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ROZDZIAL |

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu

Wprowadzenie

Postugujac sie wynikami polskich badan epidemiologicznych, liczbe oséb uzaleznio-
nych w Polsce mozna oszacowa¢ na ok. 850 tys., za$ oséb pijacych alkohol szkodli-
wie na ok. 3,6 mln.

Na mocy artykutu 21 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.) lecze-
nie os6b uzaleznionych od alkoholu odbywa sie w podmiotach wykonujgcych dziatal-
no$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne
1 jest bezplatne.

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowa-
nia, ktére diagnozuje sie w oparciu o Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacje
Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja X (ICD X). W procesie diagnozowania
uczestniczg lekarze psychiatrzy, specjaliSci psychoterapii uzaleznien i psychologo-
wie z doSwiadczeniem klinicznym. Do ostatecznego postawienia rozpoznania uza-
leznienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.

Podstawowa metodg leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia gru-
powa i indywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i na-
kierowane jest na usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoho-
lu (w tym leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych) oraz farmakologiczne
wsparcie oddziatywan psychoterapeutycznych. Zwazywszy na niepozadane dzialania
uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), nigdy nie powinien on by¢ w leczeniu oséb uza-
leznionych ofertg jedyng czy podstawowa. Anticol (tabletki) moze by¢ zalecany czasowo
1 tylko pod kontrolg lekarza jako wsparcie oddzialywan psychologicznych czy psychote-
rapeutycznych u oséb majacych trudnos$¢ z utrzymaniem abstynencji. Esperal (im-
plant) w ogoéle nie powinien by¢ stosowany z powodu dowiedzionej nieskutecznosci.

Zalecane jest, aby — poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzalez-
nienia — osoby uzaleznione angazowaly sie réwniez w oferte ruchéw samopomoco-
wych, przede wszystkim aby uczestniczyly systematycznie w mitingach Anonimo-
wych Alkoholikéw (AA) oraz zajeciach organizowanych przez stowarzyszenia
abstynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach samopomocowych nie zastepuje jed-
nak psychoterapii uzaleznienia.

Wspieranie placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Poziom finansowania $wiadczenn zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w obszarze leczenia uzaleznienia od alkoholu nie zabezpiecza realnego popytu na te
Swiadczenia, co moze skutkowac:
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m ograniczeniem dostepnos$ci Swiadczen (dtugi okres oczekiwania na wizyte lub
miejsce w oddziale, krotkie godziny pracy poradni, mata intensywno$¢ Swiad-
czen psychoterapeutycznych)

® zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow

m ograniczeniem kompleksowos$ci opieki terapeutycznej (realizacja gtéwnie pod-
stawowego programu terapii uzaleznienia od alkoholu i brak albo zaledwie
fragmenty poglebionej psychoterapii uzaleznienia)

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

Wielko$¢ Srodkow przekazywanych przez NFZ na leczenie osob uzaleznionych nie
nadaza za rosnaca liczbg oséb zglaszajacych sie na leczenie. Szeroka dostepnos$¢
1 wysoka jakoS¢ profesjonalnej terapii uzaleznienn warunkuje skutecznos$¢ wszyst-
kich innych dzialan podejmowanych na rzecz oséb z problemem alkoholowym
i cztonkéw ich rodzin. JesSli na terenie gminy dziata placowka leczenia uzaleznienia
od alkoholu, zadaniem samorzadu terytorialnego jest udzielenie jej takiego wspar-
cia, jakie pozwalaloby na realizacje efektywnych programéw psychoterapii uzalez-
nienia 1 wspé6tuzaleznienia. Jezeli zas na terenie gminy nie ma tego typu placowki,
samorzad terytorialny powinien zapewni¢ dostep swoim mieszkancom do ustug naj-
blizszej placowki odwykowej i sprawdzié, jakiego typu dziatania wspierajgce mogly-
by podnies¢ efektywnos$¢ Swiadczonych przez nig ustug. Gdy odlegtos¢ do najblizszej
placowki uniemozliwia mieszkanncom gminy podejmowanie regularnej terapii, na-
lezy rozwazy¢ mozliwos$¢ utworzenia takiej placowki samodzielnie (gminy powyzej
25 tys. mieszkancéw) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Nie rekomenduje sie finansowania ze Srodkéw gminnego programu przejazdu
0s6b uzaleznionych do placowek leczenia uzaleznienia. O Srodki na ten cel osoby
uzaleznione mogg sie stara¢ w OSrodku Pomocy Spolecznej, na podstawie art. 36
ust. 2 pkt b w zwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomo-
cy spolecznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze zm.), zgodnie z ktérym do obo-
wigzkowych zadan wlasnych gminy z zakresu pomocy spolecznej nalezy przyznawa-
nie zasitkow celowych w formie biletu kredytowanego.

Srodki w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych nie mogg by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy ma-
terialnej dla os6b uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie placowek
pomocy spoteczne;j.

A. Przekazywanie $rodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnosé lecznicza
przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.)

W dniu 1 lipca 2011 r. weszla w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz. 654 ze zm.). Ustawa ta wprowadzila bardzo istotne
zmiany dotyczace przekazywania Srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym
dziatalno$é lecznicza.




W pierwszej kolejnoSci zaznaczy¢ nalezy, iz pozyskiwanie Srodkow publicznych
przez podmioty prowadzace dzialalno$¢ lecznicza nie jest zréznicowane rodzajem
danego podmiotu ani jego formg organizacyjno-prawng. Warto przypomnie¢, iz
zgodnie z obowigzujacg uprzednio ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej odmiennie
uksztaltowano mozliwosci pozyskiwania srodkow publicznych przez publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej, inaczej za$ przez zaklady niepubliczne.

Obecnie $rodki publiczne moga byé przekazywane wszystkim podmiotom leczni-
czym, a zatem zgodnie z art. 4 w/w ustawy:

1. przedsiebiorcom w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swo-
bodzie dzialalnosci gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnoSci gospodarczej,

2. samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej,

3. jednostkom budzetowym, w tym panstwowym jednostkom budzetowym two-
rzonym i nadzorowanym przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wiasci-
wego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bez-
pieczenstwa Wewnetrznego, posiadajgcym w strukturze organizacyjnej
ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej,

4. instytutom badawczym,

5. fundacjom i stowarzyszeniom, ktorych celem statutowym jest wykonywanie
zadan w zakresie ochrony zdrowia i1 ktoérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnoS$ci leczniczej,

6. kosciolom, koScielnym osobom prawnym lub zwigzkom wyznaniowym — w za-
kresie, w jakim realizujg zadania w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srod-
kéw publicznych. Kryterium przekazywania Srodkéw nie jest zatem forma or-
ganizacyjno prawna podmiotu czy jego organ zalozycielski, a jedynie fakt, iz
realizuje on Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze Srodkéw publicz-
nych. Decydujac zatem o przekazaniu Srodkéw publicznych danemu podmioto-
wi gmina nie musi kierowac sie tym, czy jest organem zaltozycielskim danego
podmiotu, a jedynie tym, czy dany podmiot wykonuje Swiadczenia zdrowotne
finansowane ze Srodkéw publicznych dla jej mieszkancow.

Kolejna doniosta zmiana wiaze sie z faktem, iz odmiennie niz to miato miejsce
w dotychczasowym stanie prawnym wsrod katalogu zadan, na realizacje ktorych
podmioty lecznicze moga otrzymywac Srodki publiczne ustawa nie wymienia zaku-
pu Swiadczen zdrowotnych.

Zmiana ta ma charakter o tyle fundamentalny, iz jak wynika z danych zgromadzo-
nych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych samorza-
dy gminne tylko w 2010 r. przekazaly na zakup $wiadczen zdrowotnych 70% z tacz-
nej kwoty 35 mln z1 przeznaczonej na realizacje — okreslonego w art. 4! ust. 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzialaniu alko-
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holizmowi — zadania zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilita-
cyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu.

Wobec istotnej dla systemu wspierania lecznictwa odwykowego roli zakupu
ustug zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego Panstwowa Agen-
cja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zwrocila sie do Ministerstwa Zdro-
wia z prosba o zajecie stanowiska w sprawie uznania dopuszczalnosci dokonywa-
nia zakupu Swiadczen zdrowotnych od podmiotéw leczniczych w oparciu
o zawarta w ustawie o dziatalnoS$ci leczniczej przestanke realizacji cel6w okreslo-
nych w odrebnych przepisach — w konteks$cie wspomnianego powyzej nalozonego
na samorzad gminny ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi zadania zwiekszania dostepnos$ci pomocy terapeutycznej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Ministerstwo Zdrowia sformulowalo w tej kwestii nastepujaca opinie ,,na pod-
stawie art. 114 ust 1 pkt 5 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, podmiot wykonujacy
dzialalno$é lecznicza moze otrzymacé Srodki publiczne z przeznaczeniem na cele
okreSlone w odrebnych przepisach. Celem takim w omawianym przypadku jest
zwiekszanie dostepnoSci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uza-
leznionych od alkoholu, a podstawe uzyskania $rodkéw publicznych stanowi
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdzia-
Taniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473, z p6Zn. zmianami)”.

Oznacza to zdaniem PARPA, iz nalozone na gmine zadanie zwiekszania dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu moze
przybrac inne formy niz wynikajace z art. 114 ust. 1 pkt 1-4, 6-7 ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej, zas gmina w zakresie realizacji gminnych programoéw profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych posiada pewng swobode w zakresie okre-
slania form wspierania podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg.

Zgodnie z ustawa o dzialalnoSci leczniczej podmiot wykonujacy dzialalno$é lecz-
nicza moze otrzymaé $rodki publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym
na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji
koniecznych do realizacji tych zadan,

2) remonty;

3) inne niz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu me-
dycznego;

4) realizacje projektéow finansowanych z udziatem Srodkéw pochodzacych z bu-
dzetu Unii Europejskiej lub niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione Srodkéw pochodzacych ze 7ro6-
det zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach;




5) cele okreSlone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;
6) realizacje programow wieloletnich;

7) pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji os6b wykonujacych za-
wody medyczne.

Podmiot leczniczy moze otrzymywacé Srodki publiczne na realizacje programow
zdrowotnych, remontéw oraz inwestycji w zakresie w jakim realizacja tych zadan
stuzy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych. Wysokos¢ przekazanych srodkéw publicznych nie moze jednak przekroczy¢
wysokosSci kosztow koniecznych do realizacji catoSci zadania.

Wysokos$¢ dotacji oblicza sie na podstawie nastepujacego wzoru:
W =K x Py
gdzie wspétczynnik )=

, a poszczegolne symbole oznaczajg:
ap + bO

W — wysoko$¢ Srodkéw publicznych,

K - planowany koszt realizacji zadania,

ag — przychody podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg z tytutlu Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych uzyskane w po-
przednim roku obrotowym

bo — przychody podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza z tytulu Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw innych niz okreslone dla sym-
bolu ,,ap” uzyskane w poprzednim roku obrotowym.

Srodki finansowe przekazywane sa na podstawie umowy zawierajacej co najmniej:

1) szczegolowy opis zadania, w tym cel, na jaki Srodki zostaly przyznane i termin
jego wykonania;

2) wysoko$¢ Srodkow finansowych;
3) sposob ptatnosci Srodkéw finansowych;

4) termin wykorzystania Srodkéw finansowych, nie dtuzszy niz do dnia 31 grud-
nia danego roku budzetowego;

5) tryb kontroli wykonywania zadania;
6) termin i sposob rozliczenia przyznanych srodkéw finansowych;

7) termin zwrotu niewykorzystanej czeSci Srodkow finansowych, nie dluzszy niz
15 dni od okreSlonego w umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku zada-
nia realizowanego za granicg — 30 dni od tego dnia.

Zapisy nowej ustawy o dzialalnoSci leczniczej sprawiaja, iz realizacja programow
zdrowotnych staje sie jedna z podstawowych form wspierania finansowego dzialal-
nos$ci podmiotéw leczniczych w zakresie leczenia odwykowego. Dlatego tez zdaniem
PARPA szczegélnie celowe staje sie zwrdcenie przez samorzady uwagi na te forme
przekazywania Srodkéw publicznych.
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B. Zakup programéw zdrowotnych

Przez programy zdrowotne rozumiec¢ nalezy, zgodnie z art. 5 pkt 30 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pu-
blicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zesp6l zaplanowanych i zamie-
rzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
1 uzasadnione, umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie zalozonych ce-
16w, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, finansowanych
ze Srodkow publicznych. Zgodnie z art. 48 w/w ustawy programy zdrowotne dotycza
w szczegdlnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreSlone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych
calej lub okreslonej grupy Swiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwoSciach
ich eliminowania badZ ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzie¢ profilaktycznych.

Nalezy zatem pamietad, iz program zdrowotny to pojecie szersze niz program pro-
filaktyczny. Program zdrowotny dotyczy zaréwno dzialan profilaktycznych, jak
i leczniczych.

Co istotne, projekty programéw zdrowotnych wdrazanych przez ministréw i jed-
nostki samorzadu terytorialnego podlegaja obowiazkowi przekazania celem ich za-
opiniowania do Agencji Oceny Technologii Medycznych (AOTM). Agencja sporzadza
opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego w terminie 3 miesiecy od dnia
otrzymania projektu tego programu, kierujgc sie miedzy innymi priorytetami zdro-
wotnymi okreslonymi rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
o priorytetach zdrowotnych (Dz.U. Nr 137, poz. 1126), ktérymi sg miedzy innymi:

1) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych;
2) ograniczanie szkéd zdrowotnych spowodowanych:
a) spozywaniem alkoholu,
b) uzywaniem substancji psychoaktywnych,
¢) paleniem tytoniu.
Agencja (AOTM) ocenia takze:

1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu wskaznikéw zapadal-
noSci, chorobowos$ci lub $miertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej
wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby w szczegdélnosci prowadzacych do:
a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
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¢) niezdolnoS$ci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,

d) przewleklego cierpienia lub przewlekiej choroby,
e) obnizenia jakoSci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:
a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
¢) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dlugos¢;
4) skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzySci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowia-
zanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych.

Uzyte w ustawie pojecie ,,programo6w wieloletnich” interpretowac nalezy przez pryz-
mat art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157,
poz. 1240 ze zm.), zgodnie z ktérym ,,Programy wieloletnie sg ustanawiane przez Ra-
de Ministréw w celu realizacji strategii przyjetych przez Rade Ministrow, w tym w za-
kresie obronnoSci i bezpieczenstwa panstwa. Rada Ministrow, ustanawiajgc program,
wskazuje jego wykonawce.”; a takze uregulowan wyzej wymienionej ustawy, zgodnie
z ktérymi programy wieloletnie stanowia integralng czes¢ wieloletniej prognozy fi-
nansowej jednostki samorzadu terytorialnego.

Przygotowanie projektéw programéw zdrowotnych do opinii Agencji
Oceny Technologii Medycznych

Projekt programu zdrowotnego powinien odnosic sie do dobrze zdefiniowanego dzia-
lania prozdrowotnego i do jednoznacznie okreslonej grupy docelowej oraz musi by¢
dostosowany do warunkoéw lokalnych (regionalnych). Powinien on uwzglednia¢ zmie-
rzone lub oszacowane na podstawie dostepnych publikacji dane, dotyczace problemu
zdrowotnego, epidemiologii i poziomu skutecznosci planowanych dzialan. Moze by¢
programem dlugoterminowym, w tym takze wieloletnim.

Programem zdrowotnym nie jest m.in:

m strategia ogdélna (np. gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych)

m lista inicjatyw realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego (np.
wszystkie projekty dotyczace osob uzaleznionych realizowane na terenie gminy)
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m program dla réznych grup odbiorcéw lub odnoszacy sie do ré6znych problemoéow
(np. program terapii dla os6b uzaleznionych, wspoétuzaleznionych, doznajacych
przemocy i DDA)

m lista $wiadczen zdrowotnych nie bedaca caloSciowym programem zdrowotnym
(np. 500 ses;ji terapii indywidualnej dla dowolnych pacjentéw poradni X).

Programem zdrowotnym przedstawianym do zaopiniowania w zakresie leczenia
uzaleznien moze byé np.:

m program podstawowy i/lub poglebiony psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

m program opieki poszpitalnej dla pacjentéw po ukonczonym leczeniu w catodo-
bowych lub dziennych oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu

m program psychoterapii uzaleznienia dla mlodziezy

m program psychoterapii dla ofiar przemocy realizowany w placéwce lecznictwa
odwykowego

m trening asertywnych zachowan abstynenckich dla oséb uzaleznionych

m program zapobiegania nawrotom dla oséb uzaleznionych, ktére ukonczyty pod-
stawowy program terapii uzaleznien

m trening zachowan konstruktywnych dla oséb uzaleznionych
m program psychoterapii dla os6b wspéluzaleznionych

B program wczesnego rozpoznawania problemoéw alkoholowych pacjentéow
1 krétkiej interwencji wobec 0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie, re-
alizowany poza placéwkami leczenia uzaleznienia — w podstawowej lub specja-
listycznej opiece zdrowotnej

® iinne podobne.

O opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych na temat programu zdrowotnego
moze wystapi¢ jedynie minister lub jednostka samorzadu terytorialnego. Agencja
(AOTM) nie ocenia programéw przesylanych przez podmioty lecznicze.

Agencja (AOTM) sporzadza opinie w sprawie projektu programu zdrowotnego
w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania projektu, kierujac sie kryteriami ustawo-
wymi (art. 31 a ust 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych) w tym m.in. priorytetami zdrowotnymi okreslonymi rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia o priorytetach zdrowotnych (gdzie wymienia sie m.in.
ograniczanie szkéd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu i uzywa-
niem substancji psychoaktywnych).

Opinia AOTM nie ma charakteru wigzacego. Podmiot, na ktérym ciazy obowiazek
zasiegniecia opinii w sprawie projektu programu zdrowotnego, nie jest zwigzany
treScig opinii i nie jest zobowigzany do stosowania sie do uwag w niej zawartych.
Podmiot ten zobligowany jest jedynie do przeanalizowania i ewentualnie wziecia jej
pod uwage przy tworzeniu, zakupie i realizacji programu zdrowotnego.
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Konstrukcja projektu programu zdrowotnego

Schemat programu zdrowotnego i wskazéwki dotyczace jego opisu mozna znalez¢
na stronie internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych www.aotm.gov.pl
w zakladce ,,Samorzadowe programy zdrowotne”. Przed przystgpieniem do opraco-
wania programu warto zapoznac sie z zaleceniami AOTM oraz z przykltadowymi opi-
niami o innych programach przedstawionymi na w/w stronie internetowej. Prze-
glad wydanych opinii (nawet dotyczacych catkiem innej tematyki) pomaga unikngc¢
najpowazniejszych btedéw przy pisaniu wlasnego projektu.

Projekt programu zdrowotnego przekazywany do zaopiniowania Agencji (AOTM)
powinien zawierac:

m dokltadne okreslenie problemu zdrowotnego lub czynnika ryzyka, ktérego do-
tyczy program,

m zaprojektowanie programu zgodnie z charakterystyka, potrzebami i preferen-
cjami grupy docelowej, dla ktérej program jest przeznaczony,

m wlaczenie do programu jedynie dziatan o udowodnionej skutecznosci,

m optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow (finansowych, organizacyjnych,
kadrowych),

m zaplanowanie dziatan oceniajacych efektywnos¢ podjetych interwencji.
Program zdrowotny sklada sie z nastepujacych elementoéw (rozdziatow):
1. opis problemu zdrowotnego
. cele programu

. okreSlenie adresatow programu

. kosztorys programu

2
3
4. organizacja programu
)
6. opis monitorowania i ewaluacji
7

. okres realizacji programu.

Opis problemu zdrowotnego to krotkie przedstawienie problemu, bedacego zagro-
zeniem dla stanu zdrowia lub jakoSci zycia. Nalezy w tym miejscu uwzglednic¢ jego
szacunkowe nasilenie (np. obecna liczba chorych na terenie regionu, ktérego doty-
czy projekt) oraz, o ile to mozliwe, regionalne dane epidemiologiczne (wskazniki za-
padalnoS$ci, chorobowoS$ci, Smiertelnosci). W przypadku braku danych regionalnych
nalezy poda¢ szacunkowe dane na podstawie badan krajowych lub miedzynarodo-
wych z uzasadnieniem ich uzycia. Powolujac sie na wyniki badan naukowych nale-
zy pamieta¢ o podaniu ich Zrédet. W przypadku programoéw kierowanych do osob
uzaleznionych i wspétuzaleznionych mozna powotac sie miedzy innymi na badania
wymieniane na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl (w zakladce ,,Analizy, ba-
dania, raporty”) lub Rocznik Statystyczny Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
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Kolejnym waznym elementem jest opis populacji, do ktérej adresowany jest pro-
gram (czyli populacji, ktéra bylaby objeta idealnym programem, gdyby nie bylo
ograniczen finansowych ani organizacyjnych na terenie podleglym jednostce samo-
rzadu) oraz okreSlenie, w jakim stopniu $wiadczenia opieki zdrowotnej proponowa-
ne w ramach programu sa dostepne w placowkach finansowanych przez NFZ (uwa-
ga — AOTM zwraca baczng uwage, by opisywane $wiadczenia nie byly podwodjnie
finansowane: przez samorzad lokalny i NFZ). Na podstawie wszystkich opisanych
w tym punkcie danych nalezy na koniec uzasadni¢ potrzebe wdrozenia programu
(np. ograniczong dostepnosScig Swiadczen).

Cele programu powinny odpowiadac¢ zaréwno rozleglosci problemu zdrowotnego,
jak 1 mozliwoSciom programu oraz samorzadu. Opis celéw powinien zaczynac sie od
podania celu gléwnego - realistycznego, zgodnego z planowanymi dziataniami i diu-
goterminowego np. zwiekszenie dostepnosci konkretnych Swiadczen. W ramach te-
go celu powinien pojawi¢ sie dalej opis celow szczegdétowych, czyli konkretnych
efektéw, mozliwych do osiggniecia przy uzyciu proponowanych w programie metod
dziatania. W tym punkcie projektu przedstawia sie tez oczekiwane efekty w odnie-
sieniu do wymienionych juz celéw, uwzgledniajac realne mozliwosci realizatorow
programu oraz mierniki efektywnosci odpowiadajgce tym celom.

Adresaci programu to cata populacja, ktérej udzial w programie jest mozliwy (przy
uwzglednieniu posiadanych Srodkéw finansowych, zasobow oraz mozliwosci dotarcia).
Opisujac te grupe nalezy odnies¢ sie do informacji o populacji regionu podanej w roz-
dziale ,,opis problemu zdrowotnego”. Jezeli do programu wlgczeni majg by¢ nie wszyscy
potencjalni odbiorcy, lecz jedynie jakas ich cze$¢, nalezy opisa¢ kryteria kwalifikacji do
programu oraz sposob postepowania wobec osob niezakwalifikowanych. Szczeg6lng
uwage trzeba w tym miejscu zwréci¢ na sposoby dotarcia do adresatéw programu.

Organizacja programu to najobszerniejszy rozdzial projektu. Rozpoczyna sie on
dokladnym opisem czeSci sktadowych, etapéw i dziatan organizacyjnych. Nalezy
w szczeg6lnoSci rozwazyc, jakiego typu dzialania sg adekwatne do przedstawionego
problemu zdrowotnego. Ponadto czy wystarczajace sg w tym przypadku dzialania
krotkoterminowe, czy tez do osiggniecia oczekiwanych efektoéw niezbedne sa dzia-
tania dlugoterminowe (wtedy zalecane jest tworzenie programu wieloletniego).
Opis organizacji programu powinien przechodzi¢ od zagadnien ogélnych (etapy pro-
gramu) do coraz bardziej szczegdélowych (opis stosowanych w programie dziatan np.
konsultacja lekarska, udziat w zajeciach psychoedukacyjnych).

W przypadku dziatan psychoterapeutycznych nalezy opisac rodzaj interwencji i jej
skuteczno$¢é w odniesieniu do wybranego problemu (np. psychoterapia poznawczo-
-behawioralna w leczeniu uzaleznienia). Jezeli program przewiduje stosowanie pro-
duktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych, nalezy wymienié¢ wszystkie dostepne
produkty lecznicze wlasciwe do wykorzystania w programie i zasady wyboru kon-
kretnego preparatu, ktéry zostanie zastosowany. Jezeli w przedstawianym progra-
mie zdrowotnym stosowane bedg leki, nalezy wymieni¢ ich dzialania niepozadane.

Kolejnym elementem organizacyjnym sg kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
do programu. Wazny jest tu opis zasad przechodzenia przez kolejne etapy programu
oraz zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji uzyskiwania Swiad-
czen zdrowotnych dostepnych w ramach programu (jezeli istniejg do tego wskazania).
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Istotnym elementem programu zdrowotnego jest sposéb powigzania dzialan pro-
gramu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych. Na-
lezy opisa¢, czy dziatania programu wspieraja lub uzupeltniaja $wiadczenia zdrowot-
ne dostepne w ramach NFZ i jesli tak, to w jaki sposob.

Kolejnym elementem opisu jest okreslenie warunkow niezbednych do realizacji
programu, w tym kwalifikacji realizatoréw i warunkéw niezbednych do pomyslne;j
realizacji zadan (mozna w tym miejscu odnie$¢ sie do standardow NFZ okreSlaja-
cych warunki wykonywania Swiadczen gwarantowanych).

Ostatnim elementem organizacyjnym jest przedstawienie dowodéw skuteczno$ci
planowanych dzialan. Mozna w tym celu postuzy¢ sie opiniami ekspertéow klinicz-
nych (z podaniem danych eksperta), zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepo-
wania w danym problemie zdrowotnym w oparciu o normy krajowe lub zagraniczne
lub danymi dotyczacymi podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w in-
nych jednostkach samorzadu terytorialnego (jezeli sq dostepne).

Koszty powinny uwzglednia¢é wysokoS$¢ samorzadowych Srodkéw publicznych
przeznaczonych na realizacje programu oraz argumenty przemawiajace za tym, ze
wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne (innymi stowy na czym opieral
sie samorzad podejmujac decyzje o finansowaniu tego, a nie innego programu zdro-
wotnego). Nalezy takze przedstawi¢ koszty jednostkowe, np.: zestawienie Swiad-
czen oferowanych w programie oraz koszty jednostkowe Swiadczen albo Srednie
koszty w przeliczeniu na jednego uczestnika programu.

Monitorowanie i ewaluacja opisywana jest na trzech plaszczyznach:

m oceny zglaszalno$ci do programu

m oceny jako$ci Swiadczen w programie (np. specjalistyczna ocena eksperta lub
ankieta satysfakcji uczestnika)

m ocena efektywnoS$ci programu dotyczaca poréwnania stanu koncowego w za-
kresie danego problemu zdrowotnego ze stanem wyjSciowym, zgodna z mierni-
kami efektywnoSci opisanymi w rozdziale ,,cele programu”.

Okres realizacji programu powinien by¢ adekwatny do problemu zdrowotnego i ce-
lIow programu, z uwzglednieniem momentu wlgczania uczestnikow (np. jezeli
uczestnik w ramach programu powinien mie¢ zagwarantowane dtugotrwate swiad-
czenia, a program przewidziany jest na 1 rok, to uczestnikéw nalezy rekrutowac tyl-
ko na poczatku programu). Mozna tez opisa¢ warunki przediuzenia programu na
kolejne okresy.
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Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach
gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Rekomendowane do zakupu przez samorzady programy zdrowotne,
realizowane w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu dla oséb

uzaleznionych:

® Programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

Badania katamnestyczne dowodzg, ze indywidualna skuteczno$¢ leczenia odwyko-
wego zalezy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentow w trwa-
jace do 24 miesiecy programy terapeutyczne. Nie tylko czas trwania, ale przede
wszystkim obszary pracy terapeutycznej decyduja o kompleksowosci i ciggloSci
opieki. Najczesciej na calos¢ leczenia sktada sie:

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

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

T.aczny czas niezbedny do przeprowadzenia skutecznej terapii uzaleznienia od alko-
holu to 18-24 miesigce.

Kierownicy placéwek leczenia uzaleznienia i przedstawiciele samorzadu teryto-
rialnego powinni dazy¢ do sytuacji, w ktorej placowki odwykowe bedg realizowaly
kompleksowy, spojny program terapeutyczny. Program ten, wraz z wyodrebnionymi
celami dla kazdego etapu terapii, okreSlonymi typami zaje¢ 1 wskazanymi metoda-
mi osiggania celéw, powinien by¢ dostepny w formie pisemnej w kazdej placowce.
Powinien takze dostarczy¢ czytelnych informacji, jakiego typu zajecia i w jakiej ilo-
Sci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz kto bedzie je realizowat.

Poziom finansowania $wiadczen leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza naj-
czeSciej realizacje tylko podstawowego program psychoterapii uzaleznienia lub tyl-
ko czesci $wiadczen w ramach programu podstawowego. Rekomenduje sie zakup
poglebionego programu terapii uzaleznienia lub elementéw brakujacych programu
podstawowego lub poglebionego tak, aby pacjenci otrzymali pelng, kompleksowa,
a nie tylko podstawowa oferte leczenia.

® Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na oferte
terapii dla miodziezy uzywajacej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Pro-
gramy terapii dla mlodziezy nie mogq opierac sie na tych samych zatozeniach, co
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programy terapii dla os6b dorostych, tym bardziej, ze wiekszo$¢ pijacych alkohol czy
biorgcych narkotyki mlodych ludzi nie jest uzalezniona. Mlodziez wymaga innego
podejscia, uwzglednienia w programie faktu uzywania réznych substancji psychoak-
tywnych, specyfiki wieku rozwojowego, konstruktywnego zagospodarowania wolne-
g0 czasu, uczestniczenia w grupach rowiesniczych. W pracy z mtodymi ludZmi wazne
z terapeutycznego punktu widzenia sg wyjazdy terapeutyczne, turnusy rehabilitacyj-
ne, zajecia treningowe. Integralng czesS¢ programu powinny stanowi¢ rowniez zajecia
edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicow/opiekunéw oraz praca z catg rodzina.
Programy zdrowotne dla dzieci i mlodziezy sg dluzsze i drozsze, a poniewaz NFZ
nie réznicuje kosztow leczenia os6b dorostych i niepetnoletnich warto zakupi¢ ele-
menty tych programoéw jako programy zdrowotne poddajac je ocenie AOTM.

® Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla ofiar i sprawcéw przemocy
domowe;j

7 badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy, a wéréd uza-
leznionych i wspétuzaleznionych kobiet — 2/5 to ofiary przemocy. Dlatego niezwykle
istotne jest, aby w placowkach leczenia uzaleznien prowadzono wstepng diagnoze
zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektérych placéwkach
prowadzone sg programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy tera-
pii dla sprawcéw. Gmina powinna wspiera¢ finansowo zakup tych programoéw, a tak-
ze wyposazaé biblioteczki placowek w publikacje o tematyce przemocy (Www.wy-
dawnictwo.parpamedia.pl) oraz zadba¢ o przeszkolenie w tym kierunku wybranych
pracownikoéw lecznictwa odwykowego.

Inne rekomendowane przez PARPA formy dofinansowania placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu

® Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikéw lecznictwa odwykowego

Gmina powinna dofinansowywac¢ szkolenia terapeutéw, odbywajace sie w ramach
podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw lecznictwa odwykowego. Szcze-
g6lnie szkolenia obligatoryjne w ramach ,, Programu uzyskiwania kwalifikacji zawo-
dowych przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznie-
nia w zakladach lecznictwa odwykowego”. Podstawg prawng stosowang w tym
przypadku jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia kladzie coraz wiekszy na-
cisk na posiadanie certyfikatow zaréwno specjalisty, jak i instruktora terapii uzalez-
nien. Od stopnia zaawansowania procesu ksztalcenia NFZ uzaleznia takze liczbe
zakontraktowanych Swiadczen oraz wysokos$¢ stawek placonych za poszczegdlne
ustugi.

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

Zespol terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i skladac sie ze specjalistow
psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz instrukto-
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row terapii uzaleznien. W zaktadach stacjonarnych lub w oddziale leczenia alkoho-
lowych zespotéw abstynencyjnych w sklad zespotu terapeutycznego wchodzg takze
pielegniarki, a niekiedy rowniez pracownik socjalny. Odrebne miejsce w zespole zaj-
muje psycholog, ktérego zadaniem jest dokonywanie poglebionej diagnozy psycho-
logicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie pomocy psycho-
logicznej. Zadaniem psychoterapeutéw (oséb posiadajgcych certyfikaty Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, lub
majacych zaswiadczenia o ukonczeniu innych szkét w zakresie psychoterapii) jest
przede wszystkim praca z rodzing osob uzaleznionych, dorostymi dzieé¢mi alkoholi-
kéw (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi w zakresie le-
czenia zaburzen emocjonalnych.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alkoholu
i wspoéluzaleznienia, lecz wykonuje okres$lone Swiadczenia zdrowotne w procesie le-
czenia os6b uzaleznionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii grupo-
wej. Ponadto nie moze on pracowac¢ samodzielnie, tylko w zespole pod merytorycz-
nym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

W placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu zatrudnieni sg specjali$ci psy-
choterapii uzaleznien (osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii uza-
leznien nadany przez Dyrektora PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznien (osoby po-
siadajgce certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA)
oraz osoby pozostajace w Programie szkoleniowym prowadzacym do uzyskania
tychze certyfikatow. I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

m tytul zawodowy lekarza, tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytul
zawodowy magistra nauk humanistycznych, spolecznych lub pedagogiki,

m certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzaleznien posiada:

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

m certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA.

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

m tytul zawodowy lekarza, tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut
zawodowy magistra nauk humanistycznych, spotecznych lub pedagogiki,

B co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowania,
majace akredytacje Dyrektora PARPA.

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

m wyksztalcenie Srednie, wyzsze — licencjat badz wyzsze magisterskie o kie-
runkach innych niz wymienione w punkcie 1,
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®m co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowania,
majace akredytacje Dyrektora PARPA.

Osoby pracujace w zaktadach lecznictwa odwykowego, pozostajgce w trakcie Progra-
mu szkoleniowego powinny wystapi¢ do Dyrektora PARPA o nadanie im statusu
osoby uczestniczacej w Programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psychotera-
pii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.

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

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania pro-
fesjonalnej pomocy psychologicznej, nowoczesnych metod diagnozowania oraz te-
rapii uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia, w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin
zaje¢ dydaktycznych. Obejmuje nauke podstawowych umiejetnosci inter- i intraper-
sonalnych oraz umiejetnosci pomagania osobom uzaleznionym i ich bliskim w kon-
takcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: staz kliniczny w akredytowanych placéwkach terapii uzaleznien,
w wymiarze nie mniejszym niz 80 godzin roboczych. Staz jest sprawdzianem prak-
tycznych umiejetnosci i mozliwoSci prowadzenia psychoterapii uzaleznienia
1 wspéluzaleznienia.

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

Zakonczeniem ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby pro-
wadzgace terapie uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia w zakladach lecznic-
twa odwykowego” jest egzamin certyfikacyjny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych nadzoruje przebieg
procesu certyfikacji. Poszczegélne etapy Programu (oprécz egzaminu organizowa-
nego przez PARPA) realizowane sg przez podmioty posiadajace akredytacje Dyrek-
tora PARPA. Powotana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:

m o przyznanie akredytacji szkoleniom, placowkom stazowym

m oraz o wpis na liste oséb uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej

do celéw szkoleniowych zgodnie z wymogami zawartymi w Programie.

Rada rekomenduje Dyrektorowi PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpi-
s6w na liste.

Lista wszystkich szkolenn majacych aktualng akredytacje Dyrektora PARPA jest
dostepna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl w zakladce ,Certyfikacja
terapeutow”. Przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkolenia nalezy kierowac sie
informacja, czy zostato ono akredytowane przez Dyrektora PARPA jako szkolenie
spelniajgce standardy Programu szkoleniowego.

® Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikéw lecznictwa odwykowego

Poza udzialem w obligatoryjnych szkoleniach prowadzacych do uzyskania certyfika-
toéw terapeuci uzaleznien oraz lekarze powinni uczestniczy¢ w konferencjach, szko-
leniach, treningach, warsztatach doskonalgcych ich umiejetnosci zawodowe. Jest to
szczegbdlnie wazne wobec dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy w obszarze leczenia
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uzaleznien oraz rosngcych wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia. Agencja reko-
menduje dofinansowanie przez samorzad terytorialny doskonalenia zawodowego
pracownikow placowek leczenia uzaleznienia.

® Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu

Wazne jest takze zapewnienie zespotowi terapeutycznemu dostepu do systematycz-
nej superwizji. Superwizje moga prowadzi¢ osoby uprawnione do prowadzenia su-
perwizji klinicznej w ramach , Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
przez osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w za-
kladach lecznictwa odwykowego”, jak réwniez superwizorzy Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

® Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespolu, ktory sktada sie z oséb rozpoczynajacych dopiero swoje szko-
lenia w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, zwlaszcza w pla-
cowce, w ktorej nie ma opracowanego programu terapeutycznego, uzyteczne jest
sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty psychoterapii
uzaleznien, majgcego doswiadczenie w kierowaniu placowka odwykowa i wdrazaniu
programoéw terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutyczny
1 przygotuje zespol placowki do jego realizacji. Aby uzyska¢ pomoc w znalezieniu
konsultanta, nalezy skontaktowac¢ sie z wojewddzkim oSrodkiem terapii uzaleznie-
nia od alkoholu 1 wspéluzaleznienia w swoim wojewodztwie badz z Panstwowg Agen-
cja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych.

Konsultant powinien posiadac¢ nastepujace kwalifikacje:
m certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien,

m doswiadczenie na stanowisku kierowniczym w placéwce terapii uzaleznienia
od alkoholu,

m doswiadczenie w udzielaniu konsultacji placowkom terapii uzaleznienia od al-
koholu.

® Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Niezbednym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig ilo$¢ sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetow
do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawg w tym zakresie powin-
no 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 oddzielnych sanitariatow dla personelu i pacjentéw. Pomieszcze-
nia powinny spetnia¢ normy okreslone ogélnymi przepisami dla podmiotéw udzie-
lajacych $wiadczen leczniczych. Z uwagi na charakter oddzialywan psychoterapeu-
tycznych wnetrza placéwek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble
i sprzet przydatny do prowadzenia psychoterapii. Uklad pomieszczen musi zapew-
nia¢ pacjentom dyskrecje i komfort psychiczny.
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Liczba i wyposazenie pomieszczen w calodobowym oddziale terapii uzaleznienia od
alkoholu musi by¢ zgodna z ogbélnymi przepisami dla oddzialéw calodobowych.
Oznacza to m.in. zadbanie o wlaSciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do re-
alizacji niezbednych $wiadczen medycznych, posiadanie odpowiednio duzych po-
wierzchni mieszkalnych. Calodobowy oddzial terapii uzaleznienia od alkoholu powi-
nien mie¢ sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i1 gabinety do
prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzad terytorialny moze prze-
kaza¢ Srodki na zapewnienie wlasciwych warunkéw materialnych (i lokalowych) do
prowadzenia terapii.

Wszystkie placowki leczenia uzaleznienia (ambulatoryjne i calodobowe) powinny
by¢ dostosowane do przyjecia pacjentéw niepelnosprawnych fizycznie.

® Doposazenie placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Do realizacji zadan statutowych placowki leczenia uzaleznienia niezbedne jest wy-
posazenie jej w podstawowe sprzety, takie jak: alkomat, kserokopiarka, telewizor,
magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace, tablice i inne. Ze
wzgledu zaréwno na konieczno$¢é monitorowania efektéw terapii, jak réwniez na
prawidlowe prowadzenie rozliczen z NFZ oraz innymi $wiadczeniodawcami nie-
zbedne jest posiadanie przez placowke komputera i dostepu do Internetu. Wiasci-
wa jednostka samorzadu terytorialnego moze doposazy¢ placoéwke w niezbedne do
prawidlowego funkcjonowania sprzety. (Wiecej na ten temat w rozdziale Finanso-
wanie zaktadéw lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzadu terytorialnego).

® Zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw i terapeutéw w placéwce

Zaréwno doskonalenie zawodowe terapeutéw, jak i praca terapeutyczna z pacjenta-
mi uzaleznionymi oraz ich rodzinami wymagaja korzystania z materialéw edukacyj-
nych: ksigzek, broszur, ulotek, czasopism. Systematyczne zakupy materialow edu-
kacyjnych na rzecz placéwek lecznictwa odwykowego bardzo ulatwiajg prace
terapeutyczna, uatrakcyjniajg przekaz edukacyjny i tym samym czynia go bardziej
skutecznym. Szczegdblnie cenng pozycja dla terapeutéw jest dwumiesiecznik ,.Tera-
pia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia”, prezentujaca nowoczesne metody leczenia
0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz aktualnos$ci dotyczace sytuacji lecz-
nictwa odwykowego. Prenumerata tego czasopisma przez samorzad na rzecz placo-
wek leczenia uzaleznienia ulatwi dostep terapeutéw i lekarzy do wspoétczesnej wie-
dzy i praktyki klinicznej w leczeniu uzaleznien.

® Tworzenie nowej placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu przez gmine lub
zwigzek gmin

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancow, a ponadto dla mieszkancow te-
renu, na ktorym czas dojazdu do poradni publicznym Srodkiem transportu przekra-
cza 1 godzine, zgodnie z §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 31 grudnia 1999 r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéow za-
ktadéw lecznictwa odwykowego oraz udziatu innych zakladéw opieki zdrowotnej
w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu tworzy sie placéw-
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ke ambulatoryjng terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gminy
(zwiazek gmin) 1 wpisanie jej jako jednego z zadan realizowanych w ramach gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych moze ozna-
cza¢ dofinansowanie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie
pomieszczen do grupowych i indywidualnych zaje¢ terapeutycznych, dofinansowa-
nie szkolen pracownikow oraz sfinansowanie ustug konsultanta, ktéry bedzie nad-
zorowal tworzenie programu terapeutycznego i jego realizacje.

Nalezy zaznaczy¢, ze zapisy ustawy o dzialalnosci leczniczej dopuszczajg pelnienie
przez jednoste samorzadu terytorialnego funkcji organu tworzacego placowke. Jej
funkcjonowanie nie powinno jednak stanowi¢ stalego obciazenia finansowego dla
samorzadu terytorialnego, gdyz gléwne koszty biezacego dziatania placéwki sg po-
krywane przez NFZ.

Inne dziatania na rzecz oséb uzaleznionych

® Tworzenie lub wspieranie oferty pomocy dla oséb niestyszacych majacych
problemy alkoholowe

Osoby niestyszace uzaleznione od alkoholu lub pijace szkodliwie nie majg w Polsce
mozliwosci skorzystania z oferty pomocy terapeutycznej. Giéwnym powodem jest
bariera komunikacyjna. SpecjaliSci psychoterapii uzaleznienn nie mogq postawic dia-
gnozy uzaleznienia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znaja jezyka migowego.
Obecnie w Warszawie z inicjatywy PARPA, przy zaangazowaniu Urzedu Miasta
1 przedstawicieli srodowiska os6b gluchych planowany jest pilotazowy projekt, kto-
rego celem jest nauczenie osob gluchych podstawowych umiejetnosci udzielania po-
mocy psychologicznej i umiejetnoSci w zakresie psychoterapii uzaleznien. Na sku-
tek tego osoby te beda mogly pomaga¢ innym majacym problemy alkoholowe
w swoim Srodowisku. Jezeli zamyst sie powiedzie, bedzie go mozna adaptowac¢ w in-
nych czes$ciach Polski. W chwili obecnej osoby gluche moga korzysta¢ w bardzo
ograniczonym zakresie z indywidualnych Swiadczen psychoterapeutycznych, o ile
zdecyduja sie (lub beda mialy szanse) pracowac¢ z ttumaczem lub jesli znajg jezyk
polski i porozumiewajg sie z terapeutq pisemnie.

Rekomenduje sie takze finansowe wspieranie nauki jezyka migowego przez spe-
cjalistow psychoterapii uzaleznien, finansowanie szkolen w obszarze leczenia oséb
uzaleznionych przez psychologéw bedacych doradcami oséb z uszkodzonym stu-
chem lub finansowanie pracy ttumaczy migowych, przynajmniej na etapie pierw-
szego kontaktu osoby niestyszacej z placowka odwykowa.

® Wspieranie wysitkéw na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych w domach
pomocy spotecznej

Czes¢ mieszkancéw domow pomocy spolecznej spozywa alkohol szkodliwie lub jest
od niego uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla wspélmieszkancéw oraz dla
personelu tych placéwek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie maja ani wy-
starczajacej wiedzy, ani umiejetnosci w zakresie rozpoznawania probleméw alkoho-
lowych swoich podopiecznych i prowadzenia interwencji motywujacych do zmiany
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zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z tego powodu rekomenduje sie
gminom finansowanie szkolen pracownikéw DPS-6w z zakresu rozpoznawania pro-
bleméw alkoholowych, motywowania oséb spozywajacych alkohol szkodliwie do
ograniczenia picia, za$ os6b uzaleznionych do podejmowania leczenia odwykowego,
a takze wspierania abstynencji os6b, ktére ukonczyly terapie w placowkach lecze-
nia uzaleznien i powrdcily do swoich placéwek opiekunczych. Samorzad gminy mo-
ze tez finansowaé¢ dyzury terapeutow, ktorzy moga konsultowa¢ w DPS-ach osoby
pijace problemowo, prowadzi¢ grupy wsparcia dla os6b uzaleznionych, ktére ukon-
czyly leczenie w calodobowych oddziatach terapii oraz realizowa¢ zajecia dla tych
pensjonariuszy, ktérzy z racji niepelnosprawnosci nie moga skorzysta¢ z pomocy
placéwek lecznictwa odwykowego.

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

Czes¢ os6b uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego, wymaga oddziaty-
wan rehabilitacyjnych, ktérych celem jest przywrocenie zdolnosci do samodzielne-
go zycia spotecznego i funkcjonowania w rolach spolecznych. Osoby te wymagaja
czasowego mieszkania w warunkach chronionych (hostele, domy przejSciowe,
mieszkania chronione), gdzie majg zapewniong opieke psychologiczng, terapeu-
tyczna oraz wsparcie pracownika socjalnego. W czasie pobytu musza zachowac abs-
tynencje, uczestniczy¢ w zyciu spotecznosci oraz podjaé starania w kierunku usamo-
dzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie mieszkania i pracy). Wskazane
jest, aby samorzad terytorialny dofinansowal rézne formy rehabilitacji oséb uzalez-
nionych tym bardziej, Zze sa one w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez
NFZ i pomoc spoteczng. Szczegblnie rekomenduje sie finansowanie wzmozonych
oddziatywan rehabilitacyjnych wobec oséb bezdomnych.

® Prowadzenie punktéw konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin

W Polsce dziata ponad 2000 punktéw konsultacyjnych, ktore udzielaja pomocy oso-
bom uzaleznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢ one
tworzone w tych gminach, w ktérych nie ma placoéwek leczenia uzaleznienia od al-
koholu lub dostep do nich jest w utrudniony np. ze wzgledu na duzg odlegtos¢ lub
utrudniony dojazd. Warto podkresli¢, ze priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejnosci rozwoju profesjonalnych programoéw terapii uza-
leznienia w placowkach leczniczych, a dopiero p6zniej tworzenie punktéw konsul-
tacyjnych. Punkty konsultacyjne pelnig wazng role w lokalnym systemie pomocy,
jednak do ich zadan nie nalezy prowadzenie psychoterapii oséb uzaleznionych, kté-
ra jest zbiorem $wiadczen zdrowotnych - te udzielane sg wylgcznie przez podmioty
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza. Zatem punkty konsultacyjne nie sg (i nie moga
by¢!) alternatywa czy konkurencja dla placowek leczenia uzaleznien.

Obecnie oferta punktow konsultacyjnych stata sie bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemoéw catej rodziny i zaplanowanie pomo-
cy dla wszystkich jej cztonkéw (dorostych i dzieci).
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Jesli do punktu zglasza sie zona w sprawie pijacego meza, to konsultant powinien
podjac probe zdiagnozowania innych problemoéw, ktore w tej rodzinie moga wyste-
powac np.: przemocy, zaniedbywania dzieci, problemu pijgcych nastolatkow, ubo-
stwa. W zwigzku z tym osoby dyzurujgce w punkcie muszg by¢ interdyscyplinarnie
przeszkolone w zakresie réznych zjawisk, ktére wystepuja w rodzinie alkoholowej
oraz mozliwych do zaproponowania rozwigzan. Powinny posiada¢ umiejetnoSci
w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzania kontaktu, przeprowa-
dzenia interwencji kryzysowych, udzielania wsparcia, motywowania, poradnictwa)
oraz powinny mie¢ wiedze na temat:

m picia szkodliwego, uzaleznienia, wspo6tuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie
alkoholowej,

m zjawiska przemocy w rodzinie,
m problemoéw pijacych nastolatkow,

m bazy adreséw i ofert profesjonalnych placowek pomocowych na terenie powia-
tu 1 wojewoddztwa.

Ukonczenie wlasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsulta-
cyjnym czlonkéw gminnych komisji, ktérzy nie majg odpowiedniego przygotowania
do udzielania pomocy psychologicznej i porad. Rekomendowanym rozwigzaniem
jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii uzaleznien lub
instruktora terapii uzaleznien, ktory pracuje w placéwce leczenia uzaleznienia. Jesli
nie jest to mozliwe, nalezy zadbac o przeszkolenie personelu oraz nadzor superwizyj-
ny nad pracg takiego punktu, sprawowany przez specjaliste psychoterapii uzalez-
nien. W celu oceny dziatalnosci punktu, kompetencji os6b tam pracujacych oraz or-
ganizacji szkolen i stazy warto zasiegna¢ opinii kierownika wojewddzkiego oSrodka
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspé6tuzaleznienia. Lista WOTUW-6w znajduje sie
na stornie www.parpa.pl w zakltadce , Lecznictwo odwykowe”.

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

® motywowanie zaréwno osob uzaleznionych, jak i oséb wspétuzaleznionych do
podjecia psychoterapii w placowkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do le-
czenia specjalistycznego,

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

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

m rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i in-
formacji o mozliwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

B inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,
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m gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegoblnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny
by¢ wlgczone w systemowg pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzysze-
nia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla klientow
w godzinach popotudniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powinny gwaran-
towac osobom zglaszajacym sie dyskrecje i komfort psychiczny. JeSli punkt znajdu-
je sie w urzedzie gminy czy w osSrodku pomocy spolecznej, nalezy zadbac¢ o oddziel-
ne pokoje, gdzie nikt nie bedzie wchodzil i przeszkadzal w czasie rozmowy i gdzie
nie beda dzwonity stuzbowe telefony.

® Dofinansowanie zajeé¢ rehabilitacyjnych w trakcie obozéw terapeutycznych

Wskazane jest tez dofinansowanie zaje¢ terapeutycznych odbywajacych sie w trak-
cie obozow organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningéw umiejet-
nosci spotecznych i programoéw pomocy psychologicznej realizowanych w klubach
abstynenta. Warunkiem finansowania takich zaje¢ jest posiadanie przez terapeute,
ktoéry je prowadzi, udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychoterapii uzalez-
nienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaje¢ merytorycznych. Wskazane jest za-
pewnienie szkolen liderom lokalnego klubu abstynenta. Nalezy pamietac, ze tera-
pia uzaleznienia realizowana jest wylgcznie przez podmioty lecznicze (art. 21 ust. 1
Ustawy o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi), zatem formy
zaje¢ terapeutycznych dofinansowywane przez gminy, a odbywajace sie poza
w/w miejscami, nakierowane sg na motywowanie do leczenia, wspieranie abstynen-
cji, treningi umiejetnos$ci spotecznych oraz rehabilitacje.

® Organizowanie dyzuréw telefonu zaufania

Zadaniem telefonu zaufania dla os6b majacych problemy alkoholowe i ich rodzin
jest udzielanie porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy,
motywowanie do podjecia dzialania oraz udzielanie wsparcia psychologicznego.
Tym samym osoby dyzurujace przy telefonach zaufania powinny by¢ gruntownie
przeszkolone w obszarze udzielania pomocy psychologicznej, rozpoznawania wzo-
row uzywania alkoholu, problemoéw uzaleznienia i wspo6tuzaleznienia oraz powinny
mie¢ dobre rozeznanie w bazie adreséw i ofert profesjonalnych placéwek pomoco-
wych na terenie powiatu 1 wojewodztwa.
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ROZDZIAL I

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

Programy psychoterapii dla oséb wspétuzaleznionych

Wprowadzenie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie calego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cierpie-
nia dorostych i dzieci. Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu
moze by¢ tzw. wspoétuzaleznienie. Wspoétuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt
przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szukaniu sposobu
ograniczenia picia partnera, osoba wspoétuzalezniona nieSwiadomie przejmuje od-
powiedzialno$¢ i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej kon-
struktywne rozwigzanie problemu. W konsekwencji zaistnialej sytuacji rodzinnej
u 0sob wspoéltuzaleznionych mogg wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne: zaburze-
nia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspél-
uzaleznienie rozpoznaje sie wylacznie u oséb doroslych. Osoby wspoétuzaleznione
traktowane sg jako druga, rownie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentow
placowek leczenia uzaleznienia. Programy pomocy dla oséb wspétuzaleznionych re-
alizowane sg najczesciej w poradniach.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing

Istotne z punktu widzenia trwaloSci i jakosSci zycia rodziny z problemem alkoholo-
wym jest objecie pomocg terapeutyczng calej rodziny. Wskazane jest, aby placowki
leczenia uzaleznienia w podstawowym programie terapii os6b uzaleznionych orga-
nizowaly sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla rodzin, a w programie pogle-
bionym terapie par, terapie rodzinng lub wybrane treningi zachowan np.: komuni-
kacji rodzinnej, umiejetno$ci wychowawczych, blisko$ci. Prowadzenie terapii
rodzinnej wymaga ukonczenia psychoterapii systemowej, zatem specjalisci psycho-
terapii uzaleznien nie sg przygotowani do tego zadania. Dodatkowych szkolen wy-
maga tez praca terapeutyczna z parg oraz wyspecjalizowane treningi umiejetnoSci.
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Dla gminy moze to oznacza¢ konieczno$¢ zakupu programoéw zdrowotnych z tego za-
kresu, wzglednie pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla pracownikéw lecznic-
twa odwykowego.

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

Efektem dosSwiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
moga by¢ pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bliskich
relacji z innymi ludZzmi w doroslym zyciu. Powstaly na tym tle zespo6t zaburzen przy-
stosowania nazywany jest syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika (DDA).

Nie wszystkie osoby wychowujace sie w rodzinie alkoholowej doSwiadczaja nasilo-
nych objawéw zespotu DDA. Wiekszos¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoimi proble-
mami, a jeSli przezywa trudnoS$ci — skutecznie je pokonuje bez pomocy specjalistow.
DDA mogg osiggac wiele sukceséw w zyciu, zwlaszcza zawodowym. Nasilenie cech
charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak przeszkadza¢ w codziennym
funkcjonowaniu. Wéwczas wymaga profesjonalnej pomocy, ktéra moze przybieraé
rozne formy w zalezno$ci od indywidualnej sytuacji i potrzeb. Moze to by¢: eduka-
cja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwoju osobi-
stym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétkotrwa-
tym), psychoterapia (krétko- i Srednioterminowa). Zatem nie kazde dzialanie
kierowane do tej grupy oséb jest psychoterapia i wymaga specjalnych uprawnien za-
wodowych. Psychoterapia dla oséb z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona
przez psychoterapeutéow lub osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatow
szkot psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy pomocy psychologicznej dla
DDA mogg realizowac¢ specjaliSci psychoterapii uzaleznien, zwlaszcza ci, ktorzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w pomaganiu DDA.

Dla gminy wsparcie pomagania osobom z syndromem DDA moze oznacza¢ dzia-
tania w zakresie zakupu programéw pomocy profesjonalnej dla tej grupy pacjentow
(grup wsparcia, rozwoju osobistego, psychoterapii) oraz szkolen podnoszacych kom-
petencje specjalistéow psychoterapii uzaleznienn w tym obszarze.

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

Wedtug danych szacunkowych w Polsce zyje okolo 1,5-2,0 mIn dzieci wychowuja-
cych sie w rodzinach z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie w dra-
matycznej sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu. Dzieci te zyja w stanie chronicz-
nego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokajeniem przez rodzicéow ich
podstawowych potrzeb. Doswiadczajg one wielu traumatycznych sytuacji zwigza-
nych z chaosem i awanturami w domu, a takze niewypelnianiem rél rodzicielskich
przez uzaleznionych badz wspétuzaleznionych rodzicow. W zwigzku z brakiem opar-
cia ze strony dorostych dzieci zyja w poczuciu braku bezpieczenstwa emocjonalne-
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go 1 fizycznego, co powoduje okreSlone zaburzenia emocjonalne i psychiczne. Dzie-
ci rodzicéw z problemem alkoholowym sg stabsze fizycznie i czeSciej chorujg oraz
czesto sg ofiarami przemocy ze strony najblizszych cztonkéw rodziny lub otoczenia.

Zaburzenia zycia rodzinnego wynikajace z choroby alkoholowej sprawiajg, iz dzie-
ci nie mogq liczy¢ na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadej$¢ z zewnatrz.
W zwiazku z tym udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym
powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan, ktére podejmuja samorzady lokalne
w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez stworzenie lokalnego
systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak, by podejmowa-
ne dzialania nie byly przypadkowe lub chaotyczne.

W planowaniu pomocy nalezy dazy¢ do zintegrowania dzialan réznych instytucji. Do-
tyczy to przede wszystkim szkoly, poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkow
pomocy spolecznej, poradni uzaleznien, sadéw rodzinnych, policji, punktéw interwen-
qji kryzysowej, Swietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. Czesto zdarza sie, ze pracownicy tych instytucji podejmuja nieza-
leznie od siebie proby interwencji wobec rodziny. Nierzadko dzialaja na rzecz tylko
jednej osoby z rodziny, nie uwzgledniajac catego systemu rodzinnego, co nie przynosi
oczekiwanych rezultatéw. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspoélnych dziatan oraz
skierowanie ich do catej rodziny z problemem alkoholowym w sposéb zdecydowany
zwieksza ich efektywnos$¢. Dobrym rozwigzaniem jest tworzenie interdyscyplinarnych
zespolow, ktore opracowuja i koordynuja realizacje planéw pomocy dziecku i rodzinie.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

m Tworzenie i finansowanie biezgcej dzialalnos$ci $wietlic z programem opiekun-
czo-wychowawczym, socjoterapeutycznym dla dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym.

m Finansowanie dozywiania dzieci uczeszczajacych do Swietlic z programem so-
cjoterapeutycznym i opiekunczo-wychowawczym.

m Finansowanie zajel 1 programéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin
z problemem alkoholowym. Programy te powinny opiera¢ sie na pisemnych
konspektach do poszczegélnych zaje¢ zaplanowanych do realizacji. W ich ra-
mach mozliwe jest prowadzenie réznorodnych programoéw rozwojowych dla
dzieci (np.: teatralnych, komputerowych, tanecznych, sportowych).

m Dofinansowanie obozow socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym. Obozy te powinny by¢ integralnym elementem i uzupelnieniem
calorocznej pracy z dzie¢mi.

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 takich rodzin, pracujacych w wymiarze ok. 24 go-
dzin tygodniowo, zasadnym jest zatrudnienie ich na podstawie umowy o prace.
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Rekomendowane jest takze zatrudnianie dwéch wychowawcéw do pracy z jed-
na grupg dzieci, w celu zapewnienia jak najlepszej jakoS$ci udzielanej pomocy.

Organizowanie i1 finansowanie superwizji oraz konsultacji dla pracownikéw
placowek udzielajgcych pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym.

Dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia za-
jec¢ socjoterapeutycznych. Mogg bra¢ w nich udziat pedagodzy, psycholodzy, na-
uczyciele, ktoérzy sg zatrudnieni w tego typu placéwkach lub deklarujg goto-
wos$¢ podjecia tego rodzaju pracy.

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

Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespoléw ds. pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS (Fetal Alcohol Syn-
drome) — Plodowym Zespolem Alkoholowym - oraz dla ich rodzicéw i opieku-
néw. Szacuje sie, iz rocznie w Polsce rodzi sie od kilku do kilkunastu tysiecy
dzieci z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie
cigzy. Niezbedne jest dostarczanie wiedzy na temat FAS/FAE (Fetal Alcohol Ef-
fects) psychologom, pedagogom, terapeutom oraz wszystkim, ktérzy zajmuja
sie pomocg dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

Prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzna i zewnetrzna) pro-
gramo6w pomocy dla dzieci alkoholikéw oraz programoéw badawczych dotycza-
cych psychospolecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

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

Dodatkowe informacje

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spelnia¢ nastepujace zalozenia:

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

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

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

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

Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.
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m Osoby udzielajace pomocy powinny mie¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe
oraz kompetencje osobiste i interpersonalne.

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

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

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym moze odbywac sie
w réznych placowkach i mie¢ wieloraka forme (przy zachowaniu zalozen zawartych
w modelu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne
zaspokajanie réznych potrzeb zwigzanych z danym Srodowiskiem. Ocena, ktore for-
my oddziatywan sg bardziej uzyteczne, moze nastapi¢ w kontekscie lokalnych zaso-
boéw i potrzeb.

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwo$ci stworzenia Swietlicy socjoterapeutycz-
nej spelniajacej formalne wymogi dotyczace samodzielnego lokalu oraz wymaganej
liczby godzin pracy, program socjoterapii moze by¢ realizowany w formie zaje¢ so-
cjoterapeutycznych poza placowka. Powinno sie jednak zachowa¢ standardy zadan
1 celow przy prowadzeniu tego typu zajec. Jezeli za$ program realizowany w placow-
ce nie spelnia merytorycznych zatozen programu socjoterapii, Swietlicy tej nie na-
lezy nazywac socjoterapeutyczna.

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

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojace zjawisko zmniejszania sie
liczby Swietlic socjoterapeutycznych — placowek oferujacych specjalistyczng pomoc
dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym. Trendowi temu towarzyszy szereg
niekorzystnych zjawisk, takich jak: brak stabilizacji funkcjonowania placéwek; za-
trudnianie wychowawcow nie na etatach, lecz na podstawie umoéw zlecen (co powo-
duje, ze wiekszoS¢ z nich traktuje te prace jako dodatkowe zajecie, nie angazujac sie
nalezycie w pomoc dzieciom); duza rotacja kadry; praca z duzymi grupami dzieci
uniemozliwiajgca realizacje indywidualnych planéw pomocy, czy wreszcie brak od-
dziatywan wobec rodzicéw. Te i inne trudno$ci sprawiaja, ze chociaz z jednej strony
mozemy mowic o istniejagcym systemie Swietlic, w ktérych dzieci alkoholikéw moga
uzyskaé¢ pomoc, to z drugiej strony, system ten nie jest tak efektywny, a udzielana
pomoc tak skuteczna, jak mozna by oczekiwac¢. Troska o jako$¢ i standardy pracy
powinna by¢ priorytetem przy podejmowaniu przez samorzady decyzji finansowych.

Zadania $wietlicy z programem socjoterapeutycznym
m Sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

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

m Praca ze stalymi grupami dzieci.

m Praca z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym.

2012 Rekomendacje PARPA 31



Przygotowanie i realizacja indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci. W planach tych warto uwzglednia¢ wlaczanie dziecka w dziala-
nia réznorodnych kol zainteresowan, grup rozwojowych, w zajecia pozalekcyj-
ne i pozaszkolne — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami dziecka.

Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placéw-
ki (dokumentacja diagnozy, planéw i realizacji indywidualnych i grupowych za-
jec¢ z dzie¢mi wraz z ich osiggnieciami).

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

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

e wspoélpracy dotyczacej postepéw dziecka w procesie socjoterapii.

Wspélpraca z instytucjami, ktére mogq pomoc rodzinie w rozwigzaniu jej pro-
blemoéw, gléwnie w zakresie interwencji wobec 0s6b uzaleznionych i wspétuza-
leznionych (np.: gminna komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
szkotla, oSrodek pomocy spolecznej, sad rodzinny, powiatowe centrum pomocy
rodzinie itp.). Niezwykle istotny jest wymog wspolpracy z wychowawcami klas,
pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci, zwlaszcza tych przed-
miotow, ktére sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ pomo-
cy, konieczna jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka,
ewentualnych wagaréow itp.

Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placowki.

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

Dodatkowe wskazowki dotyczace organizacji $wietlic z programem
socjoterapeutycznym

m Grupe socjoterapeutyczng powinny prowadzi¢ przynajmniej dwie osoby obecne

na zajeciach, a liczba dzieci nie powinna przekraczac 12 oséb.

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

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

Z.e wzgledu na specyfike pomocy i trudnos¢ zadan, praca oséb w Swietlicach so-
cjoterapeutycznych powinna by¢ objeta superwizja lub konsultacjg. Superwizje
1 konsultacje moga prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i doSwiad-
czeniu w pracy z dzie¢mi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego lub konsultanci PARPA). Dobrym rozwigzaniem w sytuacji, kiedy bra-
kuje specjalistow, jest organizowanie wspolnych spotkan pracownikow z kilku
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sasiednich placowek. Celem spotkan jest omawianie sposobow rozwigzywania
problemoéw dzieci i ich rodzin. Nalezy pamietad, ze wzajemne wsparcie i wy-
miana doswiadczen nie moze zastapi¢ profesjonalnej superwizji.

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

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

Zadania Swietlicy z programem opiekunczo-wychowawczym

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

Prowadzenie pracy z grupa poprzedzone jej zaplanowaniem w zespole pracow-
nikow.

Indywidualne spotkania z dzieémi organizowane poza pracg z grupg.
Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupa.

Wspéblpraca z innymi instytucjami (np.: gminna komisja rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, szkola, oSrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiato-
we centrum pomocy rodzinie itp.).

Dozywianie dzieci.

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

Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placéwki.

Zasady dzialania i organizacji placowek opiekunczo-wychowawezych wsparcia
dziennego

W zwigzku z koniecznoS$cig zapewniania opieki celowe jest, by Swietlice — $wiadcza-
ce pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym — spelnialy wymogi okreslo-
ne w Rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 19 pazdziernika 2007 r.
w sprawie placowek opiekunczo-wychowawczych (Dz.U. z dnia 30 pazdziernika
2007 r. Nr 201 poz. 1455). Ten akt prawny okreSla zasady dzialania wszystkich placoé-
wek opiekunczo-wychowawczych, w tym takze placowek wsparcia dziennego, do
ktérych zalicza sie miedzy innymi $wietlice Srodowiskowe, socjoterapeutyczne i in-
ne. Rozporzadzenie okreSla: zadania i organizacje wszystkich placowek opiekunczo-
-wychowawczych, w tym placéwek wsparcia dziennego. W dokumencie przedstawio-
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ne sg takze standardy ustug oferowanych przez placéwki, kwalifikacje osob zatrud-
nionych oraz zasady organizacji placowek.

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

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Zgodnie z zapisami ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie dziatania podej-
mowane na rzecz ochrony rodzin przed przemoca w Srodowiskach lokalnych powin-
ny by¢ prowadzone w oparciu o zapisy ustawy o pomocy spolecznej lub ustawy o wy-
chowaniu w trzezwosci i1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (art. 6. ust.1). Nowelizacja
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wprowadzila szereg rozwigzan, ktére
maja stuzy¢ skuteczniejszej ochronie rodzin przed przemocq. Jednym z zadan gminy
jest obowigzek uchwalania gminnych programoéw przeciwdziatania przemocy rodzinie
1 zagwarantowania na realizacje zapisanych w nim zadan odpowiednich Srodkéw.
Oznacza to, ze dziatania sluzace ochronie rodzin przed przemoca powinny by¢ realizo-
wane nie tylko w ramach zadan wynikajacych z ustawy o wychowaniu w trzezwoS$ci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (,,udzielanie pomocy cztonkom rodzin z problemem
alkoholowym pomocy psychospolecznej i prawnej a w szczegolnosci ochrony przed
przemoca”) i uwzgledniane nie tylko w gminnych programach profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych.

Analiza wydatkow ponoszonych przez samorzady lokalne w 2010 r. na zadania
zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinie w ramach gminnych progra-
mow profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych pokazuje, ze znaczaco
(o ponad 6,5 mln zI) zmniejszono wydatki na ten rodzaj dzialan i przeznaczono na
nie zaledwie 5% w/w Srodkéw.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Doskonalenie i upowszechnianie standardéw interdyscyplinarnej pracy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Praktyka w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie pokazata, ze jedynie
wspoélne dziatania przedstawicieli ré6znych podmiotéw, uwzgledniajace potrzeby
wszystkich czlonkéw rodziny, moga zainicjowac proces zmian stuzacych zatrzyma-
niu przemocy. Podejmujac decyzje o wspotpracy, mamy szanse na zwiekszenie efek-
tywnosci dziatan i na bardziej skuteczne rozwigzywanie problemow.

Pomoc dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i przemocy powinna by¢ pro-
wadzona w ramach gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie. Dziala-
nia w ramach tego sytemu dajg mozliwo$¢ zaplanowania i udzielenia kompleksowej
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pomocy rodzinom, w ktérych dochodzi do przemocy. Warunkiem jest jednak wspotpra-
ca przedstawicieli stuzb i instytucji, ktére w danej gminie funkcjonuja w obszarze prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie.

Nalezy takze pamietad, iz zgodnie z art. 9a ustawy o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych
wchodza w sklad zespoléw interdyscyplinarnych ds. przeciwdzialania przemocy w ro-
dzinie oraz grup roboczych i tym samym uczestnicza w czynnoSciach podejmowa-
nych przez zesp6t lub grupe na rzecz ochrony rodzin przed przemoca.

W skitad zespoléw interdyscyplinarnych wchodza réwniez przedstawiciele jedno-
stek organizacyjnych pomocy spotecznej, policji, o$wiaty, ochrony zdrowia oraz or-
ganizacji pozarzadowych, kuratorzy sadowi. Do wspélpracy moga by¢ zapraszani
takze prokuratorzy oraz przedstawiciele innych podmiotéw dziatajacych na rzecz
przeciwdzialania przemocy w rodzinie.

Niezbedne jest, aby wszyscy cztonkowie zespotu i grup roboczych posiadali odpo-
wiednie kompetencje do rozpoznawania przemocy i udzielania pomocy cztonkom
danej rodziny. W zwigzku z powyzszym w zakresie interdyscyplinarnej wspolpracy
shuzb rekomenduje sie m.in.:

m prowadzenie szkolen i konferencji dla przedstawicieli stuzb i instytugji nt. zja-
wiska przemocy w rodzinie, mechanizmoéw przemocy w rodzinie i ich wplywu
na funkcjonowanie oséb doswiadczajacych lub stosujacych przemoc, mozliwo-
$ci udzielania pomocy rodzinom z problemem alkoholowym i przemocy, kom-
petencji podmiotéw dzialajgcych na terenie gminy na rzecz przeciwdziatania
przemocy w rodzinie itp.

m organizowanie narad i spotkan stuzacych wypracowaniu wspolnej, lokalnej po-
lityki wobec zjawiska przemocy w rodzinie,

m opracowywanie i wydawanie publikacji (broszur, ulotek) nt. zjawiska przemocy
w rodzinie, opracowywanie i upowszechnianie informatoréw zawierajacych in-
formacje o potencjalnych, instytucjonalnych partnerach do wspéipracy, ich za-
daniach i kompetencjach.

® Doskonalenie metod interwencji w sytuacji przemocy w rodzinie w ramach
procedury ,,Niebieskie Karty”

Praca w zespotach interdyscyplinarnych wiaze sie z realizacja zadan wynikajacych z roz-
porzadzenia Rady Ministréw z dnia 13 wrzes$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebie-
skie Karty” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta” (Dz.U. Nr 209, poz. 1245) z dnia
13 wrze$nia 2011 r. Rozporzadzenie okresla miedzy innymi zakres czynnos$ci, do wyko-
nywania ktérych na mocy ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy
w rodzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493, z p6Zzn. zm.) zobowigzane sg gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych, policja, pomoc spoleczna, ochrona zdrowia
i o$wiata.

Na gminnych komisjach, podobnie jak innych instytucjach zobowigzanych do
uczestniczenia w procedurze ,Niebieskie Karty”, cigzy obowigzek wszczecia proce-
dury w razie podejrzenia zaistnienia przemocy w rodzinie. Wszczecie procedury na-
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stepuje przez wypelnienie formularza ,Niebieska Karta — A” w obecnoSci osoby, co
do ktorej istnieje podejrzenie, ze doznaje przemocy w rodzinie. Odstagpienie od te-
go obowigzku jest mozliwe jedynie w sytuacji, gdy nawigzanie bezposredniego kon-
taktu z tg osobg jest niewykonalne. Wszczynajac procedure, podejmuje sie dziatania
interwencyjne majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa osobie, co do ktorej ist-
nieje podejrzenie, ze doznaje przemocy w rodzinie. Nalezy pamietad, ze zgodnie ze
znowelizowang ustawg o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (art. 9 d ust. 1) uru-
chomienie dziatan interwencyjnych nie wymaga zgody osoby dotknietej przemoca.
Trzeba pamietaé, ze szanujgc podmiotowosc¢ klienta nalezy informowacé go o wszyst-
kich dziataniach podjetych wobec jego rodziny. Po wypelnieniu formularza A osobie,
co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, przekazu-
je sie formularz ,,Niebieska Karta — B” zawierajacy kompleksowe informacje na te-
mat przystugujacych jej uprawnien oraz formach pomocy jakie moze uzyskac¢. Wy-
peliony formularz zostaje nastepnie niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni
od dnia wszczecia procedury, przekazany przewodniczacemu zespolu interdyscypli-
narnego.

W ramach procedury ,,Niebieskie Karty” cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego:

1) udzielajag pomocy osobie, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie;

2) podejmuja dzialania w stosunku do osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie, w celu zaprzestania stosowania tego rodzaju za-
chowan;

3) zapraszaja osobe, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, na spotkanie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej;

4) opracowuja indywidualny plan pomocy dla osoby, co do ktérej istnieje pode;j-
rzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie i jej rodziny zawierajacy propo-
zycje dziatan pomocowych;

5) rozstrzygaja o braku zasadno$ci podejmowania dziatan.

Czlonkowie zespolu podejmuja rowniez dzialania wobec oséb, co ktorych istnieje
podejrzenie, ze stosujg przemoc wobec najblizszych, w tym m.in.: przeprowadzajg
rozmowe pod katem naduzywania alkoholu, Srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw, przekazuja informacje o konsekwencjach popelnia-
nych czynéw, motywuja do udziatlu w programach oddziatywan korekcyjno-eduka-
cyjnych.

Na mocy omawianego rozporzadzenia w ramach procedury , Niebieska Karta”
gminna komisja rozwiazywania probleméw alkoholowych:

1. diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemoca w rodzinie;

2. udziela kompleksowych informacji o:
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a) mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegolnosci: psychologicznej, prawnej, so-
cjalnej 1 pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiad-
czacych specjalistyczng pomoc na rzecz osob dotknietych przemocg w rodzinie,

b) formach pomocy dzieciom doznajgcym przemocy w rodzinie oraz o instytu-
cjach 1 podmiotach $wiadczacych te pomoc,

¢) mozliwosciach podjecia dalszych dziatan majacych na celu poprawe sytuacji
osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie;

3. organizuje niezwlocznie dostep do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan
zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie;

4. moze prowadzi¢ rozmowy z osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze
stosujg przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy
w rodzinie; ponadto informuje te osoby o mozliwosciach podjecia leczenia lub
terapii i udziale w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujgcych przemoc w rodzinie.

Rekomenduje sie wiec zintensyfikowanie dziatan stuzacych wdrozeniu procedury
,Niebieskie Karty” do praktyki gminnych komisji w sprawach przemocy domowej.
Trzeba zadbac o to, aby wszystkie gminne komisje posiadaly odpowiednig dokumen-
tacje dotyczacg przemocy w rodzinie, a ich ezlonkowie byli przygotowani do kontak-
tu i prowadzenia rozmoéw z ofiarg i sprawcea przemocy.

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

m organizowanie cyklicznych szkolen, narad, konferencji nt. procedury ,,Niebie-
skie Karty”,

m przygotowywanie odpowiednich materialéw informacyjno-edukacyjnych doty-
czacych procedury ,,Niebieskie Karty” (informatory, ulotki, plakaty).

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

Priorytetem powinno by¢ zapewnienie stalej, pelnej, kompleksowej i profesjonalnej
oferty pomocy osobom krzywdzonym przez najblizszych. Brak kontynuacji w funk-
cjonowaniu placowek pomagajacych ofiarom przemocy oznacza ograniczenie dostep-
nosci do profesjonalnej pomocy, co z kolei niekorzystnie wplywa na terapie klientéw
1 na proces radzenia sobie z przemoca. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

m uruchamianie nowych i wspieranie juz istniejacych punktéw konsultacyjnych,
osrodkow interwencji kryzysowej, oSrodkéw wsparcia,

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

B tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dzieciom krzywdzonym.
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® Wdrazanie i finansowanie oddziatywan adresowanych do oséb stosujacych
przemoc w rodzinie

Waznym zadaniem jest rowniez prowadzenie oddzialywan wobec os6b stosujacych
przemoc wobec swoich najblizszych. Zgodnie ze znowelizowana ustawa o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie, od 1 sierpnia 2010 r. nakltadany przez sady obowia-
zek uczestnictwa w oddzialywaniach edukacyjno-korekcyjnych nie wymaga zgody
skazanego.

W zwiazku z powyzszym nalezy zadba¢ o:

B usprawnienie wspélpracy z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwoSci i orga-
noéw Scigania, ktorzy mogg kierowac osoby stosujace przemoc do w/w progra-
mow,

m zwiekszenie dostepnosci oddzialywan wobec 0s6b stosujgcych przemoc — stwo-
rzenie oferty, realizacja dzialan,

B upowszechnianie informacji o prowadzonych na terenie gminy oddziatywa-
niach adresowanych do sprawcéw przemocy wobec najblizszych.

Ponadto z uwagi na fakt, ze pracownicy lecznictwa odwykowego dos$¢ tatwo moga do-
trze¢ do oso6b stosujacych przemoc wobec swoich bliskich, pozadane jest, aby byli
oni przygotowani do rozpoznawania tego zjawiska w rodzinach osob, ktore zgtasza-
ja sie do nich po pomoc oraz posiadali wiedze na temat oddzialywan adresowanych
do sprawcow przemocy.

® Realizacja i finansowanie programéw profilaktyki przemocy w rodzinie

Rekomenduje sie realizacje w gminach programoéw dla rodzicéw, w tym np. warsz-
tatow umiejetnoS$ci rodzicielskich przygotowujacych rodzicéw do wychowywania
dzieci bez stosowania przemocy i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami wychowaw-
czymi. Wskazane jest takze prowadzenie programoéw radzenia sobie z emocjami
1 z zachowaniami agresywnymi, budowania relacji interpersonalnych, rozwigzywa-
nia konfliktéw itp.

Dodatkowe informacje:

W zakresie tworzenia oferty pomocy dla os6b doznajgcych przemocy oraz prowadze-
nia programow dla os6b stosujgcych przemoc rekomenduje sie zawieranie porozu-
mien miedzygminnych. Wspélpraca z sasiednimi samorzadami gwarantuje bardziej
ekonomiczne i efektywne wykorzystanie Srodkéow finansowych.

® Podnoszenie kompetencji oséb pracujacych w obszarze przeciwdziatania
przemocy w rodzinie

Osoby zajmujgce sie zjawiskiem krzywdzenia najblizszych powinny mie¢ gruntowne
podstawy merytoryczne przygotowujace je do pracy w tym zakresie. Konieczne jest
ukonczenie specjalistycznych szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
specyfiki i zasad kontaktu z ofiarg lub sprawca przemocy, analizy wlasnych postaw
1 emocji wobec tego problemu. Szkolenia takie powinny mie¢ charakter interdyscy-
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plinarny — w ten sposéb daja mozliwo$¢ poznania specyfiki pracy i kompetencji in-
nych stuzb oraz nawigzywania osobistych relacji bedacych nieodzownym elemen-
tem wspolpracy. Rekomendowane jest tez ubieganie sie o certyfikat specjalisty lub
konsultanta w zakresie przeciwdziatania przemocy rodzinie w ramach Programu po-
twierdzania kwalifikacji 0s6b pracujgcych w zakresie przeciwdzialania przemocy w ro-
dzinie PARPA. Wiecej informacji dotyczacych systemu certyfikowania znajduje sie
na stronie www.parpa.pl.

® Prowadzenie edukacji spotecznej

Rekomenduje sie gminom state prowadzenie edukacji spolecznej na temat zjawi-
ska przemocy w rodzinie, mechanizméw przemocy i mozliwo$ci uzyskania pomocy.
Pozadane jest prowadzenie lokalnych kampanii informacyjnych, akcji edukacyj-
nych, przygotowywanie i upowszechnianie ulotek i informatoréw adresowanych do
mieszkancéw gminy nt. oferty pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholo-
wym i przemocy. W dzialania edukacyjne warto zaangazowac lokalne media: prase,
radio, telewizje.

Rekomenduje sie prowadzenie badan dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie,
postaw wobec tego problemu. Z uwagi jednak na to, ze badania sg przedsiewzieciem
kosztownym, warto zadbac o to, aby staly sie one czescig wiekszego projektu badaw-
czego lub byly przedsiewzieciem realizowanym we wspélpracy z innymi podmiotami.
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Rozdziat 111

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

Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci
i mtodziezy

Wprowadzenie

Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym —
kontakt z alkoholem ma za soba 87,3% gimnazjalistow z klas III. W czasie ostatnich
12 miesiecy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 78,3% 15-latkow.
Ostatnie badania (ESPAD 2011) wskazuja, iz w Polsce wskazniki dotyczace zacho-
wan ryzykownych utrzymuja sie na podobnym poziomie, odnotowuje sie nawet spa-
dek pewnych wskaznikéw dotyczgcych siegania przez miodych ludzi po substancje
psychoaktywne.

Nadal wyzwaniem dla os6b pracujacych z mtodzieza jest grupa miodych ludzi eks-
perymentujacych ze Srodkami psychoaktywnymi i przekraczajacych prog nietrzez-
wosci (w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie w stan nietrzeZwoSci
wprowadzilo sie 21,4% uczniéw trzecich klas gimnazjéow). W badaniach obserwuje-
my réwniez trend wyréwnywania sie zachowan ryzykownych wsréd dziewczat
1 chlopcow. Przelamanie stereotypow dotyczacych tego, ze pija tylko chlopcy czy
dzieci ze Srodowisk zagrozonych i kiepskich szkét oraz praca z dziewczetami to ko-
lejne obszary, ktére powinny by¢ uwzgledniane w dziataniach profilaktycznych.

Planujac w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych dziatania, ktorych celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu
wsrod dzieci 1 mlodziezy, nalezy pamietac, iz osiagniecie tego celu stanie sie o tyle
mozliwe, o ile nasze dziatania bedg prowadzone systematycznie i planowo, przy wy-
korzystaniu réznych form oddzialywan skierowanych wieloplaszczyznowo. Nalezy
rowniez uwzglednia¢ fakt, iz wiele z podejmowanych dzialan (np. programéw profi-
laktycznych) odnosi¢ sie moze do réznych zachowan ryzykownych i zagrozen wyni-
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kajacych z ich podejmowania tj.: przemoc, agresja, sieganie po substancje psycho-
aktywne, wagary, przedwczesna inicjacja seksualna czy prostytucja (a nie tylko do
jednego specyficznego zachowania problemowego). Nie oznacza to jednak, iz jako
dziatania informacyjne i edukacyjne w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych realizowane moga by¢ wszystkie programy z zakresu promocji zdrowia (np.
higiena jamy ustnej czy profilaktyka otylosci itp.).

Obecnie stosowane poziomy profilaktyki sg zbudowane w oparciu o kryterium do-
tyczace oceny indywidualnego ryzyka powstawania problemoéw zdrowotnych. Nowe
terminy bardziej precyzyjnie zakreslajg granice miedzy profilaktyka i promocja
zdrowia, a takze miedzy profilaktykg i leczeniem uzaleznien oraz innych zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna — ukierunkowana na cale populacje. Sg to dziatania pro-
filaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidu-
alnego ryzyka wystepowania problemoéw alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie
lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw alkoholo-
wych w danej populacji. Dzialania uniwersalne sg realizowane na przyklad w popu-
lacji dzieci 1 miodziezy w wieku gimnazjalnym, w populacji mtodych dorostych, w po-
pulacji rodzicow posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd. Przykladem profilaktyki
uniwersalnej sa programy opdzniania inicjacji alkoholowej lub papierosowej adreso-
wane do calej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow
z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna — ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ry-
zyka. Sa to dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze
wzgledu na swoja sytuacje spoleczng, rodzinng, Srodowiskowa lub uwarunkowania
biologiczne sg narazone na wieksze od przecietnego ryzyko wystapienia problemoéow
alkoholowych lub/i innych zaburzen zdrowia psychicznego. Przykladem profilakty-
ki selektywnej sa dzialania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe podejmowane wo-
bec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania z tego po-
ziomu profilaktyki sa podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do
takiej grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze
wzgledu na wystepowanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci.
Profilaktyka selektywna jest wiec z definicji przede wszystkim dziataniem uprze-
dzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca — ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego
ryzyka, demonstrujace pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. Sa to dziala-
nia profilaktyczne adresowane do os6b (grup oséb), ktére demonstrujag wczesne
symptomy problemoéw alkoholowych lub/i innych zaburzen zachowania lub proble-
mow psychicznych, ale jeszcze nie spelniajg kryteriow diagnostycznych picia szko-
dliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choroéb i Probleméw Zdrowot-
nych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej sg zajecia socjoterapeutyczne
dla dzieci, ktore przejawiaja wysoki poziom agresji 1 nieprzystosowania w kontak-
tach z rowieSnikami, a takze interwencje podejmowane wobec uczniéw upijajacych
sie lub eksperymentujacych z narkotykami. Do profilaktyki wskazujacej mozna
rowniez zaliczy¢ niektore dzialania majace na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub
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spotecznych u oséb naduzywajacych alkoholu lub innych substancji psychoaktyw-
nych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajace do ograniczenia liczby wypad-
koéw drogowych popelnianych przez kierowcéow pod wplywem alkoholu).

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Prowadzenie na terenie szkoét i innych placéwek oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych programéw profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy

Osoby zajmujace sie realizacja profilaktyki lub ocenianiem ofert programoéw i dzia-
Tan profilaktycznych zachecamy do zapoznania sie z systemem ocen i rekomendacji
programo6w profilaktyki i promocji zdrowia wprowadzanym w ramach wspdélnego
projektu Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii (koordynator), OSrodka
Rozwoju Edukagji, Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz Panstwowej Agencji Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych. System zostal stworzony, aby upowszechnia¢
sprawdzone praktyki i programy profilaktyczne, popularyzowa¢ wiedze na temat
skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programoéw. Kaz-
dy program nadestany do systemu bedzie poddany ocenie, a rekomendacje beda
przyznane na jednym z 3 poziomow:

1., Program obiecujacy” — czyli taki, ktérego pozytywny wplyw na zachowania
i/lub doswiadczane przez odbiorcow programu problemy nie zostat potwierdzo-
ny w poprawnych metodologicznie badaniach. Jednak sensowna koncepcja teo-
retyczna programu i dotychczasowe doswiadczenia w realizacji dziatan, udoku-
mentowane wynikami ewaluacji procesu, pozwalaja przypuszczaé, ze program
ten moze przynosi¢ oczekiwane efekty.

2. ,,Dobra praktyka” — ocena programu zostata dokonana poprzez ewaluacje forma-
tywna lub ewaluacje wynikéw, ktora dotyczyla zmian w zakresie czynnikéw po-
Sredniczacych (celéw szczegdélowych programu), a nie samych zmian zachowania
(celu gléwnego programu) lub byla przeprowadzona bezposrednio po zakoncze-
niu oddziatywan albo tez nie spetniata innych standardéow metodologicznych.

3. ,,Program modelowy” — wyniki poprawnych metodologicznie badan, potwier-
dzaja pozytywny wplyw programu na zachowania problemowe i to przynajmniej
po roku od zakonczenia oddzialywan (tzw. odroczone efekty).

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

Mozna siega¢ rowniez do standardéw jakoSci programoéw profilaktycznych, ktore
zostaly opracowane przez Wydzial Wychowania i Profilaktyki OSrodka Rozwoju
Edukacji i znajduja sie na stronie internetowej www.ore.edu.pl. Standardy te odno-
sz3 sie do wielu obszarow dziatan profilaktycznych i opisane sa w odniesieniu do ta-
kich wymiaréw jak: bezpieczenstwo uczestnikéw, adekwatno$¢ programu, skutecz-
nosé, gltebokos¢ i czas trwania programu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja
programu.
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Szkoly majac obowigzek tworzy¢ wlasng diagnoze oraz szkolny program profilakty-
ki korzystaja czesto z roznorodnych ofert na realizacje programéw nadsylanych
z zewnatrz. Skorzystanie z pomocy specjalistow oczywiscie moze by¢ cennym uzu-
pelnieniem prowadzonych oddziatywan profilaktycznych. Wazne jednak, aby nie za-
stepowalo ono systematycznej pracy nauczycieli w kontakcie indywidualnym i z ca-
13 klasa. Szkolny program profilaktyki nie powinien by¢ tez ograniczany jedynie do
prowadzenia zaje¢ edukacyjnych przez pojedynczych nauczycieli — sktadaja sie na
niego bowiem réznorodne elementy:

B tworzenie systemu wsparcia dla uczniéow (zespoly interdyscyplinarne),

® normy i regulamin szkoly wspéltworzony zaréwno przez uczniéw, rodzicow, jak
1 grono nauczycielskie,

B tworzenie mozliwos$ci i uczenie alternatywnych form spedzania wolnego czasu,
m wykorzystanie pewnych tresci w ramach przedmiotéw,

m realizacja konkretnych procedur i strategii profilaktycznych w ramach godzin
wychowawczych czy specjalnych godzin na to przeznaczonych.

Wiekszo$¢ tych elementéw wymaga nie tyle finansowania, ile wspo6ipracy meryto-
rycznej ze strony oséb koordynujgcych gminny program profilaktyki.

Wazne jest, aby pamietac, ze programy profilaktyczne powinny by¢ nie tylko pro-
wadzone metodami aktywizujacymi, ale takze powinny by¢ interaktywne. Nauczy-
ciel ma za zadanie inicjowa¢ proces interakcji, porozumiewania sie, dyskusji i wery-
fikowania umiejetnoS$ci, uczenia sie w kontaktach z innymi, np. w sytuacjach
zadaniowych (m.in. programy zawierajace elementy ksztaltowania umiejetnos$ci zy-
ciowych). Wiecej o programach profilaktycznych na stronie internetowej www.par-
pa.pl lub na stronie www.ore.edu.pl.

Dokonywanie wyboru programu profilaktycznego do realizacji i finansowania
w ramach gminnego programu rozwigzywania probleméw alkoholowych powinno
opierac sie na kryteriach, ktére wskazujg na jakos¢ programu, np.:

m program znajduje sie w bazach danych programoéw rekomendowanych,

m osoby realizujace program posiadaja odpowiednio udokumentowane upraw-
nienia do realizacji (np. zaswiadczenia oséb prowadzacych o ukonczonych
o szkoleniach),

m odpowiednia intensywno$¢ oddziatywania (duza liczba godzin),
m program ma zrobiong ewaluacje, a jej wyniki sg dotgczone do oferty,

m program zawiera szczegolowy opis dziatan — scenariusze zajeé, zalgczone mate-
rialy dla nauczycieli, uczniéw i rodzicow,

m opis celow oraz zalozen programu jest precyzyjny i realistyczny.

7. analizy ankiet PARPA Gl oraz informacji nadsylanych przez samorzady za rok
2010 wynika, iz mimo duzych nakladéw finansowych wydatkowanych na profilakty-
ke oraz duzej liczby dzieci i miodziezy uczestniczacych w tych dzialaniach, wiek-
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sz0$¢ z nich ma charakter krotkotrwaty i jednorazowy (spektakle, zawody sportowe,
festyny, konkursy itp.). Badania dotyczgce skutecznosSci oddziatywan profilaktycz-
nych wskazuja na niska efektywno$¢ tego typu przedsiewzieé. Warto wiec w przygo-
towywaniu gminnego programu profilaktyki uwzglednia¢ przede wszystkim finan-
sowanie realizacji projektéw o potwierdzonej skutecznoSci i szkolen, ktére moga
by¢ wsparciem dla nauczycieli w prowadzonych dziataniach wychowawczych 1 profi-
laktycznych (o ile szkota sygnalizuje, iz Srodki na szkolenia sa niewystarczajace).

Kladac nacisk zar6wno na diagnoze, jak i ewaluacje prowadzonych dzialan, nale-
zy unika¢ finansowania form i projektéw o niepotwierdzonej skutecznos$ci.

Zgodnie ze stanowiskiem WHO Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Al-
koholowych nie rekomenduje podejmowania wspélpracy w obszarze profilaktyki i roz-
wiazywania probleméw alkoholowych z przedstawicielami przemyshu alkoholowego.

Coraz czeSciej zdarza sie bowiem, iz za ofertg realizacji czy sfinansowania oddzia-
Iywan profilaktycznych stoi przemyst alkoholowy. W programach realizowanych na
zlecenie przemyslu alkoholowego bardzo czesto w spos6b nadmierny podkreslane
sg pewne niekorzystne treSci przy jednoczesnym ignorowaniu innych waznych in-
formacji (np. skupienie sie na uczeniu kontroli picia i podkreslaniu kultury spozy-
wania napojow alkoholowych, budowanie pozytywnych skojarzen przy jednocze-
snym pomniejszaniu wartosci abstynencji, przemilczeniu ryzyka strat biezacych czy
szkodliwo$ci napojow alkoholowych nie tylko dla miodych ludzi, ale réwniez dla
0s6b dorostych). W opinii ekspertéw taczenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
na temat spozywania alkoholu z dziatalnoScig przemystu alkoholowego zakl6ca
przejrzystosc i1 jednoznaczno$¢ komunikatu kierowanego do mtodziezy.

W dziataniach profilaktycznych powinniSmy przede wszystkim skupiac sie na ich
skuteczno$ci. Argumenty finansowe czy przekonywanie o atrakcyjnosSci dla mto-
dych ludzi proponowanego przez przemyst alkoholowy programu w zaden sposob
nie powinny wplywac¢ na nawigzywanie wspolpracy.

® Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow

Celem takich dziatan jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do po-
dejmowania S$wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Mocna wiez z rodzicami, normy dotyczace substancji psy-
choaktywnych wyniesione z domu oraz umiejetno$¢ budowania wokél dziecka nie
tylko systemu kontroli, ale i wsparcia — s waznymi czynnikami chronigcymi mto-
dych ludzi przed sieganiem po substancje psychoaktywne. Przykladem takich dzia-
lan sa programy majgce na celu rozwijanie umiejetnosci wychowawczych (np.:
Szkola dla rodzicéw), wspieranie rodzicow w trudnosSciach wychowawczych, prowa-
dzenie grup wsparcia, poradnictwa, konsultacji specjalistéw czy telefonu zaufania.
Podobnie jak w przypadku programoéw dla dzieci i mlodziezy warto podkreSli¢, iz re-
alizujac zajecia krétkotrwate (np. pogadanki) nie osiggniemy tak trwatych efektow
jak poprzez zajecia realizowane w diuzszych formach. Wybierajac programy dla
dzieci i mlodziezy mozna tez sprawdzaé, czy zawieraja rowniez moduly zajec¢ dla ro-
dzicow. Programy opierajace sie na rownoleglym oddzialywaniu na rodzicéw, jak
1 ich dzieci (np. Program Domowych Detektywow) w ocenie specjalistow zajmuja-
cych sie profilaktyka sa najbardziej skuteczne.
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® Wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dzialan: prace terapeutyczng po
zdiagnozowaniu uzaleznienia i dzialania korekcyjno-wychowawcze — skierowane do
0sOb eksperymentujacych z r6znymi Srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi
o programy terapeutyczne dla mtodych ludzi uzaleznionych od alkoholu, mogg by¢
one realizowane jedynie w placéwkach lecznictwa odwykowego. Dzialania inter-
wencyjno-korekcyjne mogg by¢ realizowane réwniez w szkole przez przeszkolonych
nauczycieli, przy wykorzystaniu np.: procedury ,,Interwencji profilaktycznej” opra-
cowanej przez zespol Pracowni Profilaktyki Mlodziezowej PRO-M Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie lub programu , Korekta” (przeznaczonego dla
mlodziezy pelnoletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywanego do pracy
w starszych klasach szkoét ponadgimnazjalnych). Przykladem pozaszkolnego progra-
mu interwencyjno-profilaktycznego jest TUKAN - Trening umiejetnosci kontroli
zachowan zwigzanych z alkoholem i narkotykami, opracowany przez Stowarzysze-
nie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mlodziezy z T.odzi. Przykladem dzialan pomoco-
wych dla rodzicéw moze by¢ np. ,Pomaranczowa Linia” — telefon pomagajacy rodzi-
com dzieci, ktore pija/upijajg sie. Ogolnopolski telefon ,Pomaranczowa Linia”
0 801 14 00 68 dziata od poniedzialku do pigtku w godz. 14:00-20:00.

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

Istotnym zadaniem jest takze wspieranie rozwoju i dzialalnoSci wolontariatu
(warsztaty, szkolenia poglebiajace wiedze i umiejetnoSci z zakresu profilaktyki pro-
blemowej i promocji zdrowia) oraz realizowanie programoéw aktywizujacych samo-
rzady uczniowskie, grupy liderskie czy miodziezowe samorzady. Przykladem progra-
méw wspierajacych lideréw mlodziezowych sa np.: Sniezna Kula, Mlodziezowe
Ochotnicze Pogotowie RéwieSnicze — MOPR, program Roéwiesniczych Doradcow,
Starszy brat, starsza siostra. Jedng z form profilaktyki moze by¢ tez angazowanie
miodych ludzi w przygotowywanie przedsiewzie¢ profilaktycznych dla ich rowiesni-
kéw np.: spektakli teatralnych, happeningéw itp.

PARPA od 2006 r. organizuje Mlodziezowy Ogoélnopolski Przeglad Spektakli Profi-
laktycznych przygotowanych przez miodziez. Udzial w nim opiera sie na aktywnej
wspélpracy z mtodymi ludZzmi, ktérzy byli zaangazowani w prace nad tworzeniem
scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. Mozliwo$¢ opowiedzenia o proble-
mach swoich réwieSnikéw, wyrazenia swoich emocji, uczenia sie umiejetnosci ak-
torskich czy rezyserskich moze sta¢ sie ciekawym i wartoSciowym uzupelnieniem
programoéw profilaktycznych. Jednoczes$nie — prezentujac to, co przygotowali wsrod
swoich réowie$nikoéw — miodzi ludzie moga w pozytywny sposob oddziatywac na swo-
je Srodowisko: nie tylko poprzez prezentacje spektaklu, ale réwniez swoja postawa,
zaangazowaniem, pasja.

o Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy
profilaktycznej z dzie¢mi, mtodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia
zajec profilaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologéw
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® Realizacja Srodowiskowych programéw profilaktycznych skierowanych do dzieci
i mtodziezy

Nalezy zadbac o to, aby projekt byl szczegétowo opisany i zaplanowany, poddawany
prébom oceny jego skutecznosci, aby jak najlepiej pozwolil na realizacje zaktadanych
celow. Szczegoblnie cenne bedg projekty dziatan diugofalowych i systematycznych,
skierowanych do dzieci ze Srodowisk szczegélnie zagrozonych zachowaniami proble-
mowymi, np.: programy animatoréw podworkowych, pedagogéw ulicy czy kluby mto-
dziezowe. Jezeli gmina decyduje sie na organizacje festynu czy pikniku rodzinnego
1 finansuje to przedsiewziecie w ramach gminnego programu jako profilaktyczne
dziatania Srodowiskowe to niedopuszczalng sytuacja jest sprzedawanie w tym czasie
alkoholu. Spozywanie napojéow alkoholowych w obecno$ci dzieci jest negatywnym
modelowaniem postaw wobec alkoholu i nalezy unika¢ tego typu powigzan. Tak
wiec, jezeli gmina planuje organizacje takiego wydarzenia wojt czy burmistrz nie po-
winien wyrazi¢ zgody na sprzedaz alkoholu na terenie miejsca organizacji imprezy.
Nawet przy realizacji wydarzen jednorazowych nalezy zadbac o to, aby byly one wpi-
sane w szerszy program profilaktyczny — by odwolywaty sie do zdobytych wczesniej
doswiadczen, wiedzy, umiejetnosci lub do innych projektéw profilaktycznych realizo-
wanych lokalnie.

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

W szkoleniach wiascicieli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych nalezy uwzgled-
nia¢ nie tylko aspekty prawne, lecz réwniez obszar osobistych motywacji (np.: posta-
wy rodzicielskie, mity na temat alkoholu) oraz umiejetnosci praktyczne (¢wiczenie
scen asertywnego odmawiania). Szkolenia nie moga by¢ uzalezniane od wynikéw pro-
cedury wydawania zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych. W szkoleniach mo-
g3 bra¢ udzial nie tylko wlaSciciele punktéw sprzedazy napojow alkoholowych, ale
rowniez osoby bezposSrednio sprzedajace alkohol (wskazane szczegblnie w przypadku
¢wiczenia konkretnych umiejetnoSci radzenia sobie w réoznych sytuacjach).

Dziat ds. Rodziny i Mtodziezy PARPA dysponuje listg instruktoréw przygotowa-
nych do prowadzenia szkolen dla sprzedawcéw w zakresie stosowania zakazu sprze-
dazy alkoholu nieletnim (lista instruktoréw dostepna na stronach www.parpa.pl).

® Prowadzenie badan zwigzanych zwtaszcza z diagnoza zachowan problemowych/
uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez mtodziez oraz
ewaluacja programow profilaktycznych

Diagnoza Srodowiska uwzgledniajaca m.in.: analize problemu oraz zapotrzebowania
na dzialania z zakresu profilaktyki pierwszorzedowej badz dziatania korekcyjne, in-
terwencyjne dla grup ryzyka nie zawsze musi oznacza¢ przeprowadzenie dogtebnych
badan socjologicznych na reprezentatywnej prébie mtodziezy. Powinna jednak by¢
rzetelnym okresleniem problemu zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktyw-
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nych. Przygotowujac diagnoze warto wykorzysta¢ przede wszystkim informacje od
nauczycieli i wychowawcow klas, rozmowy z rodzicami 1 uczniami, obserwacje zacho-
wan uczniow, analize dokumentéw szkolnych i innych publikacji na tematy poSwie-
cone profilaktyce czy wreszcie krétkie ankiety (np.: dotyczace klimatu szkoty, poczu-
cia satysfakcji z uczestniczenia w programie profilaktycznym, sposobu prowadzenia
interwencji wobec uczniéw siegajacych po narkotyki itd.).

W przypadku planowania badan na wiekszg skale, sugerujemy zastosowanie ta-
kich narzedzi, aby wyniki badan mozna byto poréwnaé¢ z wynikami og6lnopolskich
badan ESPAD. Przy realizacji jakichkolwiek badan czy tez programéw profilaktycz-
nych nalezy jednak pamieta¢ o wczeSniejszym poinformowaniu rodzicéow o takich
dziataniach. Pozwoli to nie tylko na unikniecie ewentualnych zarzutéw o brak zgo-
dy, ale wzmocni nasze dziatania i rozszerzy je na rézne kierunki oddziatywan. Rodzi-
ce bowiem moga podjac¢ ten temat w rozmowach, odwotywacé sie do pewnych norm
czy tez podsuwac rozwigzania w trudnych dla dziecka sytuacjach (np. namawiania
przez innych do wypicia alkoholu).

Warto rowniez podkresli¢, ze podstawowg rolg ewaluacji jest rozwdj i poprawa ja-
koSci prowadzonych dzialan oraz wzrost kompetencji i umiejetnosci realizatorow.
Ewaluacja nie powinna by¢ traktowana jako instrument kontroli instytucji nadzo-
rujacych. Trzeba ja dostosowaé do mozliwosci i potrzeb szkoly czy innych realizato-
row programu. Warto wykorzystywac jakoSciowe metody zbierania danych (i ogra-
nicza¢ nadmierne ankietowanie uczniéw), czyli informacje i refleksje na temat
odbioru dziatan profilaktycznych poprzez jego realizatoréow i odbiorcow (uczniowie,
rodzice).

® Realizacja pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych

Nalezy podkresli¢, ze zajecia sportowe nie moga stanowi¢ jedynej i samodzielnej
strategii profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilak-
tycznego i pelni¢ funkcje uzupelniajacag w stosunku do innych dzialan profilaktycz-
nych. Jak wykazaly m.in. badania realizowane przez Pracownie Profilaktyki Mtodzie-
zowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii wsréd warszawskich gimnazjalistow,
mimo potocznego postrzegania sportu jak panaceum na wszelkie problemy, udziat
w grupowych zajeciach sportowych wigze sie m.in.: z wiekszym ryzykiem angazowa-
nia sie w bojki w szkole oraz wiekszym ryzykiem spozywania alkoholu.

Zajecia sportowe powinny sie odwolywac do strategii profilaktycznych (np.: osobi-
stych decyzji abstynenckich, przekonan normatywnych — ,,prawdziwy sportowiec pro-
wadzi zdrowy styl zycia, nie pije, nie pali, nie uzywa narkotykow, sterydow”). Powinny
one takze wzmacnia¢ czynniki chronigce, zwlaszcza poprzez ukazywanie autorytetow
promujacych wzorzec trzezwosci (trenera, znanych sportowcoéw, nauczycieli wychowa-
nia fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan, z wyraznym zakreS§leniem norm za-
chowania w réznych sytuacjach (postawa wobec uzywek, rozwigzywanie konfliktow,
eliminowanie przemocy). Wskazane jest, by osoby prowadzace takie zajecia miaty od-
powiednie kompetencje merytoryczne. Dlatego warto realizowa¢ dla nich specjalne
szkolenia z zakresu znajomoSci strategii profilaktycznych, zasad pracy z mtodzieza
z grup ryzyka i sytuacji psychologicznej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nalezy zwro6-
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ci¢ uwage réwniez na to, by byly to osoby stanowigce dobry przykiad dla mtodych lu-
dzi — aby przekaz profilaktyczny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Pozalekcyjne zajecia sportowe, stanowigce element oddzialywan profilaktycz-
nych, powinny obejmowac:

m zasady, normy postepowania zapisane w formie regulaminu zaje¢ (m.in.: zakaz
uzywek, przeklinania, reguly fair play itp.). Zaleca sie, aby uczestnicy zajeé, po
zapoznaniu sie z zasadami, podpisali kontrakt — zobowiazanie do ich przestrze-
gania (mogg rowniez wprowadzi¢ swoje reguly niezalezne od narzuconego re-
gulaminu),

B trening umiejetnos$ci zyciowych, uczenie rozwigzywania konfliktow, gry fair-
-play, radzenia sobie z trudnymi emocjami, ponoszenia konsekwencji decyzji,
komunikacji w grupie itp.,

m wspélprace z rodzicami: angazowanie ich np.: w formie klubu kibica albo udzia-
tu w zawodach razem z dzieémi badZ osobnych; umozliwienie im podejmowa-
nia i realizowania wlasnych pomystéw (np.: organizacji zawodoéw, treningéw
w innym miejscu niz dotychczas).

Dobrym przykiadem réznych przedsiewzie¢ edukacyjnych 13czacych sport i profi-
laktyke moga by¢ projekty takie jak: ,Jestem Kibicem przez duze K” (projekt zwia-
zany z przygotowaniami do Mistrzostw Europy w Pilce Noznej) albo ,,Mlodzi Mlo-
dym czyli Zdrowo na Sportowo”.

Rekomendowane jest objecie zajeciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, ktore
uczestnicza w zajeciach w Swietlicach socjoterapeutycznych i opiekunczo-wycho-
wawczych.

Nalezy pamietad, ze szczegolnie w odniesieniu do dzieci z rodzin z problemem al-
koholowym, ktérych udziatl w tego typu zajeciach jest wskazany, powinno sie zwrocic¢
szczegblng uwage na ich bezpieczenstwo psychiczne np.: uwzglednianie systemow
wartosci uczniéw i stopnia ich wrazliwosSci, zapewnienie wsparcia ale i dyskrecji, uni-
kanie sytuacji i komunikatéw, ktére moga nies¢ treSci szkodliwe dla psychiki i roz-
woju mlodego cztowieka. Nie chodzi tu tylko o pomniejszanie poczucia wartoSci, lecz
rowniez np.: o utwierdzanie w roli, w jakiej dziecko funkcjonuje w swoim Srodowi-
sku, rodzinie (np.: bohatera, kozla ofiarnego).

Wazne jest réwniez, aby obok elementéw rywalizacji wprowadzac¢ jak najwiecej
elementéw wspolpracy, zaangazowania calego zespolu, doceniania kazdego cztonka
grupy. Nalezy tez interweniowa¢ w sytuacjach, gdy grupa z jakiego$ powodu odrzu-
ca ktorego$ z cztonkéw (prowadzacy powinien posiadac takie umiejetnosci, aby roz-
wigzywac takie sytuacje i1 udziela¢ wtedy wsparcia w szczegdlny sposéb).

W ramach finansowania realizacji zaje¢ sportowych mozliwe sg wydatki materiato-
we, np. na zakup sprzetu sportowego, jednak powinny by¢ one czescig programu. Na-
lezy zadba¢ o odpowiednie proporcje w nakladach finansowych. Zgodnie z zapisem
ustawowym Srodki maja by¢ przeznaczone na prowadzenie zaje¢ sportowych, a nie na
finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontéw obiektéw sportowych). Dobra in-
westycja natomiast moze byé zatrudnianie animatoréw prowadzacych szeroko do-
stepne dzialania sportowe i edukacyjno-profilaktyczne na obiektach sportowych.
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Nalezy pamietac o tym, ze ustawodawca przewidzial znaczne Srodki na budowe infra-
struktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym na mocy
ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2009 r. poz. 1540 ze zm.).

Organizowanie zawodéw/imprez sportowych finansowanych z optat za korzystanie
z zezwolen na sprzedaz napojoéw alkoholowych jest uzasadnione tylko w takich przy-
padkach, jezeli sa one elementem prowadzonych pozalekcyjnych zaje¢ sportowych.

Bezwzglednie nalezy unika¢ reklam badz sponsorowania zaje¢/imprez sportowych
dla dzieci i mtodziezy przez producentéw napojow alkoholowych.

Warto przypomnie¢, ze zgodnie z art. 133 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi minister wlasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu jest
dysponentem Funduszu Zaje¢ Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniéw, a dofinansowa-
nie zaje¢ sportowych odbywa sie zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sportu z 31 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie dofinansowania zajec¢ ze Srodkéw Funduszu Zaje¢ Sporto-
wo-Rekreacyjnych dla uczniéw (Dz.U. Nr 226, poz. 1942). Srodki na ten fundusz sa
pozyskiwane z opltat za reklame napojow alkoholowych. Zaréwno gminy, jak i organi-
zacje pozarzadowe mogq ubiegac sie o te Srodki w Ministerstwie Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Wprowadzenie

Prowadzenie edukacji publicznej jest jednym z zadan gminy zwigzanym z realizacja
lokalnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Dziala-
nia edukacyjne 1 informacyjne wzmacniajg skuteczno$¢ innych narzedzi lokalnej
polityki wobec alkoholu. W interesie kazdego samorzadu lezy poinformowanie
spotecznos$ci lokalnej o tym, gdzie i jak szuka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych
z negatywnymi konsekwencjami uzywania alkoholu. Systematyczne edukowanie
i szkolenia profesjonalistow pracujacych zawodowo w systemie pomocy dzieciom,
mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz decydentéw, ktérzy
pracuja w obszarze lokalnej polityki wobec alkoholu, sg waznym elementem profi-
laktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych w gminie. Aktywizacja lokalnych
mediow oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencoéw w tej dziedzinie jest rowniez nie
bez znaczenia. Wazne jest takze promowanie aktywnoSci gminy w zakresie profilak-
tyki alkoholowej na forum regionalnym, krajowym i miedzynarodowym. Jest to
szczegblnie istotne, poniewaz — w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej
— polski system rozwigzywania problemoéw alkoholowych i jego decentralizacja daje
szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie skrojonych na miare skutecznych
rozwigzan.

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

m Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy
na terenie gminy i/lub powiatu w zakresie probleméw alkoholowych. Mozna do
tego wykorzystac tablice informacyjne w osrodkach pomocy spolecznej, osrod-
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kach zdrowia, komisariatach i komendach policji, parafiach, siedzibach organiza-
qji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, poradniach psychologiczno-peda-
gogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Swietlicach socjoterapeutycznych,
sadach, szkotach, urzedach itp. Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec
alkoholu jest rozpowszechnienie informacji o miejscach pomocy i ich ofercie
w postaci ulotek, plakatéw, ogloszen prasowych czy tez w Internecie.

Prowadzenie stalego interaktywnego systemu informacji o dziataniach po-
dejmowanych na terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych np.: wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, statej rubryki informa-
cyjnej w lokalnej gazecie czy stalego bloku informacyjnego w lokalnym
radiu/telewizji, redagowanie strony internetowej poswieconej w/w tematyce
itp. Istotnym elementem tego systemu powinna by¢ interaktywna komuni-
kacja ze spotecznoscig lokalng i reagowanie na jej potrzeby i oczekiwania.

Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych z profilaktyka pro-
blemoéw alkoholowych. Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych —
cyklicznych lub cigglych — dzialan edukacyjnych. Jednorazowe akcje, takie jak fe-
styny, obchody lokalnych dni trzezwosci czy Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol
Syndrome, 9 wrzesnia kazdego roku), happeningi, pikniki, konferencje prasowe,
debaty w lokalnych mediach itp. nalezy organizowac¢ tylko jako element promu-
jacy inne, systematyczne dzialania edukacyjne. Rekomendowane jest wigczanie
sie w takie ogolnopolskie kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych, ktore nie sg jedynie jednorazowymi akcjami.
W ramach kampanii edukacyjnych nalezy: organizowac¢ konferencje, narady, se-
minaria i szkolenia dla ré6znych grup zawodowych pracujgcych w systemie pomo-
cy dzieciom, mlodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym, a takze
w systemie przeciwdzialania przemocy.

Wykorzystywanie dobrze przygotowanych materiatéw edukacyjnych dla
okreSlonych grup adresatow — mlodziezy, sprzedawcéw, pracownikéw stuzby
zdrowia, pracownikéw pomocy spolecznej, nauczycieli, rodzicow, policjantow,
samorzgdowcow, pacjentow placowek lecznictwa odwykowego i innych, klien-
tow punktéow konsultacyjnych dla rodzin z problemem alkoholowym i ofiar
przemocy, kierowcéw itp. — broszury, plakaty, ulotki z profilaktycznymi treScia-
mi edukacyjnymi dotyczacymi problematyki alkoholowej. Nalezy angazowac
w samorzadowe dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych i regionalnych
tzw. VIP-6w, osoby znane, sportowcow, artystéow i inne autorytety spoteczne
w celu wiekszej skuteczno$ci oddziatywan.

Pozyskiwanie dla podejmowanych dzialan patronatéw instytucji, organizacji
1 firm cieszacych sie uznaniem oraz patronatéw medialnych lokalnych i regional-
nych mediow. Nadaje to wyzsza range przekazywanym komunikatom i podnosi
ich wiarygodnos¢. Nalezy przy tym pamietac, ze nie jest rekomendowana wspot-
praca z przedstawicielami przemystu alkoholowego. W niektérych przypadkach
taka wspoétpraca moze wrecz obnizaé, a nie podnosi¢, wiarygodnos$¢ dziatan pro-
filaktycznych lub edukacyjnych dotyczacych problematyki alkoholowe;.
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m Edukacja lokalnych decydentow i radnych co do wagi i skali problematyki alko-
holowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii edukacyjnych,
udzialu w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokalng i ogélnopolska
diagnoza probleméw alkoholowych. Edukacja ta odbywacé sie takze powinna
poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, pu-
blikacji pogltebiajagcych wiedze na ten temat.

m Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych - takze w ramach porozumien z innymi samorzgdami lokalnymi
czy wspoétpracy z samorzadem wojewbddztwa i nagta$nianie tych struktur przy
okazji réznych wydarzen w gminie.

m Wspieranie edukacji os6b pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania
problemoéw alkoholowych poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism, publikacji, materialéw multimedialnych.

m Aktywna wspélpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie
zawarto$ci pojawiajgcych sie tam artykuléw pod katem problematyki alkoho-
lowej, inicjowanie artykuléw na ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie
sprostowan, prezentowanie w lokalnych i regionalnych mediach gminnych dzia-
tan profilaktycznych i ich efektéw, prezentowanie wynikéw lokalnych badan,
planéw dziatan itp.

m Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Srodowisku lokalnym poprzez
prowadzenie badan i sondazy, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie lub zle-
cajac je profesjonalnym instytucjom), pozwalajacych oceni¢ aktualny stan proble-
moéw alkoholowych na réznych ptaszcezyznach (np.: picie mlodziezy, lecznictwo od-
wykowe, przeciwdziatanie przemocy, profilaktyka szkolna i Srodowiskowa, zmiany
na rynku napojow alkoholowych, marketing alkoholowy: reklama, promocja,
sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowadzonych dziatan profilaktycznych oraz
rozpowszechnianie wynikéw tych badan w srodowisku lokalnym.

m Promowanie dzialan gminy na forum regionalnym, krajowym i miedzynaro-
dowym poprzez udzial w konferencjach, seminariach i innych spotkaniach or-
ganizowanych przez wojewodztwa, instytucje centralne czy tez miedzynarodowe.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
kierowcow

Wprowadzenie

Problem nietrzezwoSci kierowcéw ScisSle wigze sie z bezpieczenstwem w miejscach
publicznych i nalezy do katalogu spraw, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w ra-
mach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych.
Wrynika to przede wszystkim z faktu, iz nietrzezwos$¢ kierowcéw zmniejsza bezpie-
czenstwo mieszkancéw na terenie danej gminy oraz ich poczucie respektowania
obowigzujacego prawa.
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Dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcéw mozna podzieli¢ na
trzy grupy:

m dziatania edukacyjne,
m dziatania interwencyjno-sprawdzajace,

m dzialania resocjalizacyjne wobec kierowcoéw zatrzymanych za jazde w stanie
nietrzezwosci.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

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

Wskazane jest tworzenie lokalnych koalicji ztozonych z przedstawicieli instytucji
1 organizacji dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa na drogach. Prowadzenie kampa-
nii spolecznych czy innych dziatan edukacyjnych powinno by¢ réwnoczesnie uzupet-
nione zwiekszeniem liczby kontroli trzezwoSci kierowcéw na drogach. Dlatego war-
to w ramach tych dzialan nawigzaé¢ wspélprace z policja.

W ramach tej wspoétpracy samorzad moze dokona¢ zakupu alkomatu, ktéry moze
by¢ jednak wylgcznie elementem gminnych dziatan zwigzanych z przeciwdziala-
niem nietrzezwoSci kierowcoéw, a nie by¢ traktowanym jako ,doposazenie” czy
,wsparcie“ policji. Prowadzenie edukacji moze odbywac sie réwniez poprzez przeka-
zywanie materialéw edukacyjnych kierowcom podczas kontroli czy do odpowiedniej
komorki urzedu zajmujacego sie wydawaniem praw jazdy czy tez szkoét nauki jazdy.

Wazne jest rowniez nawigzanie wspolpracy z mediami lokalnymi w celu informo-
wania spolecznoSci o dzialaniach prowadzonych na rzecz trzezwoSci kierowcow.
Warto pozyskac¢ lokalne media jako sprzymierzenca w dziataniach zmierzajacych do
zmniejszenia liczby kierujacych pod wptywem alkoholu. Media moga odegrac istot-
na role w prowadzeniu edukacji publicznej w tym zakresie publikujgc choc¢by infor-
macje na temat wplywu alkoholu na organizm cztowieka i umiejetno$¢ kierowania
pojazdem mechanicznym czy tez wywiady z lokalnymi ekspertami w tej dziedzinie.

® Prowadzenie szkolen dla kandydatéw na kierowcow w szkotach nauki jazdy
Przy organizacji powyzszych szkolen nalezy zadba¢ szczegélnie o trzy rzeczy:
® nawiazanie stalej wspolipracy z osrodkami szkolenia kierowcow,

m wybér odpowiednich os6b prowadzacych zajecia; osoby te powinny posiadaé
wiedze, umiejetnosci oraz doSwiadczenie w prowadzeniu tego rodzaju szkolen,

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

Wiecej informacji na temat rekomendowanego zakresu programu zaje¢ dla kandy-
datéow na kierowcoOw oraz wymagan wobec os6b prowadzacych znalez¢ mozna na
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stronie www.parpa.pl, a takze w broszurze ,,Akademia Trzezwego Kierowcy*“ wyda-
nej przez PARPAMEDIA.

® Organizowanie specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowcéw zawodowych

Tu réwniez rekomenduje sie zadbanie o wlasciwe kwalifikacje os6b prowadzacych
tego typu szkolenie oraz zakres merytoryczny programu aby byly one zgodne z obo-
wigzujacym w tym zakresie stanem wiedzy i standardami.

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

Odbiorcami tego programu sg osoby odbywajace kare pozbawienia wolno$ci badz te,
ktore otrzymaly kary w zawieszeniu za w/w czyny. W celu realizacji programu prze-
znaczonego dla os6b ukaranych wyrokiem w zawieszeniu niezbedne jest nawigzanie
wspélpracy z sadami rejonowymi, wydziatami karnymi i zaproponowanie — jako
srodka oddzialywan wobec skazanych kierowcoéw — udziatu w powyzszym programie.
Pomocnym argumentem w kontakcie z wymiarem sprawiedliwos$ci bedzie informa-
cja, iz program psychokorekcyjny ma na celu przede wszystkim powstrzymanie kie-
rowcy przed ponownym prowadzeniem pojazdéw pod wplywem alkoholu.

Przy realizacji tego typu zadania szczegélnie nalezy zadbaé¢ o kwalifikacje os6b go
realizujacych oraz adekwatne merytorycznie tresci programu dopasowane do po-
trzeb tej okreSlonej grupy odbiorcow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz programy edukacyjne dla kandydatow na kierowcow
czesto sag mylone z programami psychokorekcyjnymi dla oséb zatrzymanych za jaz-
de w stanie nietrzezwoSci lub w stanie po uzyciu alkoholu. Cel giéwny tych progra-
mow jest wspolny: zmniejszenie liczby kierowcow jezdzacych pod wplywem alkoho-
Iu. Pod wzgledem merytorycznym jednak sg to dwa rézne programy: o roéznej
dynamice, kierowane do dwoch réznych grup odbiorcéw (ze wzgledu na specyfike
sytuacji), zawierajace nieco inne tresci i wymagajace réoznych umiejetnosci od oséb
prowadzacych zajecia. Program dla os6b zatrzymanych jest dluzszy i1 bardziej wielo-
wymiarowy. Jednym z jego celéw jest zmiana postaw i przekonan kierowcow po-
przez przepracowanie dotychczasowych doSwiadczen z kierowaniem pod wplywem
alkoholu. Natomiast program dla kandydatow na kierowcéw ma gtéwnie charakter
edukacyjno-profilaktyczny i ma na celu modelowanie wlasciwych zachowan w przy-
szlosci.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
w miejscach publicznych

Wprowadzenie

Dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwoSci w miejscach publicznych nalezg
do katalogu zadan, jakie powinny sie znalez¢ w gminnym programie profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Nie mogg one jednak koncentrowac sie
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na rozwigzywaniu doraznych problemoéw zwigzanych z samg nietrzezwosScig, ale
miec szerszy kontekst np. skupié¢ sie na wzmocnieniu wspélpracy interdyscyplinar-
nej odpowiednich stuzb i instytucji. Operacyjne i logistyczne zapewnienie bezpie-
czenstwa mieszkancom i utrzymanie porzadku publicznego nie nalezy do katalogu
zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
(niezaleznie od przyczyn okreslonych zdarzen).

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb kontaktujacych sie
z osobami nietrzezwymi

Jedna z niewatpliwie potrzebnych umiejetnoSci do profesjonalnego wykonywania
swoich obowigzkow przez przedstawicieli stuzb jest umiejetno$¢ nawigzania kontak-
tu z osobg nietrzezwg. W tym celu samorzad gminny ma mozliwo$¢ organizacji lo-
kalnych szkolen dla przedstawicieli poszczegélnych stuzb na temat umiejetnego
kontaktowania sie i postepowania z klientami (petentami, pacjentami) bedacymi
pod wptywem alkoholu.

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

W tym celu rekomenduje sie opracowanie wspolnej strategii zwiekszajgcej skutecz-
nos$¢ egzekucji prawa w zakresie zakazu spozywania napojow alkoholowych w miej-
scach publicznych. Cenne moze okaza¢ sie powolanie interdyscyplinarnego zespotu
specjalistow spotykajacego sie kilka razy do roku celem monitorowania stanu reali-
zacji w/w strategii. Warto tez wdraza¢ dziatania zwiekszajgce bezpieczenstwo na
okreslonych terenach szczegélnie sprzyjajacym niebezpiecznym zachowaniom.

Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych
ryzykownie i szkodliwie

Wprowadzenie

Negatywne konsekwencje spozywania alkoholu dotycza nie tylko oséb uzaleznio-
nych, ale réwniez spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie. Osoby takie nie
maja objawéw pozwalajacych zdiagnozowaé uzaleznienie. Pijg za duzo, za czesto,
w nieodpowiednich okoliczno$ciach. Ich styl picia powoduje szkody zdrowotne, psy-
chologiczne i spoteczne.

Okoto 20% wszystkich zgloszen pacjentéow do podstawowej opieki zdrowotnej ma
swoje zrodito w problemach spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza to,
ze osoby te nie potrzebowalyby porad lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ograni-
czyly spozywanie alkoholu. W zwigzku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia opraco-
wala dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego i prostego dokonywania te-
stow przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji w przypadku rozpoznania
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naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuacji pojawienia sie szkod
zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystgpienia) badzZ podejrzenia uzaleznienia. Wspiera-
nie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpoznawania
1 krotkiej interwencji (WRKI) powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan zapisa-
nych w programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych

® Zakup programu WRKI realizowanego przez podstawowa opieke zdrowotng

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres $wiadczen zdrowotnych refundowanych
przez NFZ. Nalezy rozwazy¢ zakup programu WRKI realizowanego przez podmiot
prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza (np. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej), kto-
ry — jako program zdrowotny — musi zosta¢ poddany ocenie AOTM. Podstawa opisa-
nia programu mogg by¢ informacje zawarte w publikacji: Anderson P, Gual A., Co-
lom J. , Alkohol i podstawowa opieka zdrowotna” Wydawnictwo Parpamedia,
Warszawa, 2005.

® Szkolenia lekarzy i pielegniarek w obszarze WRKI

Dla realizacji programu WRKI niezbedne jest przeszkolenie lekarzy i pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej. PARPA w 2009 r. — we wspoélpracy z Kolegium Leka-
rzy Rodzinnych oraz Uniwersytetem Medycznym w f.odzi — opracowala program
szkolenia dla personelu medycznego POZ oraz wyszkolila 35 lekarzy do prowadze-
nia szkolen dla lekarzy i pielegniarek w obszarze WRKI. Przygotowano réwniez ma-
terialy edukacyjne dla pracownikéw POZ i pacjentéw. Za udzial w szkoleniu prowa-
dzonym przez lekarzy-edukatoréw, wedlug programu zaakceptowanego przez
Uniwersytet Medyczny w f.odzi, PARPA i Kolegium Lekarzy Rodzinnych, lekarze
otrzymuja 9 punktéw edukacyjnych. Program szkolenia, lista lekarzy-edukatoréw
oraz procedura pozyskiwania punktéw edukacyjnych jest umieszczona na stronie
internetowej www.wyhamujwpore.pl.

® Zakup materiatéw edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentow
podstawowej opieki zdrowotnej

Dla skutecznos$ci programu WRKI wazne jest stworzenie podrecznej biblioteczki do-
tyczacej wiedzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowej placé-
wek leczenia uzaleznienia z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu POZ w ma-
terialy do wykonywania badan przesiewowych i w materiaty dla pacjentéw. Wazne
jest zapewnienie pracownikom podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy zdecyduja
sie realizowa¢ badania przesiewowe i interweniowa¢ w sprawie ograniczenia picia
swoich pacjentow, specjalistycznego wsparcia konsultanta — specjalisty psychotera-
pii uzaleznien lub lekarza-edukatora.

56



Rozdziat IV

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb
fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych

Wprowadzenie

Samorzad - realizujac poszczegblne zadania gminnego programu — moze powierzy¢
je organizacji pozarzadowej lub wesprze¢ organizacje w realizacji zadan, ktére wpi-
suja sie w zawarto$¢ gminnego programu. Biezgce wydatki zwigzane z dziatalnoScig
organizacji pozarzadowej (np.: czynszu, zatrudnienia, zakupu wyposazenia) mogg
by¢ finansowane przez samorzad gminny, jezeli zostang uwzglednione przy realiza-
¢ji poszczegblnych zadan objetych umowg. Nie ma mozliwoSci przekazania tzw. do-
tacji podmiotowej, ktora obejmowataby tylko i wylgcznie finansowanie biezacych
wydatkoéw organizacji pozarzadowej. Przy procedurze zlecenia zadan organizacjom
pozarzadowym zastosowanie ma Ustawa o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wo-
lontariacie. Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage na jej nowelizacje z dnia 22 stycznia
2010 r., ktéra zmienila szereg regulacji w zakresie wspoélpracy samorzadéw gmin-
nych z organizacjami pozarzadowymi, w tym réwniez w zakresie zlecania im do re-
alizacji zadan publicznych.

Przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwiazywania probleméw alkoholo-
wych wsréd wielu organizacji pozarzadowych partnerem waznym, a niestety nadal
bardzo czesto niedocenianym, sg dla gminy stowarzyszenia abstynenckie. To one
niejednokrotnie stanowig wazne miejsce promowania zdrowego i trzezwego stylu
zycia dla uzaleznionego i jego rodziny oraz podejmuja dziatania na rzecz rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspélpracy ze sto-
warzyszeniami abstynenckimi bedzie zalezal od lokalnych potrzeb i uwarunkowan,
jednak podkreslié nalezy potrzebe, celowos$é i zasadno$é znaczacego udziatu Srodo-
wiska stowarzyszen abstynenckich w dzialaniach w obszarze profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

Ruchy i spoteczno$ci trzezwosciowe mogq miec nieformalny i formalny charak-
ter np.:

1. Ruch AA (Anonimowi Alkoholicy) z jego odgalezieniami: Al-Anon (wspdlnota ro-
dzin i bliskich os6b z problemem alkoholowym), Al-Ateen (wspélnota dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym). Ruch AA jest catkowicie pozaformalna, do-
browolng i nieprofesjonalng wspoélnotg trzezwosciowa. Zgodnie z ideami jego
funkcjonowania udzielanie jakichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dzialan lub
programéw kazdego z tych ruchéw jest niedozwolone, poniewaz narusza ich za-
sady ideowe oraz obowigzujgce przepisy prawa. Mozliwe jest natomiast nieod-
platne udostepnianie lokalu nalezacego do gminy na spotkania grup.

2. Grupa wsparcia — jedna z waznych form samopomocy majgca nieformalny cha-
rakter. Z samej idei, o jej powstaniu, czasie trwania, celach decyduja sami zain-
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teresowani czyli osoby, ktore 1gczy wspolny problem. Z zalozenia powinny by¢
to spotkania ludzi oparte na ich wlasnej inicjatywie i potrzebie korzystania ze
wzajemnej pomocy. Jednak czesto dzieje sie tak, iz grupy takie powstajg ,,odgor-
nie” z inicjatywy instytucji czy profesjonalistow. Jezeli wychodzg naprzeciw po-
trzebom danej spolecznosci z powodzeniem moga spetnia¢ swoja role.

. Klub Abstynenta — nazwy tej czesto nieslusznie uzywa sie zamiennie z nazwa

Stowarzyszenie Abstynenckie. W duzej mierze Stowarzyszenia prowadza Kluby.
Czesto powstaja one na bazie Klubu. W istocie jednak Klub Abstynenta jest
wspolnotg nieformalng. Jest miejscem gdzie prowadzone sg réznorodne dziata-
nia wspierajace trzezwos¢ jego czlonkow, ich rodzin, a takze propagujace te idee
dla i w spotecznosci lokalnej. Kluby czesto posiadajg okreSlone formy i reguty
cztonkostwa, regulaminy czy strukture organizacyjng. Jednak to nie czyni ich
tym samym formalna organizacja.

. Stowarzyszenie Abstynenckie/TrzezwoSciowe — jest podstawowa forma organi-

zacyjno-prawng przewidziang w celu realizacji konstytucyjnego prawa swobody
zrzeszania sie. Jego dziatalno$¢ opiera sie na ustawie Prawo o stowarzyszeniach,
ktora okresla, iz jest ono dobrowolnym, samorzadnym, trwalym zrzeszeniem
o celach niezarobkowych. Po spelnieniu wymogoéw formalno-prawnych 1 wpisa-
niu do rejestru zyskuje osobowosS¢ prawng i staje sie podmiotem formalnym.

Kazde stowarzyszenie posiada wlasne obszary dzialalno$ci zapisane w statucie. Na-
tomiast ogélnie rzecz uyjmujac role stowarzyszen abstynenckich nalezy podzieli¢ na
dwa réwnowazne kierunki dziatan:

m wewnetrzne — na rzecz swoich cztonkow, a takze ich rodzin i innych oséb, kto6-

re do nich trafiaja

B zewnetrzne — na rzecz spolecznosci lokalnej.

Powyzsze aktywnoS$ci moga by¢ podejmowane w nastepujacych obszarach:

1
2
3
4.
)
6
7

8.

. trzezwoSciowych (w tym rehabilitacyjnych),

. pomocowych (w tym interwencyjnych),

. na rzecz promowania abstynencji i zdrowego stylu zycia,
kulturalno-towarzyskich,

. tkierunkowanych na dzieci i mtodziez,

. wspolpracy, wspéldziatania na rzecz i ze spotecznos$cig lokalna,
. wspélpracy z innymi organizacjami i instytucjami,

promocji dziatan.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmujg aktywnosSci ukierunkowane na wspieranie
abstynencji 1 trzezwienia, pomocy w rozwigzywaniu réznorodnych problemoéw, na-
wigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwy-
kowego, podejmujg tez interwencje wobec 0séb z problemem alkoholowym. Organi-
zuja roznego rodzaju zajecia rehabilitacyjne skierowane do oséb uzaleznionych
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1 czlonkoéw ich rodzin, uczac umiejetnosSci zaréwno psychologicznych jak i praktycz-
nych. Oddziatywania te sg niezwykle istotnym elementem w procesie zdrowienia,
zapobiegaja wykluczeniu spotecznemu i zapewniajq integracje spoteczng osobom
z problemem alkoholowym.

Warunkiem uruchomienia specjalistycznych programéw (np. pomocy psychologicz-
nej) jest wspolpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi. Warto podkre-
Sli¢, ze oddziatywania psychologiczne realizowane w ramach dziatalnoS$ci stowarzy-
szen nie sg terapig. Termin ten okreSla profesjonalne oddziatlywania terapeutyczne
zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w specjalistycznych placowkach.

Stowarzyszenia prowadzg rowniez niezwykle cenne dzialania z zakresu zdrowego
1 trzezwego stylu zycia dla os6b dorostych, mtodziezy i dzieci. NajczeSciej spotykane
formy to sport, turystyka, wspoélne wyjazdy, organizowanie ,,dni trzezwosci”, festy-
ny czy wspolne wieczory tematyczne. Réznorodne aktywnoSci maja na celu nie tyl-
ko propagowanie trzezwosci, ale rowniez spelniaja wazna funkcje promocji dziatan
samych stowarzyszen.

Kolejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszen powinna by¢ ich rola w lokalnym
systemie rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Po pierwsze poprzez wlgczenie
sie stowarzyszen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Konsultacja pro-
gramu ze Srodowiskiem abstynenckim moze wiele wnieS¢ w zakresie jego dostoso-
wania do lokalnych potrzeb i wlasciwego zdefiniowania priorytetéow planowanych
dziatan. Po drugie poprzez nawigzanie i utrzymywanie stalej wspétpracy m.in.: z sa-
morzadami, lecznictwem odwykowym, pomoca spoleczna, gminna komisja rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych oraz innymi instytucjami i organizacjami pozarza-
dowymi.

Istotnymi partnerami dla gminy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych sg tez KoScioty i zwigzki wyznaniowe. Mimo tego, ze w Polsce
to KoSciél katolicki zrzesza najwiekszg iloS¢ wyznawcow, to rowniez inne Koscioly
1 zwigzki wyznaniowe czy wspolnoty i ruchy religijne powinny by¢ dla samorzadu réw-
norzednym partnerem. Zasady wspo6ipracy z nimi okresla rowniez wyzej cytowana
ustawa o dziatalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Poza wspomaganiem dziatalnoSci organizacji pozarzadowych, zgodnie z ustawa
o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzady powinny
wspomagac w dzialaniach stuzacych rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych réow-
niez instytucje i osoby fizyczne. Zasady udziatu tych podmiotéw w realizacji gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych z uwzgled-
nieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinansowania/finansowania realizacji
przez nie zadan sg takie same, jak w przypadku organizacji pozarzadowych. Warto
podkresli¢, ze ,wspomaganie dziatalnoSci stuzb i instytucji” nie jest tozsame tylko
1 wylacznie z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawigzanie wspoélpracy
stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych réwniez bez przekazywania $rod-
koéw finansowych. Wspélpraca powinna polegaé¢ na wymianie informacji, konsulta-
cjach, wspélnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw al-
koholowych, w szczegblnosSci na rzecz promocji i realizacji dziatan w tym zakresie
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czy organizowaniu konferencji, szkolen i narad. Zakres i udzial poszczegélnych pod-
miotow 1 0sob fizycznych bedzie zalezat od specyfiki potrzeb danego samorzadu.

Nalezy pamietaé, ze chociaz to samorzad lokalny jest odpowiedzialny za realiza-
cje zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych, to
nie jest w tych dzialaniach osamotniony, gdyz istnieje wiele innych instytucji, ktore
mozna 1 nalezy angazowac do wspotpracy w tym zakresie. Naleza do nich m.in.: po-
ligja, sady, kuratorzy, szkoly (nauczyciele i pedagodzy), oSrodki pomocy spolecznej,
powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale.

Nie jest mozliwe finansowanie biezgcego funkcjonowania izb wytrzezwien ze
sSrodkow pochodzgcych 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 do-
datkowych programoéw skierowanych do oséb zatrzymanych w izbie, ktére wykra-
czaja poza statutowe zadania izby. Podobnie wspétpraca z policja nie moze oznaczac
finansowania jej biezacej dzialalnoSci poprzez np. zakup samochodéw, ktére beda
wykorzystywane m.in. do przewozu osob nietrzezwych zatrzymanych w miejscach
publicznych.
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Rozdziat V

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

W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym oraz
zfamania zakazow promocji i reklamy napojéw alkoholowych gmina moze podejmo-
wac interwencje oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publiczny, czyli wy-
stepowac z aktem oskarzenia bezposrednio do sgdu z pominieciem prokuratora. Po-
stepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepiséw o postepowaniu
karnym. Sprawy, w ktorych gmina wystepuje jako oskarzyciel publiczny, odbywaja
sie w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskarzenia do sagdu musi by¢ poprze-
dzone przeprowadzeniem postepowania dowodowego.

Organy uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okresla Roz-
porzadzenie Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie okreSle-
nia organéw uprawnionych obok policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw
uprawnionych do wnoszenia i popierania oskarzenia przed sagdem pierwszej instan-
cji w sprawach podlegajacych rozpoznaniu w postepowaniu uproszczonym, jak row-
niez zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. Nr 108, poz. 1019 ze zm.). Nie
wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie jest upo-
wazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4! ust. 2 pkt 6 ustawy, ktéry
daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego, sta-
nowi rowniez podstawe prawng do skladania do organéw policji wniosku o wszcze-
cie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomi¢ o wszczeciu takiego po-
stepowania gmine i prokuratora.

Formalne wymogi, jakie musi spelnia¢ akt oskarzenia, okreS$lajg artykuly
332-334 k.p.k. Projekt aktu oskarzenia moze przygotowac policja, ale sam akt oskar-
zenia sporzadza i kieruje do sadu gmina. Sagd moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgledu
na braki formalne, stad potrzeba duzej starannoSci przy sporzadzaniu aktu oskarze-
nia i zbieraniu dowodow w sprawie.

Gmina moze wskazac¢ policji na etapie postepowania dowodowego konkretne oso-
by jako swiadkow, przekazac zdjecia, ktorymi dysponuje i inne dokumenty np. pro-
tokoly, poniewaz moga one by¢ wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem
oskarzenia moze by¢ np. cztonek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alko-
holowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz Swiadkiem oskarzenia nie moze by¢ ta sama
osoba, ktora wystepuje jako oskarzyciel publiczny.

Gmina moze wnosi¢ oskarzenie do sadéw I instancji, nie przysluguje jej na-
tomiast prawo do wnoszenia Srodkéw odwotawczych. Prawo wniesienia apelacji
przystuguje wylacznie prokuratorowi. Gmina moze zlozy¢ zapowiedz apelacji — skie-
rowac¢ wniosek do sagdu rejonowego w ciggu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z zada-
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niem sporzadzenia odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem i przekazac¢ sprawe do pro-
kuratora z wnioskiem o zlozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzadzenie
apelacji od momentu pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyroku wraz
z uzasadnieniem. Prokurator natomiast ma prawo odmoéwi¢ podjecia Srodkéw od-
wolawczych.

Wojt, burmistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskazac osobe
do reprezentowania gminy przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego.
W tej roli moze wystgpi¢ radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez
gminy moze oznaczac przyjecie do wspotpracy prawnika, ktory bedzie merytorycznie
koordynowal postepowanie, nadzorowal sporzadzenie aktu oskarzenia, réwniez mo-
ze by¢ upowazniony do reprezentowania gminy przed sadem w charakterze oskarzy-
ciela publicznego.
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Rozdziat VI

Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie centréw integracji
spotecznej

Jednym z zadan wlasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwiazywania probleméw (okreslonych w art. 4! ust. 1 usta-
wy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi) jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finanso-
wanie centrow integracji spotecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225) Centrum Integracji
Spotecznej (CIS) moze by¢ tworzone przez jednostke samorzadu terytorialnego w for-
mie jednostki budzetowej lub samorzadowego zakladu budzetowego, oraz przez orga-
nizacje pozarzadowa.

Zgodnie z art. 10 ust. 1 w/w ustawy dziatalno$¢ CIS finansowana jest m.in. z dota-
¢ji pochodzacej z dochodéw wlasnych gminy, przeznaczonych na realizacje gminne-
go programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, przy czym moz-
liwo$¢ ta nie dotyczy Centrum dziatajagcego w formie jednostki budzetowej. Nalezy
jednak zwréci¢ uwage na to, ze zgodnie z art. 1 ust. 2 w/w ustawy przepisy niniejszej
ustawy stosujg sie do CIS, a co za tym idzie, w zajeciach reintegracyjnych oferowa-
nych przez CIS moga uczestniczy¢:

m bezdomni realizujgcy indywidualny program wychodzenia z bezdomno$ci, w ro-
zumieniu przepisOw o pomocy spotecznej,

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

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

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

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

m zwalniani z zakladéw karnych, majacy trudnoSci w integracji ze Srodowiskiem,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

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

W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Srodkéw przeznaczonych na
realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholo-
wych moze by¢ jedynie proporcjonalne do udzialu w oferowanych przez nie zajeciach
reintegracyjnych os6b uzaleznionych od alkoholu, po zakonczeniu programu psycho-
terapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.
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Realizacja tego zadania moze sie odbywaé réwniez poprzez wspieranie innych
przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej osob uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubéw integracji spotecznej czy klubéw pracy.
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Rozdziat VlI

Instytucja zobowiagzania do leczenia odwykowego

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

Do zadan wlasnych gminy, na mocy art. 4! ust. 3 oraz art. 25 i art. 26 ust. 3 usta-
wy o wychowaniu w trzezwos$ci, nalezy powolanie gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, na ktorej spoczywa obowigzek podejmowania czynnoSci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu
obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy postepo-
wanie zobowigzujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére w zwigz-
ku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozpad zycia rodzinnego, demoralizacje ma-
loletnich, uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zakl6caja spokdj lub porzadek
publiczny. Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze stanowi¢ sa-
moistnej podstawy do zobowigzania danej osoby do podjecia leczenia odwykowego,
lecz towarzyszy¢ musza temu takze okreslone negatywne zachowania w sferze spo-
teczne;.

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

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

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

B zaproszenie na rozmowe osoby, co do ktérej wplynelo zgloszenie i pouczenie jej
o koniecznosci zaprzestania dziatan wymienionych w art. 24 ustawy i/lub podda-
nia sie leczeniu odwykowemu. Nalezy podkresli¢, ze mimo tego, ze jakkolwiek
postepowanie przed gminng komisjg nie jest postepowaniem administracyj-
nym w rozumieniu art. 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, to zaréw-
no wezwania, jak i wszelkie inne pisma urzedowe kierowane do strony w toku
tego postepowania powinny spetnia¢ wymogi formalne wskazane w tym akcie;

m jezeli osoba wezwana nie zgodzi sie dobrowolnie poddac¢ leczeniu, a wstepne
czynnoSci przeprowadzone w sprawie uzasadniaja kontynuowanie postepowa-
nia, uzasadnione jest skierowanie takiej osoby na badanie przez bieglych (psy-
cholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien i psychiatra) w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu
leczniczego (art. 25 ustawy);
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m przygotowanie dokumentacji zwiazanej z postepowaniem sagdowym wraz z opi-
nig wydang przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktorej naleza: opinia wy-
dana przez bieglych, protokét z rozmowy z osobg zglaszajacg do komisji przy-
padek naduzywania alkoholu, protokét z rozmowy z osoba uzalezniong od
alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszto, inne informacje w sprawie. Jesli oso-
ba uzalezniona nie stawita sie na rozmowe w terminie wskazanym przez komi-
sje ani tez na badanie przez bieglych, do wniosku nalezy dotaczy¢ informacje
o podjetych w tej sprawie czynnosSciach (liczba i terminy wezwan wraz z infor-
macja o niestawieniu sie osoby wzywanej). Wywiad Srodowiskowy ma prawo
przeprowadzi¢ jedynie osoba do tego uprawniona, tj. pracownik socjalny;

m zlozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sgdu 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 pisma;
doktadne okreslenie zadania oraz przytoczenie okolicznoSci faktycznych uza-
sadniajgcych. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o wezwanie na rozpra-
we okres$lonych $wiadkow lub bieglych, zadania dowoddéw 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 cy-
wilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.) od wniosku o wszczecie postepowania
nieprocesowego pobiera sie oplate stalag w wysokoSci 40 z. Zgodnie z art. 96 ust. 1
w/w ustawy wymog ten nie dotyczy sytuacji, gdy strong sktadajaca wniosek jest pro-
kurator. Podobnie sytuacja ma sie z innymi kosztami postepowania, w tym przede
wszystkim z kosztami sporzadzenia opinii w przedmiocie uzalezniania od alkoholu.

Jednocze$nie warto zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosztach
sagdowych w sprawach cywilnych, sad moze zwolni¢ jednostke organizacyjng nie be-
daca osoba prawna (a wiec takze gminng komisje rozwigzywania probleméw alko-
holowych) od kosztéw sadowych, gdy zdota ona wykazaé, ze nie ma dostatecznych
srodkoéw na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztéw sagdowych
nalezy zglosi¢ na piSmie lub ustnie do protokotu w sadzie, w ktérym sprawa ma by¢
wytoczona lub juz sie toczy.

Uwagi dotyczace instytucji zobowiagzania do leczenia odwykowego

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

m Funkcja spoteczna instytucji zobowigzania do leczenia jest funkcja polegajaca
na instytucjonalnym motywowaniu do podjecia terapii odwykowej. Zobowigza-
nie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegajacy na
doprowadzeniu przez policje mozna zastosowac zgodnie z zapisami ustawy na
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etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez bie-
glych, o ile odbywa sie na zlecenie sgdu, na rozprawe w sadzie i do zaktadu lecz-
niczego na podjecie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowolnie
z zakladu. Nie ma jednak mozliwosci prawnych ani organizacyjnych zatrzyma-
nia pacjenta w takim zakladzie wbrew jego woli. Zarazem jednak nalezy pod-
kresli¢, ze z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposéb nie budzacy wat-
pliwoSci, ze osoba, wobec ktérej wydano postanowienie, jest obowigzana stawic¢
sie w placéwce leczenia uzaleznienia od alkoholu ,w celu poddania sie lecze-
niu”. Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku poddania sie leczeniu
odwykowemu zastepuje obowigzek uzyskania zgody pacjenta.

7 punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszystkim
kategoria medyczna. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie jest
naprawa rzeczywistosci spolecznej, lecz leczenie uzaleznienia. Leczenie nie
jest karg za zachowania osoby uzaleznionej naruszajacej normy spoleczne.
Podstawowa metodg leczenia jest psychoterapia uzaleznienia, ktéra - jak kaz-
da psychoterapia — zaklada dobrowolnie wyrazong zgode pacjenta. Efektyw-
no$¢ psychoterapii (réwniez uzaleznienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia i zaangazowania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji i kon-
frontacji.

W grupie osob zobowigzanych nie zmieniaja sie odsetki 0s6b rozpoczynajacych
1 konczacych leczenie podstawowe, czyli leczenie rozpoczyna 57% zobowigzanych,
a konczy je nieco mniej niz potowa podejmujacych leczenie. W sumie 28% zobo-
wigzanych rejestrowanych w placéwkach konczy program podstawowy. W grupie
pacjentéw dobrowolnych wiecej oséb konczy leczenie podstawowe (58%). Ukon-
czenie programu podstawowego nie jest najczesciej wystarczajace do utrzymania
trwatej zmiany wzoru picia. O skuteczno$ci leczenia odwykowego decydujg od-
dzialywania dlugofalowe, a obserwacje kliniczne i badania opinii przedstawicieli
placowek leczenia uzaleznienia wskazuja, ze osoby zobowiazane rzadziej niz do-
browolnie podejmuja leczenie w poglebionych programach terapii, rzadziej korzy-
stajg ze wsparcia grup samopomocowych, szybciej i czesciej po leczeniu wracaja
do picia alkoholu.

Do oséb, ktére w wyniku dlugoletniego uzaleznienia stracily zdolno$¢ samo-
dzielnego zycia i podejmowania decyzji, powinny sie stosowac¢ przepisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz o pomocy spotecznej. Osoba, ktéra z racji
uzaleznienia stanowi dla siebie bezposSrednie zagrozenie, powinna by¢ traktowa-
na jako osoba zaburzona psychicznie i podobnie jak inne osoby psychicznie cho-
re, powinna by¢ umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zachowaniem istnie-
jacych przepisow prawa. Osoba, ktéra w wyniku psychodegradacji alkoholowe;j
nie jest w stanie samodzielnie zy¢, powinna by¢ umieszczona badz w zakladach
opiekunczo-leczniczych, badz w domach pomocy spolecznej. Placéwki leczenia
uzaleznienia nie sg przygotowane ani do leczenia, ani do opieki nad takimi cho-
rymi (brak personelu, brak zabezpieczen, wyposazenia), a krotkie pobyty pa-
cjentéw (do 8 tygodni) nie rozwigzuja zadnego z ich zyciowych problemoéw.
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m Celem pobytu w zaktadzie odwykowym nie jest izolacja pacjenta od otoczenia,
a wiec takze ochrona rodziny przed przemoca domowg stosowang przez pacjen-
ta. Ten cel musi by¢ realizowany w inny sposéb, chociaz zobowigzanie do lecze-
nia moze by¢ jednym z elementéw pomagania ofiarom przemocy.

m Placowki leczenia uzaleznienia nie pelnig roli aresztéw. Ochrone rodziny oso-
by uzaleznionej przed przemoca powinien zapewnic¢ system lokalny rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych, koordynowany przez gminng komisje rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych i wspierany przez wymiar sprawiedliwosci.
Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zakldcajacej porzadek pu-
bliczny w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ proponowane jako
jedyny rodzaj oddziatywan w sytuacji wystgpienia przemocy w rodzinie.

m Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczen i jednoczeSnie przy bardzo
niewielkim wzro$cie nakladéw na lecznictwo odwykowe — wykonalno$¢ zobo-
wigzan (i tak niska) bedzie malata. W 2009 roku liczba oséb oczekujacych na
umieszczenie w zakladzie stacjonarnym wyniosta 16 583.

Biegli sagdowi

0Od 27 grudnia 2007 r. obowigzuje, wydane na podstawie delegacji okreSlonej w art. 28a
ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych w przedmiocie uzalez-
nienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883 ze zm.).

Podobnie, jak to mialo miejsce w poprzednim stanie prawnym, bieglych powotluje
przy sadzie okregowym prezes tego sadu. Nie ulegla takze zmianie zasada wydawa-
nia opinii przez dwoch bieglych. Inaczej jednak niz to mialo miejsce poprzednio —
krag osob powolywanych w charakterze bieglych nie ogranicza sie jedynie do lekarzy
psychiatrow i psychologéw. W charakterze bieglych mogg bowiem by¢ powolywani
takze specjalisci psychoterapii uzaleznien (czyli osoby legitymujace sie certyfikatem
specjalisty psychoterapii uzaleznien). W wydaniu opinii uczestniczy¢ musi obligato-
ryjnie lekarz psychiatra, za$ drugim bieglym moze by¢ badz to psycholog, badz to spe-
cjalista psychoterapii uzaleznien.

Rozporzadzenie modyfikuje takze nieco tryb powolywania biegltych. Kandydatéow do
listy bieglych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zglasza wlaSciwemu terytorialnie pre-
zesowi sadu okregowego kierownik wojewodzkiego osrodka terapii uzaleznienia od al-
koholu 1 wspétuzaleznienia w odniesieniu do psychologéw oraz specjalistéw psycho-
terapii uzaleznien oraz konsultant wojewodzki w dziedzinie psychiatrii w odniesieniu
do lekarzy psychiatréw. Lista bieglych jest publikowana w wojewodzkim dzienniku
urzedowym w terminie miesigca od dnia powotania. Prezes sadu okregowego aktuali-
zuje liste bieglych w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz do roku. Wydtuzeniu
z trzech do pieciu lat ulegl okres, na jaki biegli sg powolywani. Podobnie jak poprzed-
nio, okres powotania uptywa z koncem roku kalendarzowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktorej wszczeto postepowanie w przed-
miocie uzaleznienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu i psy-
chiatrycznemu.
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Wynik tych badan — stanowiacy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu -
ma stuzy¢ sagdowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowigzku poddania 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 dziata zgodnie z zakresem swojej
specjalnosci. Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy bieglymi co do orzecze-
nia w kwestii uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem w przypadku,
gdy miedzy bieglymi sporzadzajacymi opinie taka réznica zdan istotnie wystapita,
fakt ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony.
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Rozdziat VIl

Kompetencje cztonkéw gminnej komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych

Ustawodawca w art. 4! ust. 5 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi jednoznacznie wymaga, aby osoby wchodzgce w sktad gminnej komi-
sji rozwigzywania problemoéw alkoholowych posiadaly odpowiednie przeszkolenie
z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Ustawa wpraw-
dzie nie precyzuje zakresu szkolen, jakie powinni ukonczy¢ czlonkowie gminnej ko-
misji, ale nalezy przyja¢, ze kompetencje i umiejetnosci oséb wchodzacych w sktad
komisji powinny by¢ $cisle powigzane z zadaniami, jakie komisja realizuje. Na liScie
tych podstawowych kompetencji powinny znalez¢ sie takie zagadnienia jak:

m uzaleznienie od alkoholu, leczenie 0s6b uzaleznionych, picie ryzykowne i szko-
dliwe oraz strategie pomocy,

m rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspéluzaleznienie,

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

m zjawisko przemocy w rodzinie — aspekty prawne i psychologiczne, praca w ze-
spolach interdyscyplinarnych, procedura ,Niebieska Karta”,

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

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

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

m lokalne strategie ograniczania dostepnoSci alkoholu,

m kontakt z klientem gminnej komisji — osoba uzalezniona, wspotuzalezniona,
ofiarg i sprawca przemocy (dotyczy to przede wszystkim tych z cztonkéw komi-
sji, ktorzy takie rozmowy prowadza).

Wszyscy cztonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentujg, powin-
ni posiada¢ przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu
rozwigzywania problemoéw alkoholowych w spoteczno$ci lokalnej. Komisja bowiem
dziata kolegialne, a to oznacza, ze wszyscy jej czlonkowie glosuja (wydaja opinie)
nad projektem gminnego programu. Warto tez zwréci¢ uwage na konieczno$¢ sys-
tematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, poniewaz wcigz pojawiaja sie nowe
metody pracy w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

PARPA nie rekomenduje zadnych podmiotéw realizujgcych szkolenia dla cztonkow
gminnych komisji, ale zwraca uwage na wybor takiego programu, ktéry w pelni od-
powiada podanym wyzej blokom tematycznym.
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Rozdziat XI

Dodatkowe informacje prawno-finansowe

Merytoryczng podstawa do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzy-
wania problemoéw alkoholowych sg zadania okreSlone w ustawie z dnia 26 pazdzier-
nika o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity,
Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.) oraz zalozenia i priorytety przyjete i zaakcepto-
wane przez Rade Ministréw w Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. Realizacja zadan, o ktérych mowa w gminnym programie
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, moze odbywac sie na kilka
sposobow. Gmina moze udziela¢ dotacji celowej organizacjom pozarzadowym lub tez
zawiera¢ umowy majace charakter zakupu ustug od podmiotéw prawnych lub oséb
fizycznych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicz-
nych nie dziatajacych w celu osiggniecia zysku, a wiec rowniez wspomnianym wyzej
organizacjom pozarzadowym, reguluje art. 221 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.) odsylajac w tym zakresie
do przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego
1 wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 ze zm.). Nalezy zauwazy¢, ze zgod-
nie zas$ z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U.z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) dotacje udzielane na podstawie innych ustaw
nie podlegajg przepisom tej ustawy.

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

Jednoczes$nie warto zauwazy¢, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ramach
w/w programu, w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym, adresowane
przede wszystkim do dzieci i miodziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu socjo-
1 psychoterapii, majgce na celu pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu lub czion-
kom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzinie, mozna
traktowac jako ustugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wiec podlegajace na
mocy przepisoOw wydanych na podstawie art. 2a ustawy znacznie ztagodzonym rygo-
rom postepowania. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku stosowania termi-
noéw skladania wnioskéw o dopuszcezenie do udziatu w postepowaniu lub terminéw
skladania ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriéw oceny ofert na podstawie wia-
Sciwosci wykonawcy oraz innych niz dotyczace wartoSci zamowienia przestanek wy-
boru trybu negocjacji z ogloszeniem, negocjacji bez ogloszenia, zapytania o cene, li-
cytacji elektronicznej, oraz obowigzku informowania w tych przypadkach Prezesa
Urzedu Zamoéwien Publicznych. W praktyce oznacza to, iz realizacja zadania polega-
jacego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub socjoterapii
osobom uzaleznionym lub cztonkom ich rodzin (np. Zzonom, dzieciom alkoholikéw),
wymagajacego zatrudnienia terapeutéw lub wychowawcéw w finansowanym przez
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gmine punkcie konsultacyjnym, Swietlicy socjoterapeutycznej, osrodku interwencji
kryzysowej lub innej placowce dla oséb uzaleznionych od alkoholu - zgodnie z usta-
wa Prawo zamoéwien publicznych — (na mocy wyzej wymienionego art. 5 ust 1) nie
wymaga stosowania procedur postepowania przetargowego. W przypadku bowiem
zamoéwien przekraczajacych kwote 14 000 euro netto zlecajacy moze wytoni¢ reali-
zatora w jednym z trybéw o ograniczonej konkurencyjnosci. Zamawiajacy (w tym
przypadku gmina) ma mozliwo$¢ ustalenia kryteriow oceny ofert dotyczacych wia-
Sciwosci dostawcy lub wykonawcy (kryteria podmiotowe). Kryteria te powinny okre-
sla¢ najwazniejsze cechy i wlasciwoSci, jakie powinien spelnia¢ podmiot (osoba, fir-
ma itp.), ktéremu gmina zamierza zleci¢ realizacje okreslonego zadania z zakresu
ochrony zdrowia. W przypadku os6b wspomniane kryteria mogg dotyczy¢: wyksztal-
cenia, ukonczonych szkolen lub kurséw specjalistycznych, posiadanych kompeten-
¢ji 1 umiejetnoSci praktycznych, lat praktyki i wlasnych doSwiadczen zawodowych,
pozytywnej oceny dotychczasowej wspotpracy z gming. Nalezy podkreSli¢, iz w tym
przypadku kwestia wysoko$ci wynagrodzenia (warto$¢ umowy), za ktére dana oso-
ba gotowa jest realizowac¢ okreslone dzialania, nie stanowi najwazniejszej przestan-
ki bedacej podstawa wyboru oferenta.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

1. wyklad - jest zorganizowang forma przekazu wiedzy sluchaczom przez jedng
osobe i jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji og6lnej. Od wykladow-
cy nalezy oczekiwa¢ udostepnienia konspektu wykladu zawierajacego szkic
podstawowych tez, ktére beda przedstawiane stuchaczom. Nie zaliczamy do
wykladow zaje¢ opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej historii zy-
cia, doswiadczen osobistych itp. Wykladu nie moze réwniez stanowié przekazy-
wanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub cztonkom
rodzin, bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja;

2. seminarium - zorganizowana forma zaje¢ szkoleniowych, obejmujgca wprowa-
dzenie poznawcze do tematu oraz prace wlasng w postaci udzialu w dyskusji
1 przedstawiania przez uczestnikéw przygotowanych wypowiedzi dotyczacych
wiedzy na okreSlony temat;

3. warsztaty — zorganizowana forma dziatalnoS$ci szkoleniowej, obejmujgca prak-
tyczne ¢wiczenie okreSlonych umiejetnoSci zwigzanych z wykonywanym zawo-
dem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreslajacego
przebieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestnikéw to 12-18 os6b. Uzywa-
nie terminu ,warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest mylace.
Dla zaje¢ zwigzanych z rozwijaniem umiejetnosci w programach terapeutycz-
nych lub profilaktycznych bardziej stosownym okreSleniem s3 ,,¢wiczenia
praktyczne”;

4. trening psychologiczny (interpersonalny, asertywno$ci itp.) — specjalistyczna
metoda oddzialywania psychologicznego, stuzaca zmianie okreslonych zacho-
wan, rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiejetnosci intrapsychicz-
nych lub interpersonalnych. Typowa liczba uczestnikéw w grupie to 10-15 oséb.
Do prowadzenia treningu konieczne s3:
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m specjalistyczne umiejetnosci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie tre-
ningu psychologicznego,

m uzgodnienie z uczestnikami celéw i metody treningu oraz zawarcie kontraktu,
m odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zajec).

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element
programoéw szkoleniowych, jako czeS¢ programoéw terapii dla oséb uzaleznio-
nych 1 wspétuzaleznionych itp. Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w za-
leznoSci od okolicznoSci, mogg by¢ stosowane rézne stawki wynagrodzenia.

. éwiczenia praktyczne — zorganizowana forma zaje¢ angazujacych uczestnikow
w roznego rodzaju dziatania indywidualne i grupowe, dostarczajace nowych do-
Swiadczen, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sg na rozwijanie praktycz-
nych umiejetnosci i zmiane postaw. Prowadzone sg na og6t wedlug przygotowa-
nego scenariusza, okresSlajacego tematy, strukture i przebieg kolejnych
sytuacji;

. dyzury i dzialania interwencyjno-wspierajace — tego typu dzialania sg aktual-
nie najczesciej podejmowane w ramach réznorodnych programoéw przeciwdzia-
tania przemocy w rodzinie. Moga by¢ prowadzone przy pomocy wolontariatu,
a wiec nieodplatnego zaangazowania okreSlonych oséb pragngcych pomagac
innym ludziom. W pewnych okolicznos$ciach moga by¢ rowniez prowadzone na
zasadach ustugi Swiadczonej profesjonalnie i odplatnie. Dotyczy¢ moga np. dy-
zuréw w punktach konsultacyjnych, w czasie ktorych udziela sie prostych in-
formacji 1 wskazowek osobiScie lub telefonicznie. Przy organizowaniu takich
dzialan pozadane jest rozwazenie, jakiego rodzaju kwalifikacje sg potrzebne
oraz promowanie wolontariatu umocnionego odpowiednim przeszkoleniem.
Nalezy zwro6ci¢ uwage na specyfike ustug konsultacyjnych wymagajacych wyz-
szych kompetencji;

. konsultacje specjalistéw — zwigzane sg z zapraszaniem wysoko wykwalifikowanych
specjalistow (lekarzy, psychologéw, socjologéw, prawnikéw) do doradztwa w zakre-
sie pojawiajacych sie problemoéw zwigzanych z realizacjg programéw profilaktycz-
nych, terapeutycznych, interwencyjnych i wymagajacych takich konsultacji;

. superwizja — to specyficzna metoda szkolenia osoéb zajmujacych sie pomoca
psychologiczna; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) do-
Swiadczen 1 wydarzen zachodzacych w procesie prowadzenia psychoterapii in-
dywidualnej lub grupowe;j.

Ustalanie stawek

Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow zajeé. Na-
lezy podkreslié, ze przedstawione ponizej ogélne limity stawek w formie tzw. wide-
lek pozwalajg na zréznicowanie wynagrodzenia w zaleznoSci od m.in.: kompetencji
prowadzacych, miejsca realizacji, odlegtosci i czasu dojazdu, tematu, grupy odbior-
cow itd. OkreSlenie wynagrodzen w wysokosSci zblizonej do gérnych limitéw powin-
no by¢ zastrzezone dla oséb z wyzszym wyksztalceniem, o uznanych kompetencjach
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i specjalistycznym wyksztalceniu podyplomowym zwigzanym z problematyka zajeé.
W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odleglej miejscowosci
na 1- lub 2-godzinny wyktad) mozna zaakceptowa¢ podwyzszenie stawki za wyklad.
Ponizsze stawki sg podane w ujeciu brutto za godzine dydaktycznag pracy.

1. Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profesji:

a. wyklady dydaktyczne — wynagrodzenie 150-500 z1;

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

m stosowanie stawki powyzej 300 zl jest zarezerwowane dla wykladowcow
z wyzszym wyksztatceniem;

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

m decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegdélnych typéw zaje¢ w ciggu
dnia podejmuje zleceniodawca, uwzgledniajac warunki i specyfike szkole-
nia. W przypadku stosowania stawek powyzej 300 zl limit godzin wykla-
dow w ciggu jednego dnia nie powinien przekraczac¢ 4-5 godzin,;

b. seminaria i1 warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistéw — wynagrodzenie
100-150 zi;

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

m seminaria i warsztaty powinny by¢ prowadzone na podstawie konspektu
lub scenariusza, ktérego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez orga-
nizatora szkolenia;

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

m grupy do 15 uczestnikoéw moze prowadzi¢ jeden trener,

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

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

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

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

b. zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholo-
wym — wynagrodzenie 25-40 zl;

c. zajecia socjoterapeutyczne — wynagrodzenie 35-70 zl;
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W przypadku dotacji obejmujgcej etaty realizatoréw zaleca sie odstgpienie od sto-
sowania stawek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagrodzenia
etatowego.

Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, wielkoSci i liczby
grup stuchaczy, stawek, a takze kwalifikacji os6b prowadzacych. W przypadku pro-
gramow socjoterapeutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji lub kon-
sultacji dla zespotu. Stawki za tego typu zajecia moga by¢ ustalane w granicach
80-100 z1.

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

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

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

m godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego — wy-
nagrodzenie 70-90z;

m mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych — wynagrodze-
nie 30-50 z1;

m superwizja indywidualna lub grupowa specjalistow psychoterapii uzaleznien
1 instruktoréw terapii uzaleznien — wynagrodzenie 100-150 zI;

4. Dzialania interwencyjno-wspierajgce dla cztonkéw rodzin, w ktérych wystepu-
ja problemy alkoholowe:

m systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace — wynagrodzenie 30-50 zi;

m zajecia edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemocy — wynagrodzenie
40-65 zI;

m konsultacje specjalistow (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) — wynagro-
dzenie 45-70 z1;

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

Przyjmuje sie zasade, ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finansu-
je sie zatrudnienie tylko jednej osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekracza
10-15 os6b). Wyjatek moga stanowi¢ specjalistyczne zajecia dla dzieci z rodzin al-
koholowych oraz specjalistyczna psychoterapia DDA. Wymagane jest, aby osoby
realizujace zadania terapeutyczne posiadaly doSwiadczenie merytoryczne w pracy
w placéwkach profesjonalnych.

Inne zadania i ich wynagradzanie

A. oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji 1 rozprowadzania — nalezy podac
liczbe stron, liczbe egzemplarzy — stawki Srednie: autorskie 45-110 zI za strone
znormalizowanego maszynopisu, tj. 1800 znakoéw, ttumaczenia 45-70 zt (w zale-
znosci od terminu) za znormalizowang strone maszynopisu;
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B. wykonanie innych materialéw edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty
itp.) — przy ustalaniu wynagrodzen autorskich mozna oszacowa¢ liczbe godzin
potrzebnych do faktycznego wykonania dzieta i postuzy¢ sie stawka godzinowa
podobna do wynagrodzen za warsztatowa dziatalno$¢ szkoleniowa;

C. wyjazdy stuzbowe i koszty szkolenia realizatoréw programu — nalezy podac licz-
be oséb, ich udzial w realizacji programu, rodzaj wyjazdow, tematyke i czas
trwania szkolenia, instytucje szkolgcg i rodzaje kosztéow — do indywidualnego
rozpatrzenia i zatwierdzenia przez zleceniodawce.

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

Wazne

Zgodnie z art. 182 ust. 1 Ustawy o wychowaniu w trzezwosSci i przeciwdzialaniu al-
koholizmowi dochody z oplat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alko-
holowych wykorzystywane beda jedynie na realizacje gminnych programéw profi-
laktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii
1 nie moga by¢ przeznaczone na inne cele. Oznacza to, ze kwota Srodkéw finanso-
wych nie wykorzystanych w danym roku budzetowym powinna zwiekszyé pule Srod-
kow przeznaczonych w nastepnym roku na realizacje gminnych programoéw.
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