢ w codziennym zyciu i wowczas wy-
maga psychoterapii. Oferta terapeutyczna dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw jest
bardzo waznym elementem systemu pomocy dla rodzin z problemem alkoholo-
wym. Terapie DDA oferuja niektére placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Jest ona prowadzona przez specjalistow psychoterapii uzaleznien lub psychotera-
peutéw, ktorzy ukonczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w prowadzeniu
psychoterapii DDA.

Dla gminy wsparcie programoéw terapii DDA moze oznacza¢ konieczno$¢ sfinan-
sowania szkolen w zakresie umiejetnos$ci prowadzenia psychoterapii DDA oraz
sfinansowanie realizacji programu terapeutycznego dla tej grupy pacjentow.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wychowywanie sie w rodzinie, w ktorej jeden lub oboje rodzicéw jest uzaleznionych
od alkoholu, skutkuje dramatycznymi konsekwencjami dla rozwoju psychicznego
i fizycznego dzieci. Dzieci oséb z problemem alkoholowym zyja w stanie chronicz-
nego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokojeniem ich podstawowych
potrzeb przez rodzicéw. DoSwiadczajg one wielu traumatycznych sytuacji zwigza-
nych z awanturami i chaosem, jaki panuje w domu, a takze nie wypelnianiem rol
rodzicielskich przez uzaleznionych badz wspétuzaleznionych rodzicow. W zwigzku
z brakiem oparcia ze strony dorostych dzieci zyja w poczuciu braku bezpieczenstwa
emocjonalnego i fizycznego. Powoduje to okresSlone zaburzenia emocjonalne i psy-
chiczne. Dzieci rodzicéw z problemem alkoholowym sa slabsze fizycznie i czeSciej
choruja, czesto sg ofiarami przemocy ze strony najblizszych cztonkéw rodziny lub
otoczenia. Zaburzenia zycia rodzinnego wynikajace z uzaleznienia sprawiaja, iz
dzieci nie moga liczy¢ na wsparcie i pomoc bliskich, dlatego tez bardzo wazne jest
zorganizowanie pomocy na zewnatrz rodziny.

Wedlug danych szacunkowych w Polsce zyje okolo 1,5-2,0 mln dzieci wychowu-
jacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie
w dramatycznej sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu. W zwigzku z tym udzie-
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lanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym powinno byé¢ jednym
z priorytetowych zadan, ktore podejmuja samorzady lokalne w ramach realizacji
gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholowych.

Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez stworzenie lokalnego systemu po-
mocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym, tak by podejmowane dziala-
nia nie byly przypadkowe. W planowaniu pomocy nalezy dazy¢ do zintegrowania
dziatan r6znych instytucji. Dotyczy to przede wszystkim szkoty, poradni psycholo-
giczno-pedagogicznych, oSrodkéw pomocy spolecznej, poradni uzaleznien, sagdow
rodzinnych, policji, punktéw interwencji kryzysowej, Swietlic socjoterapeutycz-
nych, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Czesto zdarza
sie, ze pracownicy tych instytucji podejmuja niezaleznie od siebie préby inter-
wencji wobec rodziny badz dzialajag na rzecz tylko jednej osoby z rodziny, nie
uwzgledniajagc zaplanowania i realizacji wspdlnych dziatan. Podjecie skoordy-
nowanych dzialan wobec calej rodziny z problemem alkoholowym w sposéb zde-
cydowany zwieksza efektywno$é pomocy. Dobrym rozwigzaniem jest tworzenie
interdyscyplinarnych zespotéw, ktérych zadaniem jest opracowywanie i koordy-
nowanie realizacji planéw pomocy dziecku i rodzinie.

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spelniaé nastepujace zalozenia:

Dziecko zyje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna by¢ zinte-
growana z pomocg rodzinie.

Pomoc dziecku powinna by¢ zaplanowana, opierac sie na diagnozie jego potrzeb
1 problemow.

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

Celem pomocy powinno byc¢ rozwigzanie problemoéw dziecka, a nie dorazne za-
spokajanie jego potrzeb (np. materialnych).

Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.

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

Planowanie pomocy powinno przebiega¢ w zespole i jesli to mozliwe — poddawa-
ne superwizji lub konsultacji.

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

Do zadan gminy w zakresie udzielania pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin
z problemem alkoholowym nalezy w szczegélnosci:

m Tworzenie i finansowanie biezacej dziatalnoSci Swietlic opiekunczo-wycho-
wawczych, socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
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wym. Rekomendowane jest takze finansowanie dozywiania dzieci uczeszcza-
jacych do Swietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych.

m Finansowanie prowadzenia zaje¢ i programéw socjoterapeutycznych dla dzie-
ci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opierac sie na pi-
semnych konspektach do poszczegoélnych zaje¢ zaplanowanych do realizacji.

m Dofinansowanie obozow 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-
cow w Swietlicach dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, pracujgcych
w wymiarze 24 godzin tygodniowo, zasadnym jest zatrudnienie na podstawie
umowy o prace.

m Organizowanie i finansowanie superwizji dla pracownikéw placéwek udziela-
jacych pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

m Dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢-
mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia zaje¢ so-
cjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogéw, psychologbéw, nauczycieli,
ktoérzy sa zatrudnieni w tego typu placoéwkach lub deklaruja gotowos¢ podjecia
tego typu pracy.

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

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

m Wspieranie grup samopomocowych dla dzieci alkoholikéw typu Alateen.

m Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS — Plodowym Zespo-
tem Alkoholowym - oraz dla ich rodzicéow i opiekunéw. Niezbedne jest dostar-
czanie wiedzy na temat FAS psychologom, pedagogom, terapeutom oraz wszyst-
kim, ktorzy zajmuja sie pomocg dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

Nawet troje dzieci na kazde 1 000 urodzen moze by¢ dotknietych plodowym ze-
spotem alkoholowym, a dziesie¢ razy wiecej dzieci ma rézne inne zaburzenia
rozwojowe wynikajace z ekspozycji plodu na dziatanie alkoholu.

FAS - Plodowy Zespét Alkoholowy (ang. Fetal Alkohol Syndrom) nalezy do gru-
py fizycznych i umystowych schorzen wrodzonych. Gdy matka pije alkohol pod-
czas cigzy, dziecko moze urodzi¢ sie z uszkodzeniami mozgu, ukladu nerwowe-
go 1 innych organéw wewnetrznych. Rodzaj i glebokos¢ uszkodzen dzieci zalezy
od iloSci wypijanego alkoholu przez kobiete oraz trymestru. Badania pokazuja,
iz nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jaka moze spozywac¢ kobieta w cigzy bez
konsekwencji dla dziecka, ktére ma sie urodzi¢. Im wiecej alkoholu sie wypija,
tym wieksze szkody czyni on w organizmie dziecka.
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Dzieci, ktérych mamy pity alkohol w trakcie ciazy, maja czesto zmieniony wy-
glad zewnetrzny — sa mniejsze, maja mniejsza glowe i charakterystyczne rysy
twarzy (waska gorna warga, splaszczona rynienka podnosowa, mata zuchwa).
Charakteryzuja sie takze nieprawidiowa budowa konczyn, zdeformowanymi
ko$émi i stawami oraz innymi nieprawidiowymi cechami.

Najpowazniejszymi konsekwencjami dla dzieci sa zmiany, jakie alkohol powo-
duje w poszczegolnych czeSciach moézgu oraz ukladu nerwowego. W zwigzku
z tym dzieci z FAS sg mniej sprawne spolecznie i intelektualnie, a ich zachowa-
nie jest zaburzone. Mimo iz zazwyczaj sprawiaja wrazenie zdrowych, majg kto-
poty z uczeniem sie, pamiecig i koncentracjag uwagi. Czesto sq nadpobudliwe,
nie rozumieja zlozonych polecen, maja klopoty z pamiecia i procesami myslo-
wymi, zaburzong mowe i pamiec. Dzieci z FAS cierpig z powodu zaburzonych
zmystow stuchu, wzroku i czucia.

Dzieci dotkniete FAS wymagaja kompleksowej pomocy specjalistycznej, w prze-
ciwnym razie wraz z wiekiem ich problemy emocjonalne, szkolne, w funkcjonowa-
niu spoltecznym stajg sie coraz bardziej dotkliwe dla nich samych i ich otoczenia.
Niezbedne jest takze dostosowanie Srodowiska, w ktorym przebywaja dzieci, do ich
potrzeb, a przede wszystkim odpowiednie podejScie wychowawcze i terapeutyczne
ze strony rodzicow, opiekunow i profesjonalistow. Dzieci poddane odpowiedniej te-
rapii, opiece i edukacji znacznie lepiej funkcjonuja w zyciu spotecznym.

Wiecej informacji na stronach www.parpa.pl; www.ciazabezalkoholu.pl;
www.fas.edu.pl; www.fundacja.dajszanse.free.ngo.pl

m Prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzna i zewnetrzna) pro-
gramow pomocy dla dzieci alkoholikéw oraz programéw badawczych do-
tyczacych psychospolecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym.

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

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym moze odbywac
sie w roznych placéwkach i mieé¢ r6zng forme (przy zachowaniu zatozen zawartych
w modelu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne
zaspokajanie réznych potrzeb zwigzanych z danym Srodowiskiem. Ocena, ktére
formy oddzialywan sg bardziej wartoSciowe od innych, moze nastgpi¢ w kontek-
$cie lokalnych zasobéw 1 potrzeb.

Najczesciej uruchamiane miejsca pomocy dziecku to:
m Swietlice socjoterapeutyczne,
B zajecia socjoterapeutyczne,
m sSwietlice opiekunczo-wychowawcze.

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwoSci stworzenia Swietlicy socjoterapeutycz-
nej spelniajacej formalne wymogi dotyczace samodzielnego lokalu oraz wymaga-
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nej ilosci godzin pracy, program socjoterapii moze by¢ realizowany w formie zajeé
socjoterapeutycznych poza placowka. Powinno sie jednak zachowa¢ standardy co
do zadan i celéw prowadzenia tego typu zajec. Jezeli za$ program realizowany jest
w placowce, ktora nie spetnia merytorycznych zalozen programu socjoterapii,
$wietlicy tej nie nalezy nazywaé socjoterapeutyczna. Swietlica opiekunczo-wycho-
wawcza réwniez stanowi element systemu pomocy i odgrywa bardzo wazna role
w procesie pomagania dzieciom, zwlaszcza z rodzin dysfunkcyjnych.

Mimo bardzo dynamicznego rozwoju iloSciowego $Swietlic socjoterapeutycznych
w ostatnich latach, analiza sprawozdan wskazuje na niepokojace zjawisko.

W 2006 roku dziatato 2 290 Swietlic socjoterapeutycznych, w ktérych pomocg ob-
jetych byto ok. 78,4 tys. dzieci, lecz tylko 50 tys. to dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. Oznacza to, iz z szacowanej grupy 1,5 mln dzieci alkoholikow
w Polsce tylko 3,4% otrzymuje profesjonalna pomoc psychologiczng. Przy nie-
znacznym zwiekszeniu liczby placowek (o 20 wiecej niz w 2005 r.) w Swietlicach
zatrudniono o blisko 600 wychowawcéw mniej. Zmniejszyly sie tez naklady fi-
nansowe na te placowki o ok. 2,5 mIn w skali kraju, co niekorzystnie wplywa na
jako$¢ pracy. Uzupelnieniem systemu pomocy jest co prawda sie¢ Swietlic opie-
kunczo-wychowawczych. Jest to ponad 5 190 placéwek, do ktérych uczeszcza po-
nad 208 tys. dzieci, w tym tylko 79 tys. dzieci alkoholikéw. Dzieci te korzystaja
z dozywiania, uzyskuja pomoc w nauce, uczestniczg w zajeciach rozwojowych, ko-
rzystaja z ofert spedzania czasu wolnego. Nie uzyskuja jednak wystarczajacego
wsparcia psychologicznego. Oznacza to, iz przy znaczacych Srodkach finanso-
wych, jakie co roku przeznaczajg samorzady lokalne na dziatanie skierowane do
dzieci i mtodziezy, pomoc do dzieci alkoholikéw dociera tylko w nieznacznym za-
kresie. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz jako$¢ tej pomocy jest zbyt niska. Prze-
prowadzone badania ewaluacyjne dzialalnosci Swietlic wykazaty, iz placowki te
w znacznej mierze nie spelniajg zakladanych standardéw pomocy. Oznacza to, iz
przy znaczacych Srodkach finansowych, jakie co roku przeznaczaja samorzady lo-
kalne na dzialanie skierowane do dzieci i mtodziezy w Swietlicach (w 2006 r. by-
to to 1acznie ponad 95 min zI), pomoc do dzieci alkoholikéw dociera tylko w nie-
znacznym zakresie. Znaczace deficyty zaobserwowano zwlaszeza w takich
obszarach jak:

m przeprowadzanie indywidualnych diagnoz wychowankéw bedgcych podstawa
do tworzenia indywidualnych planéw pracy;

B podejmowanie pracy z rodzicami wychowankéw (diagnoza sytuacji rodzinnej,
wspieranie rodziny w rozwigzywaniu problemoéow);

m stosowanie specjalistycznych form pomagania dzieciom (np. bajka terapeu-
tyczna, techniki relaksacyjne, psychodrama i inne stuzgce odreagowaniu
emocjonalnemu).
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Waznym wyzwaniem staje sie wiec zintensyfikowanie dzialan zwiazanych z udzie-
laniem wsparcia i pomocy psychologicznej tej grupie odbiorcéw, zwlaszeza w ta-
kich obszarach jak:

Podnoszenie kwalifikacji oséb zajmujacych sie pomocag w $wietlicach.

Zapewnienie nadzoru, superwizji i doradztwa merytorycznego wychowawcom
Swietlic.

Poprawa warunkéw lokalowych $wietlic — czesto brak stalego wydzielonego
lokalu dostosowanego do dzialalnoSci placowek.

Zmniejszenie liczby dzieci przypadajaca na jedna osobe prowadzaca zajecia.

Dostosowanie nazewnictwa w stosunku do rzeczywistej oferty programowej
Swietlic (uzywanie nazwy ,Swietlica socjoterapeutyczna” w odniesieniu do
placéwki realizujgcej jedynie program opiekunczo-wychowawczy).

Zapewnienie stabilnoSci finansowo-organizacyjnej placéwkom, zwlaszcza
w obszarze zatrudnienia kadry. Czestym problemem jest zatrudnianie pra-
cownikéw Swietlic w formie krétkotrwalych uméw, np. umowy zlecenia
(w wielu przypadkach jest to dodatkowa forma pracy w matym wymiarze go-
dzin bez formalnych struktur) utrudnia organizowanie systemowej pomocy
dzieciom i ich rodzinom oraz zmniejsza motywacje wychowawcow Swietlic do

pracy.

Zadania $wietlicy socjoterapeutycznej:

Sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

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

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

Przygotowanie i realizacja indywidualnych programéw rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci. W planach tych warto uwzglednia¢ wiaczanie dziecka w dziata-
nia réznorodnych kot zainteresowan, grup rozwojowych, w pozalekcyjne i po-
zaszkolne zajecia — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami dziecka.

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

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

e rozwigzywania problemoéw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej
lub wspétuzaleznionej do podjecia terapii),

e wspolpracy dotyczacej postepoéw dziecka w procesie socjoterapii.
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Wspélpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania probleméw alko-
holowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), ktére mogq pomoc rodzinie w rozwigzaniu jej
probleméw, a zwlaszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec os6b
uzaleznionych i wspéluzaleznionych. Niezwykle istotny jest wymaog wspolpra-
cy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczgcymi
dzieci, zwlaszcza tych przedmiotéw, ktore sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby
zwiekszy¢ efektywnos$¢ pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagaréw itp).

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

Zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicéw, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiejetnoSci wychowawczych.

Zadania osob prowadzacych zajecia socjoterapeutyczne:

Diagnoza indywidualna dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

Prowadzenie zaje¢ zgodnie z programem dla caltej grupy i diagnoza indywidu-
alng dzieci.

Utrzymywanie stalych kontaktéw z rodzing dziecka (wizyty domowe).

Przygotowanie i realizacja indywidualnych programéw rozwojowo-terapeu-
tycznych dla dzieci.

Prowadzenie dokumentacji.

Wspéblpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.).

Regularne korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczacych prowadzo-
nych zaje¢.

Uwagi i wskazéwki:

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

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

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

Ze wzgledu na specyfike pomocy i trudnos$¢ zadan, praca oséb w Swietlicach socjo-
terapeutycznych powinna by¢ objeta superwizja lub konsultacja. Superwizje i kon-
sultacje mogg prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i doSwiadczeniu
w pracy z dzie¢mi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub

24

Rekomendacje merytoryczne



konsultanci Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych). Do-
brym rozwigzaniem w sytuacji, kiedy brakuje specjalistow, jest organizowanie
wspolnych spotkan pracownikéw z kilku sgsiednich placowek. Celem spotkan jest
omawianie sposobow rozwigzywania problemoéw dzieci i ich rodzin. Nalezy pamie-
taé, ze ruch samopomocowy nie moze zastapic¢ profesjonalnej superwizji. Swietli-
ce socjoterapeutyczne powinny by¢ organizowane poza terenem szkoly ze wzgledu
na potrzebe unikniecia etykietowania i stygmatyzacji dzieci z tzw. rodzin patolo-
gicznych. Cele postawione w programie mogg by¢ realizowane przy zastosowaniu
réoznych form i metod pracy z dzie¢mi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba pro-
wadzaca zajecia powinna stosowac te formy pracy, w ktoérych czuje sie najbardziej
kompetentna.

Zadania Swietlicy opiekunczo-wychowawczej:

Stala, systematyczna wspélpraca z rodzing dziecka.

Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej.
Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaje¢ tematycznych.

Prowadzenie pracy z grupg poprzedzone jej planowaniem w zespole pracownikow.
Indywidualne spotkania z dzieémi organizowane poza pracg z grupg.

Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupa.

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

m Dozywianie dzieci.

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

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

W zwigzku z konieczno$cig zapewnienia odpowiednich standardéw sprawowania
opieki celowe wydaje sie, by Swietlice $wiadczace pomoc dzieciom z rodzin z pro-
blemem alkoholowym spelnialy wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spolecznej z dnia 14 lutego 2005 roku w sprawie placéwek opiekunczo-
-wychowawczych (Dz. U. Nr 37 poz. 331). Akt prawny okreSla zasady dziatania
wszystkich placowek opiekunczo-wychowawczych, w tym takze placéwek wsparcia
dziennego, do ktérych zalicza sie miedzy innymi Swietlice Srodowiskowe, socjote-
rapeutyczne i inne. W akcie prawnym przedstawione sg takze: standardy uslug
oferowanych przez placowki, kwalifikacje oséb zatrudnionych, zasady korzystania
ze wsparcia wolontariuszy, rodzaj prowadzonej dokumentacji i inne.
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Rodzaje i zadania placéwek wsparcia dziennego

W rozporzadzeniu wprowadza sie podzial na dwa rodzaje placéwek wsparcia dzien-
nego:placéwki wsparcia dziennego i specjalistyczne placowki wsparcia dziennego.

Placowki wsparcia dziennego zapewniajg dzieciom:
E pomocC w nauce,

B organizacje czasu wolnego, rozwoj zainteresowan, organizacje zabaw 1 zaje¢
sportowych,

m stalg prace z rodzing dziecka.

Specjalistyczne placéwki wsparcia dziennego, oprocz powyzszych zadan, maja row-
niez prowadzi¢ przynajmniej jedng z nastepujacych form pracy:

B zajecia socjoterapeutyczne, realizowane w statych grupach dzieci, prowadzo-
ne przez co najmniej wychowawce i terapeute lub

m oddziatywania terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne i logopedyczne.
Specjalistyczne placowki prowadzg takze:

® indywidualne programy korekcyjne, realizowane podczas zaje¢ grupowych
lub w kontakcie indywidualnym,

B udzielaja pomocy w sytuacjach kryzysowych szkolnych, rodzinnych, réwiesni-
czych i osobistych na podstawie diagnozy indywidualnej dziecka i jego rodziny.

Praca terapeuty w specjalistycznej placéwce jest poddawana superwizji lub konsul-
tacji (§ 32 ust. 1, 21 3 ww. rozporzadzenia).

Czas pracy placéwki wsparcia dziennego to minimum cztery godziny dziennie od
poniedziatku do pigtku. Godziny powinny by¢ dostosowane do potrzeb dzieci i ro-
dzicow (§ 33. ust. 1 ww. rozporzadzenia). W przypadku matej iloSci dzieci wymaga-
jacych opieki ilo$¢ dni i godzin mozna wyjagtkowo dostosowac do potrzeb (§ 33 ust. 2
ww. rozporzadzenia).

Liczba dzieci pozostajgcych w placéowce pod opieka jednego wychowawcy musi
by¢ dostosowana do potrzeb dzieci i rodzaju zajec¢ (§ 22 ust. 1 ww. rozporzadzenia).

Podczas zajec poza terenem placéwki pod opieka jednego wychowawcy moze po-
zostawac nie wiecej niz 14 dzieci bedacych w wieku powyzej trzech lat (§ 22 ust. 4
ww. rozporzadzenia).

Hostel

Placowka wsparcia dziennego moze organizowac hostel (§ 32 ust. 4 ww. rozporza-
dzenia).

Jest on czeScig organizacyjng placowki dysponujaca bazg noclegowa i zapewnia-
jaca opieke wychowawczg. Hostel jest czynny przez cala dobe, wykorzystywany
w sytuacjach kryzysowych, kiedy dziecko ze wzgledéw rodzinnych musi czasowo
zamieszka¢ poza swojg rodzing za zgoda rodzicéw lub opiekundéw prawnych
(§ 2 pkt 4 ww. rozporzadzenia).
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Dozywianie i wyposazenie
Placowka wsparcia dziennego zapewnia dzieciom:

m dozywianie w postaci minimum jednego positku dostosowanego do pory dnia
1 czasu przebywania dziecka oraz

B wyposazenie w przedmioty potrzebne do zaje¢ i — w miare mozliwoSci —
w odziez, obuwie, bielizne oraz inne przedmioty osobistego uzytku stosowne
do wieku i indywidualnych potrzeb (§ 32 ust. 5 ww. rozporzadzenia).

Osoby zatrudnione

Rozporzadzenie okresla kompetencje osob zatrudnionych do prowadzenia placow-
ki. Placowka kieruje kierownik, ktory jest jednoczes$nie wychowawca (§ 33 ust. 3
1 5 ww. rozporzadzenia). Osoby zatrudnione na etatach wychowawcy powinny by¢
absolwentami studiéw wyzszych o kierunkach: pedagogika, pedagogika specjalna,
psychologia, resocjalizacja, praca socjalna, pedagogika opiekunczo-wychowawcza.
Studia na innym kierunku winny by¢ uzupelnione studiami podyplomowymi z za-
kresu psychologii, pedagogiki badz resocjalizacji. Na etacie psychologa mozna
zatrudni¢ tylko absolwentow studiéow wyzszych magisterskich na kierunku psycho-
logia, a terapeuta powinien posiada¢ udokumentowane przygotowanie do prowa-
dzenia terapii o profilu potrzebnym w pracy placowki. Rozporzadzenie okresla
réwniez kompetencje oséb pracujacych na innych stanowiskach (§ 31 ust. ww. roz-
porzadzenia).

Wolontariusze

Dzialalno$¢ placéwki opiekunczo-wychowawczej moze by¢ wspierana przez wolon-
tariuszy szczegdlnie w zakresie rozszerzenia opieki nad dzieckiem oraz organizo-
wania kol zainteresowan i indywidualnych zdolnosci dzieci. Warto podkresli¢, ze
wolontariuszem moze zosta¢ osoba: pelnoletnia, niekarana, ubezpieczona przez
kierownika od odpowiedzialno$ci cywilnej, a takze poinformowana o specyfice
pracy w placéwce. Pomoc wolontariusza odbywa sie na podstawie porozumienia za-
wartego przez dyrektora z wolontariuszem. Szczegélowe zasady korzystania ze
wsparcia wolontariuszy okresla (§ 21 ww. rozporzadzenia).

Staty zespot

W placoéwce dziata zespot do spraw okresowej oceny sytuacji dziecka zwany ,,sta-
Iym zespolem”. W jego sklad wchodza: osoba kierujgca placéwka badz osoba przez
niego wyznaczona, wychowawca kierujacy procesem wychowawczym, psycholog,
pedagog badz inne osoby pracujace w placowce. Na posiedzenie zespotu zaprasza-
ne sg takze osoby: przedstawiciele stuzb i organizacji, a takze osoby bliskie dziec-
ku w celu uzyskania wiedzy o sytuacji socjalnej, prawnej, rodzinnej dziecka. Staly
zesp6l dokonuje oceny sytuacji dziecka nie rzadziej niz raz na pol roku w celu
m.in.: ustalania aktualnej sytuacji rodzinnej, analizy metod pracy, modyfikowania
indywidualnego planu pracy (§ 9 ust 1-7 ww. rozporzadzenia).

2008 Rekomendacje PARPA 27



Regulamin i dokumentacja

Organizacje placéwki okresla regulamin opracowany w porozumieniu z odpowied-
nig jednostka samorzadu terytorialnego (§ 33 ust. 4 ww. rozporzadzenia). W sklad
dokumentacji wchodzg:

m karta pobytu, ktéra zawiera uzupetniang co miesiac informacje o znaczacych
dla dziecka wydarzeniach, w tym postepach w nauce szkolnej, stanie zdrowia
oraz ocene aktualnej sytuacji dziecka;

m karta udziatu w zajeciach specjalistycznych z opisem ich przebiegu;
m arkusze badan i obserwacji psychologicznych oraz pedagogicznych.

Dokumentacje okreslajg (§ 23 ust.1 pkt 314 1 ust. 3 pkt 2 ww. rozporzadzenia).

Wspétpraca z innymi podmiotami

W wykonywaniu swoich zadan placoéwka wsparcia dziennego wspoélpracuje z orga-
nami samorzadowymi odpowiednimi do zasiegu placowki:

m placéwka o zasiegu gminnym z lokalnym o$rodkiem pomocy spolecznej,
m placéwka o zasiegu ponadgminnym z wlasciwym centrum pomocy,
B z innymi podmiotami: pracodawcy, media, organizacje pozarzadowe i Srodo-
wiska naukowe (§ 34 ww. rozporzadzenia).
Samorzad
Dzieci w placowce wsparcia dziennego mogg tworzy¢ samorzad. Szczegélowe zasa-
dy jego dzialania okresla § 12 ww. rozporzadzenia.
Przyjmowanie dzieci do placowki wsparcia dziennego
Dzieci przyjmowane sg do placowek opiekunczo-wychowawczych wsparcia dzien-
nego bez skierowania. Mowi o tym § 33 ust. 6 ww. rozporzadzenia.
Rejestr placowek (na podstawie ustawy o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r.)

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej z 12 marca 2004 r. do zadan wojewody na-
lezy prowadzenie rejestru placoéwek opiekunczo-wychowawczych (art. 21 pkt 6).
W zwigzku z tym placowki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny
zglaszac¢ fakt prowadzenia swojej dziatalnoSci do wojewody.
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Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziatlaniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
Nr 180, poz. 1493) wprowadzita do polskiego systemu prawa definicje, wg ktorej
przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umys$lne dziatanie lub za-
niechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste 0séb najblizszych, w szczegbélnosSci
narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich
godnos$¢, nietykalnosc¢ cielesng, wolnos¢ w tym seksualng, powodujace szkody na
ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i krzywdy
moralne u 0s6b dotknietych przemoca (art. 2 ust. 2).

Zgodnie z ustawa zadania w zakresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie maja
by¢ realizowane w oparciu o zapisy ustawy o pomocy spolecznej oraz ustawy o wy-
chowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 6 ust.1). Jednocze-
$nie omawiana ustawa do zadan wlasnych gminy wprowadzita:

m tworzenie gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

m prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie,

B opracowywanie i realizacje programow ochrony ofiar przemocy w rodzinie,
m prowadzenie gminnych o$rodkéw wsparcia.

Coraz wiecej gmin podejmuje dzialania zmierzajgce do ograniczenia zagrozen zy-
cia rodzinnego wywolanych alkoholem tworzac i finansujac juz istniejgce specjali-
styczne placowki dla ofiar przemocy, realizujgc programy terapeutyczne dla ofiar
oraz programy interwencyjno-korekcyjne dla sprawcéw, ale mimo to nalezy stwier-
dzi¢, ze problematyka przemocy domowej w hierarchii podejmowanych przez gmi-
ny dziatan nadal zajmuje zbyt niskie miejsce. W 2006 roku na zadania zwigzane
z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie samorzady gminne przeznaczyly nie-
spelna 5,7% Srodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
alkoholu.

Tymczasem z danych Ogoélnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»Niebieska Linia”? wynika, ze w 2006 roku prawie 60% zglaszanych telefonicznie
na 0801-12-00-02 przypadkéw przemocy domowej zwigzanych bylo z naduzywa-
niem przez sprawce alkoholu. Niemal w co piagtej polskiej rodzinie dochodzi do
konfliktéw z powodu naduzywania alkoholu (CBOS 2002), a blisko 80% zon i part-
nerek alkoholikéw doznaje przemocy ze strony meza lub partnera (IPZ PTP).

2 Placéwka dziatajaca na zlecenie PARPA prowadzona przez organizacje pozarzadowa wybierang w drodze konkursu.
Wiecej na stronie www.niebieskalinia.info
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Przeciwdziatanie przemocy domowej w Srodowiskach lokalnych

Pomoc dla ofiar przemocy w rodzinie

Gléwnym zadaniem gmin w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie powin-
no by¢ zagwarantowanie wszystkim osobom krzywdzonym profesjonalnej i kom-
pleksowej pomocy.

W 2006 roku w gminach funkcjonowato prawie 2 770 placéwek dla ofiar przemo-
cy domowej (ankieta PARPA-GI1). Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom,
w ktérych dochodzi do przemocy, powinno by¢ poprzedzone diagnoza lokalna, kto-
ra pozwoli stwierdzi¢, jakie placowki sg potrzebne mieszkancom danej gminy. Ma-
ym gminom zaleca sie zawieranie miedzygminnych porozumien, ktore pozwalaja
na bardziej efektywne wykorzystanie oferty placowki oraz na bardziej ekonomicz-
ne gospodarowanie Srodkami finansowymi.

Rekomenduje sie tworzenie i finansowanie miejsc, gdzie osoby krzywdzone przez
swoich bliskich znajdg pomoc i wsparcie, np.:

m gminne oSrodki wsparcia,

punkty konsultacyjne dla ofiar przemocy,
osrodki interwencji kryzysowej,
schroniska i hotele,

telefony informacyjne, interwencyjne i telefony zaufania,

grupy wsparcia i grupy terapeutyczne dla ofiar przemocy.

Wspieranie dziatan stuzacych pomocy rodzinom, w ktorych jest przemoc, moze
rowniez obejmowac zatrudnienie pracownikéw merytorycznych w placowkach
pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie

Nalezy pamietac, iz w rodzinach w ktérych dochodzi do przemocy, bardzo czesto
wychowuja sie dzieci, dla ktérych uzyskanie pomocy jest nieodzownym warun-
kiem dla ich rozwoju i zdrowia emocjonalnego. W zwigzku z tym takze dla dzieci
krzywdzonych i zaniedbywanych nalezy stworzy¢ specjalistyczne miejsca pomocy.

Nalezy zwroci¢ uwage na to, aby zagwarantowac stabilnosc¢ juz istniejacych i po-
siadajacych profesjonalng oferte placowek. Z danych PARPA-G1 wynika, ze
w 2006 roku powstato prawie 570 nowych miejsc pomocy dla ofiar przemocy,
przy czym ogo6lna liczba tych placéwek jedynie minimalnie wzrosta. Tylko 640
gmin deklaruje finansowanie juz istniejgcych placéwek, w ktorych ofiary prze-
mocy moga uzyskac¢ pomoc.

Programy dla sprawcéw przemocy w rodzinie

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie obowigzek opracowywania i reali-
zacji programow korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéow przemocy domowej na-
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klada na powiaty, jednak samorzady lokalne coraz czeSciej podejmuja decyzje
o realizacji takich programoéw na terenie swojej gminy. Uruchamiajac tego typu
przedsiewziecie nalezy zwroci¢ szczegdlng uwage na kompetencje osob realizuja-
cych powyzsze programy (osoby te powinny przejS¢ specjalistyczne szkolenia przy-
gotowujace do pracy ze sprawcami przemocy) oraz sposob rekrutacji uczestnikow
programu. Praktyka pokazuje, Zze sprawcy przemocy w rodzinie bardzo rzadko de-
cyduja sie na dobrowolny udziat w programach.

Wspomniana wyzej ustawa wprowadza regulacje prawne, umozliwiajace m.in.
orzekanie wobec sprawcy przemocy zakazu zblizania sie do jego ofiar, zobowigzac
g0 do uczestnictwa w programach edukacyjno-korekcyjnych oraz do opuszczenia
lokalu zajmowanego wspoélnie z pokrzywdzonym.

Nalezy pamietac, ze miejscem, gdzie stosunkowo tatwo dotrzeé¢ do sprawcow
przemocy domowej, sa réwniez placowki lecznictwa odwykowego. Rekomendu-
je sie wlgczenie do realizowanych w nich programoéw odwykowych zagadnien
o charakterze edukacyjno-korekcyjnym stuzgcych zatrzymaniu przemocy w ro-
dzinie. W tym celu moze okazac sie konieczne przeszkolenie pracownikow lecz-
nictwa odwykowego w kierunku diagnozowania wystepowania przemocy w ro-
dzinie - dotyczy to zaré6wno zdiagnozowania oséb doznajacych przemocy, jak
1 Sprawcow.

Lokalny system przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Zadania zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie weszly na state do
katalogu dzialan podejmowanych przez Srodowiska lokalne w ramach realizacji
gminnych programoéw profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
Gminy deklaruja, ze w 2006 roku uruchomiono 351 punktéw interwencyjno-kon-
sultacyjnych, 151 telefonéw zaufania, 29 schronisk dla ofiar przemocy i1 52 oSrod-
ki interwencji kryzysowej. Jednak tylko w nieco ponad 682 gminach funkcjonuje
gminny system przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Tymczasem wspolpraca
stuzb w ramach lokalnego sytemu daje mozliwoS¢ kompleksowej pomocy,
uwzgledniajacej rézne aspekty i potrzeby rodzin, w ktorych jest przemoc. Umoz-
liwia to m.in. praca w zespolach interdyscyplinarnych, ktéra sprzyja tagczeniu réz-
nych kompetencji poszczegblnych stuzb oraz utatwia przekazywanie rzetelnych
informacji ofiarom przemocy. Praktyka pokazuje, ze funkcjonowanie zespolow
ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie zalezy od lokalnych mozliwo$ci. W nie-
ktorych gminach sg one powolywane przez gminne komisje rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych (co nie oznacza, ze pomoc uzyskuja wylacznie ofiary prze-
mocy zwigzanej z alkoholowej), w innych dzialaja w strukturach oSrodkéw
pomocy spolecznej, a jeszcze w innych ich dziatalno$¢ koordynuja organizacje po-
zarzadowe. Najwazniejsze — aby skupiaty one osoby, ktére moga podja¢ interwen-
cje, doprowadzi¢ do powstrzymania przemocy i wplyna¢ na poprawe sytuacji w da-
nej rodzinie. Funkcjonowanie zespoléw moga ulatwi¢ lokalne porozumienia
o wspoélpracy zawarte pomiedzy wladzami, organizacjami i instytucjami, ktére da-
wac¢ beda mozliwo$¢ pracy w ramach systemu pomocy rodzinom doswiadczajgcym
przemocy.
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W Srodowiskach lokalnych nalezy dodatkowo zadbac¢ o:

m wspoélprace z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwo$ci w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie — kuratorami, prokuratorami, sedziami;

m programy dla rodzicow; warsztaty umiejetnosSci rodzicielskich przygotowuja-
ce rodzicéw do wychowywania dzieci bez przemocy;

m wdrazanie procedur chronigcych dzieci - ofiary i Swiadkéw przemocy — przed
wtérng wiktymizacja (wtérnym zranieniem) przez stuzby prowadzace docho-
dzenia, przestuchujace dzieci itp.;

B wdrazanie procedur interwencji pracownikow lecznictwa odwykowego w przy-
padkach przemocy domowej (,,Niebieskie Karty”);

m badania lokalne i ekspertyzy na temat zjawiska przemocy domowej;

m prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej stuzacej zmniejszeniu skali zjawiska
przemocy w rodzinach, w szczegélnosci z problemem alkoholowym. Ta zmia-
na moze dokonac sie tylko wtedy, kiedy swiadkowie przemocy (cztonkowie ro-
dziny, przyjaciele, sasiedzi) beda podejmowali interwencje i byli gotowi wspie-
ra¢ ofiary podczas ewentualnych rozpraw sagdowych.

Gminne komisje rozwigzywania problemow alkoholowych w systemie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Fundamentalng role w pomocy rodzinom z problemem alkoholowym maja do spel-
nienia gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych. S3 one organem
podejmujacym czynnosSci zmierzajace do orzeczenia o zastosowaniu — wobec osoby
uzaleznionej od alkoholu — obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu, co ozna-
cza, ze kontaktujg sie z osobami naduzywajacymi alkoholu i uzaleznionymi, bedacy-
mi czesto sprawcami przemocy oraz z cztonkami ich rodzin (ofiarami przemocy).

Gminne komisje powinny by¢ zespotami specjalistow, os6b odpowiednio prze-
szkolonych, reprezentujacych rézne zawody i specjalnosci niezbedne, aby skutecz-
nie zajmowac sie szeroko rozumiang profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych, w tym takze interwencja i pomocg rodzinom, w ktérych dochodzi
do przemocy.

W 2006 roku wzrosta liczba ofiar przemocy domowej, z ktérymi kontaktowali sie
czlonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych (23 400 tys.
do 37 946 tys. os6b). Jednak tylko 296 komisji posiadato w swojej strukturze zespo-
ty ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie, a 146 — zespoty ds. pomocy dzieciom
z rodzin alkoholowych.

Statystyki pokazuja, ze w okolo 60-70% rodzin, w ktérych jest problem alkoholo-
wy, wystepuje przemoc. Rekomenduje sie wiec, aby kazda gminna komisja w przy-
padku rozmowy z osobg naduzywajaca alkoholu podjeta odpowiednie dziatania stu-
zace ustaleniu, czy osoba ta stosuje przemoc wobec najblizszych, oraz jeSli ma
podejrzenie, ze klient moze by¢ sprawcg przemocy domowej — zawiadomita o tym
fakcie odpowiednie stuzby, instytucje i organizacje, a takze zainicjowata pomoc dla
ofiar. Na problem przemocy nalezy réwniez zwréci¢ uwage podczas rozmowy
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z cztonkami rodziny osoby naduzywajacej alkoholu. W zwigzku z powyzszym zale-
ca sie kontynuowanie wdrazania ,Niebieskich Kart” - procedury interwencji
gminnych komisji w sprawach przemocy domowej. Procedura i dokumentacja po-
zwala m.in. na rozpoznanie zaburzen zycia rodzinnego wywotanych naduzywaniem
alkoholu i stosowaniem przemocy, ulozenie planu pomocy czlonkom rodziny (do-
roslym i dzieciom) i podjeciu dziatan interwencyjnych (wzor dokumentacji ,,Niebie-
ska Karta” dla gminnych komisji stanowi zalgcznik).

,Niebieskie Karty” w policji i pomocy spotecznej

Wedtug Komendy Gtéwnej Policji liczba interwencji policji w sprawach przemocy
w rodzinie (procedura Niebieskie Karty) w ciggu ostatnich dwoéch lat utrzymuje sie
na stalym poziomie (ok. 96 tys. interwencji rocznie), a podobne zjawisko obserwu-
je sie w pomocy spolecznej — pracownicy socjalni wypelniaja rocznie okoto 18,5 tys.
,Niebieskich Kart”. Mimo to nadal skala probleméw zwigzanych z przemoca do-
mowa jest powazna. Widoczna jest tendencja wzrostowa dotyczaca liczby ofiar
przemocy (prawie 158 tys. w 2006 r.) oraz sprawcoéw bedgcych pod wplywem alko-
holu (blisko 74,8 tys.) (KGP).

Prawne uregulowanie funkcjonowania procedury Niebieskie Karty w policji
1 systemie pomocy spolecznej (zarzadzenie Komendanta Glownego Poligji
1 ustawa o pomocy spotecznej) wplynelo na wiekszg aktywnos$¢ przedstawicieli
ww. stuzb w dziataniach na rzecz ochrony przed przemoca. Jednak nadal sg jesz-
cze osoby, ktore nie posiadaja profesjonalnego przygotowania w zakresie pomo-
cy rodzinom, w ktorych jest przemoc.

Potwierdzajg to przeprowadzone pod koniec 2005 roku na zlecenie PARPA przez
oSrodek badawczy Ipsos: 55% pracownikéw socjalnych, 24% dzielnicowych i 19% po-
licjantéw z patroli interwencyjnych nie zna formularza ,,Niebieska Karta”. Ponadto
w ostatnim roku przed badaniem jedynie 35% pracownikéw socjalnych, 66% dzielni-
cowych 1 63% policjantéw z patroli interwencyjnych zawsze w przypadku przemocy
w rodzinie stosowalo procedure ,,Niebieskie Karty”, z kolei 62% pracownikéw socjal-
nych, 34% dzielnicowych i 43% policjantéw z patroli interwencyjnych deklarowato,
ze nie uczestniczylo w zadnych szkoleniach dotyczacych przemocy w rodzinie.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie wzmocnienie dzialan stuzacych zwiek-
szeniu kompetencji przedstawicieli policji i pracownikéw socjalnych w obszarze
ochrony rodzin przed przemoca. Konieczne jest organizowanie szkolen, narad,
konferencji, przygotowywanie odpowiednich materiatléw informacyjno-edukacyj-
nych nt. zasob6éw lokalnych (instytucjonalnych i osobowych). W ramach dziatalno-
$ci edukacyjnej warto zadbad, aby w lokalnej i regionalnej prasie pojawialy sie re-
gularnie informacje nt. ,Niebieskich Kart”, tak aby jak najwiecej os6b dowiedzialo
sie o ich istnieniu oraz aby motywowalo to stuzby do postugiwania sie procedura.
Powaznym deficytem zglaszanym przez policjantéw i pracownikéw socjalnych jest
brak wspolpracy stuzb i wymiany informacji pomiedzy nimi. Konieczne jest wiec
odpowiednie przygotowanie w tym zakresie kadry instytucji i organizacji dzialaja-
cych w obszarze przeciwdzialania przemocy w rodzinie.
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Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Osoby zajmujace sie zjawiskiem przemocy w rodzinie powinny posiada¢ grun-
towne podstawy merytoryczne przygotowujace je do pracy w tym zakresie. Nie wy-
starczy ukonczenie studiéw wyzszych, np. z zakresu pedagogiki, pracy socjalnej czy
prawa, aby skutecznie pomaga¢ psychologicznie osobom krzywdzonym czy tez pra-
cowaé ze sprawcami przemocy w rodzinie. Konieczne jest ukonczenie specjali-
stycznych szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie, specyfiki i zasad
kontaktu z ofiarg lub sprawca przemocy, analizy wlasnych postaw i emocji wobec
przemocy domowej.

W zwiazku z powyzszym zaleca sie, aby gminy inwestowaly w przeszkolenie
kadry pracujacej w placowkach udzielajacych pomocy rodzinom, w ktorych jest
przemoc.

Szkolenia takie powinny mie¢ charakter interdyscyplinarny — w ten sposo6b daja
mozliwo$¢ poznania specyfiki pracy 1 kompetencji innych stuzb oraz nawigzywania
osobistych relacji bedacych nieodzownym elementem wspoélpracy.

W 2004 roku Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych uru-
chomila system certyfikowania os6b zajmujacych sie problematyka przemocy
w rodzinie. Kazdy, kto pracuje z rodzinami, w ktérych jest przemoc, moze ubie-
gac sie o tytul specjalisty lub konsultanta po spetnieniu kryteriéw okreslonych
w Programie potwierdzania kwalifikacji os6b pracujacych w zakresie przeciw-
dziatania przemocy w rodzinie (dla osob ubiegajacych sie Certyfikat specjali-
sty sa to m.in.: ukonczenie min. 200 godzin szkolen dotyczacych problematyki
przemocy w rodzinie, posiadanie 5-letniego doSwiadczenia w pracy w zakresie
przeciwdzialania przemocy w rodzinie). Wiecej informacji dotyczacych systemu
certyfikowania na stronie www.parpa.pl

Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w zakresie przeciwdziatania prze-
mocy w rodzinie posiadajg 124 osoby.
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ZGLOSZENIE

(miejscowos$¢/gmina)

ROZMOWA Z OSOBA ZGtASZAJACA PROBLEM PRZEMOCY W RODZINIE

I. DANE OSOBY ZGLASZAJACE) PROBLEM

1. Imie 1 nazwiSKO: . ...
2. Miejsce statego zamieszkania:
Kod pocztowy . . ............ MIEJSCOWOSC . .\ ottt
Wojewoédztwo . ............ .... Ulica ... ..
Nrdomu......... Nr mieszkania . ....... Nrtelefonu .......................

11. DANE 0SOB, KTORYCH DOTYCZY PROBLEM
Sprawca
1. Imie 1 NazZWISKO: . . ...
2. Miejsce statego zamieszkania:
Kod pocztowy . . ............ MIEJSCOWOSC . . vttt et e
Wojewodztwo . ............ .... Ulica ...
Nrdomu......... Nr mieszkania . ....... Nr telefonu .................... ...
Ofiara
1. Imie 1 NazZWISKO: . . ...
2. Miejsce statego zamieszkania:
Kod pocztowy . . ............ MieJSCOWOSCE . ..ot
Wojewodztwo . ............ .... Ulica ...

Dzieci

1. Imie i nazwisko: . ... ... ... . .. Wiek ........
2. Imieinazwisko: .. ... .. .. ... Wiek ........
3.Imie inazwisko: ... ... ... ... Wiek ........
4. Imie i nazwisko: .. ... ... .. ... Wiek ........

IV. INFORMACJA O SYTUACIJI DZIECI

Podpis cztonka gminnej komisji Podpis osoby zglaszajacej problem
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KARTA A

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych data......... ....

(miejscowos¢/gmina)

ROZMOWA Z OFIARA PRZEMOCY

|. DANE OSOBY ZGtASZAJACEJ SIE DO KOMISJI
1. Imie 1 NazwiSKO: . . ...
2. Imiona rodziCOW: . . ... ...t

3. Miejsce stalego zameldowania:

Kod pocztowy . ............. MI€JSCOWOSC . .ottt et
Wojewodztwo . ............ .... Ulica ... ..
Nrdomu......... Nr mieszkania . ....... Nrtelefonu .......................

4. Aktualny adres pobytu:

Kod pocztowy . ............. MiEJSCOWOSE . . ottt
Wojewodztwo . ............ .... Ulica ...
Nrdomu......... Nr mieszkania . ....... Nrtelefonu .......................

11l. DANE SPRAWCY PROBLEMU
1. Imie 1 nazwiSKO: . .. ...

2. Miejsce statego zamieszkania:

Kod pocztowy . ............. Mi€JSCOWOSE .. oot
Wojewodztwo . ............ .... Ulica ...
Nrdomu......... Nr mieszkania . . ...... Nrtelefonu .......................
3. Stopien pokrewienstwa ze zglaszajaca/ym . ......... ... .. ...

IV. Czy sprawca problemu pije alkohol? TAK [ ] NIE []
V. Od jak dawna i jak czesto? Kiedy ostatnio? ................ .. ... ...t
VI. Z kim pije alkohol? . . .. ... .. .
VIL GAZIE? . . .ot
VIIl. Skad bierze pieniadze na alkohol? ... ... ... ... ... ... . .. .. ... . .. . ...

IX. Czy leczyl sie w placowce odwykowej, kiedy ostatnio i czego dotyczylto leczenie (alkohol,
narkotyki, leKi)? . ... .
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X. Czy bierze inne Srodki odurzajace i jakie?

XI. Czy sprawca problemu zachowywat sie w nastepujacy sposob:

Rodzaj zachowania

Wobec dorostych

Wobec dzieci

TAK | NIE

Wobec kogo*

TAK | NIE | Wobec kogo*

Bit

Grozit niebezpiecznymi przedmiotami

Niszczyt rzeczy osobiste

Demolowat mieszkanie

Wyzywat i straszyt

Szantazowat

Zmuszat do picia alkoholu

Wynosit sprzety domowe i sprzedawat je

Nie dawat pieniedzy na utrzymanie

Zmuszat do uprawiania seksu

* np. wobec matki, zony, syna

XIl. Od jak dawna te zachowania maja miejsce?

XIll. Czy sa jacys Swiadkowie tych zachowan?

Jesli tak, prosze poda¢ dane

TAK (1 NIE []

XIV. Czy w zwigzku z takimi zachowaniami podejmowane byly dziatania:

powiadamianie i interwencje policji

powiadamianie prokuratury

uruchomienie sprawy sagdowe;j

przyznanie rodzinie kuratora

zobowigzanie do leczenia

prosba o pomoc w innej instytucji (jakiej?)

inne, jakie?

7 jakim skutkiem?

Kto inicjowat podjecie tych dziatan? .. ....... ... ... . . .. . .. . ... ...

XV. DANE DOTYCZACE RODZINY

Inne osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie ze sprawca problemu alkoholowego

Imig i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Wiek

Czym si¢ zajmuje*

@S e =

* zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci rodzaj szkoty

XVI. Do jakich szkot/przedszkoli uczeszczaja dzieci? .. ... ... ... ...
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XIX. Zrédla utrzymania rodziny:

Rodzaj $wiadczenia Swiadczeniobiorca
state zatrudnienie
renta/emerytura
zasitek dla bezrobotnych
zasitek z pomocy spotecznej
prace dorywcze
brak zatrudnienia
inne, jakie

XX. Jakie sa Pani/Pana oczekiwania? Co chciataby/chcialby Pani/Pan zyskac?

XXI. PROPOZYCJE POMOCY

podjecie natychmiastowej interwencji w celu zapewnienia bezpieczenstwa ofierze przemocy
a) hostel

b) policja

¢) oSrodek interwencji kryzysowej

d) inne (np. lekarz)

podjecie dzialan zmierzajacych do udzielenia pomocy dzieciom
skierowanie sprawy do zespotu ds. przemocy w rodzinie
skierowanie sprawy do zespotu ds. pomocy dzieciom

wezwanie sprawcy problemu na rozmowe interwencyjngwdniu . . ... ... ... ... ...
w celu przeprowadzenia z nim rozmowy interwencyjno-motywujacej

powiadomienie innych stuzb, w celu zainicjowania wspotpracy majacej na celu
rozwigzanie problemu przemocy

Podpis cztonka gminnej komisji Podpis klienta/klientki
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KARTA B

Gminna Komisja Rozwiazywania Problemo6w Alkoholowych data......... ....

(miejscowos$¢/gmina)

ROZMOWA Z WEZWANYM SPRAWCA PROBLEMU

I. DANE KLIENTA

1. Imie 1 NazZWISKO: . . ...
2. Data 1 miejSce Urodzenia: . ... ... ... ...ttt
3. Stan CyWIlNY: . ...
4. Miejsce statego zameldowania:

Kod pocztowy . . ............ MiEJSCOWOSC . .o ottt

Wojewodztwo . ............ .... Ulica ... ..

Nrdomu......... Nr mieszkania . ....... Nrtelefonu .......................
5. Aktualny adres pobytu:

Kod pocztowy . . ............ MIEJSCOWOSC . . vttt e e e

Wojewodztwo . ............ .... Ulica ...

Nrdomu......... Nr mieszkania . . ... ... Nrtelefonu .......................
6. Miejsce pracy/zrodio utrzymania . ........... ... .. ...

Il. Osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie

Imig i nazwisko pokrS::lri)(iTir:twa Wiek Czym si¢ zajmuje*
1.
2.
&
4.
5.
* zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci rodzaj szkoty
I1l. Czy ma Pan/Pani zobowigzania alimentacyjne TAK [ ] NIE[]

Gminna komisja rozwiazywania problemow alkoholowych otrzymata sygnatly, ze naduzywa
Pan/Pani alkoholu i w zwiazku z tym prosze odpowiedziec na kilka pytan:

IV. Czy pije Pan alkohol ~ TAK [_| NIE []

V. Jak czesto pije Pan alkohol? .. ..... ... .. . . . ...

VI. W jakich iloSciach? . ... ... ..

VIl. Od jak dawna pije Pan alkohol? ... ... ... . ... . . .. . . . . .. .

VIIl. Z kim Pan pije alkohol? . ... ... .. . ... . .

IX. Gdzie Pan najczeSciej spozywa alkohol? ... ... ... .. .. .. . ...

X. Skad bierze Pan pieniadze na alkohol? .. ........ ... ... .. .. . .. . ... . ...
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XI. Czy zdarza sie, ze po spozyciu alkoholu zachowuje sie Pan w nastepujacy sposob:

Wobec dorostych Wobec dzieci

Rodzaj zachowania TAK | NIE | Wobec kogo* | TAK | NIE | Wobec kogo*

Uderza

Szarpie i popycha

Grozi niebezpiecznymi przedmiotami

Niszczy przedmioty osobiste

Niszczy sprzety domowe

Wyzywa i straszy

Jest agresywny

Uzywa przeklenstw

Nie daje pieniedzy na utrzymanie

Wynosi sprzety domowe i sprzedaje je

* np. wobec matki, zony, syna

Xll. Czy w zwiazku z tymi zachowaniami mialy miejsce:
powiadamianie i interwencje policji
powiadamianie prokuratury
uruchomienie sprawy sadowej
przyznanie rodzinie kuratora
zobowiazanie do leczenia
prosba o pomoc w innej instytucji Gakiej?) .......... .. ...

e, JaKie? ..

Xlll. Czy miat Pan inne problemy w zwiazku z alkoholem?
konflikty z prawem
wykroczenia w ruchu drogowym
klopoty w pracy
pobyty w izbie wytrzezwien

INNE, JAKIE? . . .

XIV. Jak Pan ocenia swojg sytuacje, czy widzi Pan w niej co$ niepokojacego?

XV. Proponowane dzialania wobec sprawcy problemu:
dobrowolna wizyta w poradni odwykowej i ulozenie planu leczenia
ztozenie dokumentow do sadu w celu uruchomienia procedury zobowigzania do leczenia
podjecie dziatan stuzacych powstrzymaniu przemocy

XVI. Spotkanie w poradni odbedzie sie wdniu ............
Konsultantem jest Pan/Pani .. ... ...... ... .. .

Podpis cztonka gminnej komisji Podpis osoby wezwanej

40 Rekomendacje merytoryczne




UWAGI 0SOB PRZEPROWADZAJACYCH WYWIADY

(wypelni¢ po rozmowie)

I. Opis stanu psychofizycznego osoby pokrzywdzone;j:

Zachowanie TAK | NIE

Trudno$¢ w nawigzaniu kontaktu
Spokojnaly

Ptacz

Zastraszonafy

Unika odpowiedzi na pytania
Agresywnaly

Wycofana/y

Wyraza gotowo$é wspétpracy

Widoczne uszkodzenia ciata | TAK | NIE

Zasinienia
Zadrapania
Krwawienia
Oparzenia
Inne

Il. Opis stanu psychofizycznego sprawcy problemu

Zachowanie TAK | NIE

Trudno$¢ w nawigzaniu kontaktu
Unika odpowiedzi na pytania
Spokojnaly

Wycofana/y

Zastraszonaly

Agresywnaly

Wulgarnaly

Widoczne obrazenia ciata, jakie?
Wyraza gotowos$¢ wspotpracy

sprawca problemu moze naduzywac alkoholu
moze by¢ uzalezniony

moze by¢ sprawca przemocy wobec partnera
moze by¢ sprawca przemocy wobec dzieci

moze by¢ sprawcg przemocy wobec innych cztonkéw rodziny

Podpis czlonka gminnej komisji
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KARTA C

Gminna Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych data......... ....

(miejscowos$¢/gmina)

ANALIZA SYTUACIJI | PLAN DZIAtAN PROFILAKTYCZNO-NAPRAWCZYCH

I. Czy w zwiazku z tymi zachowaniami mialy miejsce:
skierowanie na badania w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia
i uruchomienie instytucji zobowiazania do leczenia
skierowanie do sadu wniosku o zobowiazanie do leczenia odwykowego (bez opinii bieglego)
skierowanie na terapie dla os6b uzaleznionych
wezwanie sprawcy na rozmowe ostrzegawcza informujaca o prawnych
konsekwencjach stosowania przemocy
wnioskowanie do dzielnicowego o objecie rodziny wizytami kontrolnymi
skierowanie do udzialu w programie terapeutycznym dla sprawcow przemocy
powiadomienie sgdu rodzinnego o zaniedbywaniu/przemocy wobec dzieci
(wioskowanie o przyznanie kuratora)
powiadomienie prokuratora o popelnionym przestepstwie z art. 207 k.k.
zobowigzanie do zglaszania sie do gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych (Jak €zeSto?) ... ... ... .

Inne zalecenia, wskazOwki, UWagl: . ... ... ... ... .. i

1. Dziatania wobec ofiar przemocy

a) Dziatania wobec dorostych
zaproszenie na rozmowe z cztonkami gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych
skierowanie na konsultacje psychologiczne
konsultacje medyczne
konsultacje prawne
grupa radzenia sobie z przemoca
grupa dla wspoétuzaleznionych
kontakt z pomoca spotecznag
skierowanie do schroniska dla ofiar przemocy

b) Dzialania wobec dzieci
kontakt z pedagogiem szkolnym
skierowanie dziecka do Swietlicy Srodowiskowej badz socjoterapeutycznej
powiadomienie wydziatu rodzinnego o sytuacji dziecka
skierowanie na konsultacje psychologiczne
konsultacje medyczne

Inne zalecenia, WSKazOWKI, UWAZIL: . . . ... ... ittt
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Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii, w szczegdlnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze
dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych

Zatozenia zintegrowanego systemu profilaktyki gminnej

Wyniki réznorodnych badan empirycznych, a takze obserwacje zachowan mtodych
ludzi, jak réwniez rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazuja na po-
trzebe zintegrowanego podejScia do profilaktyki uzywania substancji psychoak-
tywnych. Mtodzi ludzie maja bowiem tendencje do podejmowania réznorodnych
zachowan ryzykownych dla zdrowia (uzywanie réznych substancji psychoakty-
wnych - alkoholu, tytoniu, narkotykéw, podejmowanie ryzykownych zachowan
seksualnych itd.). Wszystkie te zachowania wigzg sie z ryzykiem powstania szkod
zdrowotnych i sg okreSlane jako zachowania problemowe wieku dorastania.
W zwigzku z tym w profilaktyce tych zachowan rekomendowane jest tworzenie
programéw edukacyjnych dotyczacych réznych rodzajow wspotwystepujacych ze
soba Srodkéw uzalezniajacych (alkohol, tyton, narkotyki) oraz taczenie réznorod-
nych dziatan podejmowanych wobec tej populacji. Warto jednak podkreslié, ze al-
kohol jest najbardziej rozpowszechniong substancja psychoaktywng wsréd mio-
dziezy, a piwo najczeSciej spozywanym napojem alkoholowym.

Szkody zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych mozna zaklasyfikowac¢
do co najmniej czterech duzych grup3:

m szkody zdrowotne i spoteczne powodowane przez dlugotrwate uzywanie sub-
stancji psychoaktynych (w tym uzaleznienie i inne powazne szkody somatycz-
ne, psychiczne i spolteczne);

m zachowania podejmowane przez w zwigzku z uzywaniem substancji psychoak-
tywnych, ktore stanowig potencjalne ryzyko dla zdrowia lub bezpieczenstwa
(np.: prowadzenie pojazdéw pod wplywem alkoholu);

3 Ostaszewski K., Skutecznosé profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych - s. 67.
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B zagrozenia dla rozwoju osobistego (np.: nieprawidtowy sposob zaspokajania
potrzeb rozwojowych, ktopoty ze zdobyciem wyksztalcenia, konflikty z pra-
wem itp.);

m roznorodne szkody doznawane przez dzieci os6b uzaleznionych.

Jakkolwiek uzaleznienie wydaje sie by¢ jedna z najpowazniejszych konsekwencji,
to jednak mlodzi ludzie doznaja znacznie szerszych tzw. biezacych strat zwigza-
nych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, np. najczestsza przyczyna zgonow
miodych ludzi jest $Smier¢ spowodowana prowadzeniem pojazdéw pod wplywem al-
koholu. Wyplywa z tego konkretne wskazanie dla twoércéw i realizatoréw progra-
mow profilaktycznych, iz treSci w nich zawarte nie powinny sie koncentrowac na
wiedzy o mechanizmach uzaleznien. Znacznie wazniejszy jest obszar szkod bieza-
cych i zagrozen dla osobistego rozwoju mtodych ludzi.

Przy planowaniu programoéw profilaktycznych nalezy zwréci¢ uwage, aby nie
koncentrowaly sie one wylacznie na ostabieniu czynnikéw ryzyka (takich jak np.:
przebywanie w Srodowisku uzywajacym substancji psychoaktywnych, wcze$niejsze
doswiadczenia z uzywaniem substancji, pozytywne oczekiwania co do bezposred-
nich skutkéw dzialania danej substancji; przyzwolenie ze strony oséb znaczacych
na uzywanie substancji psychoaktywnych itp.), lecz réwniez na wspieraniu gtow-
nych czynnikéw chronigcych (zwlaszcza ksztattowaniu silnej wiezi rodzinnej, roz-
wijaniu zainteresowania naukg szkolng, wzmacnianiu gotowoSci do respektowania
norm i wartoSci, a takze wspieraniu praktyk religijnych).

Tworzenie gminnego programu profilaktyki problemowej dla dzieci i miodziezy
wymaga Swiadomego, celowego i dlugoterminowego planowania przedsiewzie¢. Na-
lezy dazy¢ do tworzenia zintegrowanego systemu profilaktyki gminnej. Szczeg6lnie
cenne s3 Srodowiskowe programy profilaktyczne czynnie angazujgce wiele grup
danej spolecznosci (mlodziez, rodzicow, wychowawcow, sprzedawcéw napojow alko-
holowych, samorzad) w dziatania na rzecz ograniczania popytu na srodki psychoak-
tywne. Lokalna dziatalnos¢ profilaktyczna nie powinna opieraé sie na jednorazo-
wych, krotkotrwalych akcjach (konkursy, festyny itp.). Mogg one stanowic¢ jedynie
uzupelnienie systematycznie realizowanych programoéw adresowanych do wymie-
nionych grup odbiorcéw, opartych na aktywnym uczestnictwie i dialogu. Nalezy tez
pamieta¢ o tym, iz najlepszy nawet program profilaktyczny prowadzony w szkole
moze przynie$¢ duzo mniejsze efekty, gdy nie towarzysza mu inne dziatania, np.
zmierzajace do ograniczenia zjawiska sprzedazy alkoholu osobom nieletnim (sku-
teczna i konsekwentna kontrola punktéw sprzedazy). Osoby zajmujace sie profilak-
tyka na danym terenie powinny pamietac, by obejmowac swa dziatalno$cig caly te-
ren i dazy¢ do tworzenia lokalnych koalicji profilaktycznych.

Analiza dotychczasowych dziatan

W 2006 roku w szkolnych programach profilaktycznych wzielo udziat 1 904 tys.
miodych ludzi, tj. o 40 tys. wiecej niz rok wczesniej. Wzrosta w poréwnaniu z ro-
kiem 2005 liczba nauczycieli realizujgcych programy profilaktyczne i bylo ich bli-
sko 86 tysiecy.
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Wzrosta rowniez w stosunku do 2005 r. (o ok. 17 %) liczba rodzicéw uczestnicza-
cych w programach profilaktycznych. Jest to o tyle wazne, iz silna wiez dziecka
z rodzicami jest najwazniejszym i podstawowym czynnikiem chronigcym mto-
dego czlowieka przed podejmowaniem ryzykownych zachowan.

Znaczacym wsparciem dla realizacji dzialan profilaktycznych na terenie szkot
miato sie sta¢ wprowadzenie obowigzku uchwalania przez rade pedagogiczng
Szkolnego Programu Profilaktyki, spdjnego z programem wychowawczym szkoty,
zaopiniowanego przez rodzicow 1 samorzad uczniowski. Kwestie te reguluje rozpo-
rzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 roku
w sprawie ramowych statutéw publicznego przedszkola oraz publicznych szkoét
(Dz. U. Nr 10, poz. 96). Praktyka jednak pokazuje, iz przepis ten ,,sformalizowal”
dziatania profilaktyczne czesto ograniczajac je jedynie do dokumentu, ktéry moz-
na pokaza¢ w przypadku kontroli nadzoru pedagogicznego. Profilaktyka nadal zo-
staje domeng ,wyspecjalizowanego” lub ,,oddelegowanego” do tej roli nauczyciela
lub waskiej grupy grona pedagogicznego na terenie szkoly. Niekorzystnym zjawi-
skiem jest tez wycofanie wsparcia finansowego na realizacje zadan wynikajacych
ze Szkolnego Programu Profilaktyki. Czesto mozna spotkac sie ze stwierdzeniem,
iz skoro szkota ma obowigzek zajmowac sie profilaktyka i jest to jej zadanie, to
musi sobie we wlasnym zakresie zapewni¢ Srodki finansowe. Rzeczywistos¢ jed-
nak jest taka, iz bez zewnetrznego wsparcia finansowego, realizacja pracy profilak-
tycznej z miodzieza jest bardzo trudna.

Opracowanie i realizacja szkolnego programu profilaktyki wymaga systematycz-
nego i planowego wykorzystania réznorodnych form oddzialywan (np. zajecia pro-
filaktyczne realizowane w klasach, gazetki szkolne, audycje w szkolnym radiowez-
le, imprezy profilaktyczne, happeningi itp.) przy zaangazowaniu jak najwiekszej
czesci kadry pedagogicznej oraz wykorzystaniu aktywnosci 1 pomystow mtodziezy.
Szkoly dysponuja tez zwykle dobrym zapleczem organizacyjno-technicznym i mo-
gg stac sie miejscem na realizacje zaje¢ pozalekcyjnych, kétek zainteresowan i za-
jec sportowych. Stwarzanie alternatywnych, ciekawych mozliwo$ci spedzania wol-
nego czasu jest rowniez czeScig szkolnego programu profilaktyki i uzupetnieniem
zajec¢ profilaktyczno-edukacyjnych.

Oproécz profilaktyki pierwszorzedowej szkotla jest tez miejscem, w ktérym moz-
na zdiagnozowaé¢ zachowania problemowe i podjaé¢ interwencje, czy skierowaé¢ do
miejsc zayjmujacych sie udzielaniem profesjonalnej pomocy psychologicznej.

W 2004 roku zostal przyjety przez Rade Ministréw Krajowy Program Zapobiega-
nia Niedostosowaniu Spolecznemu i Przestepczos$ci wsrod Dzieci i Miodziezy. Jed-
nym z moduléw Programu sg Procedury postepowania nauczycieli i metody wspél-
pracy szkot z policja w sytuacjach zagrozenia dzieci i mlodziezy przestepczoScig
1 demoralizacjg, w tym w szczeg6lnoSci alkoholizmem, narkomania, prostytucja,
ktory okresla dziatania szkoly w sytuacjach, gdy zachowania ucznia majga znamio-
na przestepstwa. Procedury te sg upowszechnione na stronach internetowych
MEN. Kuratorzy zostali zobowigzani do upowszechniania ich w szkotach w formie
publikacji. Kolejnym waznym dokumentem dla szkét jest rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z 31 stycznia 2003 roku w sprawie szczeg6lowych
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form dziatalnosci wychowawczej i zapobiegawczej wérod dzieci i mlodziezy zagro-
zonych uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26, poz. 226), ktore obliguje szkoly do systema-
tycznego prowadzenia edukacji prozdrowotnej, promocji zdrowia i zdrowego stylu
zycia oraz wypracowania procedur postepowania w sytuacji szczegélnych zagro-
zen zwigzanych ze Srodkami odurzajacymi i substancjami psychoaktywnymi,
z uwzglednieniem zadan os6b podejmujacych interwencje. Aby szkoly sprostaly
wyzwaniom, jakie stawiajg przed nimi zapisy zawarte w rozporzadzeniach, ko-
nieczne jest podnoszenie kompetencji nauczycieli w zakresie pracy profilaktycz-
nej z dzieémi i mtodzieza. Oprécz szkolen z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej,
dla Srodowiska nauczycieli wazne sg réwniez szkolenia z zakresu pracy profilak-
tyczno-interwencyjne;j.

Programy dla grup ryzyka sg szczegblnie potrzebne w szkotach gimnazjalnych
i Srednich. Grono pedagogiczne powinno korzysta¢ w tworzeniu i realizacji szkolne-
go programu profilaktyki i promocji zdrowia réwniez z konsultacji oraz wsparcia
profesjonalistéw zajmujacych sie profilaktyka problemowa. Moga by¢ oni szczegol-
nie pomocni w sytuacjach wymagajacych podjecia dzialan interwencyjnych wobec
grup ryzyka. Upowszechnianiu najlepszych technologii profilaktycznych stuzy pro-
wadzona na stronie internetowej PARPA (www.parpa.pl) baza danych zawieraja-
ca informacje o profesjonalnych szkolnych i Srodowiskowych programach profi-
laktycznych. Wykaz zawiera informacje (wraz z danymi do kontaktu) o autorach,
gléwnych celach, adresatach i realizatorach programoéw. ,,Przeglad programoéw
profilaktycznych” rekomendowanych prze resort edukacji prowadzony jest tak-
ze na stronach internetowych Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-
-Pedagogicznej (www.cmmppp.edu.pl).

Realizacja profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej skierowanej po-
Srednio 1 bezposrednio do dzieci i mlodziezy na terenie gminy to przede wszystkim:

1. Prowadzenie na terenie szkét i innych placowek oswiatowych i opiekunczo-
-wychowawczych programoéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy. Standar-
dy jakoSci programéw profilaktycznych zostaly opracowane przez Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajduja sie na stronie
internetowej www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnosza sie do wielu obszaréw
dziatan profilaktycznych i opisane sg w odniesieniu do takich wymiaréw jak:
bezpieczenstwo uczestnikow, adekwatnos$¢ programu, skutecznos$é, gleboko$é
1 czas trwania programu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

Wazne jest, aby pamietaé, ze programy profilaktyczne powinny by¢ nie tylko
prowadzone metodami aktywizujacymi, ale powinny by¢ interakcyjne. Na-
uczyciel ma zadanie inicjowac¢ proces interakcji, porozumiewania sie, dysku-
sji, stawiania i weryfikowania umiejetnosci, uczenia sie w kontaktach z inny-
mi, np. sytuacjach zadaniowych itd. (np. programy zawierajace elementy
ksztaltowania umiejetno$ci zyciowych).

Wsréd programow profilaktycznych polecanych do realizacji warto wymienic:
,Irzeci elementarz, czyli program siedmiu krokow”, , Spéjrz inaczej”, ,,Zanim
sprobujesz”, ,,Program Domowych Detektywow”, , Fantastyczne mozliwo$ci”,
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JIrzy kota”, ,Program Noe”, ,Tak czy Nie”, ,Nasze spotkania” itp. (wiecej
o programach profilaktycznych na stronie internetowej www.parpa.pl lub na
stronie www.cmppp.edu.pl).

Jednorazowe, krotkotrwale akcje (konkursy, przedstawienia teatralne itp.)
mogg stanowi¢ jedynie uzupelnienie systematycznie realizowanych progra-
mow profilaktycznych. Przy realizacji przedstawien teatralnych warto stwo-
rzy¢ miodziezy mozliwos¢ dyskusji i kontynuowania tematu po obejrzeniu
spektaklu (np. z nauczycielem, wychowawca w klasie). Pogadanki, prelekcje
izajecia oparte jedynie na straszeniu negatywnymi konsekwencjami (np. uza-
leznieniem) nie przynosza pozadanych i trwaltych efektow.

. Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzi-
cow, ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Przyktadem takich dzialan sa programy
majace na celu rozwijanie umiejetnosci wychowawczych, np.: ,,Szkola dla ro-
dzicow”, wspieranie rodzicow w trudnoSciach wychowawczych, prowadzenie
grup wsparcia, konsultacji specjalistow czy telefonu zaufania (np. ,,Pomaran-
czowej Linii” - telefonu pomagajacego rodzicom dzieci, ktdre pija/upijaja sie).
Ogolnopolski telefon ,Pomaranczowa Linia” 0-801 14-00-68 dziala od ponie-
dziatku do pigtku w godz. 14.00-20.00.

. Wdrazanie programoéw profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upija-
jacej sie. W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dzialan: prace tera-
peutyczng po zdiagnozowaniu uzaleznienia i dzialania korekcyjno-wycho-
wawcze, skierowane do osob eksperymentujgcych z réznymi Srodkami
psychoaktywnymi. Jezeli chodzi o programy terapeutyczne dla miodych ludzi
uzaleznionych od alkoholu, moga one by¢ realizowane jedynie w placowkach
lecznictwa odwykowego. Dzialania interwencyjno-korekcyjne moga za$ by¢
realizowane rowniez w szkole przez przeszkolonych nauczycieli, np. przy wy-
korzystaniu procedury ,Interwencji profilaktycznej” opracowanej przez ze-
sp6t Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,,PRO-M” Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie lub program ,,Korekta” (przeznaczony dla mtodzie-
zy pelnoletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkét ponadgimnazjalnych). Przyktadem pozaszkolnego
programu interwencyjno-profilaktycznego jest , TUKAN - Trening zachowan
zwigzanych z alkoholem i narkotykami”, opracowany przez Stowarzyszenie
Wspierania Rozwoju Dzieci i Mlodziezy z T.odzi.

. Wspieranie programéw i przedsiewzie¢ profilaktycznych opracowywanych
i realizowanych przez mlodziez, skierowanych do grup réwiesniczych. Istot-
nym zadaniem jest takze wspieranie rozwoju i dzialalnosci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia poglebiajace wiedze i umiejetnosci z zakresu profilakty-
ki problemowej i promocji zdrowia) oraz realizowanie programoéow aktywizuja-
cych samorzady uczniowskie, grupy liderskie czy mlodziezowe samorzady.
Przykladem programéw wspierajacych lideréw miodziezowych sa: ,,Sniezna
Kula”, ,,Mlodziezowe Ochotnicze Pogotowie Rowiesnicze — MOPR”, program
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,2Rowiesniczych Doradcéw”, Starszy brat, starsza siostra”. WartoSciowg inicja-
tywa jest takze ,Powiatowa Szkola Lideréw Mlodziezowych” prowadzona
przez Stowarzyszenie Klub Abstynenta z Mikolowa.

PARPA od roku 2006 organizuje Mlodziezowy Ogoélnopolski Przeglad Spektakli
Profilaktycznych przygotowywanych przez miodziez. Udzial w nim opieral sie
na aktywnej wspotpracy z miodymi ludzmi, ktorzy byli zaangazowani w prace
nad tworzeniem scenariusza oraz opracowaniem scenografii. Mozliwos¢
opowiedzenia o problemach swoich rowiesnikoéw, mozliwo$¢ wyrazenia swoich
emocji, uczenia sie umiejetnosci aktorskich czy rezyserskich okazata sie dla
mtodych ludzi dobrym programem profilaktycznym. Jednoczes$nie prezentujac
spektakl wsrod swoich rowiesnikow moga oni w pozytywny sposob oddzialywacé
na swoje Srodowisko — nie tylko poprzez prezentacje spektaklu, ale rowniez
Swo0j3 postawe, zaangazowanie 1 pasje.

Potaczenie formy teatralnej oraz przekazu profilaktycznego (a wiec z bu-
dowaniem pozytywnych wzorcow zwigzanych z abstynencja i niepodejmo-
waniem zachowan ryzykownych) wymaga od animatora — opiekuna takich
dziatan przynajmniej podstawowych wiadomoSci z zakresu profilaktyki.
Sepktakl ma by¢ nie tylko przezyciem emocjonalnym, ale ma za zadanie sta-
wiac przed widzem wazne pytania 1 sklania¢ go do przemySlenia swoich za-
chowan i decyzji.

Kilka waznych wskazowek przy realizacji spektakli profilaktycznych:

m Wazne jest, aby mowigc o problemach wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych nie utwierdzac¢ widza w jego btednych przekonaniach nor-
matywnych, np. poprzez:

e pokazywanie powszechnosci jakiego$ zjawiska (palenia, picia czy zazywa-
nia narkotykow) — chcac pokazac¢ problem, stwarzamy iluzje, iz cate Sro-
dowisko (klasa, grupa) to robi; nie nalezy tez przesadzac z dostownoscia
w pokazywaniu tych zachowan na scenie (wazne w szczeg6lnosci, gdy od-
biorcami sg mtodsze grupy wiekowe);

e przedstawianie abstynencji jako czego$ mato atrakcyjnego, dziwnego —
konfrontujac ze soba na scenie obraz dwoch grup, powinniSmy zadbad,
aby grupy te byly przestawione w sposoéb jak najbardziej naturalny bez
wpadania w schematyczne mySlenie (dobry-zty, kujon-tobuz itp.), uprosz-
czenia takie sprawdzaja sie w bajkach, lecz w przedstawieniach odnosza-
cych sie do rzeczywistoSci, w ktorej porusza sie mtodziez odczytywane sg
one wprost.

m Nie nalezy ograniczac przekazu do pokazania obszaru szkdéd zwigzanych
z uzaleznieniem i Smiercig — sg to wprawdzie mozliwe negatywne kon-
sekwencje, jednak nie nalezy pomijac olbrzymiego obszaru tzw. strat bie-
zacych, ktore moga pojawic sie juz nawet przy pierwszej probie podje-
cia jakiego$ zachowania ryzykownego. Warto zwracac¢ uwage na wartosci,

50 Rekomendacje merytoryczne




realizacje celow 1 marzen itp. a wiec tego co moze mie¢ wplyw na na-
sze decyzje i wybory (samo straszenie nie jest skuteczng strategia profi-
laktyczna!)

W przypadku sytuacji problemowej warto pokazac¢ sposob jej rozwigzania
np. pomoc osobie, ktéra podejmuje jakie$ zachowanie ryzykowne — brak ta-
kich bliskich oséb, pomocy, pomystu na rozwigzanie sytuacji trudnej szcze-
g6lnie wyrazny byl w spektaklach przygotowanych przez grupy ze szkot gim-
nazjalnych i szkét Srednich (moze to powodowac odrzucenie — to nie moj
problem, to patologia, nie da sie im pomodc) Pokazanie sposobu rozwigzania
sytuacji daje rowniez nadzieje dla tych, ktérzy znaja osoby naduzywajace
Srodkow psychoaktywnych i niesie jasny przekaz, ze pomoc jest mozliwa.
Warto pokazywac przyjaciot czy inne przyktady pozytywnych dorostych, kto-
rzy angazuja sie w pomoc i daja wsparcie.

. Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilak-
tycznej z dzie¢mi, miodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zajec
profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéow.

. Organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla mlodziezy. Nalezy
szczegblnie zwracaé uwage na to, aby nie tworzyly one skojarzen z promocja
alkoholu 1 nie pochtanialy zbyt duzej iloSci Srodkéw finansowych, ktére po-
winny by¢ przeznaczane przede wszystkim na zajecia prowadzone w maltych
grupach zapewniajacych bezpoSredni kontakt wychowawcy z mtodzieza.

. Podejmowanie dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majacych na celu
ograniczanie dostepnos$ci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu
sprzedazy alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia. W szkoleniach wlascicieli
punktéw sprzedazy napojow alkoholowych nalezy uwzgledniaé¢ nie tylko
aspekty prawne, lecz réwniez obszar osobistych motywacji (np. postawy rodzi-
cielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejetnosci praktyczne (¢wiczenie
scen asertywnego odmawiania). Dzial ds. rodziny i miodziezy PARPA dyspo-
nuje listg instruktoréw przygotowanych do prowadzenia szkolen dla sprze-
dawcoéw w zakresie niesprzedawania alkoholu nieletnim.

. Prowadzenie badan - zwigzanych zwlaszcza z diagnoza zachowan problemo-
wych/uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mto-
dziez oraz ewaluacja programoéw profilaktycznych. Diagnoza Srodowiska
uwzgledniajgca m.in. diagnoze problemu oraz zapotrzebowanie na dziala-
nia z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej badz dziatan korekcyjnych, in-
terwencyjnych dla grup ryzyka nie zawsze musi oznaczac¢ przeprowadzenie
doglebnych badan socjologicznych na reprezentatywnej probie mtodziezy,
powinna jednak by¢ rzetelnym okresSleniem problemu zwigzanego z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych. Przygotowujac diagnoze warto wykorzy-
sta¢ przede wszystkim informacje od nauczycieli i wychowawcow klas, roz-
mowy z rodzicami i1 uczniami, obserwacje zachowan uczniow, analize
dokumentéw szkolnych i innych publikacji na tematy poSwiecone profilak-
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tyce, czy wreszcie kréotkie ankiety (np. dotyczace klimatu szkoly, poczucia
satysfakcji z uczestniczenia w programie profilaktycznym, sposobu prowa-
dzenia interwencji wobec uczniéw siegajacych po narkotyki itd.). W przy-
padku planowania badan na wieksza skale, sugerujemy zastosowanie ta-
kich narzedzi (procedury badawczej i doboru préby), aby wyniki badan
mozna bylo poréwna¢ z wynikami ogdélnopolskich badan ESPAD, co pozwo-
li na okreslenie skali zjawiska w Srodowisku lokalnym (wyniki badan
ESPAD na www.parrpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badan czy tez pro-
gramoOw profilaktycznych nalezy jednak pamieta¢ o wczesniejszym poin-
formowaniu rodzicow o takich dziataniach. Pozwoli to nie tylko na unik-
niecie ewentualnych zarzutéw o brak zgody, ale wzmocni nasze dziatania
1 rozszerzy je na rozne kierunki oddzialywan (rodzice moga podjac¢ ten
temat w rozmowach, 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 rozwoj i poprawa
jako$ci prowadzonych dzialan oraz wzrost kompetencji, umiejetnosci realizato-
row. Ewaluacja nie powinna by¢ traktowana jedynie jako instrument kontroli
instytucji nadzorujacych. Trzeba ja dostosowa¢ do mozliwosci i potrzeb szkoty
czy innych realizatorow programu. Warto wykorzystywac¢ jakoSciowe metody
zbierania danych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniéw), czyli infor-
macje i refleksje na temat odbioru dziatan profilaktycznych przez jego realiza-
torow i odbiorcow (uczniowie, rodzice).

Realizacja pozalekcyjnych zajec¢ sportowych jako elementu oddziaty-
wan profilaktycznych

Pozalekcyjne zajecia sportowe powinny zawierac:

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

B trening umiejetnoSci zyciowych, np.:
e dbania o higiene osobista,
e wygrywania i przegrywania,
e radzenia sobie z emocjami,
e odpowiedniego zywienia,
e odpoczynku i relaksu,

e nietamania zasad ,,gry”,
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e konsekwencji decyzji i zachowan,
e poszanowania przeciwnika;

m udzial rodzicéw (np. w formie klubu kibica albo udzialu w zawodach razem
z dzieémi badz osobnych); uczestnicy biorg udzial w zajeciach za zgoda ro-
dzicow — jest to okazja do spotkania informacyjnego i do wspélpracy, anga-
zowania rodzicow w zajecia; mozliwoS¢ podejmowania 1 realizowania wla-
snych pomystow (np. organizacji zawodow, treningéw w innym niz tradycyjne
miejscu).

Nalezy podkreS$lié, ze zajecia sportowe moga stanowi¢ cenna strategie uzupelnia-
jaca w stosunku do innych dzialah profilaktycznych, ale nie moga stanowié jedy-
nej i samodzielnej strategii profilaktycznej.

Zajecia sportowe powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktyczne-
g0; oznacza to odwotywanie sie do strategii profilaktycznych (np. osobistych decy-
zji abstynenckich, przekonan normatywnych , Prawdziwy sportowiec prowadzi
zdrowy styl zycia, nie pije, nie pali, nie uzywa narkotykoéw, sterydow”), a takze
wzmacnianie czynnikéw chronigcych, zwlaszcza poprzez ukazywanie autorytetow
promujacych wzorzec trzezwoSci (trenera, znanych sportowcéw, nauczycieli wy-
chowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan, powinno by¢ adresowane do
dzieci uczestniczacych w programie profilaktycznym; osoby prowadzace te zajecia
powinny mie¢ odpowiednie kompetencje merytoryczne (warto realizowac specjal-
ne szkolenia dla os6b realizujgcych zajecia sportowe z zakresu znajomosci strate-
gii profilaktycznych, zasad pracy z mlodziezq z grup ryzyka, sytuacji psychologicz-
nej dziecka w rodzinie alkoholowej). Rekomendowane jest objecie zajeciami
sportowymi dzieci z grup ryzyka, ktore uczestnicza w zajeciach w Swietlicach socjo-
terapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych.

Nalezy pamietaé, ze szczegblnie w odniesieniu do dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym, ktérych udzial w tego typu zajeciach jest wskazany, powinno sie
zwroci¢ szczeg6lng uwage na ich bezpieczenstwo psychiczne, np.:

B ochrone prywatno$ci i zapewnienie dyskrecji;
m uwzglednianie systemu wartoSci uczniéw i stopnia ich wrazliwoSci,
m respektowanie podmiotowosci i indywidualnosci uczniow;

m obok elementéw rywalizacji wprowadzaé jak najwiecej elementéw wspétpra-
cy, zaangazowania catego zespotu, z docenieniem kazdego cztonka tego zespo-
tu, interweniowac¢ w sytuacjach, gdy grupa z jakiegos powodu ktéregos z nich
odrzuca (i wspiera¢ go w szczegblny sposob);

m unikanie sytuacji i komunikatéw, ktére moga nies$¢ tresci szkodliwe dla mto-
dego cztowieka (nie chodzi tu tylko o pomniejszanie poczucia wartosci, lecz
réowniez o utwierdzanie w roli, w jakiej dziecko funkcjonuje w swoim Srodo-
wisku, rodzinie, np. bohatera, dziecka niewidzialnego, kozta ofiarnego badz
maskotki).
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W ramach finansowania realizacji zaje¢ sportowych mozliwe sg wydatki materia-
towe, np. na zakup sprzetu sportowego, jednak powinny by¢ one czeScig progra-
mu. Nalezy zadba¢ o odpowiednie proporcje w nakladach finansowych. Zgodnie
z zapisem ustawowym Srodki majgq by¢ przeznaczone na prowadzenie zajec spor-
towych, a nie na finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontéw obiektoéw
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 zakladach wzajemnych (Dz. U. z 2004 r.
Nr 4 poz. 27 ze zm.).

Organizowanie zawodow/imprez sportowych finansowanych z oplat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych jest uzasadnione tylko w takich przy-
padkach, jezeli sg one elementem prowadzonych pozalekcyjnych zaje¢ sportowych.

Bezwzglednie nalezy unikaé reklam badz sponsorowania zaje¢/imprez sportowych
dzieci i mlodziezy przez producentéw napojoéw alkoholowych.

Warto przypomnied¢, ze zgodnie z art. 13 Ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu
jest dysponentem Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniéw, a dofi-
nansowanie zaje¢ sportowych odbywa sie zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Sportu z 31 pazdziernika 2005 roku w sprawie dofinansowania zaje¢ ze Srodkéw
Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych (Dz. U. Nr 226, poz. 1942). Srodki na ten
fundusz sa pozyskiwane z oplat za reklame napojow alkoholowych. Zaréwno gmi-
ny, jak i organizacje pozarzagdowe moga ubiegaé sie o te Srodki z Ministerstwa
Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Waznym elementem gminnych strategii profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych jest edukacja publiczna spotecznosci lokalnych, dzialalnos¢ infor-
macyjna oraz wspolpraca z lokalnymi mediami.

Do narzedzi edukacji publicznej naleza nastepujace dziatania:

1. Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o ofercie pomocy na terenie
gminy w zakresie problemoéw alkoholowych: tablice informacyjne w oSrodkach
pomocy spolecznej, oSrodkach zdrowia, komisariatach i komendach poligji,
parafiach, siedzibach organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych,
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego,
Swietlicach socjoterapeutycznych, sgdach, szkolach, urzedach itp.

2. Prowadzenie stalego medialnego systemu informacji o dzialaniach podejmo-
wanych na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
np. wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, statej rubryki informacyjnej w lo-
kalnej gazecie czy statego bloku informacyjnego w lokalnym radiu/telewizji,
redagowanie strony internetowej poswieconej w/w tematyce itp.
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3.

10.

Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych
z profilaktyka probleméw alkoholowych, organizowanie festynéw, obchodéw
lokalnych dni, np.: trzezwoSci, Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome,
9 wrzes$nia kazdego roku), happeningéw, piknikéw, konferencji prasowych,
debat w lokalnych mediach.

. Produkcja lub zakup i dystrybucja wsréd réznych adresatow — miodziezy,

sprzedawcéw, pracownikoéw stuzby zdrowia, pracownikéw pomocy spolecznej,
nauczycieli, rodzicéw, policjantéw, samorzadowcow, pacjentéow placéwek lecz-
nictwa odwykowego i innych, klientéw punktéw konsultacyjnych dla rodzin
z problemem alkoholowym i ofiar przemocy, kierowcéw itp. — materialow
edukacyjnych: broszur, plakatéow, ulotek z profilaktycznymi tresciami eduka-
cyjnymi dotyczacymi problematyki alkoholowej oraz gadzetéw profilaktycz-
nych (np. liczniki promili dla kierowcow) z logo gminy/partneréw/sponso-
row/patronéw medialnych 1 honorowych.

. Angazowanie w samorzadowe dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych

i regionalnych VIP6w, oséb znanych, sportowcow, artystow i innych autoryte-
tow spotecznych w celu wiekszej skuteczno$ci oddziatywan.

. Pozyskiwanie dla podejmowanych dziatan patronatéw instytucji, organizacji

i firm cieszacych sie uznaniem oraz patronatéw medialnych lokalnych i regio-
nalnych mediéw, co nadaje wyzsza range przekazywanym komunikatom
i podnosi ich wiarygodnos¢.

. 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-
ng i ogélnopolska diagnoza probleméw alkoholowych, takze 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 lo-
kalnymi czy wspétpracy z samorzadem wojewddztwa.

. Aktywny wspotudzial samorzadéw lokalnych w ogélnopolskich spotecznych

kampaniach edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych; wzmacnianie w ten sposob zewnetrznego wizerunku gmi-
ny jako aktywnej w tym obszarze.

Wspieranie edukacji os6b pracujacych zawodowo w systemie pomocy dzie-
ciom, miodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz przemo-
cy poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism,
publikacji (np.: czasopism ,,Remedium”, ,Terapia Uzaleznienia i Wspéluzalez-
nienia”, ,,Swiat Probleméw”, ,,Niebieska Linia”, ,Trzezwymi badzcie”, ,, Alko-
holizm i Narkomania” itp.), organizowanie lokalnych konferencji, seminariéw
i szkolen dla tych osob.
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11. Aktywna wspélpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie ich
zawartosci pod katem problematyki alkoholowej, inicjowanie artykuléw na
ten temat, w razie potrzeby polemiki z mediami, prezentowanie w zaprzyjaz-
nionych mediach gminnych dziatan profilaktycznych i ich skutkéw, prezento-
wanie wynikéw lokalnych badan, planéw dzialan na przysztosc¢ itp.

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

Dziatalno$¢ na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcow
i bezpieczenstwa w miejscach publicznych

W 2006 roku policja zatrzymata w Polsce ponad 200 tys. nietrzezwych kierowcow.
Pomimo tak duzej skali zjawiska na poziomie gmin rzadko istnieje system prze-
ciwdziatania nietrzezwosci kierowcow, ktory jest koordynowany przez gminng ko-
misje rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwos$ci kierowcéw mozna podzieli¢ na
trzy grupy: dzialania edukacyjne, dzialania interwencyjno-sprawdzajace i dzialania
resocjalizacyjne wobec kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci.

W ramach gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych rekomenduje sie podejmowanie nastepujgcych dzialan na rzecz przeciw-
dziatania nietrzezwoSci kierowcow oraz bezpieczenstwa w miejscach publicznych:

1. Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwiazanych
z zagrozeniem nietrzezwoSci kierowcow. Wskazane jest tworzenie lokalnych
koalicji ztozonych z przedstawicieli instytucji i organizacji dziatajacych na
rzecz bezpieczenstwa na drogach. Prowadzenia kampanii spotecznych powin-
no by¢ réwnoczes$nie uzupelnione zwiekszeniem kontroli trzezwosci kierow-
cow na drogach.

2. Wspbélpraca z oSrodkami szkolenia kierowcow w zakresie wlgczenia do progra-
mow szkolenia kandydatow na kierowcow problematyki alkoholowej. Zajecia
dla kandydatow na kierowcow powinny mie¢ charakter profilaktyczno-eduka-
cyjny w zakresie problematyki nietrzezwosci na drogach oraz autodiagnostycz-
ny w obszarze wlasnego stylu picia alkoholu. Cele:

e wyeliminowanie przypadkéw prowadzenia pojazdéw pod wptywem alkoho-
Iu przez uczestnikow kursu;

e dostarczenie wiedzy na temat wpltywu alkoholu na organizm czlowieka
w kontekscie prowadzenia pojazdu mechanicznego;
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e dostarczenie wiedzy na temat przepiséw prawnych z obszaru nietrzezwosci
na drogach;

e dostarczenie wiedzy na temat danych statystycznych dotyczacych wypad-
koéw spowodowanych nietrzezwos$cig uczestnikéw ruchu drogowego;

e nabycie przez uczestnikow umiejetnosci przeliczania spozytego alkoholu
na promile alkoholu we krwi;

e autodiagnoza w zakresie wlasnego stylu picia alkoholu.

. Prowadzenie edukacji z wykorzystaniem materialow edukacyjnych, w tym
np. licznika trzezwosci czy broszur ,,Alkohol i kierowca”, ,,Alkohol a kierowca
— Raport Komisji Europejskiej” (do nabycia w Wydawnictwie Edukacyjnym
PARPAMEDIA www.wydawnictwo.parpamedia.pl).

. Nawigzanie wspolpracy z policja w celu zwiekszenia liczby kontroli kierow-
cow pod wzgledem trzezwoSci. Istnieje mozliwo$¢é w ramach wspéipracy z po-
licja zakupu alkomatu, jesli bedzie to element dziatan zwigzanych z przeciw-
dzialaniem nietrzezwos$ci kierowcow.

. Inicjowanie na podstawie art. 12 ust. 2 oraz art. 14 ust. 6 Ustawy o wychowa-
niu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi ograniczen sprzedazy alko-
holu w miejscach, gdzie istnieje duze prawdopodobienstwo zakupienia go
przez kierowcéw (np. stacje benzynowe, miejsca obok zajezdni autobusowych
itp.). Samorzad gminny, biorgc pod uwage dotychczasowa sytuacje zwigzang
ze sprzedaza napojow alkoholowych w miejscach zwigzanych z ruchem drogo-
wym, powinien zdecydowadé, czy sprzedaz w tych miejscach wptywa na bezpie-
czenstwo na terenie danej gminy.

. Wprowadzenie (organizacja i finansowanie) programéw korekcyjnych dla
kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwos$ci. Nawigzanie w tym
celu wspélpracy z sadami rejonowymi, wydziatami karnymi i zaproponowa-
nie, jako Srodka oddzialywan na skazanych kierowcow, udzialu w programie
korekcyjno-edukacyjnym, majacym na celu powstrzymanie kierowcy przed
ponownym prowadzeniem pojazdéw pod wplywem alkoholu. Koncepcja tego
typu programu oraz technologia wprowadzania programu na poziomie gminy,
a takze rekomendacje do os6b przygotowanych do realizacji zaje¢ sg dostep-
ne w PARPA. Gminom, zainteresowanym wprowadzeniem pilotazowego pro-
gramu na swoim terenie, rekomenduje sie zaplanowanie organizacji wdroze-
nia programu, a takze specjalistycznego przygotowania osob z terenu gminy
do prowadzenia zajec.

. Organizacja specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej
dla kierowcow zawodowych (np. autobusowe zaklady miejskie) oraz wprowa-
dzenia profilaktycznych programéw pracowniczych w zakladach komunikacji
publicznej. Zaktady pracy, w ktérych pracujg kierowcy, moga sie sta¢ miej-
scem prowadzenia dziatan profilaktycznych.
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8. Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli sluzb spolecznych
kontaktujacych sie z osobami nietrzezwymi. Jedng z niewatpliwych potrzeb
w celu profesjonalnego wykonywania obowigzkéw stuzbowych jest umiejet-
no$¢ nawiazania kontaktu z osoba nietrzezwa. W tym celu samorzad gminny
ma mozliwo$¢ organizacji szkolen dla przedstawicieli poszczegélnych stuzb
spolecznych ze swojego terenu na temat umiejetnego kontaktowania sie
z klientami (petentami, pacjentami) nietrzezwymi.

9. Inicjowanie dziatan na rzecz systematycznego podejmowania interwencji
przez funkcjonariuszy policji oraz strazy miejskiej w sytuacjach spozywania
alkoholu w miejscach publicznych. W tym celu rekomenduje sie nawigzanie
bliskiej wspotpracy z policja i/lub straza miejska w celu wspélnego ustalenia
strategii zwiekszajgcej skutecznos¢ egzekucji prawa w zakresie zakazu spozy-
wania napojow alkoholowych w miejscach publicznych. Istnieje mozliwos¢
w ramach realizacji tego zadania, organizacji szkolen dla funkcjonariuszy na
temat prawnych aspektéw spozywania napojow alkoholowych w miejscach
publicznych, ale takze podniesienia motywacji u funkcjonariuszy do podejmo-
wania interwencji w tym zakresie.

10. Wdrozenie wspoélnie z policja, strazag miejska oraz ratownikami WOPR na te-
renie kapielisk dziatan, ktore zmniejsza zjawisko spozywania napojéw alko-
holowych na tym terenie. Istnieje mozliwo$¢ zainicjowania wprowadzenia do
regulaminu kapielisk zakazu nie tylko wnoszenia napojow alkoholowych i za-
kazu ich spozywania, ale takze zakazu przebywania tam oséb nietrzezwych.

11. Dziatania na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa na stadionach pitkarskich.
Rekomenduje sie, aby w gminach, na terenie ktérych znajdujg sie stadiony
pitkarskie, gminna komisja nawigzata bliska wspoélprace zaréwno z policja,
jak i z przedstawicielami klubu sportowego. Dziatania powinny by¢ ukierun-
kowane na niewpuszczanie na teren stadionéw nietrzezwych kibicow oraz
0os6b wnoszacych napoje alkoholowe, a takze rozwazanie wprowadzenie cza-
sowego (w poblizu stadionu na czas trwania/zakonczenie meczu) zakazu
sprzedazy napojow alkoholowych.

12. Informowanie o zakazie sprzedawania napojéow alkoholowych w Srodkach
i obiektach komunikacji publicznej wynikajacym z art. 14 ust. 1 pkt. 4, np.
w formie naklejek umieszczonych w autobusach, pociggach czy na dworcach
kolejowych.

Zapobieganie problemom zdrowotnym i psychospotecznym
wynikajacym z naduzywania alkoholu

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

Osoby pijace szkodliwie nie majg objawow pozwalajacych zdiagnozowac uzalez-
nienie. Pijg za duzo, za czesto, w nieodpowiednich okolicznosciach. Ich styl picia
powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spoteczne.
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Badania wskazuja, ze okolo 20%* wszystkich zgloszen pacjentéw do podstawowej
opieki zdrowotnej ma swoje zréodto w problemach spowodowanych naduzywaniem
alkoholu. Oznacza to, ze osoby te nie potrzebowatyby porad lekarskich, gdyby w za-
lecany sposéb ograniczyly spozywanie alkoholu. W zwiazku z tym Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia opracowala dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego i pro-
stego dokonywania testow przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji
w przypadku rozpoznania naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaré6wno w sytuacji
pojawienia sie szkéd zdrowotnych, jak 1 ryzyka ich wystgpienia) badZ podejrzenia
uzaleznienia. Wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wcze-
snej diagnozy i krétkiej interwencji powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan
zapisanych w programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

W ramach tego zadania powinno sie zapewni¢ przeszkolenia dla lekarzy i piele-
gniarek, stworzenie podrecznej biblioteczki dotyczacej wiedzy o problemach alko-
holowych, dostarczenie listy teleadresowej placowek lecznictwa odwykowego z da-
nego terenu oraz zaopatrzenie personelu POZ w materialy do wykonywania badan
przesiewowych i w materialy dla pacjentéw. Wazne jest zapewnienie pracownikom
podstawowe]j opieki zdrowotnej, ktérzy zdecyduja sie realizowac badania przesie-
wowe 1 interweniowal w sprawie ograniczenia picia swoich pacjentéw, specjali-
stycznego wsparcia konsultanta, specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Badania przesiewowe dotyczace problemoéw alkoholowych nie wchodzg w zakres
Swiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ. Nalezy rozwazy¢ stworzenie
takiego mechanizmu finansowego, ktéry motywowalby lekarzy do prowadzenia te-
go typu dzialan. NajczeSciej stosowanym rozwigzaniem jest tu zawieranie porozu-
mienia finansowego z zakladem opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym wyplacano
by okreslong kwote za kazdego pacjenta wobec ktérego przeprowadzono procedu-
re wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji.

Istotnym elementem, na ktéry nalezy zwrdéci¢ 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 pijace;j
szkodliwie lub ryzykownie — podjeciem ustrukturyzowanej rozmowy, majacej na
celu zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do bezpiecznych dawek.

W przypadku pacjenta pijacego szkodliwie powinny sie odby¢ trzy—cztery spotka-
nia z lekarzem. Natomiast jesli chodzi o pacjenta skierowanego do placowki odwy-
kowej, lekarz po odpowiednim przeszkoleniu powinien umie¢ podtrzymywaé mo-
tywacje pacjenta do leczenia odwykowego przy kolejnych wizytach, okazujac
zainteresowanie jego postepami w terapii 1 podkreslajac jej wplyw na stan zdrowia
somatycznego.

Odrebnym zagadnieniem jest mozliwo$¢ wykorzystania odpowiednio zebranych
wynikow testu AUDIT (najczesciej stosowanego testu przesiewowego) do dokona-
nia diagnozy problemoéw alkoholowych w skali miasta czy gminy. Wymaga to zapla-
nowania warunkow zebrania, gromadzenia 1 opracowywania pozyskanych danych.

4 Pacjenci z problemami alkoholowymi w podstawowej opiece zdrowotnej, PARPA, Warszawa 1997.
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Wspomaganie dziatalnosci instytuciji,
stowarzyszen i oséb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

Realizujac poszczegblne zadania gminnego programu gmina moze powierzy¢ ich
wykonanie organizacjom pozarzagdowym pod warunkiem, ze w statucie tej organi-
zacji znajduja sie zapisy okreslajace jej zaangazowanie w sprawy zwiazane z rozwia-
zywaniem problemoéw alkoholowych. Przy procedurze zlecenia zadan organizacjom
pozarzagdowym zastosowanie ma ustawa o pozytku publicznym i wolontariacie.

Wsroéd wielu organizacji pozarzadowych waznym, a niestety nadal bardzo czesto
niedocenianym partnerem sg dla gminy stowarzyszenia i kluby abstynenckie.

Stowarzyszenia abstynenckie stanowig miejsce zdrowego i trzezwego stylu zycia
dla uzaleznionego i jego rodziny, i podejmuja dzialania na rzecz rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspélpracy ze stowarzysze-
niami abstynenckimi bedzie zalezat od lokalnych potrzeb i uwarunkowan, jednak
podkresli¢ nalezy potrzebe, celowos$¢ i zasadno$¢ znaczacego udziatu Srodowiska
stowarzyszen i klubow abstynenckich w dzialaniach w obszarze profilaktyki i roz-
wiazywania problemoéw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmuja dzialania nakierowane na motywowa-
nie do leczenia odwykowego, np. w postaci prowadzenia punktu konsultacyjnego,
a takze nawigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi. Czlonkowie stowarzy-
szen abstynenckich moga osigga¢ w tym zakresie znaczaca efektywnos¢.

Gmina moze réwniez dofinansowaé koszty lokalowe czy personalne w sytuacji,
kiedy jest to uzasadnione iloScig zadan realizowanych przez to stowarzyszenie,
a skladki cztonkowskie nie wystarczajq na ich pokrycie. Praca kierownika czy go-
spodarza klubu oznacza przede wszystkim koordynowanie biezgcej dzialalnoSci
klubu oraz nadzér nad prawidlowa realizacja wewnetrznego harmonogramu i jest
zwigzana z materialng odpowiedzialnoScig za lokal i korzystanie z niego. W tym
kontekscie gmina moze w ramach gminnego programu sfinansowa¢ wynagrodze-
nie kierownika/gospodarza klubu. Warto podkresli¢, ze kierownik klubu, wystepu-
jacy czesto jako osoba pierwszego kontaktu, powinien posiada¢ wiedze nie tylko
na temat uzaleznienia, ale rowniez zjawisk towarzyszacych, jak: przemoc w rodzi-
nie, wspotuzaleznienie, sytuacja dzieci w rodzinie alkoholowej itp. W ramach
gminnego programu mozliwe jest dofinansowanie szkolen dla lideréw klubu oraz
innych oséb dziatajacych w klubie pod warunkiem, ze jest to uzasadnione meryto-
rycznie i ma zwiazek z wykonywaniem konkretnych zadan na rzecz jego cztonkéw
albo spotecznosci lokalne;j.

Stowarzyszenia te moga odgrywac znaczaca role, organizujac réznego rodzaju od-
dziatywania rehabilitacyjne po zakonczonym leczeniu, kierowane do oséb uzalez-
nionych i czlonkéw ich rodzin. Mogg to by¢ np. warsztaty komunikacji matzen-
skiej, treningi asertywnosci, treningi radzenia sobie ze stresem, zloScig, grupy
wsparcia dla oséb wspotuzaleznionych itp. Rekomendowane jest réwniez, aby klu-
by angazowaly sie w przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, uruchamiajac np. gru-
py wsparcia dla ofiar czy oddzialujac na organa policji i pomoc spoleczng w zakre-
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sie efektywnej realizacji procedury ,,Niebieskich Kart”. Wskazane jest rowniez
tworzenie oferty dla dzieci (mlodziezy) z uwzglednieniem specyfiki ich do-
Swiadczen wynikajacych z wychowywania sie w rodzinie alkoholowej. Warunkiem
uruchomienia programéw pomocy psychologicznej jest wspélpraca z osobami od-
powiednio do tego przygotowanymi, a gmina rozwazajac zasadnos$¢ i mozliwosé
sfinansowania danego programu, ocenia kwalifikacje os6b prowadzacych. Warto
podkresli¢, ze oddzialywania psychologiczne realizowane w klubach nie sg terapia.
Termin ten okresla profesjonalne oddzialywania terapeutyczne zwigzane z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych w specjalistycznych placéwkach.

Stowarzyszenia powinny odgrywac znaczaca role w lokalnym systemie rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych, wspétpracujac m.in. z lecznictwem odwykowym,
pomoca spoleczng, gminng komisjg rozwigzywania probleméw alkoholowych,
przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosSci oraz innymi organizacjami pozarzado-
wymi zaangazowanymi w realizacje gminnego programu. Warto podkresli¢, ze klu-
by 1 stowarzyszenia abstynenckie realizujac szeroko rozumiang prace socjotera-
peutyczng wsrod osob uzaleznionych i ich rodzin, przeciwdzialajg tym samym ich
wykluczeniu spolecznemu i zapewniajg integracje spoteczng.

Celowe wydaje sie wlaczenie klubow i stowarzyszen abstynenckich do prac zwig-
zanych z tworzeniem gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. Konsultacja programu ze Srodowiskiem abstynenckim moze
wiele wnie$¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i wlaSciwego zde-
finiowania priorytetow planowanych dziatan. Warto réwniez wspiera¢ dziatania
podejmowane przez stowarzyszenia na rzecz promowania abstynencji i trzezwego
stylu zycia.

Zgodnie z ideami funkcjonowania wspolnot AA, Al-Anon i Alateen udzielanie ja-
kichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dzialan lub programoéw kazdego z tych ru-
chow nie jest wskazane, poniewaz narusza ich zasady ideowe. Mozliwe jest nato-
miast nieodptatne udostepnianie lokalu nalezacego do gminy na mitingi grup.

Nie jest mozliwe finansowanie biezgcego funkcjonowania izb wytrzezwien ze
srodkéw pochodzacych z oplat za korzystanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie
gmin zwigzane z zabezpieczeniem porzadku publicznego, wynikajace z ustawy o sa-
morzadzie gminnym. Mozliwe jest natomiast finansowanie realizowanych tam
dodatkowych programoéw skierowanych do oséb zatrzymanych w izbie, ktore wy-
kraczajg poza statutowe zadania izby. Podobnie wspélpraca z policja nie moze
oznaczac¢ finansowania jej biezgcej dziatalnoSci poprzez np. zakup samochodéw,
ktore beda wykorzystywane m.in. do przewozu oséb nietrzezwych zatrzymanych
w miejscach publicznych.

Warto podkresli¢, ze ,wspomaganie dzialalnosSci stuzb i instytucji” nie jest tozsa-
me z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawigzanie wspélpracy stuzace;j
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych bez przekazywania Srodkéw finanso-
wych. Do takich zadan nalezy np. przekazanie materialéw edukacyjnych, zorgani-
zowanie szkolenia czy udostepnienie na szczegélnych warunkach nieruchomosci
bedacej wlasnoScig jednostki samorzadu terytorialnego organizacji realizujacej za-
dania z zakresu rozwigzywania probleméw alkoholowych, promowanie i popiera-
nie dzialan prowadzonych przez takie instytucje (np. poprzez informowanie o nich
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w lokalnych mediach czy na stronach internetowych gminy). Wspieranie moze sie
wigzac z wymiang informacji, zapraszaniem cztonkéw stowarzyszen do wspolnego
opracowywania projektoéw i opiniowania podejmowanych dzialan. Moze tez ozna-
cza¢ wspolne realizowanie wybranych projektéw, np. interwencji wobec sprawcéw
przemocy.

Rekomendowane jest udzielanie organizacjom pozarzadowym wsparcia m.in.
w zakresie merytorycznej pomocy przy wypelnianiu wnioskéw dotacyjnych, rozli-
czen ksiegowych, porad prawnych itp.

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

W przypadku zlamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz
w przypadku ztamania zakazéw promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina
moze podejmowac interwencje oraz wystepowac przed sagdem jako oskarzyciel pu-
bliczny, czyli wystepowac¢ z aktem oskarzenia bezposrednio do sgdu z pominieciem
prokuratora. Postepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepi-
s6w o postepowaniu karnym. Sprawy, w ktérych gmina wystepuje jako oskarzyciel
publiczny, odbywaja sie w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskarzenia do sa-
du musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem postepowania dowodowego, ktore
nalezy do kompetencji policji.

Nie wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie
jest upowazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4! ust. 2 pkt 6 usta-
wy, ktory daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela pu-
blicznego, stanowi réwniez podstawe prawng do skladania do organéw policji
wniosku o wszczecie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomic¢
0 wszczeciu takiego postepowania gmine i prokuratora. Formalne wymogi, jakie
musi spelnia¢ akt oskarzenia, okreslajg artykuly 332-334 k.p.k. Projekt aktu oskar-
zenia moze przygotowac policja, ale sam akt oskarzenia sporzadza i kieruje do sa-
du gmina. Sad moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgledu na braki formalne, stad po-
trzeba duzej starannoS$ci przy sporzadzaniu aktu oskarzenia i zbieraniu dowodéw
w sprawie. Gmina moze wskaza¢ policji na etapie postepowania dowodowego kon-
kretne osoby jako $wiadkéw, przekaza¢ zdjecia, ktérymi dysponuje i inne doku-
menty, np. protokoly, poniewaz mogg one by¢ wykorzystane jako dowody w spra-
wie. Swiadkiem oskarzenia moze by¢ np. czlonek gminnej komisji rozwiazywania
probleméw alkoholowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz Swiadkiem oskarzenia nie
moze byc¢ ta sama osoba, ktéra wystepuje jako oskarzyciel publiczny. Gmina moze
wnosi¢ oskarzenie do sagdow I instancji, nie przystuguje jej natomiast prawo do
wnoszenia srodkéw odwolawczych. Prawo wniesienia apelacji przystuguje wylgcz-
nie prokuratorowi. Gmina moze zlozy¢ zapowiedz apelacji — skierowa¢ wniosek do
sadu rejonowego w ciggu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z zadaniem sporzadze-
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nia odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem i przekaza¢ sprawe do prokuratora
z wnioskiem o zlozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzadzenie apelacji od
momentu pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyroku wraz z uzasadnie-
niem. Prokurator natomiast ma prawo odmoéwic podjecia Srodkéw odwotawczych.
Wojt, burmistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskazac¢ oso-
be do reprezentowania gminy przed sagdem w charakterze oskarzyciela publiczne-
go. W tej roli moze wystagpic¢ radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania
przez gminy moze oznaczac przyjecie do wspoélpracy prawnika, ktory bedzie mery-
torycznie koordynowal postepowanie, nadzorowal sporzadzenie aktu oskarzenia,
roéwniez moze by¢ upowazniony do reprezentowania gminy przed sadem w charak-
terze oskarzyciela publicznego.

WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZECIE DOCHODZENIA
(wzor pisma)

(sygnatura — nr sprawy w Urzedzie)

Komisariat Policji W............cooovvveeiiiiiieeenn,

Dzialajac na podstawie art. 4! ust. 1 pkt 6 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi jako oskarzyciel publiczny, przesylam w zala-
czeniu protokol (np. z przeprowadzonej przez straz miejska lub gminng komi-
sje kontroli tablic reklamowych itp.) w celu wszczecia i przeprowadzenia w tej
sprawie dochodzenia z art. 452 w zbiegu z art. 13! wspomnianej ustawy. Zala-
czona notatka (protokol) wraz z dokumentacjg fotograficzng potwierdzaja fakt
popelnienia wystepku przewidzianego w art. 452. W toku dochodzenia prosze
o: ustalenie sprawcy czynu, przestuchanie Swiadkow, ustalenie danych o karal-
nosci podejrzanego(-ych), wykonanie innych czynnos$ci niezbednych w sprawie
(np. uzyskanie innych dowodéw w sprawie, takich jak zakres obowigzkéw po-
zwalajgcych wskazac osoby odpowiedzialne za okreslone dziatania itd.), sporza-
dzenie, na podstawie art. 474 par. 1 k.p.k., projektu aktu oskarzenia, zaS w prze-
ciwnym wypadku o nadestanie aktu oskarzenia do naszej dyspozycji
w nieprzekraczalnym terminie przewidzianym w art. 474 par. 2 k.p.k.

(podpis wnioskodawcy — wojta, burmistrza lub osoby upowaznionej)
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Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie Centréw Integracji
Spotecznej

Jednym z zadan wtasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gmin-
nego programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw (okreslonych w art. 4! ust. 1
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi) jest wspie-
ranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw inte-
gracji spolecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrud-
nieniu socjalnym (Dz. U. z dnia Nr 122, poz. 1142 z pd6Zniejszymi zmianami)
Centrum Integracji Spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone m.in. przez wojta, burmi-
strza lub prezydenta miasta. Dziala wowczas w formie gospodarstwa pomocnicze-
g0, zgodnie z przepisami o finansach publicznych. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. usta-
wy dzialalnos¢ CIS finansowana jest m.in. z dotacji pochodzacej z dochodéw
wlasnych gminy, przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze zgod-
nie z art. 1 ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej ustawy stosujg sie do CIS, a co za
tym idzie w zajeciach reintegracyjnych oferowanych przez CIS moga uczestniczyc¢:

B bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosSci,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spolecznej;

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, majgcy trudnoSci w integracji ze Srodowi-
skiem, w rozumieniu przepis6w o pomocy spolecznej;

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

W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Srodkéw przeznaczonych
na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alko-
holowych moze by¢ jedynie proporcjonalne do udziatu w oferowanych przez nie
zajeciach reintegracyjnych osob uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu
programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania moze sie odbywac¢ réwniez poprzez wspieranie innych
przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i mar-
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ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spolecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubéw integracji spolecznej czy klubéw pracy.

Instytucja zobowiazania do leczenia odwykowego

Ustawa o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr 147,
poz. 1321 ze zm.) ustanawia w art. 22 zasade dobrowolnosci leczenia odwykowego
0sob uzaleznionych od alkoholu. Zgodnie z przytoczonym przepisem wszelkie od-
stepstwa od tej zasady maja charakter wyjatkowy 1 musza by¢ uregulowane ustawa.
Jednym z wyjatkéw od zasady dobrowolnosci jest instytucja zobowigzania do lecze-
nia odwykowego 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 rozwigzywania
probleméw alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnoS$ci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoho-
lu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy poste-
powanie zobowigzujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demora-
lizacje maloletnich, uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zaklocaja spokoj 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 stanowi temu towarzyszy¢ musza takze okreslone negatywne za-
chowania w sferze spolecznej.

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

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

B przyjecie zgloszenia o przypadku wystgpienia naduzywania alkoholu z jedno-
czesnym wystgpieniem przeslanek z art. 24 ustawy,

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

m jezeli osoba wezwana nie zgodzi sie dobrowolnie podda¢ leczeniu, a wstepne
czynnoSci przeprowadzone w sprawie uzasadniajg kontynuowanie postepowa-
nia, uzasadnione jest skierowanie takiej osoby na badanie przez bieglych
(psycholog i psychiatra), w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczniczego (art. 25 ustawy);
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B przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sgdowym wraz
z opinig wydang przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktérej naleza: opi-
nia wydana przez bieglych, protokoél z rozmowy z osobg zglaszajaca do komi-
sji przypadek naduzywania alkoholu, protokét z rozmowy z osobg uzaleznio-
ng od alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszio, 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 rozmowe w terminie wskazanym przez komisje ani tez na badanie przez
bieglych, do wniosku nalezy dolaczy¢ informacje o podjetych w tej sprawie
czynnoSciach (ilo$¢ i terminy wezwan wraz z informacjg o niestawieniu sie
osoby wzywanej); wywiad Srodowiskowy ma prawo przeprowadzi¢ jedynie 0so-
ba do tego uprawniona, tj. pracownik socjalny;

m zlozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sagdu rejonowego wlasciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy); zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu postepowania cywil-
nego wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie sadu, do ktérego jest kierowany,
oraz imiona i nazwiska uczestnikéw postepowania; oznaczenie rodzaju pi-
sma; dokladne okreslenie zadania oraz przytoczenie okolicznosci faktycznych
uzasadniajgcych; pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o wezwanie na roz-
prawe okreslonych swiadkéw lub bieglych, zagdania dowodéw znajdujacych sie
w sadach, urzedach lub u oséb trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (Dz. U. Nr 167, poz. 1398) od wniosku o wszczecie postepowania niepro-
cesowego pobiera sie oplate stala w wysokosci 40 zl. Zgodnie z art. 96 ust. 1
w/w ustawy wymog ten nie dotyczy sytuacji, gdy strona skladajaca 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 zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sagdowych sad moze zwolni¢ jednostke organizacyjna nie bedaca osobg praw-
ng (a wiec takze gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych) od
kosztow sadowych, gdy zdota ona wykazac¢, ze nie ma dostatecznych srodkéw na
ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztéw sgdowych nalezy zglo-
si¢ na piSmie lub ustnie do protokolu w sadzie, w ktorym sprawa ma by¢ wytoczo-
na 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 majq oni in-
teres prawny w sposobie rozstrzygniecia sprawy. O uzyskaniu statusu uczestni-
ka orzeka sad w drodze postanowienia, na ktore przystuguje zazalenie.
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m Funkcja spoleczna instytucji zobowigzania do leczenia jest funkcjg polegaja-
cg na instytucjonalnym motywowaniu do podjecia terapii odwykowej. Zobo-
wigzanie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegaja-
cy na doprowadzeniu przez policje mozna zastosowac zgodnie z zapisami
ustawy na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie
przez bieglych, o ile odbywa sie na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do
zaktadu leczniczego na podjecie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona
samowolnie z zakladu. Nie ma jednak mozliwoSci prawnych ani organizacyj-
nych zatrzymania pacjenta w takim zaktadzie wbrew jego woli. Zarazem jed-
nak nalezy podkreslié, ze z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposéb
nie budzacy watpliwoSci, ze osoba, wobec ktérej wydano postanowienie, jest
obowigzana stawic¢ sie w zakladzie lecznictwa odwykowego ,w celu poddania
sie leczeniu”. Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku poddania
sie leczeniu odwykowemu zastepuje obowigzek uzyskania zgody pacjenta.

m Podstawowym celem terapii uzaleznienia od alkoholu jest uzyskanie poprawy
zdrowia pacjenta. Jest on realizowany zar6wno wobec pacjentéw zobowigza-
nych do leczenia przez sad, jak 1 wobec pacjentéow zglaszajgcych sie dobrowol-
nie do zakltad6éw lecznictwa odwykowego. Oczekiwanym efektem terapii uza-
leznienia od alkoholu jest trwale zachowanie abstynencji od alkoholu przez
pacjenta, nauka zapobiegania nawrotom i poprawa zdrowia psychicznego.

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

m Zaklady lecznictwa odwykowego nie pelnia roli aresztéw. Ochrone rodziny
osoby uzaleznionej przed przemoca powinien zapewni¢ system lokalny roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych, koordynowany przez gminng komisje
rozwigzywania problemow alkoholowych i1 wspierany przez wymiar sprawie-
dliwos$ci. Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zaklécajacej porza-
dek publiczny w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ proponowa-
ne jako jedyny rodzaj oddzialywan w sytuacji wystgpienia przemocy
w rodzinie.

m Badania ankietowe wskazuja, ze okoto jedna pigta wszystkich pacjentéw kon-
czacych programy terapii uzaleznienia od alkoholu to pacjenci zobowigzani
do leczenia przez sad, co stanowi przestanke do podjecia dzialan majacych
w konsekwencji skutkowa¢ zobowigzaniem do leczenia. Wiele osob nie trafi-
toby do leczenia, gdyby nie zobowigzanie sagdowe.

Biegli sadowi

0Od 8 wrze$nia 2004 roku obowigzuje, wydane na podstawie delegacji okreSlone;j
w art. 28 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmo-
wi, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2004 r. w sprawie trybu powo-
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tywania bieglych, zasad sporzadzania opinii oraz warunkoéw i sposobu dokonywa-
nia badan w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. Nr 183, poz. 1895).

Listy bieglych orzekajacych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu znajduja sie
w Sadzie Okregowym u Prezesa Sagdu Okregowego. Kandydatow do listy, po uprzed-
nim uzyskaniu ich pisemnej zgody, zglasza kierownik wojewdédzkiego osrodka te-
rapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia, dzialajagc w porozumieniu
z konsultantem wojewodzkim w dziedzinie psychiatrii. Lista bieglych zostaje na-
stepnie opublikowana w Wojewo6dzkim Dzienniku Urzedowym w ciggu miesigca
od dnia zatwierdzenia przez Prezesa Sadu Okregowego. Biegltych powoluje sie na
okres trzech lat, przy czym okres ustanowienia uplywa z koincem trzeciego roku
kalendarzowego.

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

Wynik tych badan - stanowiacy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
— ma stuzy¢ sadowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia o obowigzku podda-
nia sie przez te osobe leczeniu odwykowemu.

Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna skladac sie z dwoch od-
rebnych czesci sporzadzonych przez bieglego psychiatre oraz psychologa, ujetych
w formie jednego dokumentu. Kazdy z bieglych dziala zgodnie z zakresem swojej
specjalnosci. Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy bieglymi co do orzecze-
nia w kwestii uzaleznienia od alkoholu. Opinia bieglych podlega w dalszym poste-
powaniu ocenie sgdu. W sytuacji niemoznoSci wydania opinii o fakcie uzaleznienia
biegli mogg skorzystac¢ z opinii specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Dodany nowelizacja art. 28a Ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi ujednolica przepisy dotyczace powolywania bieglych i zasad
sporzadzania opinii dla postepowan prowadzonych przed sadem powszechnym
oraz przed gminng komisjg rozwigzywania problemoéw alkoholowych, co w per-
spektywie doprowadzi do usuniecia watpliwosci dotyczacych sporzadzania opinii
w trybie art. 25 w/w ustawy. Zgodnie z przedmiotowa nowelizacja dotychczas
obowigzujace rozporzadzenie przestanie obowigzywac z dniem 31 grudnia 2007 r.
Projekt nowego rozporzadzenie nie jest jeszcze w chwili obecnej znany, nie nalezy
jednak oczekiwad, iz rozwigzania przyjete w nowym rozporzadzeniu beda zasadni-
czo odbiega¢ od wyzej opisanych regulacji.
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Kompetencje cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych

Gminna komisja jest powolywana na podstawie art. 4! ust. 3 ustawy o wychowaniu
w trzezwoSci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi przez wojta/burmistrza/prezydenta
miasta. W sktad gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych wchodza
osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki 1 rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych (art. 4! ust. 4 ww. ustawy), a zasady wynagradzania czlonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych okreSla rada gminy w gminnych progra-
mach rozwiazywania probleméw alkoholowych (art. 4! ust. 5 ww. ustawy). Do ustawo-
wych zadan gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych nalezy:

B inicjowanie dzialan w zakresie realizacji zadan wlasnych gminy zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych;

B podejmowanie czynnoSci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zaktadzie
lecznictwa odwykowego;

B opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojéw alko-
holowych pod wzgledem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami
rady gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy (limit i lokalizacja
punktéw, w ktorych sprzedawane i podawane sg napoje alkoholowe);

m kontrola przestrzegania zasad i warunkéw korzystania z zezwolen na sprze-
daz lub podawanie napojéw alkoholowych (na podstawie upowaznienia wysta-
wionego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta, art. 18 ust. 8 ww.
ustawy).

Ustawodawca nie definiuje precyzyjnie zakresu szkolen dotyczacych profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych, ktérych ukonczeniem winien legitymo-
wac sie cztonek gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych. Nie-
mniej jednak wydaje sie zasadnym, aby ich podstawowy zakres pokrywat sie z za-
daniami wyznaczonymi przez ustawe do realizacji przez gminng komisje.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspotpracy
z gronem ekspertéow opracowata ramowy, 44-godzinny program szkolenia dla
cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych dostepny
w caloSci na stronie www.parpa.pl

Pozadane jest, aby w sktad komisji wchodzity osoby o r6znych uzupetniajacych sie
kompetencjach oraz przedstawiciele stuzb z terenu gminy, ktérzy moga bezposred-
nio wiaczac sie w realizacje gminnego programu (m.in. policjanci, pracownicy so-
cjalni, przedstawiciele stowarzyszen abstynenckich, szkél, stuzby zdrowia, takze
personel poradni odwykowych). Dobrym rozwigzaniem jest podzial komisji na ze-
spoly problemowe, np. zespét ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie czy zesp6t
ds. motywowania do leczenia. Pozwoli to na uczestnictwo poszczegdlnych czlon-
kow komisji w dziataniach zgodnych z ich kompetencjami w danej dziedzinie.
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Gminna komisja przeprowadzajac rozmowe motywujaca do podjecia leczenia od-
wykowego moze zaprosi¢ osoby z zewnatrz — profesjonalistéw przygotowanych do
motywowania i nawigzywania kontaktu psychologicznego. Moga to by¢ terapeuci,
psychologowie, certyfikowani specjaliSci psychoterapii uzaleznien czy instrukto-
rzy terapii uzaleznien. Wazne, aby byly to osoby zajmujgce sie na co dzien praca
z uzaleznionymi.

Gminna komisja powinna ScisSle wspélpracowac z gronem ekspertéw, ktorzy mo-
g3 pomoc w doskonaleniu metod rozwigzywania probleméw zwigzanych z alkoho-
lem. Grupa ta bedzie moze peilni¢ funkcje doradczo-konsultacyjne, a tym samym
zapewni wsparcie dla gminnego programu.

Gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych nie jest komisjg
rady gminy w rozumieniu art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym.

Porozumienia gminne

W przypadku, gdy gmina realizujgc gminny program rozwigzywania problemoéw al-
koholowych uzna, iz dla prawidtowego wykonania programu potrzebne jest zawar-
cie porozumienia z innymi gminami (inng gming), zawiera opierajac sie na art. 74
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. (Dz.U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1591) o samorzadzie
gminnym porozumienie miedzygminne. Zadania powierzone do realizacji na pod-
stawie zawartego porozumienia charakteryzuja sie udzialem innych gmin w kosz-
tach realizacji powierzonych zadan. Dodatkowo gmina wykonujaca zadania pu-
bliczne, objete porozumieniem, przyjmuje prawa i obowigzki innych gmin.

Do zawarcia porozumienia miedzygminnego niezbedne jest wyrazenie woli za-
warcia tego porozumienia przez rade gminy w drodze uchwaly, w oparciu o przepis
art. 18 ust. 2 pkt 12 ustawy o samorzadzie gminnym. Wykonanie uchwaty rady gmi-
ny odbywa sie w trybie art. 46 wspomnianej wyzej ustawy, poprzez zlozenie przez
wojta lub burmistrza (prezydenta miasta) lub ich zastepcéw (dziatajacych samo-
dzielnie albo z innymi osobami) stosownych oSwiadczen woli, ktérych skutecznos¢é
warunkuje kontrasygnata skarbnika gminy lub osoby przez niego upowaznionej.

Sposéb finansowania zadania okreslonego w porozumieniu miedzygminnym
okresla w sposéb ogdélny przepis art. 46 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o docho-
dach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 203, poz. 1966 z p6zn. zm.),
zgodnie z ktorym jednostka samorzadu terytorialnego realizujaca zadania z zakre-
su dzialania innych jednostek samorzadu terytorialnego, na mocy porozumien za-
wartych z tymi jednostkami, otrzymuje od tych jednostek dotacje celowe w kwo-
cie wynikajgcej z zawartego porozumienia, o ile odrebne przepisy nie stanowig
inaczej.
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POROZUMIENIE

zawarte W dniU........cccceeeeeeveeeeeeneennnennn. ) o VR

Na podstawie:

1. art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984,
Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568,
z 2004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, z 2005 r. Nr 172, poz. 1441,
Nr 175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128),

2. art. 46-48 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o0 dochodach jednostek samo-
rzadu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz. 1966 z p6Zn. zm.),

3. art. 4! ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231,
Nr 167, poz. 1372, z 2003 r. Nr 80, poz. 719, Nr 122, poz. 1143, z 2004 r. Nr 29,
poz. 257, Nr 99, poz. 1001, Nr 152, poz. 1597, Nr 273, poz. 2703, z 2005 r.
Nr 23, poz. 186, Nr 132, poz. 1110, Nr 155, poz. 1298, Nr 179, poz. 1485),

5. uchwaly NI ,
§1

Gmina ,,A” powierza, a Gmina ,,B” przyjmuje do wykonywania zadania w zakre-
sie prowadzenia Punktu Konsultacyjnego dla rodzin z problemem alkoholowym,
zwanym dalej ,,Punktem Konsultacyjnym”, do zadan ktérego nalezato bedzie
w szczegolnoSci:

e ,
2 ,
B ,
B ,
ettt e ,
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§2

W ramach wykonywania zadan objetych Porozumieniem Gmina ,,B” odpo-
wiada za organizacje 1 funkcjonowanie, a w szczegolnosci zapewni mozliwosc
korzystania ze wszystkich ustug Punktu Konsultacyjnego wszystkim miesz-
kancom Gminy ,,A” na jednakowych zasadach.

Gmina ,,B” zobowiazuje sie wykonywac wszystkie zadania objete Porozumie-
niem z zachowaniem zasad okreslonych wiaSciwymi przepisami i w Sposob
zapewniajagcy mieszkancom Gminy ,,A” dogodny dostep do ustug Punktu
Konsultacyjnego, w szczegblnoSci przez ustalenie dogodnych dni i godzin
pracy Punktu Konsultacyjnego rowniez w godzinach popotudniowych oraz
zatrudnienie odpowiedniej liczby specjalistow.

§3

Gmina ,,B” zobowigzuje sie do wylaniania kierownika Punktu Konsultacyj-
nego w drodze konkursu i do zapewnienia udzialu w komisji konkursowej
przedstawicieli wyznaczonych przez Gmine ,,A” w liczbie co najmniej 1/3
skladu komisji konkursowej.

Gmina ,,B” zobowigzuje sie do zasiegania opinii Gminy ,,A” przed powola-
niem i odwolaniem kierownika Punktu Konsultacyjnego.

Wojt/Burmistrz Gminy ,,B” zwraca sie pisemnie do Gminy ,,A” o wyznacze-
nie przedstawicieli do komisji konkursowej i o wydanie opinii w sprawach,
o ktorych mowa w ust. 2, wyznaczajac termin nie krotszy niz 14 dni. Nie—
wskazanie przedstawicieli lub niewyrazenie opinii w wyznaczonym terminie
oznacza rezygnacje z tego prawa.

§ 4

Na realizacje zadan objetych Porozumieniem Gmina ,,A” przekaze Gminie
,B” dotacje. Dotacja w pierwszym roku kalendarzowym obowigzywania Po-
rozumienia wynosi........... 71 (stownie........... ) 1 moze podlegac¢ corocznie pod-
WYZSZEINIU O...oovvveeevieeeereeeeereeeeneeennn

Dotacja bedzie przekazywana w 12 rownych ratach miesiecznych, przelewem
na rachunek bankowy Gminy ,,B”, w terminie do 15 dnia kazdego miesigca.

Srodki wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem podlegaja zwrotowi na
rachunek bankowy Gminy ,,A” najpézniej do............cc.cccevverennnnn.

Dotacja za niepelny rok ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu w stosunku
do liczby dni obowigzywania Porozumienia.
§5

Gmina ,,A” ma prawo kontroli prawidtowosci wykonywania zadan objetych
Porozumieniem.
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2. W ramach prawa do kontroli Gmina ,,B” jest zobowigzane udzieli¢ Gminie ,,A”
wszystkich informacji dotyczacych dziatalno$ci Punktu Konsultacyjnego
oraz zapewnié przedstawicielowi Gminy ,,A” przeprowadzenie kontroli bu-
dynkéw i dokumentéw Punktu Konsultacyjnego, w tym wstepu do pomiesz-
czen, wgladu do dokumentacji z prawem zadania kopii dokumentow.

3. O zamierzonej kontroli Gmina ,,A” zobowigzana jest powiadomi¢ Gmine ,,B”
na co najmniej............. dni robocze wczesniej.

1. Porozumienie zawarte zostaje na..............cc...........

2. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ Porozumienie za trzymiesiecznym pisem-
nym wypowiedzeniem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. W razie razgcego naruszenia przez jedna ze stron postanowien Porozumie-
nia lub nienalezytego wykonywania obowigzkow, druga strona ma prawo roz-
wigzac Porozumienie bez zachowania terminu wypowiedzenia przez oSwiad-
czenie ziozone na piSmie.

§7

1. Ze strony Gminy ,,A” osobg bezposrednio odpowiedzialng za realizacje umo-

§8
Porozumienie wchodzi w zycie od dnia........... 1 podlega ogloszeniu

w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa............

§9

Porozumienie sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa
dla kazdej Strony.

§ 10

Zmiany niniejszego Porozumienia wymagaja formy pisemnej pod rygorem nie-
Wwaznosci.

Gmina ,,A” Gmina ,,B”
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Najczesciej zadawane pytania dotyczace
korzystania z zezwolen na sprzedaz napojéow
alkoholowych

Czy 6-miesieczny zakaz ubiegania sie wydanie zezwolenia, ze wzgledu na nieztoze-
nie o$wiadczenia lub niedokonanie optaty, obowigzuje rdwniez w innych punktach
sprzedazy prowadzonych przez przedsigbiorce?

Zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych stanowi decyzje administracyjng
skladajaca sie z kilku zasadniczych elementéw, do ktérych nalezy miedzy innymi
okreSlenie:

1. przedsiebiorcy,

2. miejsca w ktorym przedsiebiorca korzysta z zezwolenia,

3. rodzaju napoju alkoholowego na ktéry zostato udzielone zezwolenie,
4

. rodzaju dziatalnoSci objetej zezwoleniem (sprzedaz do spozycia w miejscu lub
poza miejscem sprzedazy).

Jednym z istotniejszych — posSréd wskazanych wyzej elementow zezwolenia — jest
okreslenie miejsca, w ktérym bedzie prowadzona sprzedaz, $wiadcza o tym przede
wszystkim:

1. okreslenie wlaSciwoS$ci organu zezwalajacego zgodnie z lokalizacja punktu
sprzedazy, por. art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowa-
niu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70,
poz. 473, dalej — ustawa.),

2. wymoég uzyskania pozytywnej opinii gminnej komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych o zgodnoSci lokalizacji punktu sprzedazy z odpowiednimi
uchwatami rady gminy, por. art. 18 ust. 3a ustawy,

3. okreslenie jako jednego z warunkéw korzystania z zezwolenia — wykonywanie
dziatalnoSci gospodarczej w zakresie objetym zezwoleniem tylko przez przed-
siebiorce w nim oznaczonego i wylaceznie w miejscu wymienionym w zezwole-
niu, por. art. 18 ust. 7 pkt 6 ustawy.

Powyzsze stanowisko znajduje potwierdzenie w orzecznictwie Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ktéry w wyroku z dnia 14 marca 1997 r. (sygn. art.
—II SA 1156/96) w uzasadnieniu do wyroku podniost, iz zezwolenie na sprzedaz al-
koholu jest decyzja o charakterze przedmiotowo-podmiotowym, wydaje sie je bo-
wiem dla indywidualnie oznaczonej osoby (fizycznej lub prawnej) i dla konkretnie
okreSlonego miejsca.

Odnoszac sie, zatem do konkretnej sytuacji, w ktorej przedsiebiorca nie skiada
oSwiadczenia o wartos$ci sprzedazy lub nie wnosi w terminie oplaty za korzystanie
z zezwolenia, za$ organ zezwalajacy wygasza wylacznie zezwolenie, ktorego doty-
czy przestanka wygaszenia (por. art. 18 ust. 12 pkt 5 ustawy). Stosujgc sankcje,
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okreS$long w art. 18 ust. 13 ustawy, polegajaca na uniemozliwieniu przedsiebiorcy
ubiegania sie o wydanie zezwolenia przez okres 6 miesiecy od wydania decyzji
0 wygaszeniu zezwolenia, stosuje sie ja wylgcznie w odniesieniu do zezwolenia za
korzystanie, z ktérego przedsiebiorca nie zaptacit, nie za$§ do pozostatych zezwo-
len, z ktoérych by¢ moze korzysta on tak w omawianym, jak i innych prowadzonych
przez siebie punktach sprzedazy.

Co oznacza pojecie ,organizacji przyjec¢”, uzyte w art. 181 ust. 4 Ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi?

Zgodnie z art. 181 ust. 4 ustawy, zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych na
okres do 2 lat moga by¢ wydane przedsiebiorcom prowadzacym dziatalnos¢ pole-
gajaca na organizacji przyjec¢. Celem wprowadzenia do wspomnianej ustawy oma-
wianego przepisu byto umozliwienie wydawania zezwolen na sprzedaz napojow al-
koholowych przedsiebiorcom prowadzacym dziatalno$¢ kateringowa. Zostata ona
sklasyfikowana w sekgcji ,,H” czeSci II — ,Schemat klasyfikacji” — zalgcznika do roz-
porzadzenia Rady Ministréow z 20 stycznia 2004 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalno$ci (PKD) (Dz. U. Nr 33, poz. 289 z p6zn. zm.), jako odrebng podklase
(55.52.7) przewidziano prowadzenie dzialalno$ci polegajacej na przygotowywaniu
i dostarczaniu zywno$ci dla odbiorcow zewnetrznych (katering). W czeSci IIT -
,Wyjasnienia” — zalgcznika do wspomnianego wyzej rozporzadzenia wyjasniono, iz
podklasa ta obejmuje:

m przygotowywanie i dostarczanie zywnoSci i napojow dla odbiorcé6w zewnetrz-
nych, np. dla:

e linii lotniczych,
e jadlodajni obwoznych,
e szpitali,
B uroczystoSci weselnych i pozostalych uroczystosci okoliczno$ciowych.

W zwiazku z powyzszym nalezy uznad, iz sprzedaz lub podawanie napojéw alkoho-
lowych podczas organizowanych imprez moze odbywa¢ sie w oparciu o omawiane
wyzej zezwolenia.

Co oznacza pojecie ,,szkofa”, oraz jak nalezy dokonywaé pomiaru odlegtosci od
szkot lub innych miejsc wyznaczonych w uchwale rady gminy (miasta) okreslajacej
strefy ochronne?

Szkota nie ogranicza sie jedynie do obiektu, w ktérym odbywaja sie zajecia eduka-
cyjne, ale obejmuje réowniez calo$¢ nalezacego do szkoly terenu, na ktéorym znaj-
duje sie wspomniany obiekt oraz pozostate budynki (przykladowo — sala gimna-
styczna, aula).

Problem podobnej natury stat sie przedmiotem orzecznictwa Naczelnego Sadu Ad-
ministracyjnego — Osrodek Zamiejscowy w Bialymstoku, ktéory w wyroku z dnia
21 marca 2002 r. (sygnatura akt — SA /Bk 1278/2001, ktéry w sentencji wyroku zauwa-
zyl, ze cyt: ,,Gdy chodzi o pojecie, czy definicje ,,obiektu szkoly” jako obiektu chronio-
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nego nie mozna mie¢ wqtpliwosci, iz chodzi tu nie tylko o budynek szkoty, ale takze te-
ren wokol, czy przy szkole, z ktérego korzystajq uczniowie gimnazjum (boisko, trawni-
ki, place gier). Stqd w istocie granica obiektow takich jak szkola jest rownoznaczna
2 granicq posesji, na ktorej usytuowany jest budynek szkoly. Nie mozna w kazdym bqdZ
razie utozsamiac pojecia obiektu szkoly jedynie z budynkiem szkoly. Stqd granica szko-
ly jako obiektu chronionego jest rownoznaczna z granicq posesji, terenu na ktorym
znajduje sie budynek szkoly i inne urzqdzenia stuzqce uczniom do rekreacji i sportu”.

W zwiqzku z powyzszym odleglosé punktu sprzedazy od miedzy innymi szkot po-
winna byé mierzona nie od obiektu (szkoly), a od granicy terenu na ktéorym obiekt zo-
stal usytuowany. W sytuacji, gdy uchwala nie okresla sposobu dokonywania pomia-
ru odleglosci, celem wyjasnienia wqtpliwosci mozna zatem ponownie odwolaé sie do
orzecznictwa, ktorego problem byl przedmiotem. Zgodnie z wyrokiem Wojewodzkie-
go Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 2 marca 2005 . (sygnatura akt — VI
S.A./Wa 963/04; ZNSA 2005/2-3/108), ustalone przez gminng komisje rozwiqzywania
problemoéow alkoholowych, dzialajgcq na podstawie art. 18 ust. 3a ustawy z dnia
26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmo-
wi (Dz. U. 22002 r. Nr 147, poz. 1231 ze zm.), odleglosci pomiedzy punktami sprzeda-
2y napojow alkoholowych a obiektami o szczegolnym znaczeniu, takimi jak m.in.
szkoly, powinny by¢é mierzone wzdluz osi drég publicznych, przy ktorych sa one
usytuowane, nie za$ przez nieruchomosci nalezgce do oséb prywatnych.

Na terenie szkol obowigzuje bezwzgledny zakaz sprzedazy, podawania i spozywa-
nia napojow alkoholowych. Bezwzgledny charakter zakazu wynika miedzy innymi
z faktu, iz obowigzuje on réwniez w czasie wolnym od pracy lub nauki. Stad orga-
nizacja na terenie szkoly wszelkiego rodzaju imprez potaczonych z podawaniem
napojow alkoholowych jest nielegalna, zas osoby spozywajgce w tym miejscu alko-
hol popelniajg wykroczenie, o ktérym mowa w art. 431 ustawy.

Czy przedsiebiorca korzystajacy z zezwolenia na sprzedaz piwa moze otrzymaé
zezwolenie jednorazowe na sprzedaz napojow alkoholowych o wyzszej zawartosci
alkoholu?

Zgodnie z art. 181 ust. 1 ustawy, jednorazowe zezwolenia na sprzedaz napojow alko-
holowych moga by¢ wydawane przedsiebiorcom posiadajacym zezwolenia na sprze-
daz napojow alkoholowych oraz jednostkom ochotniczych strazy pozarnych. Przepis
nie precyzuje, z jakiego rodzaju zezwolen musza korzysta¢ przedsiebiorcy ubiegaja-
¢y sie o wydanie zezwolenia jednorazowego, co oznacza ze zezwolenie jednorazowe
mogq otrzymac zaréwno przedsiebiorcy korzystajacy z zezwolen na sprzedaz napo-
jow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu, jak i poza miejscem sprze-
dazy, na sprzedaz napojéw alkoholowych o dowolnej zawarto$ci alkoholu.

Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,,ogrodka piwnego”?

Pojecia takie jak ,,ogrédek piwny” czy ,kawiarenka letnia” nie zostaly uzyte w prze-
pisach ustawy, zawierajgcej normy regulujgce miedzy innymi zasady wydawania
zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz warunki i zasady prowadzenia
sprzedazy detalicznej napojow alkoholowych. Uzywane sa one wylacznie w jezyku
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potocznym do okreslenia miejsc spozywania miedzy innymi napojéow alkoholo-
wych na zewnatrz punktéw sprzedazy gastronomicznej tych napojow. Prowadze-
nie ,,ogrodka” odbywa sie na podstawie zezwolenia udzielonego przedsiebiorcy na
prowadzenie punktu sprzedazy gastronomicznej, do ktérego bezposrednio przyle-
ga taki ,,ogrodek”. ,, Ogrodki” dziatajgce samodzielnie lub w oddaleniu od punktu
sprzedazy gastronomicznej powinny by¢ traktowane jako osobne punkty sprzeda-
zy, dziatajace na podstawie odrebnych zezwolen.

Czy mozna wydaé zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych w tzw. ,,ogrédku
piwnym” zlokalizowanym przed sklepem?

Z racji funkcjonowania dwoch rodzajow zezwolen na sprzedaz napojoéow alkoho-
lowych, do spozycia w miejscu oraz poza miejscem sprzedazy, nalezy przyjac zalo-
zenie, iz ,,0grodki piwne” na wolnym powietrzu moga byé¢ tworzone jedynie jako
integralna czes$é (przedluzenie) punktéw prowadzacych sprzedaz napojow alko-
holowych do spozycia w miejscu sprzedazy, czyli gastronomicznych.

Za takim traktowaniem problemu $wiadczy rowniez fakt, iz ustawa nie definiu-
je, uzytego w art. 18 ust. 6 pkt 2 pojecia — ,,lokalu stanowiacego punkt sprzedazy”.
Omawiane pojecie nie zostalo réwniez zdefiniowane w zadnym obowigzujacym
przepisie prawa.

Pojecie lokalu, ktére moze zosta¢ zastosowane jako wskazowka interpretacyjna
okreSlono miedzy innymi w art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 24 czerwca 1994 r. o wlasno-
$ai lokali (tekst jednolity — Dz. U. z 2000 r. Nr 80, poz. 903 z p6zn. zm.), zgodnie,
z ktorym, cyt.: ,,Samodzielnym lokalem mieszkalnym, w rozumieniu ustawy, jest
wydzielona trwalymi §cianami w obrebie budynku izba lub zespét izb przeznaczo-
nych na staly pobyt ludzi, ktére wraz z pomieszczeniami pomocniczymi stuzg za-
spokajaniu ich potrzeb mieszkaniowych. Przepis ten stosuje sie odpowiednio réw-
niez do samodzielnych lokali wykorzystywanych zgodnie z przeznaczeniem na
cele inne niz mieszkalne”.

Definicje budynku okresla zas art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo bu-
dowlane (tekst jednolity — Dz. U. z 2006 Nr 156, poz. 1118 z p6zn. zm.), jako taki
obiekt budowlany, ktéry jest trwale zwigzany z gruntem, wydzielony z przestrzeni
za pomocg przegrod budowlanych oraz posiada fundamenty i dach.

Oznacza to, ze przedsiebiorca starajacy sie o wydanie zezwolenia na sprzedaz na-
pojow alkoholowych w ogréodku piwnym zlokalizowanym przed sklepem, a nie
mieszczacym sie w budynku, napotka na problem zwigzany z przedlozeniem ,,ty-
tulu prawnego do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy”. Jednocze$nie nalezy
w tym miejscu wspomnie¢, iz nie ma przeszkéd formalnych, by w tym samym
miejscu (lokalu) funkcjonowat na podstawie odrebnego zezwolenia lokal gastrono-
miczny oraz punkt sprzedazy detalicznej.

Czy przedsiebiorca prowadzacy obrét hurtowy napojami alkoholowymi moze
otrzymaé zezwolenie jednorazowe?

Zgodnie z art. 181 ust. 1 ustawy, przedsiebiorcom posiadajacym zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych oraz jednostkom ochotniczych strazy pozarnych
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moga by¢ wydawane jednorazowe zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych.
Wspomniana wyzej ustawa w odniesieniu do sprzedazy hurtowej operuje pojeciem
— ,,obrotu hurtowego”, ktére zostalo zdefiniowane w art. 21 pkt 7 ustawy, za$ w od-
niesieniu do sprzedazy detalicznej, pojeciem — ,,sprzedazy napojéow alkoholowych”.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznad, ze do uzyskania zezwolenia jednorazowe-
go uprawniono wylgcznie przedsiebiorcéw posiadajacych zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych oraz jednostki ochotniczych strazy pozarnych, co oznacza,
ze przedsiebiorca prowadzgcy obrét hurtowy nie moze uzyska¢ wspomnianego wy-
zej zezwolenia.

Czy przedsigbiorca jest zobowigzany pobra¢ zaswiadczenie o dokonaniu optaty za
korzystanie z zezwolen oraz czy ma obowigzek uisci¢ zwigzang z tym opfate
skarbowa?

Zgodnie z art. 18 ust. 7 pkt 4 ustawy, jednym z warunkoéw korzystania z zezwolenia
jest w terminach do dnia 1 lutego, 1 czerwca, 1 pazdziernika kazdego roku kalen-
darzowego objetego zezwoleniem, okazanie przedsiebiorcy zaopatrujgcemu dany
punkt sprzedazy napojoéw alkoholowych odpowiedniego zaswiadczenia potwier-
dzajagcego dokonanie oplaty za korzystanie z zezwolen wydanego przez gmine.
Zgodnie za$ z art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy, nieprzestrzegania okreslonych w usta-
wie warunkéw sprzedazy napojow alkoholowych, stanowi przestanke cofniecia
zezwolenia.

Tryb wydawania zaswiadczen reguluja przepisy art. 217 1 nastepne Kodeksu po-
stepowania administracyjnego, ktory stanowi, iz organ administracji publicznej
wydaje zaswiadczenie na zadanie osoby ubiegajacej sie o zaswiadczenie, co powo-
duje sytuacje w ktérej organ wydajacy zaswiadczenie jest obowigzany pobra¢ opta-
te skarbowa zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o optacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z p6zn. zm.), w wysokos$ci 17 zt, okre-
slonej w pkt 21 czesci 11 zalagcznika do wspomnianej wyzej ustawy.

Czy zgoda wtasciciela, uzytkownika lub administratora na prowadzenie sprzedazy
napojéw alkoholowych w budynku mieszkalnym wielorodzinnym miesci sie
w pojeciu zwyktego zarzadu?

CzynnoS$¢ polegajaca na wyrazeniu przez te osoby omawianej zgody — przekracza
zakres zwyklego zarzadu.

Nalezy odnies¢ sie w tym miejscu réwniez do przepisu art. 19 ustawy o wlasno-
Sci lokali, zgodnie z ktérym w przypadku, gdy liczba lokali wyodrebnionych i loka-
li niewyodrebnionych, nalezacych nadal do dotychczasowego wlasciciela, nie jest
wieksza niz siedem, do zarzadu nieruchomoscig wspolng majg odpowiednie zasto-
sowanie przepisy Kodeksu cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego o wsp6i-
wlasnosci. Kodeks cywilny reguluje zas problematyke czynnoSci przekraczajacych
zakres zwyklego zarzadu w art. 199 w taki sposob, iz do rozporzadzania rzecza
wspolng oraz do innych czynnosci, ktore przekraczajg zakres zwyklego zarzadu,
potrzebna jest zgoda wszystkich wspolwlascicieli. W braku takiej zgody wspolwla-
Sciciele, ktorych udzialy wynosza co najmniej potowe, moga zadac rozstrzygniecia
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przez sad, ktory orzeknie majac na wzgledzie cel zamierzonej czynnoSci oraz inte-
resy wszystkich wspotwlascicieli.

Jak przedstawia sie sposéb wnoszenia rat za korzystanie z zezwolen?

Zgodnie z art. 111 ust. 7 ustawy, wspomniana wyzej optata wnoszona jest na rachu-
nek gminy w kazdym roku kalendarzowym objetym zezwoleniem w trzech réwnych
ratach w terminach do 31 stycznia, 31 maja i 30 wrzesnia danego roku kalendarzo-
wego. Oznacza to, iz przedsiebiorcy wnosza oplate ,,z géry” za kolejny okres ratalny.

W przypadku, gdy przedsiebiorca uiScil w terminie do 31 maja oplate za okres do
konca wrze$nia danego roku kalendarzowego, a nie wniost nastepnej raty optaty do
dnia 30 wrzeS$nia, skutkuje to wygaszeniem zezwolenia z mocy prawa, por. art. 18
ust. 12 pkt 5 wspomnianej ustawy. Jednakze brak podstaw do zadania od przedsie-
biorcy wniesienia oplaty za miesigc wrzesien, gdyz zostala ona wezes$niej uiszczona.

Uzyte w art. 111 ust. 7 ustawy wyrazenie ,w trzech rownych ratach” odnosi sie
do wysokoSci kwoty poszczegolnych rat, a nie do dlugosci trwania okresu ratalne-
go. Niemozno$¢ dokonania przez ustawodawce podzialu roku kalendarzowego na
trzy raty réwne ze wzgledu na dlugos$¢ okresu wynika z faktu, iz miesigc styczen
zostal przewidziany jako okres wystarczajacy ze wzgledéw technicznych na oblicze-
nie i przedlozenie organowi zezwalajacemu, oSwiadczen o wartosci sprzedazy na-
pojow alkoholowych w roku ubieglym. Jest to rowniez jedyny miesiac, za ktory
przedsiebiorca ptaci po jego uplywie, czyli ,,z dotu”.

Czy przedsigbiorca moze korzysta¢ z zezwolenia w podnajetym lokalu?

Zgodnie z art. 668 § 1 Kodeksu cywilnego najemca moze rzecz najetg odda¢ w ca-
ToSci lub czeSci osobie trzeciej do bezptatnego uzywania albo w podnajem, jezeli
umowa mu tego nie zabrania. Wspomniany wyzej przepis ma zastosowanie row-
niez do najmu lokali (por. 680 Kc).

W zwigzku z powyzszym, przedsiebiorca prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza
w lokalu najmowanym lub podnajetym na podstawie umowy cywilnoprawnej po-
siada tytul prawny do lokalu stanowigcego punkt sprzedazy napojow alkoholo-
wych, o ktorym mowa w art. 18 ust. 6 pkt 2 ustawy, co oznacza, ze moze prowadzic¢
tego rodzaju dzialalno$¢ pod warunkiem spelnienia pozostalych wymogoéw okre-
slonych we wspomnianej wyzej ustawie.

Jak najblizszy cztonek rodziny przedsiebiorcy moze stac sie sukcesorem obowigz-
kéw zwigzanych z korzystaniem z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych?

Zgodnie z art. 18 ust. 2 ustawy, zezwolenie na sprzedaz napojéow alkoholowych mo-
ze by¢ wydane na wniosek wylgcznie przedsiebiorcy. Pojecie przedsiebiorcy zosta-
To natomiast zdefiniowane w przepisie art. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z p6Zn. zm.), zgodnie
z ktorym przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna
1 jednostka organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktérej odrebna ustawa przy-
znaje zdolno$¢ prawng — wykonujgca we wlasnym imieniu dzialalno$¢ gospodar-
cz3, jak rowniez wspolnicy spétki cywilnej.
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Zezwolenie na sprzedaz napojow alkoholowych w danym punkcie sprzedazy sta-
nowi decyzje administracyjna, ktérej zasadniczym elementem jest wskazanie w jej
treSci strony postepowania, a zatem wnioskujacego o nie przedsiebiorcy. W zwigz-
ku z powyzszym przestrzeganie warunkow korzystania z zezwolenia, w tym row-
niez wnoszenie stosownych oplat, stanowi obowigzek wylacznie przedsiebiorcy
z niego korzystajacego, za$ po zakonczeniu dziatalnoS$ci (wygaszeniu decyzji) nie
moze przechodzi¢ na innych przedsiebiorcow.

W zwigzku z powyzszym, gdy w danym miejscu sprzedazy dzialalnos¢ gospodar-
cza, polegajaca na sprzedazy napojow alkoholowych, prowadzona jest przez przed-
siebiorce, ktéry zamierza zaprzestac jej prowadzenia, a w tym samym miejscu
sprzedazy czlonek jego rodziny zamierza rozpocza¢ jej prowadzenie — brak jest
podstaw prawnych do zgdania od nowego przedsiebiorcy wnoszenia optat zwigza-
nych z korzystaniem z zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych, ktérych wy-
sokos$¢ uzalezniona jest od obrotu dokonanego przez poprzedniego przedsiebiorce
prowadzacego poprzednio dziatalno$¢é w tym samym miejscu. Nie ma znaczenia
rowniez fakt, iz nowy przedsiebiorca jest cztonkiem najblizszej rodziny poprzed-
niego przedsiebiorcy.

Jak nalezy zdefiniowa¢ pojecie budynku mieszkalnego wielorodzinnego?

Zgodnie z art. 3 pkt 2a ustawy Prawo budowlane, budynkiem mieszkalnym jedno-
rodzinnym jest budynek wolno stojacy albo budynek w zabudowie bliZniaczej, sze-
regowej lub grupowej, stuzacy zaspokajaniu potrzeb mieszkaniowych, stanowigcy
konstrukcyjnie samodzielng cato$¢, w ktorym dopuszcza sie wydzielenie nie wie-
cej niz dwoéch lokali mieszkalnych albo jednego lokalu mieszkalnego i lokalu uzyt-
kowego o powierzchni calkowitej nieprzekraczajacej 30% powierzchni catkowitej
budynku.

Interpretujac, zatem przywolany przepis a contrario nalezy uznac, iz budynkiem
mieszkalnym wielorodzinnym jest budynek, w ktérym wydzielono wiecej niz dwa
lokale mieszkalne.

Czy mozna rozpatrzyé wniosek przedsiebiorcy przeciwko ktéremu prowadzone jest
postepowanie karne w zwiazku z prowadzeniem przez niego sprzedazy alkoholu
bez zezwolenia?

Ustawa nie zawiera przestanki odmowy udzielenia zezwolenia na sprzedaz napo-
jow alkoholowych przedsiebiorcy przeciwko ktéremu prowadzone jest postepowa-
nie karne w zwigzku z popelnieniem przez niego czynu okreslonego w art. 43 ust. 1
wspomnianej wyzej ustawy.

Odmowa moze nastgpic¢ jedynie w przypadku orzeczenia przez sad Srodka karne-
go w postaci zakazu prowadzenia dziatalnoSci objetej zezwoleniem, o czym, zgod-
nie z art. 181 Kodeksu karnego wykonawczego, sad ma obowigzek poinformowacé
organ administracji wlasciwy dla miejsca zamieszkania skazanego lub dla miejsca
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej objetej zakazem.
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Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,Srodki i obiekty komunikacji publicznej”?

1. obiekty komunikacji publicznej — oznaczaja obiekty wykorzystywane do obstu-
gi pasazerow oraz Srodkow komunikacji publicznej, takie jak np. dworce, sta-
cje kolejowe, porty lotnicze oraz morskie, przystanie zeglugowe;

2. Srodki komunikacji publicznej — oznaczaja Srodki (urzadzenia) sluzace ko-
munikacji publicznej, takie jak np. pociagi, autobusy, statki pasazerskie lub
samoloty pasazerskie.

Jak nalezy rozumie¢ pojecie ,,optaty proporcjonalnej”?

W roku nabycia zezwolenia lub utraty jego waznosci, optaty za korzystanie z zezwo-
lent na sprzedaz napojéw alkoholowych dokonuje sie w wysokoSci proporcjonalne;j
do okresu waznoSci zezwolenia. Jak widaé, przepis nie precyzuje, czy obliczanie
oplaty proporcjonalnej ma sie odbywa¢ w oparciu o podzial na dni, tygodnie czy
miesigce. Oznacza to, iz wyboru okreslonej metody obliczania wysoko$ci oplaty
proporcjonalnej nalezy dokonywac¢ indywidualnie.

Przykladowo, gdy zezwolenie zostaje wydane w trakcie trwania okreslonego mie-
sigca, wysoko$¢ oplaty miesiecznej dokonuje sie w oparciu o podzial na poszcze-
g6lne dni pozostajace do konca danego miesigca; gdy zezwolenie wydaje sie od
pierwszego dnia danego miesigca, wysokoS¢ oplaty oblicza sie z podziatem na po-
szczegblne miesigce pozostajgce do konca danego okresu rozliczeniowego.

Co nalezy rozumie¢ pod pojeciem ,obiektéw lub miejsc kultu religijnego?

Zgodnie z art. 3 pkt 4 lit. a) ustawy Prawo budowlane, jako obiekty matej architek-
tury — zdefiniowano niewielkie obiekty, w tym obiekty kultu religijnego, takie jak:
kapliczki, krzyze przydrozne oraz figury. Za$ w zataczniku do wspomnianej ustawy,
okreslajacym kategorie obiektow budowlanych, w kategorii X wymienione zostaty
budynki kultu religijnego, takie jak: koscioty, kaplice, klasztory, cerkwie, zbory, sy-
nagogi, meczety oraz domy pogrzebowe i krematoria.

Jezeli w uchwale rady gminy, podjetej na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy, chcia-
no zakazac¢ sprzedazy napojow alkoholowych wokél miejsc lub obiektow kultu re-
ligijnego, nalezalo samodzielnie zdefiniowac¢ uzyte pojecia lub wskaza¢ definiujacy
je akt prawny. W kazdym razie, podane wyzej definicje okreslone w ustawie — Pra-
wo budowlane, nie sg wigzace. Moga zatem zosta¢ uzyte wprost lub przeformuto-
wane zgodnie z potrzebg Srodowiska lokalnego.

Dla pelniejszego wyjasnienia problemu mozna réwniez odwotac¢ sie do dotych-
czasowego orzecznictwa sadéw. Przykladowo, w tezie wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 17 czerwca 1991 r. (sygnatura akt — IT SA 391/91) podnie-
siono, iz miejscami kultu religijnego sa miejsca, w ktorych stale i systematycznie
zbieraja sie wierni danej religii (wyznania) dla wziecia udzialu w nabozenstwach
1 innych zorganizowanych formach sprawowania kultu religijnego. Zdaniem sadu
miejscami kultu religijnego nie sg kapliczki, ktére sg w prawdzie czczone przez
wiernych, ale w ktérych (obok ktérych) nie zbierajg sie oni systematycznie dla
sprawowania kultu w formach zorganizowanych.
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Czy przedsigbiorcy, ktérych poprzednie zezwolenia wygasty, wystepujac o nowe
zezwolenia, musza wnosi¢ opfate podstawowa?

Zezwolenie na sprzedaz napojéw alkoholowych udzielane jest na czas okreslony
w formie decyzji administracyjnej. Oznacza to, ze miedzy organem administracji
a przedsiebiorca zostaje nawigzany stosunek administracyjno-prawny. W chwili
wygasniecia stosunku, ze wzgledu na uptyw terminu waznoSci zezwolenia, ustaja
wszelkie wzajemne prawa i obowigzki jego stron. Brak zatem podstaw do tego, by
zadac od przedsiebiorcy, ktérego zezwolenie wygasto ze wzgledu na uplyw jego waz-
nosci, wniesienia oplaty za nastepne zezwolenie (nowy stosunek administracyjno-
-prawny), na podstawie o$wiadczenia o wartosci sprzedazy prowadzonej na podsta-
wie poprzedniego zezwolenia.

Trzeba w tym miejscu zwroéci¢ réwniez uwage na problem przerwy w prowadze-
niu omawianej dziatalnosci, interpretujac bowiem a contrario przepis art. 111 ust. 3
ustawy, nalezatoby uznac, ze przedsiebiorcg kontynuujagcym dziatalnos$é, a zatem
zobowigzanym do wnoszenia oplaty podwyzszonej, jest kazdy przedsiebiorca, kt6-
ry kiedykolwiek wczesniej prowadzil dziatalno$¢ na podstawie zezwolenia. Stad
przyjecie rozwigzania, zgodnie z ktérym za przedsiebiorce kontynuujgcego dziatal-
noS¢ uznaje sie wylgcznie tego, ktéry prowadzit jg w roku poprzednim, nie znajdu-
je prawnego uzasadnienia.

W zwigzku z powyzszym, oplate podwyzszong wnosza wylacznie przedsiebiorcy
korzystajacy z zezwolenia w trakcie okresu jego waznosci.

Czy zaswiadczenie moze zastgpic¢ decyzje panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego o zatwierdzeniu zaktadu?

7. dniem 28 listopada 2006 r. weszla w zycie ustawa o z dnia 25 sierpnia 2006 r.
o bezpieczenstwie zywnoSci i zywienia (Dz. U. Nr 171, poz. 1225, dalej — ustawa),
ktorej art. 105 wprowadzil zmiane do przepisu art. 18 ust. 6 pkt 4 ustawy, zgodnie,
z ktora przedsiebiorca wystepujacy o wydanie zezwolenia na sprzedaz napojow al-
koholowych obowigzany jest zalgczy¢ do wniosku o wydanie wspomnianego zezwo-
lenia — decyzje wlasSciwego panstwowego inspektora sanitarnego o zatwierdzeniu
zakladu, o ktérej mowa w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci
1 zywienia.

Wspomniana wyzej ustawa nie zawiera przepisow przejSciowych, co oznacza, ze
nowe wymogi stosuje sie w odniesieniu do wszystkich przedsiebiorcéw wystepuja-
cych o wydanie zezwolenia po dniu jej wejScia w zycie (28 pazdziernika 2006 r.).

Nalezy réwniez zauwazyd¢, iz ustawa stanowi wymog przedliozenia decyzji, nie zas
zaswiadczenia, stad nalezy uznad, iz zalagczenie do wezesSniej wymaganej decyzji za-
Swiadczenia o dokonaniu wpisu do rejestru zakladéw nie stanowi wypelnienia
norm ustawowych.

Zgodnie ze stanowiskiem Gltéwnego Inspektora Sanitarnego, w oparciu o prze-
pis art. 122 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia, jako podstawe dokona-
nia przez organy inspekcji sanitarnej niejako ,,automatycznego” wpisu do rejestru
zakladow przedsiebiorcow legitymujacych sie decyzja wydana w oparciu o wcze-
$niej obowigzujgce regulacje, uznajac w konsekwencji wazno$¢ tych decyzji.
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Czy organ zezwalajacy moze uwzglednié warunkowa decyzje panstwowego powia-
towego inspektora sanitarnego o warunkowym zatwierdzeniu zaktadu?

Naktadajacy wymoég uzyskania omawianej decyzji przepis art. 18 ust. 6 pkt 4 usta-
wy literalnie odnosi sie do przepiséw ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci i zywie-
nia, ktéra to przewiduje warunkowe zatwierdzenie zakladu, w drodze decyzji pan-
stwowego powiatowego inspektora sanitarnego. W zwiazku z powyzszym nalezy
uznad, iz w sytuacji, gdy przedsiebiorca zalaczy do wniosku o wydanie zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych omawiang warunkowa decyzje, organ zezwala-
jacy moze uznad, iz spelnit on okreSlony wymog. Pamietajac jednoczesnie, iz zgod-
nie z art. 65 ust. 3 ustawy o bezpieczenstwie zywnoSci i zywienia, w okreSlonych
przypadkach do kompetencji wlasciwego inspektora sanitarnego nalezy wykresle-
nie z rejestru zakladow, co jest rownoznaczne z zaprzestaniem obrotu artykulami
zywnoSciowymi (w tym rowniez napojami alkoholowymi).

Czy decyzji o wygaszeniu lub cofnieciu zezwolenia mozna nadac¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci?

Omawianym decyzjom nie moze by¢ nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci,
gdyz nie spelniajg one zadnej z przestanek okreslonych w art. 108 Kodeksu poste-
powania administracyjnego, zgodnie z ktérym decyzji, od ktérej stuzy odwotanie,
moze by¢ nadany rygor natychmiastowej wykonalnosci, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na ochrone zdrowia lub zycia ludzkiego albo dla zabezpieczenia gospo-
darstwa narodowego przed ciezkimi stratami badz tez ze wzgledu na inny interes
spoleczny lub wyjatkowo wazny interes strony. Oznacza to, iz decyzja nie moze zo-
sta¢ wykonana do czasu jej uprawomocnienia, zas zlozenie odwolania wstrzymuje
jej wykonanie, por. art. 130 Kpa. W zakresie zezwolen oznacza to, ze do czasu upra-
womocnienia sie decyzji I lub IT instancji, przedsiebiorca moze prowadzi¢ sprzedaz
napojow alkoholowych.

Czy zezwolenie na wyprzedaz posiadanych zapaséw napojoéw alkoholowych moze
by¢ wydane w przypadku cofniecia zezwolenia?

Zgodnie z art. 184 ustawy, na wniosek przedsiebiorcy, ktorego zezwolenie wygasto
z przyczyn wymienionych we wspomnianej ustawie, organ zezwalajacy moze wy-
da¢ zezwolenie z okre$leniem terminu na wyprzedaz posiadanych, zinwentaryzo-
wanych zapaséw napojoéw alkoholowych, jednakze przepis ma zastosowanie wy-
lacznie w sytuacji wygaszenia zezwolenia, nie za$ jego cofniecia.
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I I REKOMENDACJE
 FINANSOWE



Zasady ogdlne

1. Merytoryczng podstawa do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych w ramach gminnego programu pro-
filaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych sg zadania okreSlone
w ustawie z dnia 26 pazdziernika o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziala-
niu alkoholizmowi (test jednolity, Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473) oraz zaloze-
nia i priorytety przyjete i zaakceptowane przez Rade Ministréow w Narodo-
wym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2006-2010.

2. Realizacja zadan, o ktéorych mowa w gminnym programie profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych, moze odbywac¢ sie na kilka sposobéw.
Gmina moze udziela¢ dotacji celowej organizacjom pozarzadowym lub tez za-
wiera¢ umowy majace charakter zakupu ustug od podmiotéw prawnych lub
0s6b fizycznych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finan-
sOw publicznych nie dziatajacych 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.) odsylajagc w tym zakresie do przepiséw ustawy z dnia 23 kwiet-
nia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie (Dz.U. Nr 96,
poz. 873 ze zm.). Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie zas$ z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz.U.
z 2006 r. Nr 164, poz. 1163 ze zm.) dotacje udzielane na podstawie innych
ustaw nie podlegaja przepisom tej ustawy.

3. Ustawe — Prawo zamoéwien publicznych - stosuje sie natomiast w przypadku
wszystkich innych niz dotacyjne uméw zawieranych przez gminy na realiza-
cje zadan gminnego programu profilaktyki, ktérych wartos$¢ przekracza wyra-
zong w zlotych réwnowarto$¢ 14 000 euro.

Jednocze$nie warto zauwazy¢, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ramach
ww. programu, w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym, adresowane
przede wszystkim do dzieci i mtodziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu socjo-
i psychoterapii, majace na celu pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu lub
cztonkom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzinie,
mozna traktowac jako ustugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wiec podlega-
jace na mocy art. 5 ust. 1 ustawy znacznie ztagodzonym rygorom postepowania.
Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku stosowania terminéw skladania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub terminéw skladania
ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriow oceny ofert na podstawie wlasciwosci
wykonawcy oraz innych niz dotyczgce wartoSci zamoéwienia przestanek wyboru try-
bu negocjacji z ogloszeniem, negocjacji bez ogloszenia, zapytania o cene, licytacji
elektronicznej, rowniez (w odniesieniu do ustug zdrowotnych) przestanek wyboru
trybu zamoéwienia z wolnej reki oraz obowigzku informowania w tych przypadkach
Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych, zwanego dalej ,,Prezesem Urzedu”.
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W praktyce oznacza to, iz realizacja zadania polegajacego np. na udzielaniu po-
mocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub socjoterapii osobom uzaleznionym lub
cztonkom ich rodzin (np. zonom, dzieciom alkoholikéw), wymagajacego zatrudnie-
nia terapeutéw lub wychowawcéw w finansowanym przez gmine punkcie konsul-
tacyjnym, Swietlicy socjoterapeutycznej, osrodku interwencji kryzysowej lub innej
placowce dla os6b uzaleznionych od alkoholu - zgodnie z ustawa Prawo zamowien
publicznych — nie wymaga stosowania procedur postepowania przetargowego. Za-
mawiajacy (w tym przypadku gmina) ma mozliwo$¢ ustalenia kryteriow oceny
ofert dotyczacych wilasciwosci dostawcy lub wykonawcy (kryteria podmiotowe).
Kryteria te powinny okresla¢ najwazniejsze cechy 1 wlaSciwoSci, jakie powinien
spelnia¢ podmiot (osoba, firma itp.), ktéremu gmina zamierza zleci¢ realizacje
okreS$lonego zadania z zakresu ochrony zdrowia. W przypadku oséb wspomniane
kryteria mogg dotyczy¢: wyksztalcenia, ukonczonych szkolen lub kurséw specjali-
stycznych, posiadanych kompetencji i umiejetnosci praktycznych, lat praktyki
i wlasnych do$wiadczen zawodowych, pozytywnej oceny dotychczasowej wspolpra-
cy z gming. Nalezy podkresli¢, iz w tym przypadku kwestia wysokoS$ci wynagrodze-
nia (warto$¢ umowy), za ktore dana osoba gotowa jest realizowa¢ okreslone dzia-
tania, nie stanowi najwazniejszej przestanki bedacej podstawa wyboru oferenta.

Nalezy takze zauwazy¢, ze do zamowien, ktérych wartos$¢ nie przekracza wyrazo-
nej w zlotych réwnowartos$ci 60 000 euro, nie stosuje sie przepisow ustawy doty-
czacych obowigzku publikacji ogloszen w Biuletynie Zaméwien Publicznych.

Wskazowki dodatkowe

1. Jesli realizacja zadania odbywa sie poprzez zakup uslug, zleceniodawca okre-
§la warunki zakupu: czas realizacji, rozmiar przedsiewziecia, standardy ustugi,
kwalifikacje realizatoréow, grupe docelowa odbiorcow itd. Informacja o zamia-
rze zakupu ustugi powinna by¢ podana do wiadomosci ewentualnych zlecenio-
biorcéw, np. poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen.

2. Kwoty proponowane na realizacje poszczegélnych zadan muszg by¢ uzasadnio-
ne szczego6towa kalkulacjg posiadajaca merytoryczne uzasadnienie w przedsta-
wionym programie dzialan. Jest to warunek niezbedny do rozpatrzenia oferty
przez recenzentow.

3. Zlecanie zadan i przekazywanie Srodkéw osobom prawnym wymaga sporzadze-
nia odpowiedniej umowy okreslajacej zadania i zobowigzania oraz kalkulacje
kosztow. Zleceniobiorca musi by¢ zobowigzany w umowie do przestrzegania za-
sad okreSlonych w ustawie o finansach publicznych oraz ponizej przedstawio-
nych zasad kalkulacji (w tym takze do przestrzegania limitow stawek).

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

5. Ewentualne zatrudnienia etatowe realizatoréw programu musza mie¢ wyraz-
ne uzasadnienie merytoryczne i ze wzgledu na okresowosS¢ finansowania po-
winny opierac sie na umowie na czas okreslony. Przy zlecaniu lub dofinanso-
waniu realizacji zadan okre§lonych w art. 41 ust. 2 ustawy o wychowaniu
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w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, rekomenduje sie dofinanso-
wanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placowkach pomocy dla
dzieci i mtodziezy z rodzin z problemem alkoholowym, a takze w oSrodkach
pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.

6. Przy pracach zleconych ustala sie og6lne limity stawek w formie tzw. widelek,
co pozwala na zréznicowanie wynagrodzenia w zalezno$ci od m.in. kompeten-
cji prowadzacych, miejsca realizacji, odlegloSci i czasu dojazdu, tematu, grupy
odbiorcow itd. OkresSlenie wynagrodzen w wysokoSci zblizonej do gérnych
limitéw powinno by¢ zastrzezone dla oséb z wyzszym wyksztalceniem, o uzna-
nych kompetencjach i specjalistycznym wyksztatceniu podyplomowym zwia-
zanym z problematyka zaje¢. W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitne-
go specjalisty z odleglej miejscowosci na 1- lub 2-godzinny wyklad) mozna
zaakceptowa¢ podwyzszenie stawki za wyklad.

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) Swiadcze-
nia z zakresu leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych od alkoholu moze by¢ pro-
wadzone jedynie w zakladach lecznictwa odwykowego lub innych zakladach opieki
zdrowotnej. Oznacza to, iz jednostki samorzadu terytorialnego realizujac natozone
w/w ustawg obowigzki w zakresie zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej
dla oséb uzaleznionych od alkoholu powinny w zakresie realizacji wlasnych zadan
uwzglednia¢ takze aspekt przekazywania Srodkow finansowych zakltadom opieki
zdrowotnej, a w szczegolnosci zakladom lecznictwa odwykowego.

W zakresie finansowania Swiadczen zdrowotnych sytuacja ksztattuje sie odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
1 nastepne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego mogg udziela¢
zamowienia na Swiadczenia zdrowotne niepublicznemu zakladowi opieki zdrowot-
nej, w zakresie zadan okres$lonych w statucie tego zakladu. Wylonienie realizato-
ra $wiadczen odbywa sie w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdro-
wotne (Dz. U. Nr 93, poz. 592). Wylonienie w toku w/w konkursu najlepszej oferty
skutkuje podpisaniem umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowot-
ne. Umowa taka powinna zostac zawarta na okres minimum trzech miesiecy, chy-
ba ze z rodzaju i iloSci $wiadczen zdrowotnych wynika czas krotszy. W umowa po-
winna zawiera¢ miedzy innymi: okreSlenie Swiadczen zdrowotnych objetych
umowa, okreslenie szacunkowej liczby 0séb ubezpieczonych i innych oséb upraw-
nionych do $wiadczen publicznych zakladow opieki zdrowotnej z danego terenu,
okreslenie sposobu zglaszania sie i rejestracji pacjentow, organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielania Swiadczen
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zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomo$ci osobom uprawnionym do Swiad-
czen zdrowotnych, minimalng liczbe os6b udzielajgcych okreslonych Swiadczen
zdrowotnych lub Swiadczen zdrowotnych okresSlonego rodzaju, przyjecie przez
przyjmujacego zamoéwienie obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzanej
przez udzielajacego zaméwienia, okresSlenie rodzajow i sposobu kalkulacji nalezno-
$ci, jaka udzielajgcy zamowienia przekazuje przyjmujgcemu zamowienie z tytulu
realizacji zamoéwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenie jej
wysokos$ci oraz zasady ustalania trybu przekazywania udzielajacemu zamoéwienia
informagji o realizacji przyjetego zamoéwienia. Istotnym wymogiem, jaki musi by¢
spelniony przez zaklady opieki zdrowotnej realizujgce zaméwienie na Swiadczenia
zdrowotne, jest wymog podlegania ubezpieczeniu od odpowiedzialnoSci cywilne;j.
Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z 23 grudnia 2004 r. w sprawie
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia zdrowotne (Dz. U. Nr 283, poz. 2825) dla
niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej minimalna suma gwarancyjna ubezpie-
czenia OC w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki objete sg umowa
ubezpieczenia OC, wynosi rownowarto$¢ w ztotych kwoty 46 500 euro.

Kwestie finansowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 1 55 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyzej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga pod-
pisywa¢ umowy z jednostkami samorzadu terytorialnego na udzielanie odptatnych
Swiadczen zdrowotnych, a takze umowy na realizacje programéw zdrowotnych.
W odniesieniu do umoéw na udzielanie odplatnych swiadczen zdrowotnych Ustawo-
dawca wspomina jedynie, ze do przekazywania Srodkéw finansowych z tego zakre-
su nie stosuje sie przepisow o zamoéwieniach publicznych. Kwestie przekazywania
srodkéw finansowych na realizacje programoéw zdrowotnych okresla szczegétowo
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczegétowych wa-
runkéw przekazywania samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej
srodkow publicznych na realizacje programoéow zdrowotnych i programu Zintegro-
wane Ratownictwo Medyczne (Dz. U. Nr 131, poz. 1099). Rozporzadzenie to nakia-
da na zleceniobiorce (zaklad opieki zdrowotnej) obowigzek przedstawienia planu
rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej dziatalno$ci.

Osobna kwestie stanowi finansowanie wydatkéw inwestycyjnych i remontowych
zakladow opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 zaklad opieki zdrowot-
nej moze otrzymywacé dotacje budzetowa 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 kosztéw
ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne, ktore
zgodnie z ustawg powinien pokrywac organ zalozycielski zakladu. Ustawodawca
stworzyl tez jednak mozliwo$¢ przekazywania Srodkéw finansowych na realizacje
w/w zadania jednostkom samorzadu terytorialnego nie bedacym organami zalozy-
cielskimi zakladu w odniesieniu do dwoéch typoéw zaktadéw lecznictwa odwykowe-
g0: wojewodzkim oSrodkom terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia
oraz przychodniom terapii uzaleznienia od alkoholu i wspo6tuzaleznienia. Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifika-
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¢ji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéw zakladow lecznictwa odwykowego
oraz udziatu innych zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osoba-
mi uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 ze zm.) natozylo bowiem
na oba te typy placéwek zadania z zakresu ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
pracownikéw merytorycznych lecznictwa odwykowego. Stwarza to mozliwos¢é sfi-
nansowania tego rodzaju wydatkéw na podstawie art. 54 ust. 1 pkt 5, tj. przepisu
umozliwiajgcego podpisywanie z zakladami opieki zdrowotnej umoéw na realizacje
,innych zadan okres$lonych odrebnymi przepisami”. Umowa taka moze wymienia¢
imiennie osoby bedace pracownikami zaktadu lecznictwa odwykowego danej jed-
nostki samorzadu terytorialnego, ktére maja by¢ przeszkolone. Przepis ten moze
takze stanowi¢ podstawe finansowania wszystkich innych ,,pozaleczniczych” zadan
nalozonych na zaklady lecznictwa odwykowego w/w rozporzadzeniem.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

1. wyklad - jest zorganizowana forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jednag
osobe 1 jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogélnej. Od wykia-
dowcy nalezy oczekiwa¢ udostepnienia konspektu wykladu zawierajgcego
szkic podstawowych tez, ktére beda przedstawiane stuchaczom. Nie zalicza-
my do wykladow zaje¢ opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej hi-
storii zycia, doSwiadczen osobistych itp. Wykladu nie moze réwniez stanowi¢
przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub
cztonkom rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja.
Do stosowania stawek wyktadowych potrzebna jest rowniez odpowiednia licz-
ba odbiorcow;

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

3. warsztaty — zorganizowana forma dziatalno$ci szkoleniowej, obejmujgca
praktyczne ¢wiczenie okreSlonych umiejetnosci zwigzanych z wykonywanym
zawodem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreslaja-
cego przebieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba 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 oddziatlywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zacho-
wan, rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiejetno$ci interpsychicz-
nych lub interpersonalnych. Typowa liczba uczestnikow w grupie to 10-15
o0sob. Do prowadzenia treningu konieczne s3:

e specjalistyczne umiejetnoSci trenera wynikajgce ze szkolenia w zakresie
treningu psychologicznego,
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e uzgodnienie z uczestnikami celéw i metody treningu oraz zawarcie kon-
traktu,

e odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element
programow szkoleniowych, jako cze$¢ programow terapii dla oséb uzaleznionych
i wspétuzaleznionych itp. Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w zaleznoSci od
okolicznoSci, mogg by¢ stosowane roézne stawki wynagrodzenia.

5. Cwiczenia praktyczne — zorganizowana forma zaje¢ angazujacych uczestni-

kéw w réznego rodzaju dziatania indywidualne i grupowe, dostarczajace no-
wych dos$wiadczen, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sg na rozwijanie
praktycznych umiejetnosci i zmiane postaw. Prowadzone sg na ogoét wedlug
przygotowanego scenariusza, okreSlajgcego tematy, strukture i przebieg ko-
lejnych sytuacji;

. Dyzury i dzialania interwencyjno-wspierajace — tego typu dziatania sg aktu-

alnie najczeSciej podejmowane w ramach réznorodnych programéw pomoco-
wych, np. w punktach konsultacyjnych. Moga by¢ prowadzone przy pomocy
wolontariatu, a wiec nieodplatnego zaangazowania okreslonych oséb pragna-
cych pomagac¢ innym ludziom. Przy organizowaniu takich dziatan pozadane
jest rozwazenie, jakiego rodzaju kwalifikacje sa potrzebne oraz promowanie
wolontariatu umocnionego odpowiednim przeszkoleniem,;

. Konsultacje specjalistow — zwigzane s3 z zapraszaniem do wspoélpracy wyso-

ko wykwalifikowanych specjalistéow (lekarzy, psychologéw, socjologéw, praw-
nikow) do doradztwa w zakresie pojawiajgcych sie probleméw zwigzanych
z realizacjg programow profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych;

. Superwizja — to specyficzna metoda szkolenia os6b zajmujacych sie pomocg

psychologiczng; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) do-
Swiadczen 1 wydarzen zachodzacych w procesie prowadzenia psychoterapii
indywidualnej lub grupowe;j.

Ustalanie stawek

Rodzaje podstawowych prac zleconych, informacje, ktére powinny by¢ podane
w kalkulacji oraz limity stawek (wynagrodzenie brutto za godzine pracy okreSlone-
go rodzaju):

1.

Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji:
a. wyklady dydaktyczne — wynagrodzenie 150-500 z1;

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

» stosowanie stawki powyzej 200 zl jest zarezerwowane dla wyktadowcow
z wyzszym wyksztatceniem;
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» przy sporzadzaniu kalkulacji nalezy uwzgledni¢ kwalifikacje prowadza-
cych, liczbe godzin wyktadowych i liczbe stuchaczy;

» decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegélnych typow zajeé w ciagu
dnia podejmuje zleceniodawca, uwzgledniajgc warunki i specyfike szko-
lenia. W przypadku stosowania stawek powyzej 250 zt limit godzin wy-
kiadoéw w ciagu jednego dnia nie powinien przekraczac¢ 4-5 godzin.

b. seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistow — wynagrodzenie
80-100 zI;

» nalezy podac liczbe godzin, stawki, ilo$¢ i liczebno$¢ grup oraz kwalifika-
cje prowadzacych,

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

c. treningi psychologiczne w malych grupach w ramach szkolenia profesjo-
nalnego — wynagrodzenie 70-100 zi;

» grupy do 15 uczestnikéw moze prowadzi¢ jeden trener,

» nalezy podac kwalifikacje prowadzacych, ilo$¢ i liczebnos¢ grup, stawki,
liczbe godzin zajeé.

W przypadku realizacji programoéw stazowych — np. dla studentéw — nalezy dola-
czy¢ do umowy program zajec¢ stazowych a takze wskaza¢ opiekuna stazu. Staz po-
winien obejmowa¢ minimum 40 godz. — wynagrodzenie dla opiekuna 100-200 zI od
jednej osoby odbywajacej staz.

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

a. prelekcje i pogadanki prowadzone na podstawie przygotowanego konspek-
tu okreslajacego podstawowe tezy — wynagrodzenie 30-60 zl;

b. zajecia profilaktyczne dla mtodziezy — wynagrodzenie 30-60 z1;

c. zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym - wynagrodzenie 20-30 zl;

d. zajecia socjoterapeutyczne — wynagrodzenie 30-60 zi.

W przypadku dotacji obejmujacej etaty realizatoréw zaleca sie odstgpienie od sto-
sowania stawek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagrodzenia
etatowego.

e. systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace — wynagrodzenie ! 30-50 z1.

Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, ilosci i liczebnosSci
grup stuchaczy, stawek, a takze kwalifikacji os6b prowadzacych. W przypadku pro-

1 W przypadku pracy w godzinach nocnych oraz w soboty i niedziele mozliwe jest podwyzszenie wynagrodzenia.
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gramow socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji lub kon-
sultacji dla zespolu. Stawki za tego typu zajecia moga by¢ ustalane w granicach
80-100 zI.

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

a. godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego
— wynagrodzenie 55-75 zl,

b. godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego — wy-
nagrodzenie 60-80z1,

c. mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych — wynagro-
dzenie 25-50 zi,

d. superwizja indywidualna lub grupowa specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien i instruktoréw terapii uzaleznien — wynagrodzenie 80-100 zi.

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

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

b. zajecia edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy — wynagrodzenie
35-60 z1,

c. konsultacje specjalistow (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) — wynagro-
dzenie 45-65 zi,

d. zajecia terapeutyczne dla ofiar przemocy domowej 40-60 z1.

Przyjmuje sie zasade, ze przy zajeciach prowadzonych w malych 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 posiadaty doSwiadczenie merytoryczne w pracy
w placéwkach profesjonalnych.

IV. Inne zadania

A. Oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji i rozprowadzania — nalezy poda¢
liczbe stron - stawki Srednie: autorskie 45-110 zl za strone znormalizowane-
go maszynopisu, tj. 1800 znakéw, ttumaczenia 25-45 zl za znormalizowang
strone maszynopisu.

Zasady obowigzujace przy skltadaniu ofert wydawniczych przez podmioty, ktore nie
sg instytucjami profesjonalnymi i ktére wsrod zadan statutowych nie majg profe-
sjonalnej dziatalnos$ci wydawniczej i wlasnego systemu recenzenckiego:

e proponowang pozycje nalezy ztozy¢ w 1 egzemplarzu w wersji elektroniczne;j
oraz na wydruku 1 dofaczy¢ informacje o autorze (autorach);

e nalezy dolaczy¢ opinie i recenzje, jezeli takie zostaly wykonane;
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e te same zasady obowigzujg przy pracach bedacych tlumaczeniami z jezy-
kéw obceych;

e nalezy wskazac liczbe godzin potrzebnych do faktycznego wykonania i po-
stuzy¢ sie stawka godzinowa podobna do wynagrodzen za warsztatowa dzia-
talno$¢ szkoleniowa.

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

C. Prace organizacyjno-techniczne i pomocnicze — nalezy okresli¢ kategorie za-
dan, liczbe godzin, stawki — 8-25 zl.

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.

V. Dodatkowe reguty

1. Srodki w ramach realizacji gminnych programéw profilaktyki i rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie
pomocy materialnej dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Dokonywanie zakupow inwestycyjnych (powyzej 3 500 zI — ponizej tej kwoty sa
to wydatki na zakupy biezace) wymaga dokladnego okreslenia ich w prelimi-
narzu i zatwierdzenia w ramach programu. Zakupy takie mogg by¢ akcepto-
wane, gdy podmiot sktadajacy oferte co najmniej w dwoch poprzednich latach
realizowat zadania zlecone i uzyskatl pozytywne oceny realizacji tych zadan od
recenzentow.

3. Nie nalezy wspiera¢ tworzenia wielu telefonéw zaufania w jednym mieScie
w réznych miejscach; pozadane jest natomiast rozszerzenie obsady dyzuruja-
cych przy jednym (wielonumerowym) telefonie zaufania o przedstawicieli
réznych profesji i Srodowisk.

4. Zakupy - przy ich realizacji obowigzujg wspomniane poprzednio zasady doty-
czace zamoOwien publicznych: konieczne jest uzasadnienie zakupow przez
wskazanie ich niezbednosci do realizowania programu; nalezy sprawdzi¢ moz-
liwo$¢ szerszego i1 bardziej elastycznego wykorzystania sprzetu zakupionego
na danym terenie w latach poprzednich; zakupy wyposazenia wymagajg jed-
noznacznego okreS$lenia odpowiedzialno$ci materialnej i prawnej za nabyte
srodki; w umowach powinno by¢ zagwarantowane, ze zakupione Srodki trwa-
te bedg wykorzystywane do celéw zgodnych z zatwierdzonym programem.
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Zgodnie z art. 11 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi dochody z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych wykorzystywane beda jedynie na realizacje gminnych programéow
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania
narkomanii i nie mogg by¢ przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ze ww. Srodki
finansowe, niewykorzystane w danym roku budzetowym, powinny zosta¢ uchwa-
13 rady gminy (na podstawie art. 191 ustawy o finansach publicznych) zamiesz-
czone w wykazie wydatkow, ktore nie wygasaja z uplywem roku budzetowego i sg
przeznaczone w nastepnym roku na realizacje gminnych programow.

Udzielanie dotacji organizacjom pozarzadowym
w trybie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873,
z pézniejszymi 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 niedzialajgce w celu osiggniecia zysku mogg otrzymywac z budzetu jed-
nostki samorzadu terytorialnego dotacje na cele publiczne zwigzane z realizacja
zadan tej jednostki. Zlecenie zadania i udzielanie dotacji nastepuje zgodnie z prze-
pisami ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i wo-

lontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pézniejszymi zm.) w zakresie zadan publicz-
nych okreSlonych w art. 4 tej ustawy.

Ustawa o dzialalnosci pozytku publicznego i wolontariacie bardzo szeroko okresla
sfere zadan publicznych, dla ktorej stosuje sie okreSlone w tej ustawie zasady. Tryb
udzielania dotacji obejmuje miedzy innymi zadania w zakresie:

1. dzialalnos$ci charytatywnej;

ochrony i promocji zdrowia;

dzialania na rzecz os6b niepelnosprawnych;

nauki, edukacji, o$wiaty i wychowania;
krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy;

upowszechniania kultury fizycznej i sportu;

N e A a0

porzadku 1 bezpieczenstwa publicznego oraz przeciwdziatania patologiom
spolecznym;

*®

promocji i organizacji wolontariatu;

9. dziatalnoSci wspomagajacej technicznie, szkoleniowo, informacyjnie lub fi-
nansowo organizacje pozarzgdowe.
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W przypadku zadan nieobjetych powyzszym wyliczeniem, zlecenie zadania i udzie-
lenie dotacji nastepuje na podstawie umowy jednostki samorzadu terytorialnego
z podmiotem, ktéremu udziela sie dotacji. W takiej sytuacji tryb postepowania
o udzielenie dotacji, sposob jej rozliczenia oraz sposob kontroli wykonywania zle-
conego zadania okreSla w drodze uchwaly organ stanowiacy tej jednostki.

Ustawa definiuje organizacje pozarzadowa jako niebedgcg jednostka sektora fi-
nanséw publicznych i niedzialgjacq w celu osiggniecia zysku osobe prawng lub jed-
nostke organizacyjna, nieposiadajagca osobowoSci prawnej, utworzong na podsta-
wie przepisu ustawowego.

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

1. organy wladzy publicznej, organy administracji rzadowej, organy kontroli
panstwowej i ochrony prawa, sady trybunaly, a takze jednostki samorzadu te-
rytorialnego i ich zwigzki;

2. jednostki budzetowe, zaklady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze jedno-
stek budzetowych;

. fundusze celowe;

. panstwowe szkoly wyzsze;

. jednostki badawczo-rozwojowe;

. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

. panstwowe i1 samorzadowe instytucje kultury;

o N oo A

. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego;

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

11. panstwowe lub samorzadowe osoby prawne utworzone na podstawie odreb-
nych ustaw w celu wykonywania zadan publicznych.

Uzyte w definicji okreSlenie ,,jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej” wyklucza stosowanie przepisoOw ustawy wobec oséb fizycznych i1 spotek
cywilnych.

Wobec zawartego w ustawie wymogu nie dzialania w celu osiggniecia zysku nale-
zy przyjaé, ze za organizacje pozarzagdowa nie moze zosta¢ uznany przedsiebiorca
w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gos-
podarczej, tj. podmiot obdarzony przepisem ustawowym zdolnoscig prawna, prowa-
dzacy we wlasnym imieniu dziatalno$¢ gospodarcza, chyba ze ma ona jedynie cha-
rakter uboczny i wystepuje na marginesie podstawowej dzialalnoSci statutowej.

Zlecanie zadan publicznych organizacjom pozarzagdowym moze przybieraé for-
me powierzania (organ udziela dotacji na finansowanie zadania, tj. pokrywa koszty
realizacji zadania w cato$ci) lub wspierania (organ udziela dotacji na dofinanso-
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wanie zadania, tj. pokrywa jedynie cze$¢ kosztoéw realizacji zadania). Zaréwno po-
wierzanie, jak i wspieranie realizacji zadania publicznego odbywa sie w formie
otwartego konkursu ofert.

Odrebny tryb udzielenia dotacji moze by¢ zastosowany w dwoch przypadkach:

1. Gdy upowazniaja do tego przepisy odrebne (przykladowo: ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej w zakresie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepel-
nosprawnych),

2. Jezeli dane zadanie moze zosta¢ zrealizowane efektywniej w inny sposob,
okreSlony w odrebnych przepisach, w szczegblnoSci poprzez zakup ustug na
zasadach i1 w trybie okreSlonych w przepisach o zamoéwieniach publicznych
(stosowanie tego trybu wskazane jest zwlaszcza w przypadku zadan, w kto-
rych podmiotowe kryteria wyboru oferenta nie sg istotne).

W ogloszonym konkursie ofert, oprécz organizacji pozarzadowych, moga uczestni-
czy¢ takze jednostki organizacyjne podlegle lub nadzorowane przez organy admi-
nistracji publicznej, a wiec przykladowo publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
instytucje kultury, szkoly. Podmiotom tym jednak, w przeciwienstwie do organizacji
pozarzadowych i organizacji, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy, nie przystugu-
je uprawnienie skladania z wlasnej inicjatywy oferty realizacji zadan publicznych.
Podmioty te nie mogg inicjowa¢ procedury konkursowej, a jedynie zglaszac¢ swoje
oferty do ogloszonych juz konkurséow.

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 zapewniajacej powszechny dostep podmiotéw zain-
teresowanych, np. poprzez uzycie sieci teleinformatycznej.

Ustawa nie mowi wprost o tym aspekcie, jednak w powszechnej praktyce przy-
jeta jest dopuszczalno$é wybrania w drodze konkursu wiecej niz jednej oferty.
Taka interpretacje przepisOw ustawy podziela takze Departament Pozytku Pu-
blicznego Ministerstwa Polityki Spolecznej. W przypadku, gdy organ dopuszcza
mozliwos¢ takiej formy rozstrzygniecia konkursu, powinien to zaznaczy¢ w oglo-
szeniu, w czeSci dotyczacej zasad przyznawania dotacji.

W przypadku udzielania dotacji jednostce organizacyjnej podlegtej lub nadzorowa-
nej przez jednostke administracji publicznej, umowe podpisuje organ zarzadzajacy
tej jednostki, w przypadku jednostki posiadajacej osobowos$¢ prawng albo kierownik
jednostki nieposiadajgcej osobowosci prawnej, dziatajacy na podstawie pelnomoc-
nictwa 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
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i rozwiazywania problemoéw alkoholowych — mozliwo$¢ taka uniemozliwia w prak-
tyce fakt corocznego uchwalania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, ktéry stanowi merytoryczng podstawe wydatkowania
Srodkéw gminnych na zadania z tego zakresu.

Art. 16 ust. 4 ustawy stanowi, ze zadanie publiczne nie moga by¢ realizowane przez
podmiot niebedacy strong umowy, chyba ze umowa zezwala na wykonanie okreslo-
nej czeSci zadania przez taki podmiot. Oznacza to, ze ustawa dopuszcza mozliwo$¢
podzlecania zadania jedynie w przypadku zachowania dwoch warunkéw:

1. Dopuszczenia przez umowe takiego rozwigzania.

2. Podzlecenia jedynie czeSci zadania. Ograniczenia takie nie dotycza powierza-
nia wykonywania zadan osobom fizycznym zatrudnionym przez zleceniobior-
ce na podstawie umowy zlecenia oraz wolontariuszy.

Art. 3 ust. 6 ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego
1 wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 ze zm.) stanowi, ze do zlecania zadan z za-
kresu pomocy spotecznej zastosowanie znajdujg przepisy ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Zauwazy¢ nalezy, ze
Ustawodawca okres$lajac tryb zlecania zadan publicznych z zakresu pomocy spo-
tecznej zdecydowal o zastosowaniu rozwigzan w znacznej mierze zblizonych do
tych przyjetych dla powierzania innych rodzajéw zadan. Zaréwno w przypadku jed-
nego, jak i drugiego trybu udzielanie dotacji nastepuje po przeprowadzeniu otwar-
tego konkursu ofert, prowadzonego z uwzglednieniem zasad pomocniczosci, efek-
tywnosci, uczciwej konkurencji i jawnosci. Zasadnicza odrebnoScig cechujaca
postepowanie w przedmiocie zlecania zadan z zakresu pomocy spolecznej jest wy-
laczenie mozliwoSci stosowania dla tej kategorii zadan trybow przewidzianych
w przepisach innych ustaw, a wiec przede wszystkim w trybie zaméwien publicz-
nych, co — przypomnijmy — dopuszcza w odniesieniu do powierzania zadan pu-
blicznych w innym zakresie dopuszcza art. 11 ust. 4 ustawy o dziatalnosSci pozytku
publicznego. Inng istotng ré6znicg jest wskazanie w art. 31 ustawy o pomocy spo-
lecznej oceny realizacji zadan zleconych danemu podmiotowi w okresie po-
przednim ze szczegbélnym uwzglednieniem rzetelnosSci, terminowosci, jak rowniez
sposobu rozliczania dotacji jako jednego z kryteriow, jakimi podmiot przeprowa-
dzajacy konkurs powinien kierowac¢ sie przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu
dotacji. Jest to o tyle istotne, ze kwestia dopuszczalnoSci stosowania kryterium do-
tychczasowej wspoétpracy z danym podmiotem budzita i dalej budzi liczne watpli-
wosci na gruncie przepiséw ustawy o dziatalnoS$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 stanowiac, ze nalezy je pozostawi¢ bez rozpoznania. Fakt, iz
kwestia ta nie jest przedmiotem regulacji ustawy o dziatalno$ci pozytku publiczne-
go, powoduje w praktyce bardzo urozmaicong praktyke poszczegdlnych podmiotéw
zlecajacych realizacje zadan publicznych w tym zakresie.
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Miasta i gminy uczestniczace w projekcie

GMINY WIODACE
GMINY MIEJSKIE GMINY MIEJSKO-WIEJSKIE GMINY WIEJSKIE
wojewddztwo dolnoslaskie
Bolestawiec Bogatynia Dtugoteka
Gtogow Chocianéw Osiecznica
Legnica Zabkowice Slaskie Stara Kamienica
Swidnica Zaréw Wirisko
Watbrzych
Wroctaw
Zgorzelec
wojewddztwo kujawsko-pomorskie
Brodnica Pakos¢ Aleksandréw Kujawski
Bydgoszcz Tuchola Bobrowo
Torun Nowa Wie$ Wielka
Wrtoctawek

wojewddztwo lubelskie

Biata Podlaska

Goscieradow

Chetm Putawy
Krasnystaw Trawniki
Lublin Wawolnica
Miedzyrzec Podlaski Wtodawa
Putawy Zakrzéwek
Zamos¢ Zamos¢
wojewddztwo lubuskie
Zielona Géra Cybinka Bogdaniec
Lubsko Swidnica
Trzebiel
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GMINY MIEJSKIE

GMINY MIEJSKO-WIEJSKIE

GMINY WIEJSKIE

wojewddztwo tédzkie

Betchatow

Aleksandréw todzki

Domaniewice

Gfowno

Wieruszow

Piatek

Konstantynéw todzki

Zapolice

todz

Piotrkdw Trybunalski

Radomsko

Sieradz

Zdunska Wola

wojewddztwo matopolskie

Krakow Dabrowa Tarnowska Biaty Dunajec

Nowy Sacz Libigz Chetmiec
Wadowice Kamionka Wielka
Wieliczka Oswiecim

Poronin
wojewddztwo mazowieckie
Legionowo Grdjec Celestynéw
Minsk Mazowiecki Serock |zabelin

Mtawa

Ostrow Mazowiecka

Ozarow Mazowiecki

Ptock

Radom

Zyrardow

Joézefdw
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GMINY MIEJSKIE GMINY MIEJSKO-WIEJSKIE GMINY WIEJSKIE
wojewddztwo opolskie
Kedzierzyn Kozle Gtogowek Izbicko
Praszka
Strzelce Opolskie
wojewddztwo podkarpackie
Mielec Dubiecko
Przemysl Rozwienica
Stalowa Wola Zaleszany
wojewddztwo podlaskie
Suwatki Czeremcha
wojewddztwo pomorskie
Gdansk Bytéw Chojnice
Malbork Czersk Pszczdtki
Reda Debrzno
Stupsk Gniew
Sopot Skarszewy
Starogard Gdanski
Tczew
wojewddztwo $laskie
Bytom Czerwionka Leszczyny Jasienica
Chorzéw Kozy
Czeladz Opatow
Czestochowa Porabka
Dabrowa Gornicza Wielowies$
Gliwice
Jaworzno
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GMINY MIEJSKIE

GMINY MIEJSKO-WIEJSKIE

GMINY WIEJSKIE

wojewddztwo $laskie

Katowice

Mikotow

Ruda Slaska

Rybnik

Sosnowiec

Tarnowskie Gory

Szczyrk
Tychy
wojewddztwo Swietokrzyskie
Busko Zdrdj Ozarow Strawczyn
Starachowice Pofaniec Zagnansk

wojewddztwo warminsko-mazurskie

Mragowo Dobre Miasto Kalinowo

Korsze Ostréda

Pisz Swiatki

wojewoddztwo wielkopolskie

Kalisz Gostyn Przygodzice

Okonek

Wrzesnia

wojewddztwo zachodniopomorskie

Kotobrzeg tobez Dobra Szczecinska
Koszalin Polandw Manowo
Stargard Szczecinski Police Ustronie Morskie
Szczecinek
Swidwin
Swinoujscie
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