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ROZDZIAL |

Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla osob uzaleznionych
od alkoholu

Wprowadzenie

Zrealizowane w Polsce badania epidemiologiczne, pozwalaja szacowac liczbe 0sob uzaleznionych
od alkoholu na ok. 850 tys., za$ 0s6b pijacych alkohol szkodliwie - na ok. 3,6 min.

Na mocy art. 21 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 ze zm.) bezptatne leczenie 0séb uzalez-
nionych od alkoholu odbywa sie w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju Swiadczenia stacjonarnego i catodobowego oraz ambulatoryjnego.

Uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem psychicznym i zaburzeniem zachowania, ktére dia-
gnozuje sie na podstawie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych - Rewizja X (ICD X). W procesie diagnozowania uczestniczg lekarze psychiatrzy,
specjalisci psychoterapii uzaleznien i psychologowie z doswiadczeniem klinicznym. Do ostatecz-
nego postawienia rozpoznania uzaleznienia od alkoholu uprawniony jest lekarz.

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia grupowa i in-
dywidualna. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i nakierowane jest
na usuwanie powiktan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoholu (w tym leczenie alko-
holowych zespotéw abstynencyjnych), farmakologiczne wsparcie oddziatywan psychoterapeu-
tycznych oraz leczenie wspotwystepujacych zaburzen. Zwazywszy na niepozadane dziatanie

" Wstepne wyniki badania EZOP majgcego na celu poznanie rozpowszechnienia zaburzenr psychicznych oraz
dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zostato ono zrealizowane w okresie listopad 2010 r. - ma-
rzec 2071 r. na prébie losowej ponad 10 tys. Polakéw w wieku 18-65 lat przez Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Akademie Medyczng we Wroctawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.



uboczne disulfiramu (Anticol, Esperal), nigdy nie powinien on by¢ w leczeniu 0séb uzaleznionych
ofertg jedyna czy podstawowa. Anticol (tabletki) moze by¢ zalecany czasowo i tylko pod kon-
trola lekarza, jako wsparcie oddziatywan psychologicznych czy psychoterapeutycznych u 0s6b
majacych trudnosé z utrzymaniem abstynencji. Esperal (implant) w ogdle nie powinien byc¢ sto-
sowany z powodu dowiedzionej nieskutecznosci. Inne leki zarejestrowane w leczeniu uzalez-
nienia od alkoholu - naltrekson i akamprozat, wzmacniaja skutecznos¢ oddziatywan psycho-
logicznych, jednak stosowane jako jedyna metoda leczenia 0s6b uzaleznionych, nie wykazuja
satysfakcjonujacego efektu terapeutycznego.

Zalecane jest, aby - poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii uzaleznienia - osoby
uzaleznione angazowaty sie rowniez w oferte ruchéw samopomocowych, przede wszystkim,
aby systematycznie uczestniczyty w mityngach Anonimowych Alkohalikéw (AA) oraz zajeciach
organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo w ruchach samopo-
mocowych nie zastepuje najczesciej psychoterapii uzaleznienia.

Wspieranie placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu

Poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ob-
szarze leczenia uzaleznienia od alkoholu nie zabezpiecza realnego popytu na te Swiadczenia,
co moze skutkowac:

e ograniczeniem dostepnosci Swiadczen (dtugi okres oczekiwania na wizyte w poradni lub na miejsce
w oddziale, krétki czas pracy poradni, mata intensywnos$¢ Swiadczen psychoterapeutycznych),

e zmniejszonym zatrudnieniem specjalistow,

e ograniczeniem kompleksowosci opieki terapeutycznej (realizacja gtéwnie podstawowego pro-
gramu terapii uzaleznienia od alkoholu i brak albo zaledwie fragmenty terapii ponadpodsta-
wowej czy pogtebionej),

e nizsza jakoscig leczenia (poradnictwo zamiast programaéw psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu, brak indywidualizacji ofert terapeutycznych, mato lub brak oséb posiadajacych certyfi-
katy specjalistéw psychoterapii uzaleznien).

Wysokasc srodkéw przekazywanych przez NFZ na leczenie 0s6b uzaleznionych nie nadaza za
rosnaca liczba os6b zgtaszajacych sie na leczenie, zatem jesli na terenie gminy dziata placéwka
leczenia uzaleznienia od alkoholu, zadaniem samorzadu terytorialnego jest udzielenie jej takiego
wsparcia, jakie pozwalatoby na realizacje efektywnych programéw psychoterapii uzaleznienia
i wspotuzaleznienia. Jezeli zas na terenie gminy nie ma tego typu placéwki, samorzad teryto-
rialny powinien zapewni¢ dostep swoim mieszkancom do ustug najblizszej placowki odwykowej
i sprawdzi¢, jakiego typu dziatania wspierajace mogtyby podnies¢ efektywnosé Swiadczonych
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przez nig ustug. Gdy odlegtosc do najblizszej placéwki uniemozliwia mieszkancom gminy podej-
mowanie regularnej terapii, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ utworzenia takiej placéwki samodzielnie
(gminy powyzej 25 tys. mieszkancow) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Nie rekomenduje sie finansowania ze srodkéw gminnego programu przejazdu oséb uzalez-
nionych do placéwek leczenia uzaleznienia. O srodki na ten cel osoby uzaleznione moga sie
stara¢ w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie art. 36 ust. 2 pkt b w zwigzku z art. 17 ust.
1pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 ze
zm.), zgodnie z ktérym do obowigzkowych zadan wtasnych gminy z zakresu pomocy spotecznej
nalezy przyznawanie zasitkéw celowych w formie biletu kredytowanego.

Srodki w ramach realizacji gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alko-
holowych nie moga by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy materialnej dla 0s6b uzalez-
nionych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie placéwek pomocy spoteczne;j.

Przekazywanie srodkow publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢

leczniczg przez jednostki samorzadu terytorialnego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr 112, poz.

654 ze zm.).

1lipca 2011 r. weszta w zycie ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. Nr
112, poz. 654 ze zm.). Ustawa ta wprowadzita bardzo istotne zmiany dotyczgace przekazywa-
nia srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza.

W pierwszej kolejnosci nalezy zaznaczy¢, iz pozyskiwanie srodkéw publicznych przez podmio-
ty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza nie jest zréznicowane rodzajem danego podmiotu ani jego
forma organizacyjno-prawna. Warto przypomniec, iz zgodnie z obowiazujaca uprzednio usta-
wa o zaktadach opieki zdrowotnej odmiennie uksztattowano mozliwosci pozyskiwania sSrodkow
publicznych przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej, inaczej zas przez zaktady niepubliczne.

Obecnie rodki publiczne moga byé przekazywane wszystkim podmiotom leczniczym, a za-
tem zgodnie z art. 4 ww. ustawy:

e przedsiebiorcom w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno-
$ci gospodarczej (Dz.U. z 2010 r. Nr 220, poz 1447 ze zm.) we wszelkich formach przewidzia-
nych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej,

e samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej,

e jednostkom budzetowym, w tym panstwowym jednostkom budzetowym tworzonym i nadzoro-
wanym przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra



Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajacym w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

e instytutom badawczym,

e fundacjom i stowarzyszeniom, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakre-
sie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

e kosciotom, kascielnym osobom prawnym lub zwigzkom wyznaniowym w zakresie, w jakim re-
alizuja zadania w zakresie udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.).

Kryterium przekazywania srodkéw nie jest zatem forma organizacyjno-prawna podmiotu czy
tworzacy go podmiot, a jedynie fakt, iz realizuje on Swiadczenia opieki zdrowotnej finanso-
wane ze srodkéw publicznych. Decydujac zatem o przekazaniu srodkéw publicznych danemu
podmiotowi, gmina nie musi kierowac sie tym, czy jest ona podmiotem tworzacym dla danego
podmiotu, a jedynie tym, czy dany podmiot wykonuje swiadczenia zdrowotne finansowane ze
srodkéw publicznych dla jej mieszkancow.

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnosé¢ lecznicza moze
otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na:

e realizacje zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i promogcji zdrowia, w tym na zakup aparatu-
ry i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan,

e remonty,
e inne niz okreslone w pkt Tinwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego,

e realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), lub innych niz wymienione srodkéw
pochodzacych ze Zrédet zagranicznych niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach,

e cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych,
e realizacje programoéw wieloletnich,
e pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0séb wykonujacych zawody medyczne.

Z powyzszego zapisu wynika, ze wsréd katalogu zadan, na realizacje ktérych podmioty lecz-
nicze moga otrzymywac srodki publiczne, ustawa nie wymienia wprost zakupu $wiadczen
zdrowotnych.
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Wobec istotnej dla wspierania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu roli zakupu ustug
zdrowotnych przez jednostki samorzadu terytorialnego, Panstwowa Agencja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych (PARPA) zwrdcita sie w ubiegtym roku do Ministerstwa Zdrowia
z prosba o zajecie stanowiska w sprawie uznania dopuszczalnosci dokonywania zakupu
Swiadczen zdrowotnych od podmiotéw leczniczych na podstawie zawartej w ustawie o dzia-
talnosci leczniczej przestanki realizacji celow okreslonych w odrebnych przepisach - w kon-
tekscie wspomnianego powyzej, natozonego na samarzad gminny ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, zadania zwiekszania dostepnosci pomocy
terapeutycznej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Ministerstwo Zdrowia sformutowato w tej kwestii nastepujaca opinie:

,Na podstawie art. 114 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy
dziatalnosc lecznicza moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na cele okresSlone
w odrebnych przepisach. Celem takim w omawianym przypadku jest zwiekszanie dostep-
nosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, a pod-
stawe uzyskania srodkéw publicznych stanowi ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
z p6zn. zmianami)”.

Ponadto, w swoim stanowisku z dnia 18 maja 2012 r. Departament Prawny Ministerstwa
Zdrowia uznat, iz ,istnienie szczegdlnych podstaw wydatkowania srodkéw wyklucza
stosowanie art. 48 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych”.

Zdaniem Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oznacza to, iz nato-
Zzone na gmine zadanie zwiekszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla os6b uzaleznionych od alkoholu moze przybra¢ inne formy niz wynikajace z art. 114 ust.
1 pkt 1-4, 6-7 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zas gmina w zakresie realizacji gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych posiada pewna swobo-
de w obszarze okreslania form wspierania podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza.
W konsekwencji uznac takze nalezy, iz dofinansowywanie realizacji Swiadczen zdrowotnych
nie musi przybiera¢ formy zakupu programéw zdrowotnych. Jezeli podstawg wydatkowania
srodkow jest art. 115 ust. 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej, to zastosowania nie znajduje
réwniez zapis art. 115 ust. 2 i 4 ww. ustawy, wprowadzajacy ograniczenia w maksymalnej wy-
sokosci przekazywanych srodkéw jedynie do kwoty odpowiadajacej procentowemu udziatowi
przychod6éw danego podmiotu z tytutu realizacji przez niego Swiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.



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

Rekomendowane do zakupu przez samorzady oddziatywania zdrowotne,
realizowane w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu na rzecz oséb
uzaleznionych od alkoholu

Programy psychoterapii uzaleznienia od alkoholu

Badania katamnestyczne dowodza, ze indywidualna skutecznos¢ leczenia odwykowego zale-
zy w duzym stopniu od nieprzerwanego zaangazowania pacjentéw w trwajace do 24 miesiecy
programy terapeutyczne. Nie tylko czas trwania, ale przede wszystkim obszary pracy terapeu-
tycznej decyduja o kompleksowosci i ciggtosci opieki. Najczesciej na catosc leczenia sktada sie:

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

e programy: ponadpodstawowy i pogtebiony, trwajace od czasu ukonczenia programu podsta-
wowego, od 12 do 18 miesiecy, ktérych celem jest nauka zapobiegania nawrotom czynnego
uzaleznienia, nauka radzenia sobie bez alkoholu z emaocjami, relacjami, zadaniami zyciowymi.

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

Kierownicy placowek leczenia uzaleznienia i przedstawiciele samorzadu terytorialnego po-
winni dazy¢ do sytuacji, w ktdrej placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu beda realizowaty
kompleksowy, spojny program terapeutyczny. Program ten, wraz z wyodrebnionymi celami dla
kazdego etapu terapii, okreslonymi typami zajec i wskazanymi metodami osiggania celéw, po-
winien by¢ dostepny w formie pisemnej w kazdej placéwce. Powinien takze dostarczy¢ czytel-
nych informacji, jakiego typu zajecia i w jakiej ilosci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz
kto bedzie je realizowat.

Poziom finansowania Swiadczen w zakresie leczenia uzaleznien przez NFZ zabezpiecza naj-
czesciej realizacje tylko podstawowego programu psychoterapii uzaleznienia lub tylko czesci
Swiadczen w ramach programu podstawowego. Rekomenduje sie zakup ponadpodstawowego
programu terapii uzaleznienia lub elementéw brakujgcych programu podstawowego, ponad-
podstawowego i pogtebionego, tak aby pacjenci otrzymali petna, kompleksowa, a nie tylko
podstawowa oferte leczenia.

Indywidualna psychoterapia oséb uzaleznionych
Badania potwierdzaja, ze skutecznos¢ psychoterapii zalezy w réwnym stopniu od realizowanych
programoéw, stosowanych technik i strategii, co od jakosci relacji terapeutycznej. Niektérzy ba-
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dacze uwazajg nawet, ze jakosc relacji jest najwazniejszym ze wszystkich czynnikéw, ktére maja
wptyw na efektywnos¢ terapii. W leczeniu 0séb uzaleznionych rekomendowanym standardem
s3 cotygodniowe spotkania pacjentéw z terapeutami prowadzacymi ich leczenie. Realizacja tego
standardu wymaga jednak zatrudnienia odpowiedniej liczby specjalistéw psychoterapii uzalez-
nien, co uniemozliwia czesto zbyt niska wysokasc srodkoéw w ramach kontraktéw z NFZ. Zakup
indywidualnych sesji psychoterapeutycznych, celem zwiekszenia ich ilosci w programie, moze
w istotny sposéb poprawic efekty leczenia oséb uzaleznionych.

Programy redukcji szkod

Celem zdecydowanej wiekszosci programéw terapeutycznych dla 0séb uzaleznionych jest na-
uczenie pacjenta zycia w abstynencji. Biorac pod uwage fakt, ze uzaleznienie jest choroba chro-
niczna, to za cel optymalny (najlepszy dla klienta) w leczeniu 0séb uzaleznionych nalezy uzna¢
trwata abstynencje. Problemem jednak jest to, ze wiekszos¢ 0s6b uzaleznionych w chwili roz-
poczynania leczenia nie akceptuje tego celu, uznaje, ze jest on trudny do osiagniecia. Dlatego
innym celem leczenia moze by¢ ograniczanie spozywania alkoholu i redukcja szkéd wynikaja-
cych z picia. DoSwiadczenia specjalistéw pracujacych nad ograniczaniem picia 0s6b uzaleznio-
nych dowodza, ze czes¢ pacjentéw sama wybiera po pewnym czasie abstynencje. Ich leczenie
jest wéwczas znacznie bardziej efektywne niz w sytuacji, gdy uczestnicza w leczeniu, ktérego
cel zostat im narzucony.

Programy nakierowane na redukcje szkéd moga by¢ bardzo pomocne w przypadku os6b wielo-
krotnie nieskutecznie leczonych w programach nastawionych na abstynencje, oséb niekwali-
fikujacych sie do dominujacych w leczeniu uzaleznien programéw behawioralno-poznawczych
(np. majacych uszkodzenia organiczne moézgu, uposledzonych umystowo), 0séb majgcych zbyt
mate zasoby osobiste i spoteczne, aby utrzymac abstynencje

Rekomenduje sie poszerzanie ofert placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu o programy na-
kierowane na redukcje szkod i zakup takich programow.

Programy terapii dla mtodziezy uzaleznionej i zagrozonej uzaleznieniem

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na oferte te-
rapii dla mtodziezy uzywajacej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Programy
terapii dla mtodziezy nie moga opierac sie na tych samych zatozeniach co programy tera-
pii dla oséb dorostych, tym bardziej, ze wiekszas¢ pijacych alkohol czy biorgcych narkoty-
ki ludzi mtodych, nie jest uzalezniona. Mtodziez wymaga innego podejscia, uwzglednienia
w programie faktu uzywania réznych substancji psychoaktywnych, specyfiki wieku roz-
wojowego, konstruktywnego zagospodarowania wolnego czasu, uczestniczenia w grupach
réwiesniczych. W pracy z mtodymi ludZzmi wazne z terapeutycznego punktu widzenia s3
wyjazdy terapeutyczne, turnusy rehabilitacyjne, zajecia treningowe. Integralng czesc¢ pro-
gramu powinny stanowic réwniez zajecia edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicéw/opieku-
néw oraz praca z cata rodzing.
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Programy zdrowotne dla dzieci i mtodziezy s3 dtuzsze i drozsze, a poniewaz NFZ nie rdznicuje
kosztow leczenia os6b dorostych i niepetnoletnich warto zakupic takie programy lub przynaj-
mniej specyficzne dla nich elementy, np. prace z rodzicami.

Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb doswiadczajacych przemocy

i 0sob stosujacych przemoc domowa

Z badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to osoby stosujgce przemoc, a wsrod uzaleznio-
nych i wspétuzaleznionych kobiet - 2/3 to osoby doznajgce przemocy. Dlatego niezwykle istotne
jest, aby w placéwkach leczenia uzaleznien prowadzono wstepna diagnoze zjawiska przemocy
domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektarych placéwkach prowadzone s3 programy terapii
dla oséb doznajacych przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawcéw. Gmina powinna
wspierac finansowo zakup tych programow, a takze wyposazac biblioteczki placéwek w publi-
kacje o tematyce przemocy oraz zadbac o przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracowni-
kéw leczacych osoby uzaleznione.

Inne rekomendowane przez PARPA formy dofinansowania placowek
leczenia uzaleznienia od alkoholu

Dofinansowywanie ksztatcenia pracownikow placowek

Gmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw, odbywajace sie w ramach zdobywania
i podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia od alkoho-
lu. Szczegalnie istotne jest uczestnictwo w programie szkolenia specjalistéw psychoterapii uza-
leznien i instruktoréw terapii uzaleznien. Podstawa prawng dofinansowania stosowana w tym
przypadku jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych. Obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia ktadzie coraz wiekszy nacisk na posiadanie certy-
fikatéw zaréwno specjalisty, jak i instruktora terapii uzaleznien. Liczba pracownikéw posiada-
jacych certyfikaty oraz stopien zaawansowania terapeutéw w procesie ksztatcenia umozliwia
realizowanie poszczegoélnych swiadczen iich zakup przez NFZ.

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

Zespo6t terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i sktadac sie ze specjalistéw psychote-
rapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutow oraz instruktoréw terapii uzaleznien.
W catodobowych oddziatach terapeutycznych lub w oddziale leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wchodza takze pielegniarki, a niekiedy réw-
niez pracownicy socjalni. Odrebne miejsce w zespole zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest
dokonywanie pogtebionej diagnozy psychaologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych
oraz udzielanie pomocy psychologicznej. Zadaniem psychoterapeutéw (oséb posiadajgcych cer-
tyfikaty Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
lub majacych zaswiadczenia o ukoniczeniu innych szkat w zakresie psychoterapii) jest przede
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wszystkim praca z rodzing oséb uzaleznionych, dorostymi dzie¢mi alkoholikéw (DDA) oraz pra-
ca z osobami uzaleznionymi i wsp6tuzaleznionymi w pogtebionych programach psychoterapii.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzalez-
nienia, lecz wykonuje okreSlone Swiadczenia zdrowotne w procesie leczenia 0s6b uzaleznionych:
udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii grupowej. Ponadto, nie moze on pracowac samo-
dzielnie, tylko w zespole pod merytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

W placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu zatrudnieni s3 specjalisci psychoterapii uzalez-
nien (osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez dyrektora
PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznieri (osoby posiadajace certyfikat instruktora terapii uza-
leznien nadany przez dyrektora PARPA) oraz osoby pozostajace w programie szkolenia prowa-
dzacym do uzyskania tychze certyfikatéw. | tak:

e Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

- tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra uzy-
skany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjali-
zacja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia lub inny tytut niz wyzej wymienione, dopusz-
czony na podstawie obowigzujgcych wczesniej przepisow,

- certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez dyrektora PARPA.
e Instruktor terapii uzaleznien posiada:

- wyksztatcenie Srednie, wyzsze - licencjat badz wyzsze magisterskie o kierunkach innych
niz wymienione powyzej,

- certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez dyrektora PARPA.
e Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzaleznien posiada:

- tytut zawodowy lekarza, tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut magistra uzy-
skany po kierunkach: psychologia, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, resocjali-
zacja, nauki o rodzinie, teologia lub filozofia lub inny tytut niz wyzej wymienione, dopusz-
czony na podstawie obowigzujgcych wczesniej przepisow,

- co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowania, majace akre-
dytacje dyrektora PARPA.

e Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzaleznien posiada:

- wyksztatcenie Srednie, wyzsze - licencjat badz wyzsze magisterskie o kierunkach innych
niz wymienione w punkcie 1,
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- co najmniej rozpoczete szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowania, majace akre-
dytacje dyrektora PARPA.

Osoby pozostajgce w trakcie programu szkolenia, powinny wystgpi¢ do dyrektora PARPA o nada-
nie im statusu osoby uczestniczgcej w programie szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii
uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien. Jezeli osoby takie s3 zatrudnione w placéwkach le-
czenia uzaleznienia od alkaholu, musza mie¢ status, aby méc wykonywac swiadczenia zdrowotne.

0d 2010 roku Program szkolenia sktada sie z nastepujacych etapow:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnosci udzielania profesjonalnej po-
mocy psychologicznej, nowoczesnych metod diagnozowania oraz terapii uzaleznienia i psychote-
rapii cztonkéw rodzin, w wymiarze nie mniejszym niz 650 godzin zaje¢ dydaktycznych. Obejmuje
nauke podstawowych umiejetnosciinter- i intrapersonalnych oraz umiejetnosci pomagania 0so-
bom uzaleznionym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: staz kliniczny w akredytowanych placéwkach terapii uzaleznien, w wymiarze nie mniej-
szym niz 80 godzin roboczych. Staz jest sprawdzianem praktycznych umiejetnosci i mozliwosci
prowadzenia psychoterapii uzaleznienia i zaburzen rodzinnych wynikajacych z picia osoby bliskiej.

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

Zakonczeniem programu szkolenia jest egzamin certyfikacyjny. W potowie 2012 roku certyfi-
katy specjalistow psychoterapii uzaleznien posiadato juz 1238 0séb, zas instruktorow terapii
uzaleznieh - 367 0sab.

Tryb zdobywania tytutdw specjalisty psychoterapii uzaleznien i instruktora terapii uzaleznien re-
guluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwali-
filcacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw wykonujacych Swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu (Dz.U. poz. 734) oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publiczny-
mi i organizacjami spotecznymi oraz zarzadzenie nr 13 dyrektora PARPA z dnia 1lipca 2012 r., pu-
blikowane na stronie PARPA www.parpa.pl. Zatem przy podejmowaniu decyzji o ewentualnym
dofinansowaniu ksztatcenia przysztych specjalistéw i instruktoréw warto dopilnowag, by fi-
nansowane szkolenie odbywato sie zgodnie zwymogami okreslonymi w wyzej wymienionym
rozporzadzeniu i zarzadzeniu, a w szczeg6lnosci, by osoby ktérych szkolenie ma by¢ dofinanso-
wywane, spetniaty wymogi dotyczace wyksztatcenia, okreslone w §y 13 ust. 2 i 3 rozporzadzenia.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych nadzoruje przebieg procesu cer-
tyfikacji specjalistéw psychoterapii uzaleznien i instruktoréw terapii uzaleznien. Poszczegélne
etapy realizowane s3 przez podmioty posiadajace akredytacje dyrektora PARPA. Powotana przy
PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
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e 0 przyznanie akredytacji szkoleniom, placéwkom stazowym oraz

e 0 wpis na liste os6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkolenio-
wych, zgodnie z wymogami zawartymi w programie.

Rada rekomenduje dyrektorowi PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpiséw na liste.

Lista wszystkich szkoleA majacych aktualng akredytacje dyrektora PARPA jest dostepna na
stronie internetowej www.parpa.pl w zaktadce ,Certyfikacja terapeutow”. Przy podejmowaniu
decyzji o refundacji szkolen nalezy kierowac sie informacja, czy zostato ono akredytowane przez
dyrektora PARPA jako szkolenie spetniajace standardy programu szkolenia.

Dofinansowanie doskonalenia zawodowego pracownikow lecznictwa odwykowego

Poza udziatem w obligatoryjnych szkaleniach prowadzacych do uzyskania certyfikatéw, terapeuci
uzaleznien oraz lekarze powinni uczestniczy¢ w konferencjach, szkoleniach, treningach, warszta-
tach doskonalacych ich umiejetnosci zawodowe. Jest to szczegdlnie wazne wobec dynamicznie
rozwijajacej sie wiedzy w obszarze leczenia uzaleznien oraz rosngcych wymagan Narodowego
Funduszu Zdrowia. Agencja rekomenduje dofinansowanie przez samorzad terytorialny dosko-
nalenia zawodowego pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia.

Finansowanie superwizji klinicznej pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia

do alkoholu

Wazne jest takze zapewnienie zespotowi terapeutycznemu dostepu do systematycznej superwizji.
Superwizje moga prowadzi¢ osoby wpisane na prowadzong przez PARPA liste 0séb uprawnionych
do prowadzenia superwizji klinicznej do celéw szkoleniowych, jak réwniez superwizarzy Paolskiego
Towarzystwa Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Superwizowanie pra-
cy terapeutéw w placéwece jest najlepsza forma doskonalenia zawodowego i przeciwdziatania nie-
wiasciwym praktykom klinicznym. Rekomenduije sie finansowanie superwizji pracy specjalistéw
i instruktoréw terapii uzaleznien oraz 0s6b pozostajgcych w programie szkolenia.

Dofinansowanie pracy konsultanta programu terapeutycznego

W przypadku zespotu, ktéry sktada sie z 0s6b rozpoczynajacych dopiero zdobywanie kwalifi-
kacji zawodowych, zwtaszcza w placéwce, w ktérej nie ma opracowanego programu terapeu-
tycznego, uzyteczne jest sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty
psychoterapii uzaleznien, majacego doSwiadczenie w kierowaniu placéwka leczenia uzaleznien
i wdrazaniu programaéw terapeutycznych. Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutycz-
ny i przygotuje zespot placéwki do jego realizacji. Aby uzyska¢ pomaoc w znalezieniu konsultan-
ta, nalezy skontaktowac sie z wojewodzkim osrodkiem terapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia
w swoim wojew06dztwie badz z Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Konsultant powinien posiada¢ nastepujace kwalifikacje:

e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien,
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e doSwiadczenie na stanowisku kierowniczym w placowce terapii uzaleznienia od alkoholu,
e dosSwiadczenie w udzielaniu konsultacji placéwkom terapii uzaleznienia od alkoholu.

Dofinansowanie remontu i adaptacji placowek

Warunkiem niezbednym efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu wyposazo-
nego w odpowiednig liczbe sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetéw do prowadzenia se-
sji psychoterapii indywidualnej. Podstawa w tym zakresie powinno by¢ posiadanie co najmniej
dwach sal do terapii grupowej i dwoch gabinetéw do spotkan indywidualnych oraz pokoju do
rejestracji, pokoju dostosowanego do badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla
personelu i pacjentéw. Pomieszczenia powinny spetnia¢ normy okreslone ogélnymi przepisami
dla podmiotow udzielajacych Swiadczen leczniczych. Z uwagi na charakter oddziatywan psy-
choterapeutycznych wnetrza placéwek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble
i sprzet przydatny do prowadzenia psychoterapii. Uktad pomieszczen musi zapewniac pacjen-
tom dyskrecje i komfort psychiczny.

Liczba i wyposazenie pomieszczen w catodobowym oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu
musza by¢ zgodne z ogdlnymi przepisami dla oddziatéw catodobowych. Oznacza to m.in. za-
dbanie o wtasciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do realizacji niezbednych Swiadczen
medycznych, posiadanie odpowiednio duzych powierzchni mieszkalnych. Catodobowy oddziat
terapii uzaleznienia od alkoholu powinien miec sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupo-
wej i gabinety do prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzad terytorialny moze
przekazac srodki na zapewnienie wtasciwych warunkéw materialnych (i lokalowych) do prowa-
dzenia terapii.

Wszystkie placéwki leczenia uzaleznienia (ambulatoryjne i catodobowe) powinny by¢ dostoso-
wane do przyjecia pacjentéw niepetnosprawnych fizycznie.

Doposazenie placowek lecznictwa odwykowego

Do realizacji zadan statutowych placéwki leczenia uzaleznienia potrzebne jest wyposazenie pla-
cowki w podstawowe meble oraz sprzet, jak np.: alkomat, kserokopiarka, telewizor, odtwarzacz
DVD, dyktafon, materace, tablice, kamera do nagrywania sesji i inne. Ze wzgledu zaréwno na
konieczno$¢ monitorowania efektéw terapii, jak réwniez na prawidtowe prowadzenie rozliczen
zNFZ oraz zinnymi Swiadczeniodawcami niezbedne jest posiadanie przez placéwke komputera
i dostepu do Internetu. Wtasciwa jednostka samorzadu terytorialnego moze pomoc w uzupet-
nieniu wyposazenia placéwki, utatwiajac jej realizacje programow leczenia.

Zakup materiatéw edukacyjnych dla pacjentow i terapeutow w placowce

Zaréwno doskonalenie zawodowe terapeutow, jak i praca terapeutyczna z pacjentami uzalez-
nionymi oraz ich rodzinami wymagaja korzystania z materiatéw edukacyjnych: ksigzek, bro-
szur, ulotek, czasopism. Systematyczne zakupy materiatéw edukacyjnych na rzecz placéwek
leczenia uzaleznienia od alkoholu bardzo utatwiaja prace terapeutyczna, uatrakcyjniaja przekaz
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edukacyjny i tym samym czynig go bardziej skutecznym. Szczegdlnie cenng pozycja dla tera-
peutéw jest dwumiesiecznik ,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia”, prezentujaca nowo-
czesne metody leczenia 0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin oraz aktualnosci dotyczace
sytuacji lecznictwa uzaleznien. Prenumerata tego czasopisma przez samorzad na rzecz placé-
wek leczenia uzaleznienia utatwi dostep terapeutow i lekarzy do wspotczesnej wiedzy i prak-
tyki klinicznej w leczeniu uzaleznien.

Tworzenie nowej placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu przez gmine
lub zwigzek gmin

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancdw oraz tam, gdzie czas dojazdu mieszkan-
cow do poradni publicznym srodkiem transportu przekracza 1 godzine, warto rozwazyc pomyst
utworzenia placéwki ambulatoryjnej terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gminy
(zwigzek gmin) i wpisanie jej jako jednego z zadan realizowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych moze oznaczac¢ dofinansowanie remontu
lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie pomieszczen do grupowych i indywidu-
alnych zajec¢ terapeutycznych, dofinansowanie szkolen pracownikéw oraz sfinansowanie ustug
konsultanta, ktéry bedzie nadzorowat tworzenie programu terapeutycznego i jego realizacje.

Nalezy zaznaczyc, ze zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej dopuszczaja petnienie przez jednost-
ke samorzadu terytorialnego funkcji organu tworzacego placéwke. Zgodnie z art. 6 ww. ustawy
moze ona by¢ utworzona jedynie w formie jednostki budzetowej badz spotki kapitatowej. Jej
funkcjonowanie nie powinno stanowic statego obcigzenia finansowego dla samorzadu teryto-
rialnego, gdyz gtéwne koszty biezacego dziatania placowki powinny by¢ pokrywane przez NFZ.

Inne dziatania na rzecz oséb uzaleznionych

Tworzenie lub wspieranie oferty pomocy dla oséb niestyszacych majacych problemy
alkoholowe

Osaby niestyszace uzaleznione od alkoholu lub pijgce szkodliwie nie maja w Polsce mozliwosci
skorzystania z oferty pomocy terapeutycznej. Gtéwnym powodem jest bariera komunikacyj-
na. Specjalisci psychoterapii uzaleznien nie moga postawic diagnozy uzaleznienia ani prowadzic¢
terapii, poniewaz nie znaj3 jezyka migowego. Obecnie w Warszawie z inicjatywy PARPA, przy
zaangazowaniu Urzedu Miasta i przedstawicieli srodowiska oséb gtuchych, trwa pilotazowy
projekt, ktérego celem jest nauczenie 0séb gtuchych podstawowych umiejetnosci udzielania
pomocy psychologicznej i umiejetnosci w zakresie psychoterapii uzaleznien. Dzieki temu 0so-
by te beda mogty pomagac innym majacym problemy alkoholowe w swoim srodowisku. Jezeli
projekt sie powiedzie, bedzie go mozna wdrazac¢ w innych czesciach Polski. Obecnie osoby gtu-
che moga korzystac w bardzo ograniczonym zakresie z indywidualnych Swiadczen psychotera-
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peutycznych, o ile zdecyduja sie (lub beda miaty szanse) pracowac z ttumaczem lub jesli znaja
jezyk polski i porozumiewaja sie z terapeuta pisemnie.

Rekomenduje sie takze finansowanie nauki jezyka migowego dla specjalistéw psychoterapii
uzaleznien, szkolen w obszarze leczenia 0s6b uzaleznionych dla psychologéw bedacych dorad-
cami 0s6b z uszkodzonym stuchem lub finansowanie pracy ttumaczy migowych, przynajmniej
na etapie pierwszego kontaktu osaby niestyszacej z placowka.

Wspieranie dziatan na rzecz rozwigzywania problemoéw alkoholowych w domach pomocy
spotecznej

Czes¢ mieszkancéw domoéw pomocy spotecznej spozywa alkaohol szkodliwie lub jest od niego uza-
lezniona. Stwarza to powazne problemy dla wspétmieszkancéw oraz dla personelu tych placéwek.
Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie maja ani wystarczajacej wiedzy, ani umiejetnosci w za-
kresie rozpoznawania problemaow alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia interwengji
motywujgcych do zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z tego powodu reko-
menduje sie gminom finansowanie szkolen dla pracownikéw DPS-6éw z zakresu rozpoznawania
problemoéw alkoholowych, motywowania 0séb spozywajacych alkohol szkodliwie do ograniczenia
picia, zas 0sob uzaleznionych do podjecia leczenia odwykowego, a takze wspierania abstynencji
0sab, ktare ukonczyty terapie w placéwkach leczenia uzaleznien i powrdcity do swoich placowek
opiekunczych. Samorzad gminy moze tez finansowac dyzury terapeutow, ktérzy moga konsulto-
wac w DPS-ach osoby pijace problemowo, prowadzi¢ grupy wsparcia dla 0séb uzaleznionych, ktére
ukonczyty leczenie w catodobowych oddziatach terapii oraz realizowac zajecia dla tych pensjonariu-
szy, ktorzy z racji niepetnosprawnosci nie moga skorzystac z pomocy placowek leczenia uzaleznien.

PARPA we wsp6tpracy z jednym z urzedéw marszatkowskich realizuje pilotazowy projekt stwo-
rzenia oferty pomocy dla uzaleznionych i pijacych szkodliwie mieszkancéw w jednym z domaéw
pomocy spotecznej. Projekt zaktada czasowy pobyt mieszkarica na oddziale, na ktérym poza
,standardowa” ofertg domu beda realizowane zajecia rehabilitacyjno-terapeutyczne. Celem
programu jest podniesienie poziomu satysfakcji z Zycia osobistego mieszkancéw DPS-u, a jed-
nym z etapow jego realizacji bedzie praca nad problemem alkoholowym.

Dofinansowanie programow rehabilitacji dla oséb uzaleznionych po zakonczonych
programach psychoterapii uzaleznienia

Czesc 0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego wymaga oddziatywan rehabi-
litacyjnych, ktérych celem jest przywrécenie im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego
i funkcjonowania w rolach spotecznych. Osoby te wymagajg czasowego mieszkania w warun-
kach chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie majg zapewniong
opieke psychologiczng, terapeutyczng oraz wsparcie pracownika socjalnego. W czasie pobytu
muszg zachowac abstynencje, uczestniczy€¢ w zyciu spotecznosci oraz podjac starania w kie-
runku usamodzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie mieszkania i pracy). Wskazane
jest, aby samorzad terytorialny dofinansowat r6zne formy rehabilitacji oséb uzaleznionych tym



Rekomendacje PARPA 2013

bardziej, ze s3 one w bardzo ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ i pomoc spoteczna.
Szczegélnie rekomenduje sie finansowanie wzmozonych oddziatywan rehabilitacyjnych wobec
0s6b bezdomnych.

Prowadzenie punktow konsultacyjnych dla oséb uzaleznionych i ich rodzin

W Polsce dziata ponad 2000 punktéw konsultacyjnych, ktére udzielajg pomocy osobom uzalez-
nionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢ one tworzone w tych gminach,
w ktérych nie ma placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu lub dostep do nich jest w utrudniony,
np. ze wzgledu na duza odlegtos¢ lub utrudniony dojazd. Warto podkreslic, ze priorytetem gmin-
nego programu jest wspieranie w pierwszej kolejnosci rozwoju profesjonalnych programoéw tera-
pii uzaleznienia w placéwkach leczniczych, a dopiero pézniej tworzenie punktéw konsultacyjnych.
Punkty konsultacyjne petnig wazng role w lokalnym systemie pomocy, jednak do ich zadan nie na-
lezy prowadzenie psychoterapii oséb uzaleznionych, ktéra jest zbiorem Swiadczen zdrowotnych,
a te udzielane sa wytacznie przez podmioty prowadzgace dziatalnos¢ lecznicza. Zatem punkty kon-
sultacyjne nie s3 (i nie moga byc!) alternatywa czy konkurencja dla placéwek leczenia uzaleznien.

Obecnie oferta punktéw konsultacyjnych stata sie bardziej interdyscyplinarna, a ich zadaniem
jest zdiagnozowanie problemdéw catej rodziny i zaplanowanie pomocy dla wszystkich jej czton-
kéw (dorostych i dzieci).

Jesli do punktu zgtasza sie zona w sprawie pijacego meza, to konsultant powinien podjac prébe
zdiagnozowania innych problemoéw, ktére moga wystepowac w tej rodzinie, np. przemoc, za-
niedbywania dzieci, problem pijacych nastolatkow, ubéstwo. W zwigzku z tym osoby dyzuru-
jace w punkcie musza byc¢ interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie réznych zjawisk, ktore
wystepuja w rodzinie z problemem alkoholowym, oraz mozliwych do zaproponowania rozwia-
zan. Powinny posiadac umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy psychologicznej (nawigzanie
kontaktu, przeprowadzenie interwencji kryzysowej, udzielenie wsparcia, motywowanie, porad-
nictwo) i mie¢ wiedze na temat:

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

e zjawiska przemocy w rodzinie,

e problemow pijgcych nastolatkow,

e bazy adreséw i ofert profesjonalnych placéwek pomocowych na terenie powiatu i wojewddztwa.

Ukonczenie wtasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy w punkcie kon-
sultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsultacyjnym cztonkéw gmin-
nych komisji, ktérzy nie maja odpowiedniego przygotowania do udzielania pomocy psycho-
logicznej i porad. Rekomendowanym rozwigzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu
specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w placéw-
ce leczenia uzaleznienia. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy zadbac o przeszkolenie personelu oraz
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nadzor superwizyjny nad pracg takiego punktu, sprawowany przez specjaliste psychoterapii uza-
leznieA. W celu oceny dziatalnosci punktu, kompetencji os6b tam pracujacych oraz organizacji
szkolen i stazy warto zasiegnac opinii kierownika wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia
od alkoholu i wspétuzaleznienia. Lista WOTUW-6w znajduje sie na stronie internetowej www.
parpa.pl w zaktadce ,Lecznictwo odwykowe".

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego:

e motywowanie zarowno 0s6b uzaleznionych, jak i 0séb wspotuzaleznionych do podjecia psy-
choterapii w placéwkach leczenia uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego,

e motywowanie 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzaleznionych do zmiany szko-
dliwego wzoru picia,

e udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym leczeniu odwykowym (np. przez rozmowy pod-
trzymujace, uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy wsparcia dla oséb po zakonczo-
nym leczeniu w placéwce odwykowej),

e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia i informacji o moz-
liwosciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

e inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy i kompetencji po-
szczegolnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wtaczone w systemowa
pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzyszenia absty-
nenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla klientéw w godzinach popotu-
dniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powinny gwarantowac osobom zgtaszajacym sie
dyskrecje i komfort psychiczny. Jesli punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w osrodku pomocy
spotecznej, nalezy zadbac o oddzielne pokoje, do ktérych nikt nie bedzie wchodzit i przeszka-
dzat w czasie rozmowy i gdzie nie beda dzwonity stuzbowe telefony.

Dofinansowanie zaje¢ rehabilitacyjnych w trakcie obozéw terapeutycznych

Wskazane jest tez dofinansowanie zajec terapeutycznych odbywajacych sie w trakcie obozéw
organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningéw umiejetnosci spotecznych
i programow pomocy psychologicznej realizowanych w klubach abstynenta. Warunkiem finan-
sowania takich zajec jest posiadanie przez terapeute, ktéry je prowadzi, udokumentowanych
kwalifikacji z zakresu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaje¢ me-
rytorycznych. Wskazane jest zapewnienie szkolen liderom lokalnego klubu abstynenta. Nalezy
pamietac, ze terapia uzaleznienia realizowana jest wytacznie przez podmioty lecznicze (art. 21
ust. Tustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), zatem formy za-
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je€ terapeutycznych dofinansowywane przez gminy, a odbywajgce sie poza ww. miejscami, na-
kierowane sg na motywowanie do leczenia, wspieranie abstynencji, treningi umiejetnosci spo-
tecznych oraz rehabilitacje.

Organizowanie dyzuréw telefonu zaufania

Zadaniem telefonu zaufania dla 0séb majacych problemy alkoholowe i ich rodzin jest udzielanie
porad, kierowanie do profesjonalnej i nieprofesjonalnej pomocy, motywowanie do podjecia dzia-
tania araz udzielanie wsparcia psychologicznego. Tym samym osoby dyzurujace przy telefanach
zaufania powinny by¢ gruntownie przeszkolone w obszarze udzielania pomocy psychologicznej,
rozpoznawania wzoréw uzywania alkoholu, probleméw uzaleznienia i wspétuzaleznienia oraz
powinny miec¢ dobre rozeznanie w bazie adreséw i ofert profesjonalnych placéwek pomocowych
na terenie powiatu i wojewddztwa.
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ROZDZIAL 11

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

Programy psychoterapii dla os6b wspoétuzaleznionych

Wprowadzenie

Naduzywanie alkoholu przez jednego z cztonkéw rodziny destabilizuje funkcjonowanie catego syste-
mu rodzinnego, rodzi powazne problemy i jest przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Konsekwencja
zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ tzw. wspétuzaleznienie. Wspétuzaleznienie
nie jest chorobg - to efekt przystosowania sie do sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szuka-
niu sposobu ograniczenia picia partnera, osoba wspoétuzalezniona nieSwiadomie przejmuje odpowie-
dzialnosc i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utrudnia jej konstruktywne rozwigzanie
problemu. W konsekwencji zaistniatej sytuacji rodzinnej u 0s6b wspétuzaleznionych moga wystapic
nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosomatyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia
adaptacyjne. Wspatuzaleznienie rozpoznaje sie wytacznie u 0séb dorostych. Osoby wspétuzaleznione
traktowane s3jako druga, réwnie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentéw placéwek leczenia
uzaleznienia. Programy pomocy dla 0s6b wspétuzaleznionych realizowane s3 najczesciej w poradniach.

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

Dofinansowanie pracy terapeutycznej z rodzing
Istotne z punktu widzenia trwatosci i jakosci zycia rodziny z problemem alkoholowym jest ob-
jecie pomoca terapeutyczng catej rodziny. Wskazane jest, aby placéwki leczenia uzaleznienia
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w podstawowym programie terapii 0s0b uzaleznionych organizowaty sesje rodzinne i spo-
tkania konsultacyjne dla rodzin, a w programie ponadpodstawowym i pogtebionym terapie
par, terapie rodzinna lub wybrane treningi zachowan, np. komunikacji rodzinnej, umiejetnosci
wychowawczych, bliskosci. Prowadzenie terapii rodzinnej wymaga ukonczenia psychoterapii
systemowej, zatem specjalisci psychoterapii uzaleznien nie sg przygotowani do tego zada-
nia. Dodatkowych szkolen wymaga tez praca terapeutyczna z parg oraz wyspecjalizowane
treningi umiejetnosci.

Dla gminy moze to oznaczac koniecznosc¢ zakupu programow zdrowotnych z tego zakresu
lub pokrycie kosztéw dodatkowych szkolen dla pracownikéw placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu.

Programy pomocy psychologicznej i psychoterapii dla oséb z syndromem dorostych dzieci
alkoholikéw

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym mogg by¢
pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére utrudniaja osiggniecie za-
dowolenia i satysfakcji, a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji z innymi ludZmi w dorostym
zyciu. Powstaty na tym tle zespdt zaburzen przystosowania nazywany jest syndromem doro-
stego dziecka alkoholika (DDA).

Nie wszystkie osoby wychowujgce sie w rodzinie alkoholowej doSwiadczaja nasilonych obja-
wow zespotu DDA. Wiekszos¢ radzi sobie dobrze ze soba i swoimi problemami, a jesli przezywa
trudnosci - skutecznie je pokonuje bez pomocy specjalistéw. DDA moga osiggac wiele sukcesow
w zyciu, zwtaszcza zawodowym. Nasilenie cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze
jednak przeszkadza¢ w codziennym funkcjonowaniu. Wéwczas osaby takie wymagajg profe-
sjonalnej pomaocy, ktéra moze przybierac rézne formy, w zaleznosci od indywidualnej sytuacji
i potrzeb. Moze to by¢: edukacja, poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna
w rozwoju osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc o charakterze krétko-
trwatym), psychoterapia (krotko- i Srednioterminowa). Zatem nie kazde dziatanie kierowane do
tej grupy 0s6b jest psychoterapia i wymaga specjalnych uprawnien zawodowych. Psychoterapia
0s6b z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona przez psychoterapeutéw lub osoby w trakcie
szkolenia do uzyskania certyfikatéw szkat psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy po-
mocy psychologicznej dla DDA moga realizowac specjalisci psychoterapii uzaleznien, zwtaszcza
ci, ktérzy ukonczyli dodatkowo specjalistyczne szkolenia w pomaganiu DDA.

Pomaganie osobom z syndromem DDA moze oznaczac dla gminy podjecie dziatan w zakresie
zakupu programoéw pomocy profesjonalnej dla tej grupy pacjentéw (grup wsparcia, rozwoju
osobistego, psychoterapii) oraz szkolen podnoszacych kompetencje specjalistéw psychoterapii
uzaleznien w tym obszarze.
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Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wprowadzenie

Wedtug danych szacunkowych w Polsce zyje okoto 1,5-2,0 min dzieci wychowujacych sie w rodzinach
z problemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie w dramatycznej sytuacji zagrazajacej ich zdro-
wiu i zyciu. Dzieci te zyja w stanie chronicznego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokajaniem
przez rodzicow ich podstawowych potrzeb. DoSwiadczaja one wielu traumatycznych sytuacji zwigza-
nych z chaosem i awanturami w domu, a takze niewypetnianiem rol rodzicielskich przez uzaleznionych
badz wspaétuzaleznionych rodzicow. W zwiazku z brakiem oparcia ze strony dorostych dzieci zyja w po-
czuciu braku bezpieczenstwa emocjonalnego i fizycznego, co powaduje okreslone zaburzenia emocjo-
nalne i psychiczne. Dzieci rodzicéw z problemem alkoholowym s3 stabsze fizycznie i czesciej choruja
oraz czesto sg ofiarami przemocy ze strony najblizszych cztonkéw rodziny lub otoczenia.

Zaburzenia zycia rodzinnego wynikajace z choroby alkoholowej sprawiaja, iz dzieci nie moga li-
czy¢ na wsparcie i pomoc bliskich. Pomoc musi nadejs¢ z zewnatrz. W zwigzku z tym udzielanie
pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym powinno by¢ jednym z priorytetowych
zadan, ktore podejmuja samorzady lokalne w ramach realizacji gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemaéw alkoholowych. Zadanie to powinno byé¢ realizowane poprzez stwo-
rzenie lokalnego systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym tak, by podej-
mowane dziatania nie byty przypadkowe lub chaotyczne.

W planowaniu pomocy nalezy dazy¢ do zintegrowania dziatan réznych instytucji. Dotyczy to
przede wszystkim szkoty, poradni psychologiczno-pedagogicznych, osrodkéw pomocy spotecz-
nej, poradni uzaleznien, sadéw rodzinnych, policji, punktéw interwencji kryzysowej, Swietlic so-
cjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Czesto zdarza
sie, ze pracownicy tych instytucji podejmuja niezaleznie od siebie proby interwencji wobec ro-
dziny. Nierzadko dziatajg na rzecz tylko jednej osoby z rodziny, nie uwzgledniajac catego syste-
mu rodzinnego, co nie przynosi oczekiwanych rezultatéw. Tymczasem zaplanowanie i realizacja
wspolnych dziatan oraz skierowanie ich do catej rodziny z problemem alkoholowym w sposéb
zdecydowany zwieksza ich efektywnosé. Dobrym rozwigzaniem jest tworzenie interdyscypli-
narnych zespotow, ktdére opracowuja i koordynuja realizacje planéw pomocy dziecku i rodzinie.

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

e Finansowanie zajec i programow socjoterapeutycznych lub opiekunczo-wychowawczych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opierac sie na pisemnych konspektach do
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poszczegolnych zajec zaplanowanych do realizacji. W ich ramach mozliwe jest prowadzenie réznorod-
nych programéw rozwojowych dla dzieci (np. teatralnych, komputerowych, tanecznych, sportowych).

e Dofinansowanie obozéw socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Obozy te powinny byc¢ integralnym elementem i uzupetnieniem catorocznej pracy z dzie¢mi.

e Finansowanie zatrudnienia pracownikéw merytorycznych w placéwkach pomocy dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. W przypadku wychowawcéw w Swietlicach dla dzieci z ta-
kich rodzin, pracujacych w wymiarze ok. 24 godzin tygodniowo, zasadne jest zatrudnienie ich
na umowe o prace. Rekomendowane jest takze zatrudnianie dwoch wychowawcéw do pracy
z jedna grupa dzieci, w celu zapewnienia jak najlepszej jakosci udzielanej pomocy.

e Dofinansowywanie szkolen i kurséw specjalistycznych w zakresie pracy z dzie¢mi z rodzin
z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia zajec socjoterapeutycznych. Moga
bra¢ w nich udziat pedagodzy, psycholodzy, nauczyciele, ktérzy sa zatrudnieni w tego typu
placéwkach lub deklaruja gotowos¢ podjecia tego rodzaju pracy.

e Organizowanie i finansowanie superwizji lub konsultacji dla wychowawcéw udzielajacych po-
mocy psychologicznej dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym.

e Tworzenie i finansowanie biezgcej dziatalnosci placéwek, w ktérych prowadzona jest praca
z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym.

e Finansowanie dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo
-wychowawczych i socjoterapeutycznych.

e Finansowanie srodowiskowych programéw pomacy rodzinie, ktérych efektem bedzie miedzy
innymi zwiekszenie kompetencji wychowawczych rodzicéw.

e Organizowanie lokalnych narad, seminariéw i konferencji w zakresie wdrazania systemu po-
mocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

e \Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespotéw ds. pomocy dziecku i rodzi-
nie z problemem alkoholowym.

e Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z Ptodowym Zespotem Alkoholowym (Fetal
Alcohol Syndrome - FAS) oraz dla ich rodzicéw i opiekunéw. Szacuje sie, iz rocznie w Polsce
rodzi sie od kilku do kilkunastu tysiecy dzieci z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoho-
lu przez matki w czasie cigzy. Niezbedne jest dostarczanie wiedzy na temat FAS/FAE (Fetal
Alcohol Effects) psychologom, pedagogom, terapeutom oraz wszystkim, ktorzy zajmuja sie
pomoca dzieciom z radzin z problemem alkoholowym.

e Prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzng) programéw pomocy
dla dzieci alkoholikéw oraz programéw badawczych dotyczacych psychospotecznego funkejo-
nowania dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
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e Organizowanie i/lub finansowanie zaje¢ dla rodzicéw dzieci uczeszczajacych na zajecia, maja-
cych na celu podniesienie ich kompetencji wychowawczych.

Informacje dodatkowe

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spetniac nastepujace zatozenia:

e Dziecko zyje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna by¢ zintegrowana z po-
mocg catej rodzinie.

e Pomoc dziecku powinna byc¢ planowa, opierac sie na indywidualnej diagnozie jego potrzeb
i problemow.

e Pomoc dziecku powinna by¢ kompleksowa, co oznacza, ze bedzie obejmowac wiele aspektow
zycia dziecka, oraz dtugoterminowa, czyli trwac do momentu rozwiazania jego problemow.

e Celem pomocy powinno by¢ rozwigzanie probleméw dziecka, a nie dorazne zaspokajanie jego
potrzeb (np. materialnych).

e Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.

e Osoby udzielajace pomocy powinny mie¢ odpowiednie kwalifikacje zawodowe oraz kompe-
tencje osobiste i interpersonalne.

e Planowanie pomocy powinno przebiega¢ w zespole i jesli to mozliwe - poddawane superwi-
zji lub konsultacji.

Udzielanie pomocy powinno spetnia¢ standardy adekwatne do rodzaju $wiadczonych ustug (np.
warunki lokalowe, liczba dzieci w grupie itp.).

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym moze odbywac sie w r6znych
placéwkach i mie¢ wieloraka forme (przy zachowaniu zatozen zawartych w modelu pomocy
dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne zaspokajanie réznych potrzeb
zwigzanych z danym Srodowiskiem. Ocena, ktére formy oddziatywan sg bardziej wartosciowe
od innych, moze nastapic¢ w kontekscie lokalnych zasobow i potrzeb.

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwosci stworzenia placéwki posiadajacej osobowos¢ praw-
na, prowadzacej zajecia socjoterapeutyczne lub opiekunczo-wychowawcze, program socjote-
rapii moze by¢ realizowany w formie zaje¢ socjoterapeutycznych prowadzonych w dowolnym
miejscu, o ile zapewnia ono wymogi bezpieczenstwa i komfortu pracy z dzie¢mi. Powinno sie
jednak zachowac standardy zadan i celéw przy prowadzeniu tego typu zajec. Jezeli zas program
realizowany w placéwce badz w innym miejscu nie spetnia merytorycznych zatozen programu
socjoterapii, to nie nalezy uzywac nazwy ,socjoterapeutyczny” do jego okreslenia. Placowki
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wsparcia dziennego czy zajecia rozwojowe réwniez stanowia element systemu pomocy i od-
grywaja bardzo wazna role w procesie pomagania dzieciom, zwtaszcza z rodzin dysfunkcyjnych.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojace zjawisko zmniejszania sie liczby placé-
wek oferujgcych specjalistyczng pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym. Trendowi
temu towarzyszy szereg niekarzystnych zjawisk, takich jak: brak stabilizacji funkcjonowania pla-
céwek, zatrudnianie wychowawcéw nie na etatach, lecz na podstawie uméw 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 uniemozliwiajaca reali-
zacje indywidualnych planéw pomocy czy wreszcie brak oddziatywan wobec rodzicéw. Te i inne
trudnosci sprawiaja, ze chociaz z jednej strony mozemy mowic o istniejgcym systemie Swietlic,
w ktérych dzieci alkohalikéw moga uzyskat pomaoc, to z drugiej strony, system ten nie jest tak
efektywny, a udzielana pomoc tak skuteczna, jak mozna by oczekiwac¢. Troska o jakos¢ i stan-
dardy pracy powinna by¢ priorytetem przy podejmowaniu przez samorzady decyzji finansowych.

Zadania placéwki organizujacej zajecia socjoterapeutyczne lub terapeutyczne:
e Sparzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

e Prowadzenie zajec socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowanym dla catej gru-
py i diagnoza indywidualna dzieci.

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

e Przygotowanie i realizacja indywidualnych programow rozwojowo-terapeutycznych dla dzieci.
W planach tych warto uwzglednia¢ wtgczanie dziecka w dziatania r6znorodnych kot zaintere-
sowan, grup rozwojowych, w zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne - zgodnie z predyspozycjami
i zainteresowaniami dziecka.

e Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placéwki (dokumentacja
diagnozy, planéw i realizacji indywidualnych i grupowych zajec z dzie¢mi wraz z ich osiggnieciami).

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

- rozwigzywania problemdw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej lub wspaétuzalez-
nionej do podjecia terapii),

- wspotpracy dotyczacej postepow dziecka w procesie sacjoterapii.

e Wspotpraca z instytucjami, ktére moga pomac rodzinie w rozwigzaniu jej problemow, gtoéwnie
w zakresie interwencji wobec 0s6b uzaleznionych i wspatuzaleznionych (np. gminna komisja
rozwigzywania problemow alkoholowych, szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny,
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powiatowe centrum pomocy rodzinie itp.). Niezwykle istotny jest wymag wspdétpracy z wycho-
wawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci, zwtaszcza tych przed-
miotdw, ktdére sprawiajg dzieciom trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ pomocy, koniecz-
na jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagardw itp.

e Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placowki.

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

Dodatkowe wskazowki dotyczace organizacji placowek realizujacych zajecia
socjoterapeutyczne

e Crupe socjoterapeutyczng powinny prowadzi¢ przynajmniej dwie osoby obecne na zajeciach,
a liczba dzieci nie powinna przekraczac 12 oséb.

e Crupy dzieci powinny by¢ organizowane w okreslonych przedziatach wiekowych: 7-10, 11-12,
13-15 Iat.

e Programy zajec¢ grupowych (cele, formy zaje¢, metody) powinny by¢ dostosowane do potrzeb
rozwojowych dzieci oraz ograniczen wynikajacych z ich sytuacji rodzinnej.

e Ze wzgledu na specyfike pomocy i trudnos¢ zadan, praca oséb w Swietlicach socjoterapeutycz-
nych powinna by¢ objeta superwizja lub konsultacja. Superwizje i konsultacje mogg prowadzic 0so-
by o odpowiednim przygotowaniu i doswiadczeniu w pracy z dzie¢mi (np. superwizorzy Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego lub konsultanci PARPA). Kiedy brakuje specjalistéw, dobrym roz-
wigzaniem jest organizowanie wspolnych spotkan pracownikéw z kilku sasiednich placéwek. Celem
spotkan jest omawianie sposobéw rozwiazywania problemaéw dzieci i ich rodzin. Nalezy jednak pa-
mietac, ze wzajemne wsparcie i wymiana doswiadczen nie moga zastapic¢ profesjonalnej superwizji.

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

e Cele postawione w programie moga by¢ realizowane przy zastosowaniu réznych form i metod
pracy z dzie¢mi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatralne, sportowe, gry i zabawy rozwo-
jowe, kaonkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba prowadzaca zajecia powinna stosowac te formy
pracy, w ktérych czuje sie najbardziej kompetentna.

Zadania placowki z programem opiekunczym
e Stata, systematyczna wspotpraca z rodzing dziecka.

e Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej.
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e Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zajet tematycznych.

e Prowadzenie pracy z grupa jest poprzedzone jej zaplanowaniem w zespole pracownikdw.
e Indywidualne spotkania z dzie¢mi organizowane poza pracg z grupa.

e Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupa.

e Wspdtpraca z innymi instytucjami (np. gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych,
szkota, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe centrum pomocy rodzinie itp.).

e Dozywianie dzieci.

e Pomoc dziecku w radzeniu sobie z zyciowymi problemami, kryzysami (rodzinnymi, zwigzany-
mi z relacjami z réwiesnikami, szkolnymi itp.).

e Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczacych pracy placéwki.

Zasady dziatania i organizacji placowek wsparcia dziennego

Wymogi dotyczace tworzenia i funkcjonowania placéwek wsparcia dziennego okresla ustawa
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. Nr 149, poz. 887
ze zm.). Zgodnie z t3 ustawa, placdwke wsparcia dziennego prowadzi gmina, organizacja poza-
rzgdowa, ktérej gmina zlecita realizacje tego zadania, lub podmiot, ktéry uzyskat zezwolenie
wojta. Warunkiem uzyskania zezwolenia wojta jest przedstawienie nastepujacych dokumentow:

e dokumentéw potwierdzajacych tytut prawny do nieruchomosci, na terenie ktérej placéwka
wsparcia dziennego ma prowadzic dziatalnosg,

e 0dpis z wtasciwego rejestru,
e 0$wiadczenie o numerze identyfikacyjnym REGON oraz numerze identyfikacji podatkowej NIP,

e pozytywne opinie wtasciwego miejscowo komendanta powiatowego lub miejskiego Panstwowej
Strazy Pozarnej i wtasciwego panstwowego inspektora sanitarnego o warunkach bezpieczen-
stwa i higieny w budynku, w ktérym bedzie miesci¢ sie placéwka wsparcia dziennego, oraz
najblizszym jego otoczeniu, majac na uwadze specyfike placowki,

e statut placéwki wsparcia dziennego lub jego projekt,
e regulamin organizacyjny placéwki wsparcia dziennego lub jego projekt,

e informacje o sposobie finansowania placéwki wsparcia dziennego oraz o niezaleganiu w regu-
lowaniu zobowigzan podatkowych i sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdro-
wotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.
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Placéwka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie:

e apiekunczej, w tym kot zainteresowan, swietlic, klubéw i ognisk wychowawczych,
e specjalistycznej,

e pracy podworkowej realizowanej przez wychowawce.

Placowka wsparcia dziennego kieruje kierownik, ktory:

e posiada wyksztatcenie wyzsze:

- na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjalna, nauki
o rodzinie lub na innym kierunku, ktérego program obejmuje resacjalizacje, prace socjalng,
pedagogike opiekunczo-wychowawczg lub

- na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pe-
dagogiki, nauk o rodzinie, resacjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu pedagogiki
opiekunczo-wychowawczej.

Warunkiem pracy z dzie¢mi w placéwce wsparcia dziennego jest posiadanie nastepujacych
kwalifikacji:

e W przypadku wychowawcy:
- wyksztatcenie wyzsze:

- na kierunku pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, socjologia, praca socjal-
na, nauki o rodzinie lub na innym kierunku, ktérego program obejmuje resacjalizacje,
prace socjalng, pedagogike opiekunczo-wychowawcza lub

- na dowolnym kierunku, uzupetnione studiami podyplomowymi w zakresie psycho-
logii, pedagogiki, nauk o rodzinie, resocjalizacji lub kursem kwalifikacyjnym z zakresu
pedagogiki opiekunczo-wychowawczej,

- co najmniej wyksztatcenie srednie i udokumentowany co najmniej 3-letni staz pracy z dziec-
mi lub rodzing;

e W przypadku pedagoga - tytut zawodowy magistra na kierunku pedagogika albo pedagogi-
ka specjalna;

e w przypadku psychologa - prawo wykonywania zawodu psychaologa;

e w przypadku osoby prowadzacej terapie - udokumentowane przygotowanie do prowadzenia
terapii o profilu potrzebnym w pracy z dzieckiem i rodzing;

e w przypadku opiekuna dzieciecego - ukonczona szkota przygotowujaca do pracy w zawodzie
opiekuna dzieciecego lub pielegniarki albo studia pedagogiczne.
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Ustawa wprowadza takze wymag, zgodnie z ktérym pod opieka jednego wychowawcy w pla-
cowce wsparcia dziennego, w tym samym czasie, moze przebywac nie wiecej niz 15 dzieci.

Pragniemy przypomniec, iz zgodnie z art. 228 ust. 2 ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pie-
czy zastepczej, jednostki samorzadu terytorialnego prowadzace placéwki wsparcia dziennego,
s3 obowigzane dostosowac organizacje i standardy Swiadczonych ustug w tych placéwkach do
wymagan okreslonych na podstawie przepiséw wymienionej ustawy w terminie do 1 stycznia
2013 r., zas niepubliczne placéwki opiekunczo-wychowawcze wsparcia dziennego, dziatajgce na
podstawie przepisow dotychczasowych, obowigzane sg do uzyskania w tym samym terminie ze-
zwolenia wojta (burmistrza lub prezydenta miasta) na prowadzenie placéwki wsparcia dziennego.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze obowigzek dostosowania placéwek opiekunczo-wychowawczych
wsparcia dziennego do wymogow wynikajacych z ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pie-
czy zastepczej dotyczy jedynie tych miejsc, w ktérych realizowane byty dziatania socjoterapeu-
tyczne wobec dzieci, ktére w dniu wejscia w zycie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej posiadaty status placéwki opiekuAczo-wychowawczej wsparcia dziennego. Ponadto,
warto podkreslic, ze uzyskanie zezwolenia wéjta nie jest koniecznym warunkiem zlecenia
przez gmine zadania prowadzenia placéwki wsparcia dziennego. Zlecenie takie moze miec
miejsce na mocy ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie.

Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

\Wejscie w zycie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, a co za tym idzie obowigzek opraco-
wania i realizacji gminnych programéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie i ochrony ofiar przemocy
nie zwalnia gmin z podejmowania dziatan stuzacych ochronie rodzin przed przemoca na podstawie art.
4" ustawy o wychowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Prowadzenie dziatar zwig-
zanych z profilaktykg i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych (..) nalezy do zadan wtasnych gmin).

Udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospoteczneji praw-
nej, a w szczeg6lnosci ochrony przed przemoca w rodzinie nadal jest zadaniem, ktére powinno by¢
realizowane w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

W praktyce oznacza to, ze planujac i podejmujac dziatania stuzace pomocy osobom krzywdzo-
nym przez najblizszych, gminy maja obowigzek stworzy¢ dwa niezalezne programy.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania realizowane w ramach gminnego programu przeciwdziata-
nia przemocy rodzinie, przyjmowanego na podstawie art. 6 ustawy z dnia 25 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. Nr. 180, poz. 1493 ze zm.), nie mogg by¢ finan-



Rekomendacje PARPA 2013

sowane ze Srodkow pochodzacych z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych. Srodki te - zgodnie z brzmieniem art. 182 ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi - moga by¢ wykorzystane wytacznie na realizacje gminnych
programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz programéw, o ktérych
mowa w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii.

Analiza wydatkéw ponoszonych przez samorzady lokalne w ramach gminnych programéw pro-
filaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych pokazuje, ze na zadania zwigzane z prze-
ciwdziataniem przemocy w rodzinie od dwach lat przeznacza sie ok. 5% Srodkow pochodzacych
z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych, czyli o ponad 2% mniej niz w latach poprzednich.
Kiedy wezmiemy pod uwage kwote przeznaczona w 2011 roku na dziatania zwigzane z ochrong
cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym przed przemoca, to zauwazymy wzrost o ponad 3
min zt, jednak wskaznik procentowy w poréwnaniu do 2010 roku sie nie zmienit.

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

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

Praktyka w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie pokazata, ze jedynie wspdlne dziata-
nia przedstawicieli r6znych podmiotéw, uwzgledniajace potrzeby wszystkich cztonkéw rodziny,
moga zainicjowac proces zmian stuzacych zatrzymaniu przemocy. Podejmujac decyzje o wspoét-
pracy, mamy szanse na zwiekszenie efektywnosci dziatan i na bardziej skuteczne rozwigzywanie
probleméw - mozliwos¢ zaplanowania i udzielenia kompleksowej pomocy dla wszystkich czton-
kéw radziny, w ktérych jest przemoc. Warunkiem jest jednak wspotpraca przedstawicieli stuzb
i instytucji, ktére w danej gminie funkcjonuja w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

W 2010 roku nowelizacjg ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ustawodawca ustano-
wit obowigzek tworzenia zespotu interdyscyplinarnego ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie.
W sktad zespotu wchodzg przedstawiciele jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, policji,
oswiaty, gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych, ochrony zdrowia oraz organizacji
pozarzadowych, kuratorzy sadowi. Do wsp6tpracy moga by¢ zapraszani takze prokuratorzy oraz
przedstawiciele innych podmiotéw dziatajacych na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Przedstawiciele tych podmiotéw bedg odpowiedzialni za ksztattowanie lokalnej polityki wobec pro-
blemu przemocy. Konieczne jest, aby w te systemowe dziatania w sposéb szczegdlny zaangazowali
sie cztonkowie gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych z uwagi na to, ze naduzy-
wanie alkoholu czy uzaleznienie cztonka rodziny jest czynnikiem ryzyka wystapienia przemocy.

Zgodnie z zapisami ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w celu rozwigzywania proble-
mow zwigzanych z wystapieniem przemocy w indywidualnych przypadkach (art. 9a ust. 10), ze-
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spot interdyscyplinarny moze tworzyc grupy robocze, w sktad ktérych wchodzg m.in. cztonkowie
gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych. Ze wzgledu na odmienne role i zadania
tych dwach podmiotow (zespotu i grupy roboczej), obecnosc cztonka gminnej komisji w zespole
interdyscyplinarnym bedzie obligatoryjna, a w grupie roboczej - fakultatywna, uzalezniona od sy-
tuacji konkretnej rodziny i wystepujacego w niej badz nie wystepujgcego problemu alkoholowego.

Zadaniem grupy roboczej, powotywanej przez zespét interdyscyplinarny, jest opracowanie planu
pomocy dla konkretnej rodziny, ktéry bedzie odpowiadat na jej potrzeby i uwzgledniat jej specyfike.

Konieczne jest zatem, aby w sytuacji, gdy w rodzinie wystepuje problem alkoholowy (niezaleznie od
tego, czy zdiagnozowano uzaleznienie czy picie ryzykowne), w pracach grupy roboczej uczestniczyt
cztonek gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych. Jesli zas zostanie potwierdzone
uzaleznienie od alkoholu, pozadane jest takze, aby w sktadzie grupy roboczej znalazt sie specjali-
sta leczenia uzaleznien (na podst. art. 9a ust. 12 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

Niezbedne jest, aby wszyscy cztonkowie zespotu i grup roboczych posiadali odpowiednie kom-
petencje do rozpoznawania przemocy i udzielania pomocy cztonkom danej rodziny. W zwigzku
z powyzszym w zakresie interdyscyplinarnej wspatpracy stuzb rekomenduje sie m.in.:

e prowadzenie szkolen i konferencji dla przedstawicieli stuzb i instytucji na temat zjawiska prze-
mocy w radzinie, mechanizmow przemocy w rodzinie, mozliwosci udzielania pomocy rodzinom
z problemem alkoholowym i przemocy, kompetencji podmiotéw dziatajacych na terenie gminy na
rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie, obowigzujacych procedur i rozwigzan prawnych itp.,

e organizowanie narad i spotkan stuzgcych wypracowaniu wspolnej, lokalnej polityki wobec zja-
wiska przemocy w rodzinie,

e opracowywanie i wydawanie publikacji (broszur, ulotek) na temat zjawiska przemocy w rodzi-
nie, opracowywanie i upowszechnianie informatoréw zawierajacych informacje o potencjal-
nych, instytucjonalnych partnerach do wspétpracy, ich zadaniach i kompetencjach.

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

Praca w zespotach interdyscyplinarnych/grupach roboczych wigze sie z realizacja zadan wynikaja-
cych z rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz.U. Nr 209, poz. 1245). Rozporzadzenie
okresla miedzy innymi zakres czynnosci, do wykonywania ktérych na mocy ustawy o przeciw-
dziataniu przemocy w rodzinie zobowigzane s3 gminne komisje rozwigzywania problemaéw al-
koholowych, policja, pomoc spoteczna, ochrona zdrowia i oSwiata.

Na gminnych komisjach, podobnie jak innych instytucjach zobowigzanych do uczestniczenia
w procedurze ,Niebieskie Karty", cigzy obowiazek wszczecia procedury w razie podejrzenia za-
istnienia przemocy w rodzinie. Wszczecie procedury nastepuje przez wypetnienie formularza
,Niebieska Karta - A" w obecnosci osoby, co do ktoérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
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przemoca w rodzinie. Ustawodawca przewidziat jednak okolicznosci, pozwalajace na urucho-
mienie procedury bez obecnosci osoby pokrzywdzonej, gdy nawigzanie bezposredniego kon-
taktu z t3 osoba jest niewykonalne

Po wypetnieniu formularza A, osabie, co do ktérej istnieje podejrzenie, Ze jest dotknieta prze-
moca w rodzinie, przekazuje sie formularz ,Niebieska Karta - B”, ktéry zawiera kompleksowe
informacje o przystugujacych jej uprawnieniach oraz formach pomocy, jakie moze ona uzyskac.
Wypetniony formularz nalezy niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia wszczecia
procedury, przekazac przewodniczagcemu zespotu interdyscyplinarnego.

Nalezy podkresli¢, ze rozmowa cztonkdw gminnej komisji rozwigzywania probleméw alko-
holowych nie moze zamieni¢ sie w zbiorowe odpytywanie czy ,,przestuchanie” osoby dozna-
jacej przemocy. Wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A" nie moze stac sie celem samym
w sobie. Ponadto, formularz nie moze sta¢ sie scenariuszem rozmowy, a jedynie podpowie-
dzig, na co nalezy zwroci¢ uwage i jakie informacje zebra¢ w trakcie rozmowy z osobg, co do
ktorej jest podejrzenie, ze doznaje przemocy w rodzinie.

Na mocy § 7 omawianego rozporzadzenia, w ramach procedury ,,Niebieska Karta”, gmin-
na komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych:

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

e udziela kompleksowych informacji o:

- mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegaélnosci: psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej oraz wsparcia - w tym o instytucjach i podmiotach sSwiadczacych spe-
cjalistyczng pomoc na rzecz 0s6b dotknietych przemoca w rodzinie,

- formach pomocy dzieciom doznajgcym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach i pod-
miotach Swiadczacych te pomoc,

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

e organizuje niezwtocznie dostep do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan zdrowia
osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie;

e moze prowadzi¢ rozmowy z osobami, wabec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg prze-
moc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie; ponadto infor-
muje te osoby o mozliwosciach podjecia leczenia lub terapii i udziale w programach od-
dziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla 0séb stasujacych przemaoc w rodzinie.
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Konieczne jest zwiekszenie kompetencji przedstawicieli stuzb w obszarze ochrony rodzin przed
przemoca i wykorzystania procedury ,Niebieskie Karty”, przez m.in.:

e arganizowanie cyklicznych szkolen, narad, konferencji na temat procedury ,Niebieskie Karty",

e organizowanie szkoler dotyczacych nawigzywania kontaktu z cztonkami rodzin, w ktérych
dochodzi do przemocy, prowadzenia rozmoéw interwencyjnych i psychologicznych,

e przygotowywanie odpowiednich materiatéw informacyjno-edukacyjnych dotyczacych proce-
dury ,Niebieskie Karty” (informatory, ulotki, plakaty).

Tworzenie i finansowanie wyspecjalizowanych miejsc pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie
Na podstawie ankiet PARPA G-1 mozna stwierdzi¢, ze w 2011 roku nieznacznie wzrosta liczba
placowek oferujacych pomoc osobom krzywdzonym przez najblizszych. Jednoczesnie, podob-
nie jak w latach poprzednich, zwraca uwage ich brak stabilnosci. Biorac pod uwage np. punkty
konsultacyjne dla ofiar przemocy, okazuje sie (na podstawie deklaracji gmin), ze blisko Vs tych
placéwek (ponad 480) zostata uruchomiona w 2011 roku, przy czym ich ogdélna liczba zwiek-
szyta sie jedynie 0 36.

Obserwowany od kilku lat brak stabilnosci oferty pomocowej dla 0séb doznajacych przemocy
w rodzinie, wskazuje na to, ze priorytetem powinno by¢ zapewnienie tej kategorii klientom do-
stepu do statej, kompleksowej i profesjonalnej pomocy. Brak kontynuacji w funkcjonowaniu pla-
céwek pomagajacych ofiarom przemocy niekorzystnie wptywa na terapie klientéw i na proces
radzenia sobie przez nich z mechanizmami przemocy. Zapewnienie dostepnosci oznacza réwniez
konieczno$¢ zadbania o to, aby kontakt z zatrudnionymi w niej specjalistami nie byt ograniczony.
Trudno przyjac¢, ze w danej gminie cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym majg otwarty
dostep do pomocy, jesli placéwka pomocowa (w szczegdlnosci punkt informacyjno-konsulta-
cyjny) dziata 1-2 godz. tygodniowo (dane na podstawie ankiet PARPA G-1).

W celu zapewnienia pomocy cztonkom rodzin z problemem alkoholowym i przemocy rekomen-
duje sie:

e tworzenie i wspieranie juz istniejacych punktéw konsultacyjnych, osrodkéw interwencji kry-
zysowej, osrodkéw wsparcia,

e prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych dla ofiar przemocy - do-
rostych i dzieci,

e tworzenie i finansowanie specjalistycznych miejsc pomocy dzieciom krzywdzonym.

Wdrazanie i finansowanie oddziatywan adresowanych do osab stosujacych przemoc

w rodzinie

Mimo ze ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ,,opracowywanie i realizacje progra-
mow oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc w rodzinie” okresla
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jako zadanie z zakresu administracji rzgdowej realizowane przez powiat (art. 4 ust. 2), niezbed-
ne wydaje sie, aby dziatania adresowane do sprawcéw przemocy w rodzinie byty realizowane
i finansowane takze przez samorzady lokalne, zwtaszcza te wigksze (o duzej licznie ludnosci,
gdzie 0s6b stosujacych przemoc jest odpowiednio wiecej). Poniewaz praca z osobami stosuja-
cymi przemoc jest trudna, takze ze wzgledu na brak motywacji tych os6b do udziatu w progra-
mach oddziatywan edukacyjno-korekcyjnych, rekomenduje sie zwrdcenie uwagi na:

e usprawnienie wspotpracy z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci i organow Scigania,
ktérzy moga kierowac osoby stosujgce przemoc do ww. programow,

e zwiekszenie dostepnosci oddziatywan wobec 0séb stosujacych przemoc - stworzenie ofer-
ty, realizacja dziatan,

e Upowszechnianie informacji o prowadzonych na terenie gminy oddziatywaniach adresowanych
do sprawcow przemocy wobec najblizszych.

W kontekscie pracy z osobami stosujgcymi przemoc wobec swoich bliskich, duza role odgrywaja
pracownicy lecznictwa odwykowego. Powinni oni by¢ przygotowani do rozpoznawania przemo-
cy w rodzinach osoéb, ktére zgtaszaja sie do nich po pomoc, posiadac wiedze na temat oddziaty-
wan adresowanych do sprawcéw przemocy oraz motywowac ich do uczestnictwa w programach
edukacyjno-korekcyjnych.

Realizacja i finansowanie programow profilaktyki przemocy w rodzinie

Rekomenduje sie realizacje w gminach programow dla rodzicow, w tym np. warsztatow umie-
jetnosci rodzicielskich przygotowujacych dorostych do wychowywania dzieci bez stosowania
przemocy i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami wychowawczymi. Wskazane jest takze pro-
wadzenie programoéw radzenia sobie z emocjami i z zachowaniami agresywnymi, budowania
relacji interpersonalnych, rozwigzywania konfliktéw itp.

Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Praca w obszarze przeciwdziatania przemocy w rodzinie wymaga odpowiednich kompetencji.
Specyfika zjawiska przemocy w rodzinie (mechanizmy przemocy, funkcjonowanie oséb dozna-
jacych przemocy i stosujacych przemoc), a takze koniecznos¢ interdyscyplinarnej wspétpra-
Cy na rzecz zatrzymania przemocy, wymaga odpowiedniego przygotowania merytorycznego.
Rekomenduje sie wiec organizowanie specjalistycznych szkolen dotyczacych zjawiska przemocy
w rodzinie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarag lub sprawca przemocy. Szkaolenia takie powinny
miec¢ charakter interdyscyplinarny - w ten sposéb dajg mozliwos¢ poznania specyfiki pracy i kom-
petencji innych stuzb oraz nawigzywania osobistych relacji bedacych nieodzownym elementem
wspotpracy. Konieczne jest réwniez, aby osoby pracujace w obszarze przeciwdziatania przemocy
w rodzinie dokonaty analizy wtasnych postaw i emocji wobec tego problemu. Podkreslic nalezy
wage statej superwizji swojej pracy. Analiza przypadkéw, mozliwos¢ konsultowania przyjetych
rozwigzan sprzyja radzeniu sobie z emacjami zwigzanymi z trudng sytuacja klientéw i pozwala
zapobiegac wypaleniu zawodowemu.
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Warto zadbac o mozliwos¢ wymiany doswiadczen pomiedzy osobami pracujgcymi z cztonka-
mi rodzin z problemem alkoholowym i przemaocy. Czerpanie z dorobku innych specjalistéw, po-
znawanie sprawdzonych juz rozwigzan sprzyja podnoszeniu wtasnych kompetencji, a co z tym
idzie - pozwala na szybsze i bardziej efektywne pomaganie klientom. W zwigzku z powyzszym,
rekomenduje sie organizowanie konferencji i seminariow, ktére stana sie forum wymiany do-
Swiadczen i pozwola na wypracowanie lokalnej lub regionalnej strategii dziatania w obszarze
ochrony rodzin, w szczegélnosci z problemem alkoholowym, przed przemoca.

Potwierdzeniem kwalifikacji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest m.in. nada-
wany przez Dyrektora PARPA certyfikat specjalisty lub konsultanta w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie w ramach Programu potwierdzania kwalifikacji 0s6b pracujacych w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Wiecej informacji dotyczacych systemu certyfikowania
znajduje sie na stronie www.parpa.pl.

Prowadzenie edukacji spotecznej
W ramach edukacji spotecznej rekomenduje sie:

e prowadzenie lokalnych kampanii informacyjnych, akcji edukacyjnych na temat zjawiska prze-
mocy w rodzinie,

e przygotowywanie i upowszechnianie ulotek i informatoréw adresowanych do mieszkancow
gminy dotyczacych oferty pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym i przemocy,

e Nawigzanie statej wspotpracy z lokalnymi medimi: prasa, radiem, telewizjg,

e prowadzenie badan dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie, postaw wobec problemu.
Z uwagi jednak na to, ze badania s3 przedsiewzieciem kosztownym, warto zadbac o to, aby
staty sie one czescia wiekszego projektu badawczego lub byty przedsiewzieciem realizowa-
nym we wspotpracy z innymi podmiotami.
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ROZDZIAL 1II

Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych i przeciwdziatania narkomanii,

w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy
- w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢
sportowych, a takze dziatan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

Dziatania profilaktyczne podejmowane wobec dzieci i mtodziezy

Wprowadzenie

Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ryzykownym - kontakt z al-
koholem ma za sobg 87,3% gimnazjalistéw z klas trzecich. W czasie ostatnich 30 dni przed bada-
niem jakiekolwiek napoje alkoholowe pito 57,6% 15-latkéw (badanie ESPAD 2011). Dlatego, myslac
o dziataniach profilaktycznych i ochronie dzieci i mtodziezy przed r6znymi zagrozeniami, powin-
nismy mie¢ na uwadze, ze to wtasnie alkohol jest najczesciej spozywana przez nich substancja
psychoaktywna, ktéra otwiera droge do podejmowania innych zachowan ryzykownych. Co praw-
da, ostatnie badania wskazuja, ze w Polsce wskazniki dotyczace zachowan ryzykownych wéréd
mtodziezy utrzymuja sie na podobnym poziomie, a wobec niektoérych z nich mozna moéwic nawet
o spadku, to jednak nie oznacza, ze powinnismy zaprzestac intensywnych dziatan profilaktycznych.

Duzym problemem w pracy z mtodymi ludzmi s3 ich wtasne przekonania normatywne dotyczace
alkoholu, bagatelizowanie strat, przyswajanie pozytywnych skojarzen z zabawa i relaksem, budo-
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wanych przez reklame napojow alkoholowych. Proby pokazania mtodym ludziom alkoholu jako sub-
stangji, ktéra moze by¢ dla nich niebezpieczna, napotykaja réwniez na inng wazng przeszkode - przy-
zwolenie rodzicéw, ktérzy czesto mylnie uwazaja, ze ,lepiej zeby dziecko pito, niz brato narkotyki".
Wazne jest, aby w podejmowanych dziataniach opierac sie na sprawdzonych, efektywnych strate-
giach profilaktycznych i nie zaniedbywac elementéw, ktére moga podnies¢ skutecznose naszych
dziatan (np. w kazdym programie dla uczniéw powinny by¢ zawarte elementy pracy z rodzicami).

Nadal wyzwaniem dla 0s6b pracujacych z mtodzieza jest grupa mtodych ludzi eksperymentu-
jacych ze srodkami psychoaktywnymi i przekraczajacych prég nietrzezwosci (wg badan ESPAD
z 201 roku w czasie ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie w stan nietrzezwosci wprowadzi-
to sie 21,4% ucznidw klas trzecich gimnazjéw). Niestety, w 2011 roku zaledwie 121 samorzadéw
gminnych podjeto prébe pracy interwencyjno-korekcyjnej z mtodymi ludzmi. Pokutuje jeszcze
przekonanie, ze nawet w sytuacjach problemowych pojedynczych uczniéw, rozwigzaniem be-
dzie praca z cata klasa. W badaniach obserwujemy réwniez trend wyréwnywania sie zachowan
ryzykownych wsrod dziewczat i chtopcow. Przetamywanie stereotypow dotyczacych tego, ze
pija tylko chtopcy czy dzieci ze srodowisk zagrozonych oraz praca z dziewczetami to kolejne ob-
szary, ktére powinny by¢ uwzgledniane w dziataniach profilaktycznych.

Planujac w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych dziatania,
ktérych celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu wsrod dzieci i mtodziezy, nalezy pamietac, ze
osiggniecie tego celu stanie sie mozliwe tylko wéwczas, gdy nasze dziatania beda prowadzone
systematycznie i planowo, przy wykaorzystaniu ré6znych form oddziatywan skierowanych wielo-
ptaszczyznowo. Nalezy réwniez pamieta¢, ze wiele z podejmowanych dziatan (np. programoéw
profilaktycznych) moze sie odnosic do réznych zachowan ryzykownych i zagrozen wynikajgcych
z ich podejmowania (przemoc, agresja, sieganie po substancje psychoaktywne, wagary, przed-
wczesna inicjacja seksualna czy prostytucja), a nie tylko do jednego specyficznego zachowania
problemowego. Nie oznacza to jednak, ze jako dziatania informacyjne i edukacyjne w zakresie
rozwiazywania problemow alkoholowych mogg by¢ realizowane wszystkie programy z zakresu
promocji zdrowia (np. higiena jamy ustnej czy profilaktyka otytosci itp.).

Obecnie stosowane poziomy profilaktyki opieraja sie na kryterium oceny indywidualnego ryzy-
ka powstawania probleméw zdrowotnych. Nowe terminy bardziej precyzyjnie okreslaja grani-
ce miedzy profilaktyka i promocja zdrowia, a takze miedzy profilaktyka i leczeniem uzaleznien
oraz innych zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu.

Profilaktyka uniwersalna jest ukierunkowana na cate populacje. 53 to dziatania profilaktycz-
ne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu na stopien indywidualnego ryzyka wy-
stepowania problemow alkoholowych. Ich celem jest zmniejszanie lub eliminowanie czynnikow
ryzyka sprzyjajacych rozwojowi problemow alkoholowych w danej populacji. Dziatania uniwer-
salne s3 realizowane na przyktad w populacji dzieci i mtodziezy w wieku gimnazjalnym, w po-
pulacji mtodych dorostych, w populacji rodzicéw posiadajacych dzieci w wieku szkolnym itd.
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Przyktadem profilaktyki uniwersalnej sa programy op6zniania inicjacji alkoholowej lub papiero-
sowej adresowane do catej populacji dzieci wchodzacych w okres pierwszych eksperymentow
z substancjami psychoaktywnymi.

Profilaktyka selektywna jest ukierunkowana na jednostki i grupy zwiekszonego ryzyka. 53 to
dziatania profilaktyczne adresowane do jednostek lub grup, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje
spoteczng, rodzinng, srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne s3 narazone na wieksze od
przecietnego ryzyko wystapienia problemow alkoholowych lub/iinnych zaburzen zdrowia psy-
chicznego. Przyktadem profilaktyki selektywnej sg dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwo-
jowe podejmowane wobec dzieci pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym. Dziatania
z tego poziomu profilaktyki s3 podejmowane ze wzgledu na sam fakt przynaleznosci do takiej
grupy, czyli np. bycie dzieckiem osoby uzaleznionej od alkoholu, a nie ze wzgledu na wystepo-
wanie zaburzen lub probleméw psychicznych u takich dzieci. Profilaktyka selektywna jest wiec
z definicji przede wszystkim dziataniem uprzedzajacym, a nie naprawczym.

Profilaktyka wskazujaca jest ukierunkowana na jednostki (lub grupy) wysokiego ryzyka,
ktére ujawniaja pierwsze symptomy probleméw alkoholowych. S3 to dziatania profilaktyczne
adresowane do 0sab (grup), ktére demonstrujg wczesne symptomy problemaéw alkoholowych
lub/iinnych zaburzen zachowania badz probleméw psychicznych, ale jeszcze nie spetniaja kry-
teriow diagnostycznych picia szkodliwego, uzaleznienia od alkoholu lub innych zaburzen zwigza-
nych z naduzywaniem alkoholu opisanych w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemaw
Zdrowotnych ICD-10. Przyktadem profilaktyki wskazujacej s3 zajecia socjoterapeutyczne dla
dzieci, ktére przejawiajg wysoki poziom agresji i nieprzystosowania w kontaktach z réwiesnika-
mi, a takze interwencje podejmowane wobec uczniéw upijajacych sie lub eksperymentujacych
z narkotykami. Do profilaktyki wskazujgcej mozna réwniez zaliczy¢ niektére dziatania majace
na celu redukcje szkéd zdrowotnych lub spotecznych u 0séb naduzywajacych alkoholu lub in-
nych substancji psychoaktywnych (np. dziatania edukacyjne i prawne zmierzajgce do ograni-
czenia liczby wypadkéw drogowych popetnianych przez kierowcéw pod wptywem alkoholu).

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

Prowadzenie na terenie szkét i innych placowek oswiatowych
i opiekunczo-wychowawczych programow profilaktycznych dla dzieci
i mtodziezy

Osoby, ktére zajmuja sie realizacja profilaktyki lub ocenianiem ofert programaéw i dziatan pro-
filaktycznych, zachecamy do zapoznania sie z systemem ocen i rekomendacji programéw pro-
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filaktyki i promocji zdrowia stworzonym w ramach wspélnego projektu Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii (koordynator), Osrodka Rozwoju Edukacji, Instytutu Psychiatrii
i Neurologii oraz Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych. System po-
wstat, aby upowszechnia¢ sprawdzone praktyki i programy profilaktyczne, popularyzowa¢ wie-
dze na temat skutecznych strategii profilaktycznych oraz metod konstruowania programaéw.
Kazdy program nadestany do systemu bedzie poddany ocenie, a rekomendacje beda przyznane
na jednym z trzech poziomow:

1. Program obiecujacy, czyli taki, ktérego pozytywny wptyw na zachowania i/lub doswiadczane
przez odbiorcéw programu problemy nie zostat potwierdzony w poprawnych metodologicznie
badaniach. Jednak sensowna koncepcja teoretyczna programu i dotychczasowe doSwiadczenia
w realizacji dziatan, udokumentowane wynikami ewaluacji procesu, pozwalaja przypuszczac, ze
program ten moze przynosic oczekiwane efekty.

2. Dobra praktyka - ocena programu zostata dokonana poprzez ewaluacje formatywna lub ewa-
luacje wynikow, ktéra dotyczyta zmian w zakresie czynnikdw posredniczgcych (celéw szczego-
towych programu), a nie samych zmian zachowania (celu gtéwnego programu) lub byta przepro-
wadzona bezposrednio po zakonczeniu oddziatywan albo tez nie spetniata innych standardéw
metodologicznych.

3. Program modelowy - wyniki poprawnych metodologicznie badan potwierdzajg pozytywny
wptyw programu na zachowania problemowe i to przynajmniej po roku od zakonczenia oddzia-
tywan (tzw. efekty odroczone).

Wiecej informacji o systemie rekomendacji mozna znalez¢ na stronach internetowych www.
parpa.pl, www.narkomania.gov.pl lub www.ore.edu.pl.

Mozna siegnac rowniez do standardéw jakosci programoéw profilaktycznych, ktére zostaty opra-
cowane przez Wydziat Wychowania i Profilaktyki Osrodka Rozwoju Edukacji i ktére znajduja sie
na stronie internetowej www.ore.edu.pl. Standardy te odnosza sie do wielu obszaréw dziatan
profilaktycznych i opisane s3 w odniesieniu do takich wymiaréw, jak: bezpieczeAstwo uczest-
nikéw, adekwatnos¢ programu, skutecznosc, gtebokosc i czas trwania programu, organizacja,
ewaluacja i dokumentacja programu.

Szkoty maja obowiazek tworzy¢ diagnoze problemow wystepujgcych wsrdd swoich uczniéw i na
tej podstawie opracowac i realizowac szkolny program profilaktyki. W procesie tym czesto ko-
rzystaja z ré6znorodnych ofert na realizacje programéw nadsytanych z zewnatrz. Skorzystanie
z pomocy specjalistéw moze by¢ cennym uzupetnieniem prowadzonych oddziatywan profilak-
tycznych. Wazne jednak, aby nie zastepowato ono systematycznej pracy nauczycieli w kon-
takcie indywidualnym i z cata klasa. Szkolny program profilaktyki nie powinien by¢ ogranicza-
ny jedynie do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych przez pojedynczych nauczycieli. Sktadaja sie na
niego bowiem réznorodne elementy:
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e tworzenie systemu wsparcia dla uczniow (zespoty interdyscyplinarne),

e normy i regulamin szkoty wspéttworzony zaréwno przez uczniéw, rodzicow, jak i grono
nauczycielskie,

e tworzenie mozliwosci i uczenie alternatywnych form spedzania wolnego czasu,
e wykorzystanie pewnych tresci profilaktycznych w ramach przedmiotéw,

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

Wiekszos¢ tych elementéw wymaga nie tyle finansowania, ile wspétpracy merytorycznej ze
strony 0s6b koordynujacych gminny program profilaktyki.

Wazne jest, aby pamietac, ze programy profilaktyczne powinny by¢ nie tylko prowadzone me-
todami aktywizujacymi, ale powinny takze byc¢ interaktywne. Nauczyciel ma za zadanie inicjo-
wac proces interakeji, porozumiewania sie, dyskusji i weryfikowania umiejetnosci, uczenia sie
w kantaktach z innymi, np. w sytuacjach zadaniowych (m.in. programy zawierajace elementy
ksztattowania umiejetnosci zyciowych). Wiecej informacji o programach profilaktycznych zna-

lez¢ mozna na stronach internetowych www.parpa.pl i www.ore.edu.pl.

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

e Program znajduje sie w bazach programoéw rekomendowanych.

e Osoby realizujgce program posiadajg odpowiednio udokumentowane uprawnienia do jego re-

alizacji (np. zaswiadczenia o ukonczonych szkoleniach).
e Program charakteryzuje sie odpowiednig intensywnoscia oddziatywan (duza liczba godzin).
e Program ma zrobiong ewaluacje, a jej wyniki sg dotgczone do oferty.

e Program zawiera szczegotowy opis dziatan - scenariusze zajec, zataczone materiaty dla na-
uczycieli, uczniow i rodzicow.

e Opis celéw oraz zatozen programu jest precyzyjny i realistyczny.

Z analizy ankiet PARPA (1 oraz informacji dodatkowych nadsytanych przez samorzady wynika,
ze mimo duzych naktadéw finansowych przeznaczanych na profilaktyke oraz duzej liczby dzieci
i mtodziezy uczestniczacych w tych dziataniach, wiekszos¢ z nich ma charakter krotkotrwaty
i jednorazowy (spektakle, zawody sportowe, festyny, konkursy itp.). Badania dotyczace sku-
tecznosci oddziatywan profilaktycznych wskazuja na nisk3a efektywnos¢ tego typu przed-
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siewzie¢. Warto wiec w przygotowywaniu gminnego programu profilaktyki uwzglednia¢ przede
wszystkim finansowanie realizacji projektéw o potwierdzonej skutecznoscii szkolen, ktére moga
by¢ wsparciem dla nauczycieli w prowadzonych dziataniach wychowawczych i profilaktycznych
(o ile szkota sygnalizuje, ze srodki na szkolenia sg niewystarczajace).

Ktadac nacisk zaréwno na diagnoze, jak i ewaluacje prowadzonych dziatan, nalezy unika¢ finan-
sowania form i projektow o niepotwierdzonej skutecznosci.

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych nie rekomenduje podejmowania wspétpracy w obszarze profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych z przedstawicielami przemystu alkoholowe-
go (Hanbook for action to reduce alcohol-related harm, WHQ, 2000, s. 63).

Coraz czesciej zdarza sie bowiem, iz za oferta realizacji czy sfinansowania oddziatywan profi-
laktycznych stoi przemyst alkoholowy. W programach realizowanych na zlecenie przemystu al-
koholowego bardzo czesto w spos6b nadmierny podkreslane sa pewne niekorzystne tresci przy
jednoczesnym ignorowaniu innych waznych informacji (np. skupianie sie na uczeniu kontroli picia
i podkreslaniu kultury spozywania napojéw alkoholowych, budowanie pozytywnych skojarzen
przy jednoczesnym pomniejszaniu wartosci abstynencji, przemilczanie ryzyka strat biezacych
czy szkodliwosci napojéw alkoholowych nie tylko dla mtodych ludzi, ale réwniez dla oséb doro-
stych). W opinii ekspertéw, taczenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych na temat spozywa-
nia alkoholu z dziatalnoscia przemystu alkoholowego zaktéca przejrzystosé i jednoznacznosc
komunikatu kierowanego do mtodziezy.

W dziataniach profilaktycznych powinnismy przede wszystkim skupiac sie na ich skutecz-
nosci. Argumenty finansowe czy przekonywanie o atrakcyjnosci programu proponowanego
mtodym ludziom przez przemyst alkoholowy w zaden sposab nie powinny wptywac na nawia-
zywanie z nim wspétpracy w obszarze profilaktyki.

Podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzicow

Celem takich dziatan jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do podejmowania
Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Mocna wiez z rodzicami, normy dotyczace substancji psychoaktywnych wyniesione z domu
oraz umiejetnosc budowania wokot dziecka nie tylko systemu kontraoli, ale i wsparcia - sg waz-
nymi czynnikami chronigcymi mtodych ludzi przed sieganiem po substancje psychoaktywne.
Przyktadem takich dziatan sa programy majace na celu rozwijanie umiejetnosci wychowawczy
(np. Szkota dla rodzicéw), wspieranie rodzicéw w trudnosciach wychowawczych, prowadzenie
grup wsparcia, poradnictwa, konsultacji specjalistéw czy telefonu zaufania. Podobnie jak w przy-
padku programow dla dzieci i mtodziezy, warto podkresli¢, ze realizujac zajecia krotkoterminowe
(np. pogadanki), nie osiggniemy tak trwatych efektow jak w wyniku zaje¢ prowadzonych w dtuz-
szym czasie. Wybierajac programy dla dzieci i mtodziezy, mozna tez sprawdzac, czy zawieraja
one rowniez moduty zajec dla rodzicéw. Programy, ktdre opieraja sie na réwnolegtym oddzia-
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tywaniu i na rodzicéw, i na dzieci (np. Program Domowych Detektywodw), s w ocenie specjali-
stéw zajmujacych sie profilaktyka, najskuteczniejsze.

Wdrazanie programow profilaktyczno-interwencyjnych dla mtodziezy upijajacej sie

W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dziatan: prace terapeutyczng po zdiagnozowa-
niu uzaleznienia i dziatania korekcyjno-wychowawcze skierowane do 0s6b eksperymentujacych
z r6znymi srodkami psychoaktywnymi. Jezeli chodzi o programy terapeutyczne dla mtodych lu-
dzi uzaleznionych od alkoholu, moga by¢ one realizowane jedynie w placéwkach lecznictwa od-
wykowego. Dziatania interwencyjno-korekcyjne moga by¢ prowadzone réwniez w szkole przez
przeszkolonych nauczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury ,Szkolnej interwencji profilaktycz-
nej”, opracowanej przez zespot Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej PRO-M Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, lub programu ,Korekta” (przeznaczonego dla mtodziezy petnoletniej,
w uzasadnionych przypadkach wykorzystywanego do pracy w starszych klasach szkét ponadgim-
nazjalnych). Przyktadem pozaszkolnego programu interwencyjno-profilaktycznego jest TUKAN
- Trening umiejetnosci kontrali zachowan zwigzanych z alkaholem i narkotykami, opracowany
przez Stowarzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mtodziezy z todzi. Uzupetnieniem dziatan
prowadzonych lokalnie sg oddziatywania ogélnopolskie, np. ,Pomaranczowa Linia” - telefon
pomagajacy rodzicom dzieci, ktére pija/upijaja sie. 0gdlnopolski telefon ,,Pomaranczowa Linia”
0 80114 00 68 dziata od poniedziatku do pigtku w godz. 14.00-20.00. Konsultanci dyzuruja-
cy w telefonie oprécz fachowej porady, przekazuja tez informacje o placéwkach pomocowych,
ktore znajduja sie w poblizu zamieszkania 0séb dzwonigcych o pomoc.

Wspieranie programow i przedsiewziec profilaktycznych opracowywanych i realizowanych
przez mtodziez, skierowanych do grup réwiesniczych

Istotnym zadaniem jest takze wspieranie rozwoju i dziatalnosci wolontariatu (warsztaty, szkolenia
pogtebiajgce wiedze i umiejetnosci z zakresu profilaktyki problemowej i promocji zdrowia) oraz re-
alizowanie programow aktywizujacych samorzady uczniowskie, grupy liderskie czy mtodziezowe
samorzady. Przyktadem programéw wspierajacych liderow mtodziezowych sg np.: Sniezna Kula,
Mtodziezowe Ochotnicze Pogotowie Rowiesnicze - MOPR, program Rowiesniczych Doradcow,
Starszy brat, starsza siostra. Jedng z podejmowanych form moze by¢ tez angazowanie mtodych
ludzi w przygotowywanie przedsiewzie¢ profilaktycznych dla ich réwiesnikéw, np. spektakli te-
atralnych, happeningow itp.

W latach 2006-2010 PARPA organizowata Mtodziezowy Ogdélnopolski Przeglad Spektakli
Profilaktycznych przygotowanych przez nastolatkéw. Udziat w Przegladzie opierat sie na aktyw-
nej wspotpracy z mtodymi ludzmi, ktérzy byli zaangazowani w prace nad tworzeniem scenariusza
spektaklu, przygotowywaniem scenografii i graniem. Mozliwos¢ opowiedzenia o problemach swoich
rowiesnikéw, wyrazenia swoich emocji, nabywania umiejetnosci aktorskich czy rezyserskich moze
stac sie ciekawym i wartosciowym uzupetnieniem programaéw profilaktycznych. Pokazanie spek-
taklu réwiesnikom stwarza mtodym ludziom mozliwos¢ oddziatywania na nich, przede wszystkim
przez pokazanie swojej postawy wobec probleméw mtodziezy, zaangazowanie i pasje.
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Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilaktycznej
z dzie¢mi, mtodzieza oraz rozwijanie umiejetnosci prowadzenia zaje¢ profilaktycznych
organizowanych dla nauczycieli, pedagogow, psychologow

Realizacja srodowiskowych programoéw profilaktycznych skierowanych do dzieci

i mtodziezy

Nalezy zadbac o to, aby projekt byt szczegdtowo opisany i zaplanowany, poddany ocenie skutecz-
nosci, aby jak najlepiej pozwolit na realizacje zaktadanych celéw. Szczegdlnie cenne beda projek-
ty dziatan dtugofalowych i systematycznych, skierowanych do dzieci ze Srodowisk zagrozonych
zachowaniami problemowymi, np. programy animatoréw podwaérkowych, pedagogéw ulicy czy
kluby mtodziezowe. Nawet przy realizacji wydarzen jednorazowych nalezy zadbac o to, aby byty
one wpisane w szerszy program profilaktyczny - by odwotywaty sie do zdobytych wczesniej do-
Swiadczen, wiedzy, umiejetnosci lub do innych projektéw profilaktycznych realizowanych lokalnie.

Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow 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 skierowanych do wtascicieli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych nalezy
uwzgledniac nie tylko aspekty prawne, ale réwniez obszar ich osobistych motywacji (np. postawy
rodzicielskie, mity na temat alkoholu) i nabywanie przez nich umiejetnosci praktycznych (¢wi-
czenie asertywnego odmawiania). Szkolenia nie moga by¢ uzalezniane od wynikéw procedury
wydawania zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych. W szkoleniach moga brac udziat nie
tylko wtasciciele punktow sprzedazy napojow alkoholowych, ale réwniez osoby bezposrednio
sprzedajace alkohol (wskazane szczegélnie w przypadku ¢wiczenia kankretnych umiejetnosci
radzenia sobie w réznych sytuacjach).

W 2011 roku jedynie co piata gmina organizowata podobne szkolenia. Warto podkreslic, ze
mimo, iz nie mozna traktowac tych spotkan jako obowigzkowych, to jednak dobrze zorgani-
zowane i przeprowadzone szkolenie daje nadzieje na przeprowadzenie dalszych skutecznych
dziatan zwigzanych z ograniczaniem dostepnosci alkoholu dla nieletnich i rozwigzywaniem in-
nych problemaéw lokalnych.

Dziat ds. Rodziny i Mtodziezy PARPA dysponuje listg instruktoréw przygotowanych do pro-
wadzenia szkolen dla sprzedawcéw w zakresie przestrzegania zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim (lista jest dostepna na stronie internetowej www.parpa.pl).

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

Diagnoza srodowiska, uwzgledniajgca m.in. analize problemdéw oraz zapotrzebowanie na dziatania
z zakresu profilaktyki uniwersalnej lub dziatania korekcyjne, interwencyjne dla grup ryzyka, nie za-
wsze musi 0znaczac przeprowadzenie dogtebnych badan socjologicznych na reprezentatywnej probie
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mtodziezy. Powinna jednak byc rzetelnym okresleniem problemu zwigzanego z uzywaniem substan-
qji psychoaktywnych. Przygotowujac diagnoze, warto wykorzystac przede wszystkim informacje od
nauczycieli i wychowawcéw klas, rozmowy z rodzicami i uczniami, obserwacje zachowan uczniow,
analize dokumentéw szkolnych i innych publikacji na tematy poswiecone profilaktyce czy wreszcie
krétkie ankiety (np. dotyczace klimatu szkoty, poczucia satysfakcji z uczestniczenia w programie
profilaktycznym, sposobu prowadzenia interwencji wobec uczniow siegajgcych po narkotykiitd.).

W przypadku planowania badan na wiekszg skale, sugerujemy zastosowanie takich narzedzi,
aby wyniki badan mozna byto poréwnac z wynikami ogélnopolskich badan ESPAD. Przy realizacji
jakichkolwiek badan czy tez programoéw profilaktycznych nalezy jednak pamietac o wczesniej-
szym poinformowaniu rodzicéw o takich dziataniach. Pozwoli to nie tylko na unikniecie ewen-
tualnych zarzutéw o brak zgody, ale wzmocni nasze dziatania i rozszerzy je na rézne kierunki
oddziatywan. Rodzice bowiem mogga podjac ten temat w rozmowach, odwotywac sie do pew-
nych norm czy tez podsuwac rozwigzania w trudnych dla dziecka sytuacjach (np. namawiania
przez innych do wypicia alkoholu).

Warto réwniez podkresli¢, ze podstawowa rolg ewaluacji jest rozwadj i poprawa jakosci prowa-
dzonych dziatan oraz wzrost kompetencji i umiejetnosci realizatoréw. Ewaluacja nie powinna
by¢ traktowana jedynie jako instrument kontroli instytucji nadzorujacych. Trzeba j3 dostoso-
wac do mozliwosci i potrzeb szkoty czy innych realizatoréw programu. Warto wykorzystywac
jakosciowe metody zbierania danych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniow), czyli in-
formacje i refleksje na temat odbioru dziatan profilaktycznych przez jego realizatoréw i odbior-
cow (uczniowie, rodzice).

Realizacja pozalekcyjnych zajec sportowych

Zajecia sportowe nie moga stanowi¢ jedynej i samodzielnej strategii profilaktycznej. Powinny
byc¢ integralnym elementem programu profilaktycznego i petni¢ funkcje uzupetniajaca w stosun-
ku do innych dziatan profilaktycznych. Jak wykazaty m.in. badania realizowane przez Pracownie
Profilaktyki Mtodziezowej Pro-M Instytutu Psychiatrii i Neurologii wéréd warszawskich gimna-
zjalistéw, mimo postrzegania sportu jako panaceum na wszelkie problemy, udziat w grupowych
zajeciach sportowych wigze sie m.in. z wiekszym ryzykiem angazowania sie w bojki w szkole
oraz wiekszym ryzykiem spozywania alkoholu. Powszechnos¢ realizacji projektéw sportowych
wynikac moze z r6znych naciskow lokalnych (np. wykorzystanie obiektéw sportowych, dodat-
kowe pienigdze dla klubéw czy szkét). Warto jednak finansowac tylko te, ktdre sg scisle zwia-
zane z szerszym programem profilaktycznym i moga konstruktywnie wptywac na postawy
mtodych ludzi wobec uzywek.

Zajecia sportowe powinny odwotywac sie do strategii profilaktycznych (np. osobistych decyzji
abstynenckich, przekonan normatywnych - ,prawdziwy sportowiec prowadzi zdrowy styl zy-
cia, nie pije, nie pali, nie uzywa narkotykéw, sterydéw”). Powinny one takze wzmacniac czynniki
chroniagce, zwtaszcza przez ukazywanie autorytetéw promujacych wzorzec trzezwosci (trener,
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znani sportowcy, nauczyciel wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan, z wyraznym
zakresleniem norm zachowania w réznych sytuacjach (postawa wobec uzywek, rozwigzywania
konfliktow, eliminowanie przemocy). Wskazane jest, aby osoby prowadzace takie zajecia, mia-
ty odpowiednie kompetencje merytoryczne. Dlatego warto realizowac dla nich specjalne szko-
lenia z zakresu znajomosci strategii profilaktycznych, zasad pracy z mtodzieza z grup ryzyka
i sytuacji psychologicznej dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym. Nalezy zwrdci¢ uwage
réwniez na to, by byty to osoby stanowiace dobry przyktad dla mtodych ludzi, aby przekaz pro-
filaktyczny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Pozalekcyjne zajecia sportowe, stanowigce element oddziatywan profilaktycznych, powinny
obejmowac:

e zasady, normy postepowania zapisane w formie regulaminu zajec¢ (m.in. zakaz stosowania
uzywek, przeklinania, reguty fair play itp.). Zaleca sie, aby uczestnicy zaje¢ po zapoznaniu sie
z zasadami, podpisali kontrakt - zobowiazanie do ich przestrzegania (moga réwniez wprowa-
dzi¢ swoje reguty, niezalezne od narzuconego regulaminu),

e trening umiejetnosci zyciowych, uczenie rozwigzywania konfliktow, gry fair play, radzenia so-
bie z trudnymi emocjami, ponoszenia konsekwencji decyzji, komunikacji w grupie itp.,

e wspotprace z rodzicami: angazowanie ich np. w formie klubu kibica albo udziatu w zawodach
razem z dzie¢mi; umozliwienie im podejmowania i realizowania wtasnych pomystéw (np. or-
ganizacja zawodow, treningi w innym miejscu niz dotychczas).

Dobrym przyktadem przedsiewzie¢ edukacyjnych, ktére tacza sport i profilaktyke, sa projekty
,Jestem Kibicem przez duze K" i ,Mtodzi Mtodym czyli Zdrowo na Sportowao”.

Rekomendowane jest objecie zajeciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, ktére uczestnicza w za-
jeciach w Swietlicach socjoterapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych. Nalezy jednak pamie-
tac, ze w odniesieniu do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, szczegdlng uwage powinno
sie zwrdci¢ na ich bezpieczeAstwo psychiczne, np. uwzglednienie systemow wartosci uczniow
i stopnia ich wrazliwosci, zapewnienie wsparcia, ale i dyskrecji, unikanie sytuacji i komunika-
tow, ktore moga niesc tresci szkodliwe dla psychiki i rozwoju mtodego cztowieka (nie chodzi tu
tylko o pomniejszanie ich poczucia wartosci, lecz réwniez o utwierdzanie w rali, w jakiej dziecko
funkcjonuje w swoim $rodowisku, rodzinie, np. bohatera, kozta ofiarnego).

Wazne jest réwniez, aby obok elementéw rywalizacji, wprowadzac jak najwiecej elementéw wspot-
pracy, zaangazowania catego zespotu, doceniania kazdego cztonka grupy. Nalezy tez interweniowac
w sytuacjach, gdy grupa z jakiego$ powodu odrzuca ktéregos z cztonkdw (prowadzacy powinien
posiadac umiejetnosci, ktére pozwolg mu rozwigzac takie sytuacje i udzieli¢ stosownego wsparcia).

W ramach finansowania realizacji zaje¢ sportowych mozliwe s3 wydatki materiatowe, np. na
zakup sprzetu sportowego, jednak powinny byc one czescig programu. Nalezy zadbac o odpo-
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wiednie proporcje w naktadach finansowych. Zgodnie z zapisem ustawowym, srodki majg by¢
przeznaczone na prowadzenie zaje¢ sportowych, a nie na finansowanie inwestycji (budowy
boisk, remontéw obiektéw sportowych). Dobrg inwestycja natomiast moze by¢ zatrudnia-
nie animatoréw prowadzacych szeroko dostepne dziatania sportowe i edukacyjno-profilak-
tyczne na obiektach sportowych.

Nalezy pamietac o tym, ze ustawodawca przewidziat znaczne srodki na budowe infrastruktury
sportowej w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, ktéry zostat utworzony na mocy
ustawy z dnia 19 listopada 2008 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 201, poz. 1540 ze zm.).

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

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

Warto przypomniec, ze zgodnie z art. 133 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi minister wtasciwy do spraw kultury fizycznej i sportu jest dysponentem Funduszu
Zajet Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniéw, a dofinansowanie zaje¢ sportowych odbywa sie
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Sportu z 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie dofinansowa-
nia zajec ze Srodkéw Funduszu Zajec Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniéw (Dz.U. Nr 226, poz.
1942). Srodki na ten fundusz sa pozyskiwane z optat za reklame napojéw alkoholowych. Zaréwno
gminy, jak i organizacje pozarzadowe moga ubiegac sie o te srodki w Ministerstwie Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowe;j

Wprowadzenie

Prowadzenie edukacji publicznej jest jednym z zadan gminy zwigzanym z realizacja lokalnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Dziatania edukacyjne i infor-
macyjne wzmacniaja skutecznos¢ innych narzedzi lokalnej polityki wobec alkoholu. W interesie
kazdego samorzadu lezy poinformowanie spotecznosci lokalnej o tym, gdzie i jak szuka¢ pomocy
w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi konsekwencjami uzywania alkoholu. Systematyczne
edukowanie i szkolenia profesjonalistéw pracujacych zawodowo w systemie pomocy dzieciom,
mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz decydentow, ktérzy pracuja
w obszarze lokalnej polityki wobec alkoholu, sg waznym elementem profilaktyki i rozwigzy-
wania problemaéw alkoholowych w gminie. Aktywizacja lokalnych mediéw oraz pozyskanie ich
jako sprzymierzencow w tej dziedzinie jest rowniez nie bez znaczenia. Wazne jest takze promo-
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wanie aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki alkoholowej na forum regionalnym, krajowym
i miedzynarodowym. Jest to szczeg6lnie istotne, poniewaz - w poréwnaniu z innymi krajami
Unii Europejskiej - polski system rozwigzywania problemaw alkoholowych i jego decentralizacja
daje szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie skutecznych rozwigzan dostosowanych
do specyfiki danego samorzadu lokalnego.

Dziatania rekomendowane do realizacji w ramach gminnych programoéw
profilaktyki i rozwiazywania problemow alkoholowych

e Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o dostepnej ofercie pomocy na terenie
gminy i/lub powiatu w zakresie problemdéw alkoholowych. Mozna do tego wykorzystac tablice
informacyjne w osrodkach pomocy spotecznej, osrodkach zdrowia, komisariatach i komendach
policji, parafiach, siedzibach organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Swietlicach socjoterapeu-
tycznych, sadach, szkotach, urzedach itp. Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec al-
koholu jest rozpowszechnienie informacji o miejscach pomocy i ich ofercie w postaci ulotek,
plakatéw, ogtoszen prasowych czy tez w Internecie.

e Prowadzenie statego interaktywnego systemu informacji o dziataniach podejmowanych na
terenie gminy w zakresie rozwigzywania problemaéw alkoholowych, np. wydawanie biuletynu,
dodatku do gazety, statej rubrykiinformacyjnej w lokalnej gazecie czy statego bloku informa-
cyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redagowanie strony internetowej poswieconej wymienio-
nej tematyce itp. Istotnym elementem tego systemu powinna by¢ interaktywna komunikacja
ze spotecznoscia lokalng i reagowanie na jej potrzeby i oczekiwania.

e Prowadzenie lokalnych kampanii edukacyjnych zwiazanych z profilaktyka probleméw al-
koholowych. Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych - cyklicznych lub ciggtych
- dziatan edukacyjnych. Jednorazowe akcje, takie jak festyny, obchody lokalnych dni trzezwo-
sci 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 promujacy inne, systematyczne dziatania edukacyjne. Rekomendowane jest wtgcza-
nie sie w ogdélnopolskie kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych. W ramach realizowanych kampanii niezwykle wazne jest uruchamianie
dziatan wykraczajacych poza przekaz medialny czy informacje dotyczace tematu kampanii.
Dziatania kampanijne nalezy uzupetnia¢ konferencjami, naradami, seminariami i szkoleniami
dla réznych grup zawodowych pracujgcych w systemie pomaocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom
i osobom z problemem alkoholowym oraz w systemie przeciwdziatania przemocy (np. w ra-
mach kampanii, Cigza bez alkoholu” inicjowanej przez PARPA i realizowanej przez samorzady
organizowane byty m.in. szkolenia dla lekarzy dotyczace wptywu alkoholu na przebieg cigzy).
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e Prowadzenie dziatah edukacyjnych z wykorzystaniem materiatéw edukacyjnych (broszury,
plakaty, ulotki z profilaktycznymi tresciami edukacyjnymi dotyczacymi problematyki alkoholo-
wej) dla okreslonych grup adresatow - mtodziezy, sprzedawcdw, pracownikdw stuzby zdrowia,
pracownikéw pomocy spotecznej, nauczycieli, rodzicéw, policjantéw, samorzgdowcéw, pacjen-
tow placowek lecznictwa odwykowego i innych, klientow punktéw konsultacyjnych, dla rodzin
z problemem alkoholowym i ofiar przemocy, kierowcéw itp. Warto angazowac w samorzadowe
dziatania edukacyjne i informacyjne lokalnych i regionalnych VIP-6w - osoby znane, sportow-
cow, artystéw iinne autorytety spoteczne w celu uzyskania wiekszej skutecznosci oddziatywan.

e Pozyskiwanie dla podejmowanych dziatan patronatéw instytucji, organizacji i firm ciesza-
cych sie uznaniem oraz patronatow medialnych lokalnych i regionalnych mediéw. Nadaje to
wyzsz3 range przekazywanym komunikatom i podnosi ich wiarygodnose.

e Edukacja lokalnych decydentéw i radnych w zakresie wagi i skali problematyki alkoholowej
przez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii edukacyjnych, udziatu w imprezach pro-
filaktycznych; zapoznawanie z lokalng i ogélnopolska diagnoza problemaéw alkoholowych.
Edukacja ta powinna sie takze odbywac poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych
opracowan, czasopism, publikacji pogtebiajacych wiedze na temat problemaow alkoholowych.

e Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych,
takze w ramach porozumien z innymi samorzgdami lokalnymi czy wspétpracy z samorzadem
wojewodztwa i nagtasnianie tych poczynan przy okazji réznych wydarzen w gminie.

e Wspieranie edukacji oséb pracujacych zawodowo w systemie rozwigzywania problemaw al-
koholowych poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publi-
kacji, materiatow multimedialnych.

e Aktywna wspoétpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie zawartosci poja-
wiajacych sie tam artykutéw pod katem problematyki alkoholowej, inicjowanie artykutéw na
ten temat, w razie potrzeby przygotowywanie sprostowan, prezentowanie w lokalnych i re-
gionalnych mediach gminnych dziatan profilaktycznych i ich efektéw, prezentowanie wyni-
kéw lokalnych badan, planéw dziatania itp. Wspoétpraca z mediami jest waznym elementem
budowania spotecznego poparcia dla dziatan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych oraz edukacji spotecznej.

e Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w srodowisku lokalnym przez prowadzenie
badan i sondazy, tworzenie lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie lub zlecajgc je profe-
sjonalnym instytucjom), pozwalajacych ocenic¢ aktualny stan probleméw alkoholowych na roz-
nych ptaszczyznach (np. picie mtodziezy, lecznictwo odwykowe, przeciwdziatanie przemocy,
profilaktyka szkolna i srodowiskowa, zmiany na rynku napojéw alkoholowych, marketing al-
koholowy: reklama, promocja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowadzonych dziatan pro-
filaktycznych oraz publikowanie wynikéw tych badan w srodowisku lokalnym.
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e Promowanie dziatan gminy na forum regionalnym, krajowym i miedzynarodowym przez
udziat w konferencjach, seminariach i innych spotkaniach organizowanych przez wojew6dz-
twa, instytucje centralne czy tez miedzynarodowe.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci na drogach

Wprowadzenie

Przeciwdziatanie nietrzezwosci na drogach nalezy do katalogu spraw, ktére powinny zostac
uwzglednione w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholo-
wych. Wynika to przede wszystkim z faktu, iz zagadnienie to wigze sie z koniecznoscig podejmo-
wania dziatan edukacyjnych w zakresie probleméw alkoholowych réwniez na poziomie lokalnym.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci kierowcoéw mozna podzieli¢ na trzy grupy:
e dziatania edukacyjne,
e dziatania interwencyjno-sprawdzajace,

e dziatania resocjalizacyjne wobec kierowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci.

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

Organizowanie lokalnych kampanii i wtgczanie sie w regionalne kampanie oraz

realizacja innych kompleksowych dziatan informacyjno-edukacyjnych zwigzanych z
przeciwdziataniem nietrzezwosci na drogach

Wskazane jest tworzenie lokalnych koalicji ztozonych z przedstawicieli instytucji i organizacji
dziatajacych na rzecz bezpieczenstwa na drogach. Prowadzenie kampanii spotecznych czy in-
nych dziatan edukacyjnych powinno taczyc sie ze zwiekszeniem liczby kontroli trzezwosci na
drogach. W ramach zadan realizowanych we wspoétpracy z policjg i opisanych w gminnym pro-
gramie, samorzad moze dokonac zakupu alkomatu - jednak nie moze to by¢ dziatanie zwia-
zane z doposazaniem policji (takie dziatania NIK uznata za niezgodne z ustawg o wychowaniu
w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi), ale wprost wynikac¢ z dodatkowych jej zadan
podjetych w ramach gminnego programu. Prowadzenie edukacji moze odbywac sie réwniez przez
wreczanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych kierowcom podczas kontroli drogowych czy
tez przekazywanie ich kierowcom koniczgcym prawo jazdy w szkotach lub odbierajacym prawo
jazdy z odpowiedniego urzedu.
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Wazne jest réwniez nawigzanie wspétpracy z lokalnymi mediami w celu informowania spoteczno-
Sci o0 dziataniach prowadzonych na rzecz trzezwosci kierowcdw oraz o dziataniach zmierzajacych do
zmniejszenia liczby kierujacych pod wptywem alkoholu. Partnerzy medialni moga odegrac istotna role
w prowadzeniu edukacji publicznej w tym zakresie, np. publikujac informacje na temat wptywu alko-
holu na organizm cztowieka, ukazujac zwigzane z tym ograniczenia sprawnosci kierowania pojazdem
mechanicznym czy tez przez przeprowadzanie wywiadow z lokalnymi ekspertami w tej dziedzinie.

Prowadzenie szkolen dla kandydatéw na kierowcéw w szkotach nauki jazdy
Przy organizacji powyzszych szkolen nalezy zadbac szczegdlnie o trzy obszary:

e nawigzanie statej wspétpracy z osrodkami szkolenia kierowcaw,

e wybor odpowiednich oséb prowadzacych zajecia; powinny one posiadac wiedze, umiejetnosci
oraz doSwiadczenie w prowadzeniu tego rodzaju szkolen,

e realizacje rekomendowanego (sprawdzonego) programu szkolenia.

Wiecej informacji na temat rekomendowanego zakresu programu zajec dla kandydatéw na kie-
rowcéw oraz wymagan wobec 0s6b prowadzacych znalez¢ mozna w broszurze pt. ,Akademia
trzezwego kierowcy”, wydanej przez PARPAMEDIA.

Organizowanie specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowcow zawodowych

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

Adresatami tego programu s3 osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci badz te, ktore
otrzymaty kare w zawieszeniu za ww. czyny. W celu realizacji programu psychokorekcyjnego
skierowanego do powyzszej grupy skazanych niezbedne jest nawigzanie wspotpracy z sadami
rejonowymi oraz wydziatami karnymi. Pomocnym argumentem w kontakcie z wymiarem spra-
wiedliwosci bedzie informacja, iz celem programu jest przede wszystkim powstrzymanie kie-
rowcy przed ponownym prowadzeniem pojazdéw pod wptywem alkoholu.

Przy realizacji tego typu zadania nalezy szczeg6lnie zadbac o kwalifikacje 0sab je realizujgcych
oraz wtasciwe merytorycznie tresci programu, ktére beda dostosowane do potrzeb odbiorcow.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz pragramy edukacyjne dla kandydatéw na kierowcéw sg czesto mylone z pro-
gramami psychokarekcyjnymi dla 0s6b zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwosci lub w stanie po
uzyciu alkoholu. Cel gtéwny tych programaéw jest wspdlny: zmniejszenie liczby kierowcéw jezdzacych
pod wptywem alkoholu. Pod wzgledem merytorycznym jednak s3 to dwa rézne programy: o roznej dy-
namice, kierowane do dwaéch réznych grup odbiorcow (ze wzgledu na specyfike sytuacji), zawierajace
nieco inne tresci programowe i wymagajace réznych umiejetnosci 0s6b prowadzacych zajecia. Program
dla 0s6b zatrzymanych jest dtuzszy i bardziej wielowymiarowy. Jednym z jego celéw jest zmiana po-
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staw i przekonan kierowcow przez przepracowanie dotychczasowych doSwiadczen kierowania pojaz-
dami pod wptywem alkoholu. Natomiast program dla kandydatéw na kierowcéw ma gtéwnie charakter
edukacyjno-profilaktyczny i ma na celu modelowanie wtasciwych zachowan w przysztosci.

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci
w miejscach publicznych

Wprowadzenie

Dziatania na rzecz przeciwdziatania nietrzezwosci w miejscach publicznych naleza do katalogu
zadan, jakie powinny sie znalezé w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych. Nie moga one jednak koncentrowac sie na rozwigzywaniu doraznych probleméw
zwigzanych z sama nietrzezwoscia, ale muszg posiadac szerszy kontekst, np. skupic sie na two-
rzeniu, wzmocnieniu wspétpracy miedzy odpowiednimi stuzbami i instytucjami. Nalezy pod-
kresli¢, ze zapewnienie bezpieczenstwa mieszkancom i utrzymanie porzadku publicznego
nie nalezy do katalogu zadan gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych (niezaleznie od przyczyn okreslonych zdarzen), ale zadan wtasnych gminy, ktére
wynikaja z ustawy o samorzadzie gminnym.

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

Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli stuzb kontaktujacych sie z osobami

nietrzezwymi

Jedna z wazniejszych umiejetnosci potrzebnych do skutecznego i profesjonalnego wykonywania
swoich obowigzkow przez przedstawicieli stuzb jest umiejetnos¢ nawiazania kontaktu z 0so-
b3 nietrzezwa. W tym celu samorzad gminny ma mozliwos¢ organizacji lokalnych szkolen dla
przedstawicieli poszczegélnych stuzb z zakresu komunikacji interpersonalnej, postepowania
z klientami (petentami, pacjentami) bedgcymi pod wptywem alkoholu.

Inicjowanie dziatan na rzecz wspotpracy stuzb i instytucji odpowiedzialnych za
bezpieczenstwo w miejscach publicznych (np. policji i strazy miejskiej)

W tym celu rekomenduje sie opracowanie wspaélnej strategii dziatan zwiekszajacej skutecznosc egze-
kucji prawa, np. w zakresie zakazu spozywania napojéw alkoholowych w miejscach publicznych. Cenne
moze okazac sie powotanie interdyscyplinarnego zespotu specjalistow/ekspertéw, spotykajacego sie
kilka razy w roku celem monitorowania stanu realizacji ww. strategii. Warto tez wdrazac dziatania
zwiekszajace bezpieczenstwao na terenach szczeg6lnie sprzyjajacych niebezpiecznym zachowaniom.
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Dziatania na rzecz ograniczenia populacji oséb pijacych
ryzykownie i szkodliwie

Wprowadzenie

Szacuje sie, ze populacja 0s6b pijacych ryzykownie i szkodliwie jest az cztery razy wieksza niz
populacja osaéb uzaleznionych od alkoholu i stanowi nawet do 13% danej populacji. Osoby pijace
szkodliwie doznaja z tego powodu szkad zdrowotnych, spotecznych, psychologicznych, choc nie
wystepuje u nich uzaleznienie od alkoholu. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to picie
nadmiernych ilosci alkoholu (jednorazowo i tgcznie w jednym czasie), ktére aktualnie nie pociggajg
za soba negatywnych konsekwencji, ale mozna oczekiwac, ze te pojawia sie, o ile obecny model
picia nie zostanie zmieniony.

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

Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej programéw wczesnego rozpoznawania

i interwencji (WRKI) wobec oséb pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie

Negatywne konsekwencje spozywania alkoholu dotycza nie tylko oséb uzaleznionych, ale row-
niez spozywajacych alkohol szkodliwie. Osoby pijace szkodliwie nie maja objawdw pozwalaja-
cych zdiagnozowac uzaleznienie. Pijg za duzo, za czesto, w nieodpowiednich okolicznosciach.
Ich styl picia powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spoteczne.

Okoto 20% wszystkich zgtoszen pacjentéw do podstawowej opieki zdrowotnej ma swaoje zrédto
w problemach spowodowanych naduzywaniem alkoholu. Oznacza to, ze osoby te nie potrzebo-
watyby porad lekarskich, gdyby w zalecany sposéb ograniczyty spozywanie alkoholu. W zwigz-
ku z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowata dla lekarzy pierwszego kontaktu metode
szybkiego i prostego dokonywania testéw przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji
w przypadku rozpoznania naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaréwno w sytuacji pojawienia
sie szkad zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystapienia) badz podejrzenia uzaleznienia. Wspieranie
lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wczesnego rozpoznawania i krotkiej inter-
wencji powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan zapisanych w programie profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych.

Finansowanie szkolen dla personelu medycznego w obszarze WRKI

W ramach tego zadania powinno sie zapewnic szkolenia dla lekarzy i pielegniarek podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W 2009 roku PARPA, we wspaotpracy z Kolegium Lekarzy Rodzinnych oraz
Uniwersytetem Medycznym w todzi, opracowata program szkolenia dla personelu medyczne-
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go POZ oraz wyszkolita 35 lekarzy do prowadzenia szkolen dla lekarzy i pielegniarek w obszarze
WRKI. Przygotowano réwniez materiaty edukacyjne dla pracownikéw POZ i pacjentéw. Za udziat
w szkoleniu prowadzonym przez lekarzy-edukatoréw, wedtug programu zaakceptowanego przez
Uniwersytet Medyczny w todzi, PARPA i Kolegium Lekarzy Rodzinnych, lekarze otrzymuja 9
punktow edukacyjnych. Program szkolenia, lista lekarzy-edukatorow oraz procedura pozyski-
wania punktoéw edukacyjnych sa umieszczone na stronie internetowej www.wyhamujwpore.pl.

Zakup materiatow edukacyjnych dla personelu medycznego i pacjentéw podstawowej
opieki zdrowotnej

Dla skutecznosci programu WRKI wazne jest stworzenie podrecznej biblioteczki dotyczacej wie-
dzy o problemach alkoholowych, dostarczenie listy teleadresowej placéwek lecznictwa odwy-
kowego z danego terenu oraz zaopatrzenie personelu POZ w materiaty do wykonywania badan
przesiewowych i w materiaty dla pacjentow. Istotne jest zapewnienie pracownikom podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktérzy zdecyduja sie realizowac badania przesiewowe i interweniowac
w sprawie ograniczenia picia swoich pacjentéw, specjalistycznego wsparcia konsultanta - spe-
cjalisty psychoterapii uzaleznien lub lekarza-edukatora.

Finansowanie wdrazania programéw WRKI do praktyki klinicznej

Samao badanie przesiewowe nie powinno konczy¢ kontaktu lekarza POZ z pacjentem. Istota tej
metody jest podjecie interwencji, ktéra w przypadku osoby z podejrzeniem uzaleznienia powin-
na skutkowac skierowaniem jej do placéwki odwykowej, a w przypadku osoby pijacej szkodliwie
lub ryzykownie - podjeciem ustrukturyzowanej rozmowy, majacej na celu zmotywowanie pa-
cjenta do ograniczenia picia do poziomu niosgcego nizsze ryzyko szkéd.

Procedura WRKI nie wchodzi w zakres swiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ.
Nalezy rozwazy¢ stworzenie takiego mechanizmu finansowego, ktéry motywowatby lekarzy
do prowadzenia tego typu dziatan. Najczesciej stosowanym rozwigzaniem jest tu zawieranie
porozumienia finansowego z podmiotem prowadzgcym dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z ktérym
wptacano by okreslong kwote za kazdego pacjenta, wobec ktérego przeprowadzono procedu-
re wczesnej diagnozy i krotkiej interwencji. Wynik testu przesiewowego oraz podjecie przez
pracownika medycznego interwencji musza by¢ udokumentowane w historii charoby pacjenta.
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Rozdziat IV

Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen
i osob fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
problemow alkoholowych

Wprowadzenie

Samorzad, realizujac poszczegadlne zadania gminnego programu, moze powierzyc je organi-
zacji pozarzadowej lub wesprze¢ organizacje w realizacji zadan, ktore wpisuja sie w zawartosc
gminnego programu. Biezace wydatki zwigzane z dziatalnoscig organizacji pozarzadowej (np.
czynsz, zatrudnienie, zakup wyposazenia) moga byc¢ finansowane przez samorzad gminny, jezeli
zostana uwzglednione przy realizacji poszczeg6lnych zadan objetych umowa. Nie ma mozliwo-
Sci przekazania tzw. dotacji podmiotowej, ktéra obejmowataby tylko i wytacznie finansowanie
biezacych wydatkéw organizacji pozarzadowej. Przy procedurze zlecania zadan organizacjom
pozarzadowym zastosowanie ma ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536).

Przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych wsréd
wielu organizacji pozarzadowych waznym partnerem dla gmin, a niestety nadal bardzo cze-
sto niedocenianym, s3 stowarzyszenia abstynenckie. To one niejednokrotnie stanowia wazne
miejsce promowania zdrowego i trzezwego stylu zycia dla uzaleznionego i jego rodziny oraz
podejmuja dziatania na rzecz rozwigzywania probleméw alkoholowych na poziomie lokalnym.
Zakres wspotpracy ze stowarzyszeniami abstynenckimi bedzie zalezat od lokalnych potrzeb
i uwarunkowan, jednak podkresli¢ nalezy potrzebe, celowos¢ i zasadnos¢ znaczacego udzia-
tu srodowiska stowarzyszen abstynenckich w dziataniach w obszarze profilaktyki i rozwia-
zywania probleméw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

Ruchy i spotecznosci trzezwosciowe mogg miec nieformalny i formalny charakter, np.:

e Ruch AA (Anonimowi Alkoholicy) z jego odgatezieniami: Al-Anon (wspdlnota rodzin i bliskich
0s6b z problemem alkoholowym), Al-Ateen (wspdlnota dla dzieci z rodzin z problemem alko-

| 57



holowym) oraz DDA (wspdélnota dorostych oséb pochodzacych z rodzin alkoholowych). Ruch
AA jest catkowicie pozaformalng, dobrowolng i nieprofesjonalng wspélnota trzeZwosciowa.
Zgodnie z ideami jego funkcjonowania, udzielanie jakichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz
dziatan lub programoéw kazdego z tych ruchéw jest niedozwolone, poniewaz narusza ich zasa-
dy ideowe oraz obowigzujace przepisy prawa. Mozliwe jest natomiast nieodptatne udostep-
nianie lokalu nalezacego do gminy na spotkania grup.

e Grupa wsparcia - jedna z waznych form samopomocy majaca nieformalny charakter. Z samej
idei, 0 jej powstaniu, czasie trwania, celach decyduja sami zainteresowani, czyli osoby, ktore
taczy wspalny problem, np. che¢ wspierania wtasnej trzezwosci czy radzenie sobie z nega-
tywnymi przezyciami bedacymi skutkiem picia przez osobe bliska. Z zatozenia powinny by¢
to spotkania ludzi oparte naich wtasnej inicjatywie i potrzebie korzystania ze wzajemnej po-
mocy. Jednak czesto dzieje sie tak, iz grupy takie powstaja ,o0dgdrnie”, z inicjatywy instytucji
bad?Z profesjonalistéw. Jezeli wychodza naprzeciw potrzebom danej spotecznosci to z powo-
dzeniem moga spetniac swoja role.

e Klub abstynenta - nazwy tej czesto niestusznie uzywa sie zamiennie z nazwg stowarzyszenie
abstynenckie. W duzej mierze stowarzyszenia trzezwosciowe prowadza kluby abstynenckie.
Czesto powstaja one na bazie klubu. W istocie jednak klub abstynenta jest wspéinota niefor-
malna. Jest miejscem gdzie prowadzone sa réznorodne dziatania wspierajgce trzezwosc jego
cztonkow, ich rodzin, a takze propagujace te idee dla i w spotecznosci lokalnej. S3 miejscem
spotkan i wspaélnego spedzania czasu zaréwno cztonkéw klubu, jak i 0séb z zewnatrz. Kluby
czesto posiadaja okreslone formy i reguty cztonkostwa, regulaminy czy strukture organiza-
cyjng, jednak to nie czyniich formalnga organizacja.

o Stowarzyszenie abstynenckie/trzezwosciowe - jest podstawowa forma organizacyjno-praw-
na przewidziang w celu realizacji konstytucyjnego prawa swobody zrzeszania sie. Jego dziatal-
nos¢ opiera sie na ustawie z dnia 7 kwietnia 1989 r. Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2001r.
Nr79, poz. 855 ze zm.), ktéra okresla, iz jest ano dobrowolnym, samorzadnym, trwatym zrze-
szeniem o celach niezarobkowych. Po spetnieniu wymogéw formalno-prawnych i wpisaniu do
rejestru zyskuje osobowos¢ prawna i staje sie podmiotem formalnym.

Kazde stowarzyszenie posiada wtasne, szczeg6towe obszary dziatalnosci, ktére sa zapisane
w statucie. Ogolnie rzecz ujmujac, mozna powiedzie¢, ze stowarzyszenia abstynenckie dziata-
ja na dwach ptaszczyznach:

e wewnetrznej - na rzecz swoich cztonkéw, ich rodzin i innych oséb, ktére do nich trafiaja i
e zewnetrznej - na rzecz spotecznosci lokalnej.
Dziatania podejmowane przez stowarzyszenia abstynenckie dotyczg nastepujacych obszarow:

e trzezwosciowy (w tym rehabilitacyjny),
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e pomocowy (w tym interwencyjny),
e na rzecz promowania abstynencji i zdrowego stylu zycia,
e kulturalno-towarzyski promujacy zdrowy i trzezwy styl zycia,

e ukierunkowany na dzieci i mtodziez (trzeba pamigtac jednak, ze realizacja programaéw profi-
laktycznych czy interwencyjnych adresowanych do dzieci i mtodziezy wymaga specjalistycz-
nego przygotowania i ukonczenie wtasnej terapii nie jest w tym wzglednie wystarczajace),

e wspotpracy, wspotdziatania na rzecz i ze spotecznoscia lokalng,
e WspOtpracy z innymi organizacjamii instytucjami,
e promogji dziatan.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmujg aktywnosci ukierunkowane na wspieranie abstynen-
Cji i trzezwienia, pomocy w rozwigzywaniu réznorodnych probleméw, nawigzywanie kontaktu
z osobami uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwykowego. Podejmuj3 tez interwen-
cje wobec 0s6b z problemem alkoholowym. Organizuja réznego rodzaju zajecia rehabilitacyjne
skierowane do 0s6b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin, uczac umiejetnosci psychologicznych,
spotecznych i praktycznych. Oddziatywania te s3 niezwykle istotnym elementem w procesie
zdrowienia, zapobiegaja one wykluczeniu spotecznemu i zapewniaja integracje spoteczna 0so-
bom z problemem alkoholowym.

Nalezy przy tym pamietac, ze warunkiem uruchomienia specjalistycznych programéw (np. po-
mocy psychologicznej) jest wspétpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi. Warto
podkresli¢, ze oddziatywania psychologiczne realizowane w ramach dziatalnosci stowarzyszen
nie s terapia. Termin ten okresla profesjonalne oddziatywania terapeutyczne zwigzane z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych w placéwkach specjalistycznych.

Stowarzyszenia prowadza réwniez niezwykle cenne dziatania z zakresu promowania zdrowe-
go i trzezwego stylu zycia dla os6b dorostych, ale réwniez dzieci i mtodziezy. Najczesciej spo-
tykane formy to sport, turystyka, wspélne wyjazdy, organizowanie , dni trzezwosci”, festynow
czy wspolnych wieczoréw tematycznych. Réznorodne aktywnosci maja na celu nie tylko propa-
gowanie trzezwosci, ale réwniez spetniaja wazna funkcje promogji i integracji dziatan samych
stowarzyszen.

Kolejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszen powinna byc¢ ich wspierajaca rola w lokalnym
systemie rozwigzywania problemaéw alkoholowych. Po pierwsze, przez wtaczenie sie stowa-
rzyszen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Konsultacja programu ze srodowiskiem abstynenc-
kim moze wiele wnies¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i wtasciwego zdefi-
niowania priorytetéw wsréd planowanych dziatan. Po drugie, przez nawiazanie i utrzymywanie
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statej wspotpracy, m.in. z samorzadami, lecznictwem odwykowym, pomoca spoteczng, gmin-
na komisja rozwigzywania problemaow alkoholowych oraz innymi instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi.

Partnerami dla gminy w obszarze profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych sa
tez koscioty i zwiazki wyznaniowe. W Polsce to Kosciot katolicki zrzesza najwiekszg liczbe wy-
znawcow. Mimo to w dialogu z samorzadem gminnym inne koscioty i zwigzki wyznaniowe czy
wspalnaty i ruchy religijne powinny mie¢ takg sama pozycje i by¢ traktowane jako réwnaorzedny
partner. Zasady wspotpracy z nimi w zakresie realizacji zadan z obszaru pozytku publicznego
okresla réwniez ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Poza wspomaganiem dziatalnosci organizacji pozarzadowych, zgodnie z ustawg o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, samorzady powinny wspomagac w dziata-
niach stuzacych rozwigzywaniu problemaow alkoholowych réwniez instytucje i osoby fizyczne.
Zasady udziatu tych podmiotow w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych, z uwzglednieniem odrebnych przepiséw dotyczacych dofinan-
sowania/finansowania realizacji przez nie zadan, s3 takie same jak w przypadku organizacji
pozarzadowych. Warto podkresli¢, ze ,wspomaganie dziatalnosci stuzb i instytucji” nie jest
tozsame tylko i wytacznie z udzielaniem wsparcia finansowego, oznacza nawigzanie wspot-
pracy stuzacej rozwiazywaniu problemaéw alkoholowych réwniez bez przekazywania srodkow
finansowych. Prawidtowa wspétpraca powinna polega¢ na wymianie informacji, konsulta-
cjach, wspalnych inicjatywach na rzecz profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
w szczegblnosci na rzecz promocji i realizacji dziatan w tym zakresie czy organizowaniu kon-
ferencji, szkolen i narad. Zakres i udziat poszczegélnych podmiotéw i 0séb fizycznych bedzie
zalezat od potrzeb danego samorzadu.

Nalezy pamietac, ze chociaz to samorzad lokalny jest odpowiedzialny za realizacje zadan zwia-
zanych z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych, to nie jest w tych dziataniach
osamotniony, gdyz istnieje wiele innych instytucji, ktére mozna i nalezy angazowac i wtaczac do
wspatpracy w tym zakresie. Naleza do nich m.in.: policja, sady, kuratorzy, szkoty (nauczyciele i pe-
dagodzy), osrodki pomocy spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale.

Nie jest mozliwe finansowanie biezgcego funkcjonowania izb wytrzezwien ze srodkéw po-
chodzacych z optat za korzystanie z zezwolen, poniewaz jest to zadanie gmin zwigzane z za-
bezpieczeniem porzadku publicznego, wynikajgce z ustawy o samarzadzie gminnym. Mozliwe
jest natomiast wsparcie finansowe realizacji dodatkowych programéw skierowanych do 0séb
zatrzymanych w izbie, ktére wykraczaja poza statutowe zadania izby. Podobnie wspoétpra-
ca z policja nie moze oznaczac finansowania jej biezacej dziatalnosci przez np. zakup samo-
chodoéw, ktére beda wykarzystywane m.in. do przewozu 0s6b nietrzezwych zatrzymanych
w miejscach publicznych.
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Rozdziat V

Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem
przepisow okreslonych w art. 13'i 15 ustawy
oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

W przypadku ztamania zakazu sprzedazy alkoholu nieletnim lub nietrzezwym, sprzedazy pod
zastaw i na kredyt oraz ztamania zakazéw promocji i reklamy napojow alkoholowych gmi-
na moze podejmowac interwencje oraz wystepowac przed sadem jako oskarzyciel publicz-
ny, czyli wystepowac z aktem oskarzenia bezposrednio do sadu z pominieciem prokuratora.
Postepowanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepiséw o postepowaniu kar-
nym. Sprawy, w ktérych gmina wystepuje jako oskarzyciel publiczny, odbywaja sie w trybie
uproszczonym. Whniesienie aktu oskarzenia do sgdu musi by¢ poprzedzone przeprowadzeniem
postepowania dowodowego.

Organy uprawnione do prowadzenia dochodzen w sprawach karnych okresla rozporzadzenie
Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2003 r. w sprawie okreslenia organdw uprawnionych
obok policji do prowadzenia dochodzen oraz organéw uprawnionych do wnoszenia i popierania
oskarzenia przed sadem pierwszej instancji w sprawach podlegajacych rozpoznaniu w poste-
powaniu uproszczonym, jak réwniez zakresu spraw zleconych tym organom (Dz.U. Nr 108, poz.
1019 ze zm.). Nie wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie jest
upowazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4'ust. 1 pkt 6 ustawy, ktéry daje gmi-
nom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego, stanowi réwniez podsta-
we prawng do sktadania do organéw policji wniosku o wszczecie postepowania dowodowego.
Policja powinna powiadomic¢ o wszczeciu takiego postepowania gmine i prokuratora.

Formalne wymogi, jakie musi spetniac akt oskarzenia, okreslajg artykuty 332-334 kpk. Projekt
aktu oskarzenia moze przygotowac policja, ale sam akt oskarzenia sporzadza i kieruje do sadu
gmina. Sad moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgledu na braki formalne, stad potrzeba duzej sta-
rannosci przy sporzadzaniu aktu oskarzenia i zbieraniu dowodow w sprawie.
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Gmina moze wskazac policji na etapie postepowania dowodowego konkretne osoby jako Swiad-
koéw, przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje i inne dokumenty, np. protokoty, poniewaz mogg one
by¢ wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem oskarzenia moze by¢ np. cztonek gmin-
nej komisji rozwiazywania problemaéw alkoholowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze Swiadkiem
oskarzenia nie moze byc ta sama osoba, ktdra wystepuje jako oskarzyciel publiczny.

Gmina moze wnosic¢ oskarzenie do sadéw | instancji, nie przystuguje jej natomiast prawo do
wnoszenia srodkéw odwotawczych. Prawo wniesienia apelacji przystuguje wytacznie prokura-
torowi. Gmina moze ztozy¢ zapowiedz apelacji - skierowac¢ wniosek do sadu rejonowego w ciggu
7 dni (termin nieprzekraczalny) z Zadaniem sporzadzenia odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem
i przekazac sprawe do prokuratora z wnioskiem o ztozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na
sporzadzenie apelacji od momentu pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyroku wraz
z uzasadnieniem. Prokurator natomiast ma prawo odmoéwic podjecia srodkéw odwotawczych.

Woéjt, burmistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskaza¢ osobe do repre-
zentowania gminy przed sadem w charakterze oskarzyciela publicznego. W tej roli moze wy-
stapic radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez gminy moze oznaczac przyjecie
do wspotpracy prawnika, ktory bedzie merytorycznie koordynowat postepowanie, nadzorowat
sporzadzenie aktu oskarzenia, a w razie potrzeby reprezentowat gmine przed sadem w charak-
terze oskarzyciela publicznego.
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ROZDZIAL VI

Wspieranie zatrudnienia socjalnego
poprzez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spotecznej

Jednym z zadan wtasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego progra-
mu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych (okreslonych w art. 4" ust. 1 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) jest
wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centrow integracji
spotecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym
(Dz.U.z2011r. Nr 43, poz. 225) centrum integracji spotecznej (CIS) moze byc tworzone przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego w formie jednostki budZzetowej lub samorzadowego zaktadu
budzetowego, oraz przez organizacje pozarzadowa lub podmiot, o ktérym mowa w art. 3 ust. 3
pkt1i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U.z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 ze zm.).

Zgodnie z art. 10 ust. Tww. ustawy dziatalnos¢ CIS finansowana jest m.in. z dotacji pochodza-
cej z dochodéw wtasnych gminy, przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, przy czym mozliwos¢ ta nie dotyczy Centrum dzia-
tajgcego w formie jednostki budzetowej. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na to, ze zgodnie z art.
Tust. 2 ww. ustawy w zajeciach reintegracyjnych oferowanych przez CIS moga uczestniczyc:

e bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci, w rozumieniu prze-
piséw 0 pomocy spotecznej,

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

e uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkow odurzajacych, po zakonczeniu programu tera-
peutycznego w zaktadzie opieki zdrowotnej,

e chorzy psychicznie, w rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
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e dtugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach ryn-
ku pracy,

e zwalniani z zaktadéw karnych, majacy trudnosci w integracji ze Srodowiskiem, w rozumieniu
przepisow o pomocy spotecznej,

e uchodzZcy realizujacy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepiséw o pomocy
spoteczne;.

W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze srodkéw przeznaczonych na realizacje
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych moze by¢ jedynie
proporcjonalne do udziatu w oferowanych przez nie zajeciach reintegracyjnych oséb uzaleznio-
nych od alkoholu, po zakorczeniu programu psychoterapii w zaktadzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania moze sie odbywac réwniez przez wspieranie innych przedsiewzie¢ ma-
jacych na celu przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu i marginalizacji oraz na rzecz reinte-
gracji spotecznej i zawodowej 0s6b uzaleznionych od alkoholu iich rodzin, np. klubéw integracji
spotecznej czy klubow pracy.
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Rozdziat VII

Instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego

W art. 21 ustawa ustanawia zasade dobrowolnosci leczenia odwykowego 0s6b uzaleznionych
od alkoholu. Zgodnie z tym przepisem wszelkie odstepstwa od tej zasady maja charakter wy-
jatkowy i musza by¢ uregulowane ustawa. Jednym z wyjatkéw od zasady dobrowolnosci jest
instytucja zobowigzania do leczenia odwykowego unormowana w art. 24-36 ustawy.

Do zadan wtasnych gminy, na mocy art. 4" ust. 3 oraz art. 25 art. 26 ust. 3 ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci, nalezy powotanie gminnej komisji rozwigzywania problemaow alkoholowych,
na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zasto-
sowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowe-
mu. Zgodnie z art. 24 ustawy postepowanie zobowigzujace do podjecia leczenia odwykowego
dotyczy osab, ktére w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozpad zycia rodzinnego,
demoralizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zaktécajg spokdj lub po-
rzadek publiczny. Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze stanowi¢ samoist-
nej podstawy do zobowiazania danej osoby do podjecia leczenia odwykowego, lecz towarzyszyc
muszg temu takze okreslone negatywne zachowania w sferze spotecznej.

0 zastosowaniu ww. procedury wobec osoby uzaleznionej stanowi sad rejonowy, wtasciwy dla
miejsca jej zamieszkania lub przebywania, na wniosek wtasciwej terytorialnie gminnej komisji
rozwigzywania problemaow alkoholowych lub prokuratora.

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

e przyjecie zgtoszenia o przypadku wystapienia naduzywania alkoholu z jednoczesnym wysta-
pieniem przestanek z art. 24 ustawy,

e zaproszenie na rozmowe o0saby, co do ktérej wptyneto zgtoszenie i pouczenie jej o konieczno-
Sci zaprzestania dziatan wymienionych w art. 24 ustawy i poddania sie leczeniu odwykowe-
mu. Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek postepowanie przed gminng komisjg nie jest postepo-
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waniem administracyjnym w rozumieniu art. 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, to
wszelkie pisma urzedowe kierowane do strony w toku tego postepowania powinny spetniac
wymogi formalne wskazane w tym akcie,

e jezeli osoba wezwana nie zgodzi sie dobrowaolnie poddac leczeniu, a wstepne czynnosci prze-
prowadzone w sprawie uzasadniaja kontynuowanie postepowania, uzasadnione jest skiero-
wanie takiej osoby na badanie przez biegtych (psycholog lub specjalista psychoterapii uzalez-
nien i psychiatra) w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania
rodzaju zaktadu leczniczego (art. 25 ustawy),

e przygotowanie dokumentacji zwiazanej z postepowaniem sadowym wraz z opinig wydana
przez biegtego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktorej naleza: opinia wydana przez biegtych, pro-
tokdt z rozmowy z 0soba zgtaszajaca do komisji przypadek naduzywania alkoholu, protokaét
z rozmowy z 050ba uzalezniong od alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszto, inne informacje
w sprawie, jesli osoba uzalezniona nie stawita sie na rozmowe w terminie wskazanym przez
komisje ani tez na badanie przez biegtych, do wniosku nalezy dotaczy¢ informacje o podje-
tych w tej sprawie czynnosciach (liczba i terminy wezwan wraz z informacja o niestawieniu
sie osoby wzywanej),

e ztozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sadu rejonowego wtasciwego miejscu za-
mieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy (art. 26 ust. 3 ustawy). Zgodnie
z art. 517w zw. z art. 187 Kodeksu postepowania cywilnego wniosek powinien zawierac ozna-
czenie sadu, do ktorego jest kierowany oraz imiona i nazwiska uczestnikow postepowania;
oznaczenie rodzaju pisma; doktadne okreslenie Zadania oraz przytoczenie okolicznoéci fak-
tycznych uzasadniajacych. Pismo to moze réwniez zawiera¢ wnioski o wezwanie na rozprawe
okreslonych swiadkéw lub biegtych, zadania dowodéw znajdujacych sie w sadach, urzedach
lub u 0sab trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o0 kosztach sgdowych w sprawach cywilnych
(Dz.U.z 2010 r. Nr 90, poz. 954 z p6zn. zm.) od wniosku o wszczecie postepowania nieproceso-
wego pobiera sie optate stata w wysokosci 40 zt. Zgodnie z art. 96 ust. Tww. ustawy wymaog
ten nie dotyczy sytuacji, gdy strong sktadajaca wniosek jest prokurator. Podobnie sytuacja ma
sie z innymi kosztami postepowania, w tym przede wszystkim z kosztami sporzadzenia opinii
w przedmiocie uzalezniania od alkoholu.

JednoczesSnie warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosztach sadowych
w sprawach cywilnych, sad moze zwolni¢ jednostke organizacyjna nie bedaca osoba prawna (a
wiec takze gminng komisje rozwigzywania problemoéw alkoholowych) od kosztéw sadowych,
gdy zdota ona wykazac, ze nie ma dostatecznych srodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przy-
znanie zwolnienia od kosztow sadowych nalezy zgtosi¢ na pismie lub ustnie do protokotu w s3-
dzie, w ktérym sprawa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy.
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Uwagi dotyczace instytucji zobowiazania do leczenia odwykowego

e Postanowienie o zobowigzaniu do leczenia odwykowego zapada w trybie nieprocesowym (art.
26 ust. 2 ustawy), co oznacza, ze w przeciwienstwie do postepowania procesowego, nie wy-
stepuja w nim przeciwstawne sobie strony, lecz uczestnicy, ktérych udziat w sprawie uzalez-
niony jest od faktu, Ze maja oniinteres prawny w sposobie rozstrzygniecia sprawy. O uzyska-
niu statusu uczestnika orzeka sad w drodze postanowienia, na ktdre przystuguje zazalenie.

e Funkcja spoteczna instytucji zobowiazania do leczenia polega na instytucjonalnym motywowa-
niu do podjecia terapii odwykowej. Zobowiazanie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym.
Przymus, polegajacy na doprowadzeniu przez policje, mozna zastosowac, zgodnie z zapisami usta-
wy, na etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez biegtych, o ile od-
bywa sie ono na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do zaktadu leczniczego na podjecie kuracji
za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowolnie z zaktadu. Nie ma jednak mozliwosci prawnych
ani organizacyjnych zatrzymania pacjenta w takim zaktadzie wbrew jego woli. Zarazem jednak na-
lezy podkresli¢, ze z brzmienia ust. Tart. 32 ustawy wynika w sposéb nie budzacy watpliwosci, ze
osoba, wobec ktorej wydano postanowienie, jest obowigzana stawic sie w zaktadzie lecznictwa
odwykowego ,w celu poddania sie leczeniu”. Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku
poddania sie leczeniu odwykowemu zastepuje obowigzek uzyskania zgody pacjenta.

e Z punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszystkim kategorig me-
dyczna. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie jest naprawa rzeczywistosci spo-
tecznej, lecz leczenie uzaleznienia. Leczenie nie jest kara za zachowania osoby uzaleznionej
naruszajacej normy spoteczne. Podstawowg metoda leczenia jest psychoterapia uzaleznienia,
ktéra - jak kazda psychoterapia - zaktada dobrowolnie wyrazong zgode pacjenta. Efektywnosé
psychoterapii (réwniez uzaleznienia) jest wprost propaorcjonalna do wsparcia i zaangazowania
pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji i konfrontacji.

W grupie 0s6b zobowigzanych do leczenia nie zmienia sie odsetek 0s6b rozpoczynajacych
i konczacych leczenie podstawowe; leczenie rozpoczyna 57% zobowigzanych, a konczy je nie-
co mniej niz potowa podejmujacych leczenie. W sumie 28% zobowiazanych rejestrowanych
w placéwkach konczy program podstawowy. W grupie pacjentéw dobrowolnych wiecej oséb
konczy leczenie podstawowe (58%). Ukonczenie programu podstawowego nie jest najczescie
wystarczajace do utrzymania trwatej zmiany wzoru picia. O skutecznosci leczenia odwykowe-
go decyduja oddziatywania dtugofalowe, a obserwacje kliniczne i badania opinii przedstawi-
cieli placéwek lecznictwa odwykowego wskazuja, ze osoby zobowigzane rzadziej podejmuja
leczenie w pogtebionych programach terapii, rzadziej korzystajg ze wsparcia grup samopo-
mocowych, szybciej i czesciej po leczeniu wracaja do picia alkaholu.

e Do 0s6b, ktére w wyniku dtugoletniego uzaleznienia stracity zdolnos¢ samodzielnego zycia
i podejmowania decyzji, powinny sie stosowac przepisy ustawy o ochronie zdrowia psychicz-
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nego oraz 0 pomocy spotecznej. Osoba, ktdra z racji uzaleznienia stanowi dla siebie bezpo-
Srednie zagrozenie, powinna by¢ traktowana jako osoba zaburzona psychicznie i, podobnie jak
inne osaby psychicznie chore, powinna by¢ umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zacho-
waniem istniejacych przepiséw prawa. Osoba, ktéra w wyniku psychodegradacji alkoholowej
nie jest w stanie samodzielnie zy¢, powinna by¢ umieszczona badz w zaktadadzie opiekurnczo
-leczniczym, badz w domu pomocy spotecznej. Placowki leczenia odwykowego nie s3 przy-
gotowane ani do leczenia, ani do opieki nad takimi chorymi (brak personelu, brak zabezpie-
czen, wyposazenia), a krétkie pobyty pacjentéw (do 8 tygodni) nie rozwigzuja zadnego z ich
zyciowych problemaow.

e Celem pobytu w placéwce leczenia odwykowego nie jest izalacja pacjenta od otoczenia czy
ochrona rodziny przed przemocg domowa stosowang przez pacjenta. Ten cel musi by¢ reali-
zowany w inny sposob, chociaz zobowiazanie do leczenia moze by¢ jednym z elementéw po-
magania ofiarom przemocy.

e Zaktady lecznictwa odwykowego nie petnig roli aresztéw. Ochrone rodziny osoby uzaleznionej
przed przemoca powinny zapewnic interdyscyplinarne oddziatywania stuzb i instytucji dzia-
tajacych w ramach zespotéw interdyscyplinarnych oraz realizujacych procedure ,Niebieskie
Karty". Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zaktécajacej porzadek publiczny
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ proponowane jako jedyny rodzaj oddzia-
tywan w sytuacji wystapienia przemocy w rodzinie.

e Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczen i jednoczesnie przy bardzo niewielkim wzro-
$cie naktadow na lecznictwo odwykowe - wykonalno$¢ zobowigzan (i tak niska) bedzie ma-
lata. W 2008 roku liczba oséb oczekujacych na umieszczenie w zaktadzie stacjonarnym wy-
niosta 16 583.

Biegli sadowi

0d 31 grudnia 2007 roku 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 biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
(Dz.U. Nr 250, poz. 1883 ze zm.).

Podobnie, jak to miato miejsce w poprzednim stanie prawnym, biegtych powotuje przy sadzie
okregowym prezes tego sadu. Nie ulegta takze zmianie zasada wydawania opinii przez dwéch
biegtych. Poszerzyt sie natomiast krag oséb powotywanych w charakterze biegtych. Nie ogranicza
sie on jedynie do lekarzy psychiatrow i psychologéw. W charakterze biegtych moga bowiem byc
powotywani takze specjalisci psychoterapii uzaleznien (czyli osoby legitymujace sie certyfikatem
specjalisty psychoterapii uzaleznien). W wydaniu opinii uczestniczy¢ musi obligatoryjnie lekarz
psychiatra, zas drugim biegtym moze by¢ psycholog lub specjalista psychoterapii uzaleznien.
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Rozporzadzenie modyfikuje takze nieco tryb powotywania biegtych. Kandydatéw do listy bie-
gtych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zgtasza wtasciwemu terytorialnie prezesowi sadu okre-
gowego kierownik wojewddzkiego osrodka terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznie-
nia w adniesieniu do psychologéw oraz specjalistéw psychoterapii uzaleznien oraz konsultant
wojew0dzki w dziedzinie psychiatrii w odniesieniu do lekarzy psychiatrow. Lista biegtych jest
publikowana w wojewddzkim dzienniku urzedowym w terminie miesigca od dnia powotania.
Prezes sadu okregowego aktualizuje liste biegtych w miare potrzeb, nie rzadziej jednak niz raz
do roku. Wydtuzeniu z trzech do pieciu lat ulegt okres, na jaki biegli s3 powotywani. Podobnie
jak poprzednio, okres powotania uptywa z konicem roku kalendarzowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktdrej wszczeto postepowanie w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologicznemu i psychiatrycznemu.

Wynik tych badan - stanowiacy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu - ma stuzy¢ sa-
dowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowiazku poddania sie przez te osobe lecze-
niu odwykowemu.

Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna sktadac sie z dwach odrebnych czesci,
sporzadzonych przez biegtego psychiatre oraz psychologa/specjaliste psychoterapii uzaleznien,
ujetych w formie jednego dokumentu. Kazdy z biegtych dziata zgodnie z zakresem swojej specjal-
nosci. Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy biegtymi co do orzeczenia w kwestii uzalez-
nienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem, w przypadku gdy miedzy biegtymi sporzadzaja-
cymi opinie taka réznica zdan istotnie wystapita, fakt ten powinien zastac¢ zaznaczony w opinii.
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Rozdziat VIII

Kompetencje cztonkéw gminnej komisji rozwigzywania
problemow alkoholowych

Ustawodawca w art. 4" ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkaholi-
zmowi jednoznacznie wymaga, aby osoby wchodzace w sktad gminnej komisji rozwigzywania
problemoéw alkoholowych posiadaty odpowiednie przeszkolenie z zakresu profilaktyki i roz-
wiazywania probleméw alkoholowych. Ustawa wprawdzie nie precyzuje zakresu szkolen, jakie
powinni ukonczy¢ cztonkowie gminnej komisji, ale nalezy przyjac, ze kompetencje i umiejetnosci
0s6b wchodzacych w sktad kamisji powinny by¢ scisle powigzane z zadaniami, jakie komisja re-
alizuje. Cztonek gminnej komisji powinien posiadac wiedze dotyczaca nastepujacych zagadnien:

e uzaleznienie od alkoholu, leczenie 0s6b uzaleznionych, picie ryzykowne i szkodliwe oraz stra-
tegie pomocy,

e rodzina z problemem alkoholowym, w tym wspétuzaleznienie,

e sytuacja dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym oraz strategie po-
mocy organizowanej w srodowisku lokalnym,

e zjawisko przemocy w rodzinie - aspekty prawne i psychologiczne, praca w zespotach interdy-
scyplinarnych i grupach roboczych, procedura ,Niebieska Karta”,

e skuteczne strategie profilaktyczne, profilaktyka szkolna, srodowiskowa i rodzinna, standardy
programow profilaktycznych oraz ich ewaluacja,

e system rozwigzywania problemow alkoholowych w Polsce oraz budowanie gminnych progra-
mow i ich ewaluacja,

e zasady wydawania i cofania zezwolen oraz prowadzenie kontroli punktéw sprzedazy napo-
jow alkoholowych,
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e lokalne strategie ograniczania dostepnosci alkoholu,

e kantakt z klientem gminnej komisji - 0sobg uzalezniona, wspotuzalezniong, ofiarg i sprawca
przemocy (dotyczy to przede wszystkim tych cztonkéw komisji, ktorzy takie rozmowy prowadza).

Wszyscy cztonkowie komisji, niezaleznie od tego, jakie zawody reprezentuja, powinni posiadac
przynajmniej podstawowy poziom interdyscyplinarnej wiedzy z zakresu rozwigzywania proble-
mow alkoholowych w spotecznaosci lokalnej. Komisja bowiem dziata kolegialne, a to oznacza, ze
wszyscy jej cztonkowie gtosuja (wydaja opinie) nad projektem gminnego programu. Warto tez

zwréci¢ uwage na koniecznos¢ systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji, poniewaz
wCigz pojawiaja sie nowe metody pracy w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych.

PARPA nie rekomenduje zadnych podmiotéw realizujacych szkolenia dla cztonkéw gminnych
komisji, ale zwraca uwage na wybér takiego programu, ktéry w petni odpowiada podanym wy-
zej blokom tematycznym oraz koniecznosc¢ sprawdzenia czy osoby/wyktadowcy realizujacy
poszczegblne tematy zajec posiadaja odpowiednie kompetencje i praktyczne dosSwiadczenie.
PARPA zwraca takze uwage, iz wyktadowcy omawiajacy zagadnienia prawne (np. z prawa kar-
nego, cywilnego czy procesowego zwigzane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie) powinni
posiadac wyksztatcenie prawnicze. Na wyksztatcenie prawnicze zwraca tez uwage Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej w Wytycznych do prowadzenia szkolen w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie (na lata 2012-2013).
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Rozdziat XI

Dodatkowe informacje prawno-finansowe

Merytoryczna podstawa do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania proble-
moéw alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alko-
holowych s3 zadania okreSlone w ustawie o wychowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi oraz zatozenia i priorytety przyjete i zaakceptowane przez Rade Ministréw w Narodowym
Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemaéw Alkoholowych. Realizacja zadan, o ktérych
mowa w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, moze od-
bywac sie na kilka sposobdw. Gmina moze udziela¢ dotacji celowej organizacjom pozarzadowym
lub tez zawiera¢ umowy majgce charakter zakupu ustug od podmiotéw prawnych lub 0saéb fizycz-
nych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicznych nie dziatajacym
w celu osiggniecia zysku, a wiec réwniez wspomnianym wyZej organizacjom pozarzadowym, re-
guluje art. 221 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz.
1240 ze zm.), odsytajac w tym zakresie do przepiséw ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie zas z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), dotacje udzie-
lane na podstawie innych ustaw, nie podlegajg przepisom tej ustawy.

Ustawe Prawo zamaéwien publicznych stosuje sie natomiast w przypadku wszystkich innych niz
dotacyjne umoéw zawieranych przez gminy na realizacje zadan gminnego programu profilaktyki,
ktérych wartos¢ przekracza wyrazona w ztotych réwnowartosé 14 000 euro (netto).

Jednoczesnie warto zauwazyc, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ramach ww. programu,
w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym adresowane przede wszystkim do dzieci i mto-
dziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu socjo- i psychoterapii, majace na celu pomoc osobom
uzaleznionym od alkoholu lub cztonkom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemo-
cy w rodzinie, mozna traktowac jako ustugi socjalne lub szkoleniowe, a wiec podlegajace na mocy
przepis6w wydanych na podstawie art. 2a ustawy znacznie ztagodzonym rygorom postepowania.
Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku stosowania terminéw sktadania wnioskéw o dopusz-
czenie do udziatu w postepowaniu lub terminéw sktadania ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriow
oceny ofert na podstawie wiasciwosci wykonawcy oraz innych niz dotyczace wartosci zaméwienia

| 73



przestanek wyboru trybu negocjacji z ogtoszeniem, negocjacji bez ogtoszenia, zapytania o cene, li-
cytacji elektronicznej oraz obowigzku informowania w tych przypadkach Prezesa Urzedu Zaméwien
Publicznych. W praktyce oznacza to, ze realizacja zadania polegajacego np. na udzielaniu pomocy
i wsparcia z zakresu psychoterapii lub socjoterapii osabom uzaleznionym lub cztonkom ich rodzin
(np. zonom, dzieciom alkoholikéw), wymagajgcego zatrudnienia terapeutdw lub wychowawcow w fi-
nansowanym przez gmine punkcie konsultacyjnym, Swietlicy socjoterapeutycznej, osrodku inter-
wencji kryzysowej lub innej placéwee dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu - zgodnie z ustawa Prawo
zamowien publicznych - (na mocy ww. art. 5 ust. 1) nie wymaga stosowania procedur postepowania
przetargowego. W przypadku bowiem zamdwien przekraczajacych kwote 14 000 euro netto zle-
cajacy moze wytonic realizatora w jednym z trybdw o ograniczonej konkurencyjnosci. Zamawiajacy
(w tym przypadku gmina) ma mozliwos¢ ustalenia kryteriéw oceny ofert dotyczacych wtasciwosci
dostawcy lub wykonawcy (kryteria podmiotowe). Kryteria te powinny okresla¢ najwazniejsze cechy
i wtasciwosci, jakie powinien spetnia¢ podmiot (osoba, firma itp.), ktéremu gmina zamierza zlecic
realizacje okreslonego zadania z zakresu ochrony zdrowia. W przypadku 0s6b wspomniane kryteria
moga dotyczyc: wyksztatcenia, ukonczonych szkolen lub kurséw specjalistycznych, posiadanych
kompetencji i umiejetnosci praktycznych, lat praktyki i wtasnych doswiadczen zawodowych, pozy-
tywnej oceny dotychczasowej wspotpracy z gming. Nalezy podkreslic, ze w tym przypadku kwestia
wysokosci wynagrodzenia (wartosé umowy), za ktére dana osoba gotowa jest realizowac okreslone
dziatania, nie stanowi najwazniejszej przestanki bedacej podstawg wyboru oferenta.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

e Wyktad - jest zorganizowanga forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jedng osobe i jest
stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogdlnej. Od wyktadowcy nalezy oczekiwac udo-
stepnienia konspektu wyktadu, zawierajacego szkic podstawowych tez, ktére beda przedsta-
wiane stuchaczom. Nie zaliczamy do wyktadéw zajec opartych przede wszystkim na opowia-
daniu swojej historii zycia, dosSwiadczen osobistych itp. Wyktadu nie moze réwniez stanowic
przekazywanie informacji i wiedzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub cztonkom rodzin,
bardziej odpowiednim terminem jest tu psychoedukacja.

e Seminarium - zorganizowana forma zajec szkoleniowych, obejmujaca wprowadzenie poznaw-
cze do tematu oraz prace wtasng w postaci udziatu w dyskusji i przedstawiania przez uczest-
nikéw przygotowanych wypowiedzi dotyczacych wiedzy na okreslony temat.

e Warsztaty - zorganizowana forma dziatalnosci szkoleniowej, obejmujaca praktyczne ¢wiczenie
okreslonych umiejetnosci zwiazanych z wykonywanym zawodem, prowadzona na podstawie
przygotowanego scenariusza, ktéry okresla przebieg kalejnych sytuacji. Typowa liczba uczest-
nikéw to 12-18 os6b. Uzywanie terminu ,warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego
jest mylace. Dla zajec zwiazanych z rozwijaniem umiejetnosci w programach terapeutycznych
lub profilaktycznych bardziej stosownym okresleniem s3 ,¢wiczenia praktyczne”.
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e Trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosci itp.) - specjalistyczna metoda od-
dziatywania psychologicznego, stuzgca zmianie okreslonych zachowan, rozwojowi osabiste-
mu oraz nabyciu nowych umiejetnosci intrapsychicznych lub interpersonalnych. Typowa liczba
uczestnikéw w grupie to 10-15 0s6b. Do prowadzenia treningu konieczne sa:

- specjalistyczne umiejetnosci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie treningu
psychologicznego,

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

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element programaéw
szkaleniowych, jako czesc¢ programow terapii dla 0séb uzaleznionych i wspotuzaleznionych itp.
Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w zaleznosci od okolicznosci, moga by¢ stosowane
rézne stawki wynagrodzenia.

e Dyzury i dziatania interwencyjno-wspierajace - tego typu dziatania sa najczesciej podejmo-
wane w ramach réznorodnych programoéw przeciwdziatania przemocy w rodzinie. Moga by¢
prowadzone przy pomocy wolontariatu, a wiec nieodptatnego zaangazowania okreslonych
0s6b, ktére pragna pomagac innym ludziom. W pewnych okolicznosciach moga by¢ réwniez
prowadzone na zasadach ustugi swiadczonej profesjonalnie i odptatnie. Dotyczy¢ moga np.
dyzuréw w punktach konsultacyjnych, w czasie ktérych udziela sie prostych informacji i wska-
zéwek osaobiscie lub telefonicznie. Przy organizowaniu takich dziatan pozadane jest rozwa-
zenie, jakiego rodzaju kwalifikacje s3 potrzebne oraz promowanie wolontariatu popartego
odpowiednim przeszkoleniem. Nalezy zwréci¢ uwage na specyfike ustug konsultacyjnych wy-
magajacych wyzszych kompetencji.

e Konsultacje specjalistow - zwigzane s3 z zapraszaniem wysoko wykwalifikowanych specja-
listéw (lekarzy, psychologéw, socjologéw, prawnikow) do doradztwa w zakresie pojawiaja-
cych sie problemoéw zwigzanych z realizacja programow profilaktycznych, terapeutycznych,
interwencyjnych.

e Superwizja - to specyficzna metoda szkolenia 0séb zajmujacych sie pomoca psychologiczng;
analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) doswiadczen i wydarzen zachodza-
cych w procesie prowadzenia psychoterapii indywidualnej lub grupowe;.

Ustalanie stawek
Ponizej zaprezentowano stawki w odniesieniu do poszczegélnych rodzajéw zajec. Nalezy podkre-

slic, ze przedstawione ponizej ogélne limity stawek w formie tzw. widetek, pozwalajg na zroz-
nicowanie wynagrodzenia w zaleznosci m.in. od: kompetencji prowadzacych, miejsca realizacji,
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odlegtoscii czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcéw itd. Okreslenie wynagrodzen w wysokosci
zblizonej do gérnych limitéw powinno by¢ zastrzezone dla 0s6b z wyzszym wyksztatceniem,
o uznanych kompetencjach i specjalistycznym wyksztatceniu podyplomowym zwigzanym
z problematyka zaje¢. W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odlegtej
miejscowosci na 1- lub 2-godzinny wyktad) mozna zaakceptowac podwyzszenie stawki za wy-
ktad. Ponizsze stawki s3 podane w ujeciu brutto za godzine dydaktyczng pracy.

W przypadku dotacji obejmujacej etaty realizatorow, zaleca sie odstapienie od stosowania sta-
wek godzinowych i przyjecie stawek odpowiednich dla wynagrodzenia etatowego.

e Programy szkoleniowe dla przedstawicieli wybranych profes;ji:
- wyktady dydaktyczne - wynagrodzenie 150-500 zt

- wyktad dydaktyczny powinien opierac sie na konspekcie, ktérego udostepnienia moze
oczekiwac organizator szkolenia,

- stosowanie stawki powyzej 300 zt jest zarezerwowane dla wyktadowcéw z wyzszym
wyksztatceniem,

- przy sporzadzaniu kalkulacji nalezy uwzgledni¢ kwalifikacje prowadzacych, liczbe go-
dzin wyktadowych i liczbe stuchaczy,

- decyzje dotyczace limitu godzin dla poszczegolnych typow zajec w ciggu dnia podej-
muje zleceniodawca, uwzgledniajac warunki i specyfike szkolenia,

- seminaria i warsztaty szkoleniowe dla profesjonalistéw - wynagrodzenie 100-150 zt
- nalezy podac liczbe godzin, stawki, liczbe i wielkos¢ grup oraz kwalifikacje prowadzacych,

- seminaria i warsztaty powinny by¢ prowadzone na podstawie kanspektu lub scena-
riusza, ktérego udostepnienie moze by¢ oczekiwane przez organizatora szkolenia,

- treningi psychologiczne w matych grupach w ramach szkolenia profesjonalnego - wynagro-
dzenie 90-150 zt

- grupy do 15 uczestnikéw moze prowadzic jeden trener,
- nalezy podac kwalifikacje prowadzacych, liczbe i wielkos¢ grup, stawki, liczbe godzin
zajec.

W przypadku realizacji programoéw stazowych, np. dla studentéw, do umowy nalezy dota-
czyt program zajec stazowych, a takze wskazac opiekuna stazu. Staz powinien obejmowac
minimum 40 godz. - wynagrodzenie dla opiekuna 100-200 zt od jednej osoby odbywajacej
staz.
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e Zajecia profilaktyczne i edukacyjno-rozwojowe dla dzieci, mtodziezy, rodzin oraz
nieprofesjonalistow:

- zajecia profilaktyczne dla mtodziezy - wynagrodzenie 30-75 zt,

- zajecia opiekunczo-wychowawcze dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym - wynagro-
dzenie 25-40 zt,

- zajecia socjoterapeutyczne - wynagrodzenie 35-70 zt,

Prowadzenie tego rodzaju zaje¢ wymaga podania liczby godzin, wielkosci i liczby grup stu-
chaczy, stawek, a takze kwalifikacji oséb prowadzacych. W przypadku programow socjotera-
peutycznych uzasadnione jest finansowanie superwizji lub konsultacji dla zespotu. Stawki za
superwizje moga by¢ ustalane w granicach 100-150 zt.

- systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace - wynagrodzenie 30-60 zt.

e Programy terapeutyczne oraz pomoc rehabilitacyjna dla oséb uzaleznionych i cztonkéw ich
rodzin, w tym DDA:

- godzina psychoterapii indywidualnej w ramach programu terapeutycznego - wynagrodze-
nie 60-80 zt,

- godzina psychoterapii grupowej w ramach programu terapeutycznego - wynagrodzenie
70-90zt,

- mikroedukacja dla pacjentéw w programach terapeutycznych - wynagrodzenie 30-50 zt,

- superwizja indywidualna lub grupowa specjalistéw psychoterapii uzaleznien i instruktoréw
terapii uzaleznien - wynagrodzenie 100-150 zt.

e Dziatania interwencyjno-wspierajace dla cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuja problemy
alkoholowe:

- systematyczne dyzury interwencyjno-wspierajace - wynagrodzenie 30-50 zt,

- zajecia edukacyjno-korekcyjne dla sprawcéw przemacy - wynagrodzenie 40-65 zt,

- konsultacje specjalistow (prawnik, lekarz, psycholog kliniczny) - wynagrodzenie 45-70 zt,
- zajecia terapeutyczne dla ofiar przemocy domowej 40-65 zt.

Przyjmuje sie zasade, ze przy zajeciach prowadzonych w matych grupach finansuje sie za-
trudnienie tylko jednej osoby prowadzacej (jezeli grupa nie przekracza 10-15 0s6b). Wyjatek
moga stanowic specjalistyczne zajecia dla dzieci z rodzin alkoholowych oraz specjalistyczna
psychoterapia DDA. Wymagane jest, aby osoby realizujgce zadania terapeutyczne posiadaty
dosSwiadczenie merytoryczne w pracy w placéwkach profesjonalnych.
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e Inne zadania i ich wynagradzanie

Oryginalne teksty zatwierdzone do publikacji i rozprowadzania - nalezy podac liczbe stron,
liczbe egzemplarzy - stawki Srednie: autorskie 45-110 zt za strone znormalizowanego maszy-
nopisu, tj. 1800 znakdw, ttumaczenia 45-70 zt (w zaleznosci od terminu) za znormalizowang
strone maszynopisu.

Wykonanie innych materiatow edukacyjno-terapeutycznych (kasety, plakaty itp.) - przy usta-
laniu wynagrodzen autorskich mozna oszacowac liczbe godzin potrzebnych do faktycznego
wykonania dzieta i postuzyc sie stawka godzinowg podobng do wynagrodzen za warsztatowa
dziatalnos¢ szkaleniowa.

W przypadku rozliczania kosztéw delegacji stuzbowych nalezy umiesci¢ odpowiednie zadanie
w gminnym programie, np. ,Podnoszenie kwalifikacji cztonkéw gminnych komisji rozwiazywa-
nia probleméw alkoholowych oraz petnomacnika poprzez udziat w konferencjach, szkoleniach,
warsztatach oraz zwigzane z tym koszty udziatu i dojazdu” oraz podac podstawe - sposob do
rozliczania kosztéw wyjazdéw. Mozna w tej sprawie odwotac sie do zarzadzenia wéjta/burmi-
strza w sprawie zwrotu kosztéw podrézy pracownikéw urzedu. Przy rozliczaniu tego zadania na-
lezy podac liczbe 0séb, tematyke i czas trwania szkolenia, instytucje szkolaca i rodzaje kosztow.

Jezeli w ramach dotowanych zadan opracowywane s3 nowe technologie terapeutyczne, profilak-
tyczne, edukacyjne czy diagnostyczne, w umowach zastrzega sie, ze autorzy przekazujg publicz-
nemu zleceniodawcy prawo do bezptatnego upowszechniania i karzystania z tych technologii.

Wazne

Zgodnie z art. 182 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
dochody z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych wykorzysty-
wane bed3 jedynie na realizacje gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii i nie moga byé¢ przeznaczone na inne
cele. Oznacza to, ze kwota srodkéw finansowych niewykorzystanych w danym roku budze-
towym, powinna zwiekszyc pule srodkéw przeznaczonych w nastepnym roku na realizacje
gminnych programow.
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