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|I. Zasady konstruowania
gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W mysSl ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.) zwanej da-
lej ustawa ,,prowadzenie dziatan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
blemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznionych od alkoholu
nalezy do zadan wlasnych gmin”. Zadanie to, ma by¢ realizowane w postaci gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, stanowia-
cego czeS¢ strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych. 1 tu pojawia sie pro-
blem: Jak powinien byé skonstruowany i jakie treSci powinien zawieraé¢ gminny
program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych?

Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci funkcjonuje juz od wielu lat i wszystkie gmi-
ny maja wieloletnie doSwiadczenia w pisaniu takich programéw. Jednak z roku na
rok wzrastajg wymagania instytucji centralnych i miedzynarodowych wobec samo-
rzadow opracowujacych lokalne programy i strategie dziatania. Przede wszystkim
oczekuje sie informacji na temat przebiegu realizacji i efektéw gminnego progra-
mu. Takie dzialanie ma na celu uzasadnienie gospodarowania publicznymi pie-
niedzmi w okreslony sposéb. Srodkéw finansowych na dzialania w obszarze zdro-
wia, edukacji i rozwigzywania problemoéw spolecznych jest zawsze zbyt mato
w stosunku do potrzeb. Dlatego tez pytanie o to, czy dostepne w Srodowisku lokal-
nym fundusze zostaly spozytkowane w najbardziej racjonalny, najbardziej efektyw-
ny sposob, ma podstawowe znaczenie réwniez dla mieszkancéw gminy.

Aby odpowiedzie¢ na te kluczowe pytania, konieczna jest ocena sposobu realiza-
Cji gminnego programu i jego poszczegolnych elementéw oraz ocena efektéow pod-
jetych dziatan. Czyli monitoring i ewaluacja — zadania trudne nie tylko z perspek-
tywy spotecznoS$ci lokalnych, ale réwniez oSrodkow naukowo-badawczych. Ponizej
przedstawiamy krotki przewodnik opracowywania i ewaluacji gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

1. Monitorowanie problemdéw zwigzanych z piciem alkoholu
w spotecznosci lokalnej

Jest to najlepszy sposéb zebrania informacji o tym, z jakimi problemami aktual-
nie musi sie zmierzy¢ dana gmina. Na ich podstawie mozna precyzyjnie okresli¢
cele i zadania gminnego programu na najblizsze lata. Systematycznie prowadzony
monitoring (powtarzanie tych samych badan, zbieranie tych samych informacji
w okreSlonych odstepach czasu (np. co dwa lata), pozwala sprawdzi¢, czy co$ sie
w spolecznoSci lokalnej zmienia — czy probleméw jest mniej, czy wiecej? Jest to
spos6b odpowiedzi na pytanie, czy lokalny program profilaktyczny przynosi ocze-
kiwane efekty.
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Istnieje wiele sposobéw monitorowania problemoéw lokalnych: od wywiadéw
z przedstawicielami instytucji dziatajacych na terenie gminy (oSrodkéw pomocy
spotecznej, barow, szkot, placowek medycznych itd.), poprzez zbieranie danych
liczbowych z tego typu instytucji (np. o liczbie zatrzyman nietrzezwych kierow-
c6w), do badan ankietowych w populacji ogélnej — wsroéd mieszkancéow gminy lub
wsrod uczniow w szkotach. Zakres i1 rodzaj danych pozyskiwanych w ramach mo-
nitoringu kazda gmina moze dostosowa¢ do swoich potrzeb i mozliwoSci. Wiele
informacji praktycznych, ktére moga ulatwi¢ planowanie i prowadzenie monito-
ringu lokalnych problemoéw alkoholowych mozna znalez¢ w publikacji ,,Monitoro-
wanie narkotykow i narkomanii na poziomie lokalnym” wydanej przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (Warszawa, 2007).

2. Konstrukcja gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Aby gminny program mozna bylo obja¢ sensowng ewaluacja, musi by¢ opracowany
i zapisany w okreslony sposob. Jednym z wymogéw jest jasne sformulowanie: ce-
Iu ogdélnego (gléwnego), celéw szczegbélowych (operacyjnych), dzialan (zadan),
wskaznikow realizacji dziatan i wskaznikow osiggniecia celéw. Ponadto program
musi by¢é wewnetrznie spdjny. Wszystkie wymienione powyzej elementy musza
by¢ ze sobg logicznie powigzane:

m Cele programu powinny w sposob logiczny wynika¢ z diagnozy sytuacji lokal-
nej i rozpoznanych w gminie problemoéw.

m Cele szczeg6lowe powinny wskazywac sposoby osiggniecia celu gléwnego.

m Planowane dziatania powinny by¢ adekwatne do celéw (realizacja kazdego
z zadan powinna ulatwiac osiggniecie celu szczegbélowego).

m Wskazniki realizacji zadan powinny jednoznacznie okresla¢, czy dane dziala-
nie zostalo zrealizowane zgodnie z planem.

m Wskazniki osiggniecia celéw powinny jasno okreslaé, czy dany cel zostal osiagniety.

Dobre przygotowanie gminnego programu jest fatwiejsze, gdy jasno zdefiniuje-
my wszystkie wymienione tu terminy. Lektura réznego rodzaju programoéw profi-
laktycznych wskazuje, ze ich autorzy czesto myla, np. cele z dziataniami, a dziata-
nia ze wskaznikami. Sprecyzujmy:

m Cele powinny jasno wskazywaé, w jaki sposéb sytuacja lokalna lub odbiorcy
programu majq sie zmieni¢ w wyniku jego realizacji.

Cel gtéwny ,,Ograniczenie picia alkoholu przez osoby niepelnoletnie” jasno poka-
zuje, ze oczekujemy, iz w wyniku realizacji gminnego programu zmniejszy sie licz-
ba nastolatkéw siegajacych po napoje alkoholowe. Natomiast, gdyby w programie
znalazlo sie sformulowanie ,,Ograniczanie picia alkoholu przez osoby niepelnolet-
nie”, nie mielibySmy takiej pewnoSci, jaki ma by¢ efekt koncowy (zastosowanie
trybu cigglego sugeruje prowadzenie dzialan, a nie wykonanie dzieta). Réwniez cel
programu sformutowany jako ,Wdrazanie programoéw profilaktyczno-interwencyj-
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nych adresowanych do mtodych ludzi eksperymentujacych z alkoholem oraz do
grup ryzyka” — nie daje pewnosci, jaki efekt ma przynie$¢ to ,wdrazanie”.

Cel gléwny powinien wyjasniaé, jaki jest oczekiwany efekt koncowy realizacji
programu, a cele szczegétowe — jakie sg zamierzone efekty bezposrednie. Mozna
przypuszczacé, ze w naszym przykladzie, jednym z celéw szczegélowych, ktérych
osiggniecie moze ulatwié¢ osiggniecie celu gléwnego, jest ,, Zwiekszenie skuteczno-
Sci egzekwowania prawa zakazujgcego sprzedazy napojow alkoholowych osobom
matoletnim”. Inne cele szczegbélowe mogq dotyczy¢: , Poprawy umiejetnoSci wy-
chowawczych i sprawowania kontroli nad dzieémi przez rodzicéw” lub ,, Rozwoju
umiejetnosci interpersonalnych i1 indywidualnych nastolatkow”.

m Dzialania (zadania) to okreSlenie tego, co i w jaki spos6b zostanie zrobione,
aby osiagnacé cele programu. Informujg, na co zostanie poSwiecony czas i Srod-
ki dostepne w trakcie realizacji programu.

Dziatania, ktére moga ulatwié osiaggniecie celu szczegbélowego ,,Zwiekszenie sku-
tecznosci egzekwowania prawa zakazujacego sprzedazy napojow alkoholowych oso-
bom maloletnim” moga polega¢ np. na systematycznym przeprowadzaniu kontroli
punktow sprzedazy lub przeszkoleniu sprzedawcow i barmanéw w zakresie kontro-
lowania wieku klientéw. Z kolei, aby osiagnac¢ cel ,,Poprawa umiejetnoSci wycho-
wawczych 1 sprawowania kontroli nad dzieé¢mi przez rodzicow” warto jest poszukac
dobrego programu edukacyjnego dla rodzicéw i zaprosic¢ jego realizatoréw do popro-
wadzenia zaje¢ dla chetnych rodzin na terenie gminy. Innym dziataniem w ramach
tego celu moze by¢ upowszechnienie, np. poprzez szkoty, osrodki pomocy spotecz-
nej lub biblioteke dobrych publikacji na dany temat przeznaczonych dla rodzicow.

m Wskazniki to miary, po ktérych poznajemy, ze dany cel zostal osiagniety
(wskazniki osiagniecia celéw) lub dane dzialanie zostalo zrealizowane
(wskazniki realizacji dzialan).

Jezeli cele 1 dziatania zostaty dobrze sformutowane, to dobor odpowiednich wskaz-
nikéw jest sprawa niezwykle prosta. Widac to na ponizszym przykladzie.
OczywiScie ocena osiggniecia celow wymaga pomiaru wskaznikéw przed rozpo-
czeciem realizacji programu i po jej zakonczeniu. W ponizszym przykitadzie do
wiekszo$ci celéw i dziatan mozna dobra¢ kilka réznych wskaznikéw. Pomiar czesci
z nich jest mato klopotliwy — wystarczy siegna¢ do odpowiednich dokumentéw
(sprawozdan realizatoréw szkolen lub dokumentéw urzedowych). Inne — wymaga-

Cel gléwny gminnego programu: Wskaznik (i):

Ograniczenie picia alkoholu przez m Odsetek nastolatkow czesto pija-

osoby niepelnoletnie. cych alkohol (w ciggu ostatnich 30
dni).

m Odsetek nastolatkow, ktorzy w cia-
gu ostatnich 12 miesiecy upili sie
alkoholem (przy jednej okazji wy-
pili co najmniej 5 standardowych
porgji alkoholu).
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Cel szczegolowy nr 1:

Zwiekszenie skutecznoS$ci egzekwo-
wania prawa zakazujacego sprzedazy
napojow alkoholowych osobom ma-

Wskaznik (i):

m Odsetek dzieci i mtodziezy, ktore
spotkaly sie z odmowa sprzedazy
alkoholu ze strony sprzedawcy.

Toletnim.
mLiczba cofnietych zezwolen na
sprzedaz i podawanie napojow al-
koholowych w zwigzku ze sprzeda-
7 alkoholu matoletnim.

Wskaznik (i):
m Liczba przeprowadzonych kontroli.

Dzialania w ramach celu szczegoéto-
wego nr 1:
Systematyczne przeprowadzanie kon-

. . . . m Liczba ujawnionych przypadkow
troli punktéw sprzedazy napojow al-

naruszen prawa.

koholowych.

Przeszkolenie sprzedawcow i barma- m Liczba osob uczestniczacych w szko-
noéw w zakresie kontrolowania wieku leniu.

klientow.

m Ocena szkolenia przez jego uczest-
nikow.

ja dodatkowego wysitku (np. przeprowadzenia badan ankietowych). I oczywiscie
analiza realnych mozliwo$ci uzyskania, interesujacych z perspektywy ewaluacji
programu, danych powinna by¢ jednym z kryteriéw doboru wskaznikéw.

3. Tresci gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

Gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych musi by¢
obszerny i uwzglednia¢ wiele aspektéw funkcjonowania spolecznos$ci lokalne;j.
W Srodowisku lokalnym alkohol jest kupowany (a czasem réwniez wytwarzany)
1 spozywany. W najblizszym otoczeniu ksztaltuja sie przekonania i zachowania
dzieci zwigzane z alkoholem. Tu powstajg i sg podtrzymywane okreSlone normy
1 zwyczaje zwigzane z jego spozywaniem. W spoteczno$ci lokalnej najbardziej wi-
doczne sg takze konsekwencje naduzywania alkoholu, a szkody spowodowane nad-
miernym piciem obcigzajg budzet lokalny.

W zwigzku z tym, tre$ci gminnych programoéw czesto obejmuja: profilaktyke, le-
czenie, reintegracje spoleczng, wszechstronng pomoc rodzinom z problemem alko-
holowym, edukacje spoleczna, dziatania na rzecz poprawy bezpieczenstwa i prze-
strzegania prawa. W kazdym z tych obszaréw mozliwe sa r6zne, mniej lub bardziej
skuteczne dziatania. Ich wybor zalezy od wiedzy, doSwiadczenia, otwartosci, umie-
jetnosci wspolpracy, operatywnosSci, zainteresowan i gotowosci do poszukiwania no-
wych, lepszych rozwigzan przedstawicieli samorzadéw lokalnych, a takze od zaso-
bow ludzkich 1 materialnych gminy. Wskazowki dotyczace merytorycznej
zawartoSci gminnych programoéw sg przedstawione w dalszej czeSci rekomendacji.
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Il. Monitoring probleméw alkoholowych i polityki
wobec alkoholu w skali lokalnej

Janusz Sierostawski

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Wprowadzenie

Od wielu lat w Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele nadziei w budowaniu
strategii rozwigzywania problemoéw alkoholowych wiaze sie z jej realizacjg na po-
ziomie spotecznosci lokalnych. Wyrazem tego jest ustawowe zobowigzanie do two-
rzenia gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz przeznaczenie specjalnych Srodkéw finansowych na ich realizacje. JeSli
takie programy maja by¢ najlepszg mozliwg odpowiedzia na problemy zwigzane
z alkoholem w spolecznoSci, z optymalnym wykorzystaniem sit i Srodkow, jakimi
spolecznos$¢ dysponuje, to projektowanie ich musi poprzedzi¢ dokladna diagnoza
probleméw. Jej przedmiotem winno by¢ zdobycie mozliwie pelnego rozeznania co
do istoty i rozmiaréw zjawiska w skali lokalnej. Ponadto trzeba wiedzie¢, jakimi za-
sobami sie dysponuje i jakie mozna dodatkowo uruchomié. Warto tez podsumowac¢
doswiadczenia zdobyte w dotychczasowych dzialaniach. Ostatnia kwestia, ktorg
nalezy zbada¢, to kontekst kulturowy, spoteczny, ekonomiczny, w jakim rozwija sie
zjawisko i w jakim projektowane bedg dzialania zapobiegawcze. Wszystkie wymie-
nione tu kwestie powinny zosta¢ doktadnie rozpoznane, tak aby zaréwno cele pro-
gramu, jak i jego aktywnosci, osadzone byly w lokalnych realiach i w mozliwe naj-
lepszy sposob odpowiadaly na lokalne potrzeby.

Chociaz problemy zwigzane z alkoholem maja w pewnym sensie uniwersalny
charakter, to w danym Srodowisku lokalnym moga przybiera¢ r6zna forme. Wyni-
ki badan epidemiologicznych dowodza, ze konsumpcja alkoholu oraz problemy, ja-
kie sie z tym wigzg, sg silnie zréznicowane terytorialnie zar6wno co do rozmiaréow,
jak 1 charakteru. W Polsce spotka¢ mozna miasta, czy gminy wiejskie, gdzie picie
wigze sie przede wszystkim z problemami zdrowotnymi, gdzie indziej na pierwszy
plan wysuwaja sie kwestie zakt6cenia porzadku publicznego lub szkody wynikaja-
ce z funkcjonowania nielegalnego rynku alkoholowego. W niektérych miejscowo-
$ciach niepokojgce rozmiary przybiera popularno$é¢ napojow alkoholowych wsréd
mlodziezy, a nawet dzieci, w innych — gléwnym problemem sg doro$li alkoholicy,
wykluczeni z zycia spotecznego. Zréznicowaniu terytorialnemu podlegaja tez reak-
cje spoteczne na nadmierne picie oraz zwigzane z tym problemy. Chociaz wszedzie
zjawisko to spotyka sie z potepieniem, jednak lokalnie przybiera ono bardzo réz-
ne formy. W zréznicowany sposob postrzegana jest tez waga problemoéw alkoholo-
wych na tle innych probleméw spolecznych, a tym samym gotowosS¢ do wsparcia
dziatan w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Wresz-
cie poszczegolne strategie zapobiegawcze bedg zapewne niejednakowo akceptowa-
ne w poszczegélnych miastach czy gminach. Na przykltad nie wszedzie ogranicza-
nie dostepnoSci napojow alkoholowych poprzez limitowanie liczby punktéw
sprzedazy alkoholu spotka sie z pelnym poparciem. Gminny program profilaktyki
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1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych, jesli ma by¢ skuteczny, powinien
uwzgledniac¢ specyfike w kazdym z tych wymiaréw. Dlatego tez nie moze istniec je-
den standardowy program dla wszystkich gmin, konieczne natomiast wydaje sie
opracowanie w kazdej gminie programu, ktéry stanowitby najlepiej dostosowanag
do warunkow lokalnych odpowiedz na problem z uwzglednieniem jego Srodowi-
skowej specyfiki.

Cele monitoringu

Zasadniczym celem monitorowania jest stale Sledzenie wystandaryzowanymi me-
todami lokalnego Srodowiska alkoholowego, co umozliwia poréwnania miedzy
spofeczno$ciami lokalnymi. State monitorowanie sytuacji alkoholowej ma dostar-
czy¢ podstaw do planowania dziatan profilaktycznych oraz w zakresie rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych, a takze przestanek do oceny ich skutecznos$ci. Moz-
liwo$¢ poréwnania trendéw w réznych spotecznosciach pozwala lepiej rozumieé
procesy zwiazane z rozwiazywaniem problemoéw alkoholowych, a takze tworzy pod-
stawy do lepszej koordynacji dzialan. Cel monitoringu ma zatem charakter prak-
tyczny, dane s3 zbierane i1 analizowane z intencjg dostarczenia wnioskow i reko-
mendacji uzytecznych w praktyce dziataczom spolecznym szczebla lokalnego oraz
profesjonalistom zajmujgcym sie profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alko-
holowych. Monitoring moze tez dostarcza¢ danych do ewaluacji gminnych progra-
mow profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Monitoring a diagnoza

Przeprowadzenie diagnozy wymaga zgromadzenia informacji, poddania ich anali-
zie 1 wreszcie sformutowania wnioskéw. W zaleznoS$ci od wielkoSci i potencjalu
gminy, diagnoza moze zosta¢ przeprowadzona we wlasnym zakresie lub zlecona
specjalistom. Potrzebnych informacji do diagnozy moga dostarczy¢ statystyki oraz
dokumentacja instytucji reagujacych na problemy zwigzane z alkoholem. Nalezg
do nich: dane policyjne o liczbie przestepstw popelnianych pod wptywem alkoho-
lu, dane z dokumentacji placowek leczenia uzaleznien o liczbie oséb korzystaja-
cych z leczenia, dane pomocy spotecznej o liczbie oséb, ktére otrzymaly pomoc
w zwigzku z problemami alkoholowymi, dane GUS o zgonach z powodu marskosci
watroby zebrane w ramach czasowych za kilka lub, o ile to mozliwe, kilkanaScie
ostatnich lat. Pozwalaja one na ocene trendéw w rozwoju zjawiska. Tworza takze
obraz aktywnosci poszczeg6lnych instytucji.

Wiekszo$¢ wymienionych tu instytucji ma charakter ponadgminny. W przypad-
ku wiekszych miast, w szczegbélnosci tych na prawach powiatow, fatwiej pozyskaé
dane, bowiem sa one zwykle opracowywane na tym poziomie. W przypadku mniej-
szych miast i gmin wiejskich uzyskanie informacji wymaga pracochtonnego sie-
gniecia do dokumentacji zrédlowe;j.

Cennych informacji o problemie dostarczy¢ moga wywiady z osobami pijgcymi
nadmiernie, w tym ze Srodowisk zmarginalizowanych spotecznie. W ten sposéb
mozna zidentyfikowa¢ nie tylko dominujgce wzory naduzywania alkoholu oraz ich
konsekwencje, ale takze wysondowa¢ potrzeby tej grupy w zakresie pomocy oraz
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bariery w dostepie do leczenia i innych rodzajéw pomocy. Wazne jest, aby do tych
wywiadéw rekrutowac¢ osoby w ich Srodowisku. Pozwoli to dociera¢ do kregoéow
0s6b, ktore jeszcze nie weszly w kontakt z instytucjami zajmujacymi sie tym pro-
blemem. Do prowadzenia wywiadéw nalezy zatrudni¢ osoby doswiadczone w kon-
taktach z takimi Srodowiskami, np. pracownikéw pomocy spotecznej lub placowek
leczniczych.

Wywiady jako sposoéb pozyskania informacji mozna stosowac zar6wno w przy-
padku eksploracji Srodowisk pijacych problemowo, jak i w przypadku przygladania
sie mlodziezy, ktora dopiero eksperymentuje z alkoholem lub pije, co najwyzej,
okazjonalnie. Inne wykorzystanie tej metody to wywiady z przedstawicielami in-
stytucji reagujacych na problemy alkoholowe, wywiady skierowane na ocene ich
zasobow, dotychczas podejmowanych dziatan oraz potrzeb i probleméw. W diagno-
zie zasobow wazne jest, aby nie tylko zewidencjonowaé to, czym dysponujg po-
szczegblne instytucje (personel, jego kwalifikacje, baza lokalowa, Srodki finanso-
we, struktura organizacyjna itp.), ale takze przyjrze¢ sie ich dotychczasowemu
wykorzystaniu. Z jednej strony trzeba poszukiwacé rezerw, z drugiej identyfikowac
dziatania o watpliwej skutecznosci. Zrédtem znacznych rezerw bywa zwykle wspét-
praca miedzy instytucjami. Ocena ich wspoéldziatania powinna zaowocowaé reko-
mendacjami do poprawy koordynacji ich aktywnoSci.

Przystepujac do wywiadoéw zawsze trzeba wczesniej opracowac zestaw pytan lub
kwestii do dyskusji. Niezwykle istotng sprawa jest zapewnienie anonimowosci na-
Szym rozmowcom.

W przypadku wiekszych miast mozna odwota¢ sie do wystandaryzowanych ba-
dan ankietowych realizowanych na losowo wybranych reprezentatywnych probach
mieszkancow lub pewnych grup, jak na przykiad mlodziezy. Ta metoda zbierania
danych jest zwykle kosztowna i wymaga specjalistycznego przygotowania, ale mo-
ze przynie$¢ mnoéstwo informacji o wzorach picia, w tym oszacowania rozmiaréw
konsumpcji napojow alkoholowych oraz liczby oséb pijacych nadmiernie. W ten
sposob mozemy wysondowa¢ postawy spoteczne wobec alkoholu oraz réznych me-
tod zapobiegania problemom alkoholowym. Uzyska¢ mozemy takze dane o do-
stepnosci $wiadczen leczniczych i profilaktycznych, jak réwniez o ich spoteczne;j
percepcji.

Przy uzyciu metody ankietowej zwykle trudno jest oszacowac liczbe os6b uzalez-
nionych od alkoholu. Do tego celu postuzy¢ sie trzeba takze innymi metodami,
z ktorych najprostsza nazywana jest metodg punktu odniesienia (z ang. ,bench-
mark”)!. Do oszacowania liczby uzaleznionych mozna tez sie postuzy¢ formula wia-
73cg rozmiary uzalezniania z liczbg zgonéw z powodu marskosSci watroby:.

Niezaleznie od tego, jakie metody zbierania danych znajda zastosowanie w przy-
gotowywaniu diagnozy, najwazniejsze jest usystematyzowanie zebranych informa-
qji, ich prawidtowa interpretacja oraz wyciggniecie z nich praktycznie uzytecznych
wnioskéw i rekomendacji. Etap diagnozy mozna zakonczy¢ wtedy, gdy w jego wy-

1 Metoda ta zostata opisana szczegbétowo w podreczniku do monitorowania problemu narkotykéw i narkomanii wyda-
nym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii. Znalez¢ tam mozna takze przyklad jej zastosowania
do szacowania liczby 0s6b uzywajacych problemowo narkotykow.
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niku wyloni sie taki obraz zjawiska, ktory pozwoli zidentyfikowa¢ najwazniejsze
problemy w obszarze alkoholu, wymagajace interwencji oraz gdy bedziemy juz zna-
li wszystkie zasoby, jakimi mozemy dysponowac, a takze efekty ich dotychczasowe-
go wykorzystania.

Diagnoza formulowana na podstawie wynikéw monitoringu nie ma charakteru
jednorazowego, to podejScie umozliwia prowadzenie diagnozy w sposob ciggly po-
przez stale jej uaktualnianie. Dzieki monitoringowi mozemy uchwyci¢ zmiany, ja-
kie dokonuja sie w lokalnym Srodowisku alkoholowym w wyniku wlasnej dynami-
ki zjawiska czy tez pod wplywem dzialan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych.

Monitoring a ewaluacja

Drugim podstawowym celem monitorowania jest dostarczenie wiarygodnych in-
formacji do oceny realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych i ewentualnej modyfikacji podjetych dziatan. Innymi stowy
— monitorowanie moze stuzy¢ ewaluacji programu. Dostarcza danych zaré6wno do
ewaluacji procesu, jak i ewaluacji wyniku, tzn. do oceny przebiegu dzialan podje-
tych w trakcie realizacji programu oraz do oceny stopnia, w jakim udato sie osig-
gnac cele programu.

Ten ogdlny cel znajduje konkretyzacje w postaci pytan, na ktére odpowiedzi mo-
g3 sie przyczyni¢ do oceny programu i to zaréwno na poziomie celow, jak i doboru
Srodkow. Pytania te dotyczg trzech zasadniczych obszaréw zagadnien:

1. Zmiany w zakresie konsumpcji alkoholu oraz problemow, jakie sie z tym wia-
23, w kontekscie zmian zwiagzanych z innymi problemami w spolecznosci.

2. Dynamika realizacji programu i zasobow w nim wykorzystywanych.

3. Zmiany lokalnego kontekstu spolecznego i ekonomicznego oraz odbioru pro-
gramu.

Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczajg danych do oceny wiel-
koSci zmian w nasileniu i charakterze zjawiska, ktoremu chcemy zapobiegaé, lep-
szego rozumienia jego struktury oraz mechanizmoéw jego rozwoju w warunkach lo-
kalnych. Osadzenie probleméw zwiazanych z alkoholem w konteksScie innych
probleméw pozwala z jednej strony na wlasciwa ocene dynamiki tych problemow,
z drugiej na ocene stopnia uwiklania w inne problemy spoteczne. Podjecie w ra-
mach programu dziatan z zakresu profilaktyki pierwszego stopnia, z natury swojej
niespecyficznych, oddzialywujacych profilaktycznie réwniez na inne sfery zacho-
wan sklania do zdobycia rozeznania takze w ich zakresie. Szczeg6lnie istotna wy-
daje sie tu problematyka innych niz picie alkoholu probleméw mtodziezy, takich
jak np. przemoc czy uzywanie innych substancji psychoaktywnych. Sledzenie
zmian na mapie problemoéw zaré6wno w sensie jakoSciowym, jak rozmieszczenia
terytorialnego, powinno dostarczy¢ danych do oceny efektow podejmowanych
dziatan, identyfikacje niepozadanych efektéw ubocznych oraz w konsekwencji —
umozliwi¢ zaplanowanie ewentualnych modyfikacji programu.

12



Drugi obszar zagadnien monitoringu obejmuje sam przebieg dziatan oraz zmia-
ny w potencjale spoleczno$ci w zakresie przeciwdziatania problemom zwigzanym
z alkoholem. Dane zbierane w trakcie monitorowania maja dostarczy¢ odpowiedzi
na pytania o to, jak przebiega sam proces realizacji programu. Analizie poddaje sie
takie kwestie jak: czy i na ile dzialania podejmowane przez rézne instytucje sg ze
sobg skoordynowane oraz podporzadkowane ogolnej strategii. Jesli nie sg, to nale-
zy odnalez¢ Zrédto braku wspoélpracy. Oprécz bacznego przyjrzenia sie instytucjom,
ktore prowadza dziatania w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych,
warto tez zdoby¢ orientacje, jakie nowe instytucje moglyby sie w takie dziatania za-
angazowac¢. W zakres pojecia potencjatu spolecznosci wchodzi tez stopien kompe-
tencji przysziych realizatoréw programu. Zbiera¢ nalezy takze dane o tym, jak
zmienia sie poziom przygotowania realizatoréw poszczegolnych przedsiewziec¢ do
pracy profilaktycznej.

Trzeci obszar zagadnien poddany monitorowaniu w najmniejszym stopniu wigze
sie z samgq realizacjg programu, chociaz wydaje sie réwnie istotny jak dwa poprzed-
nie. O ile pierwszy dotyczyl zmian w przedmiocie programu, drugi dzialan i dziala-
jacych podmiotéw, to trzeci koncentruje sie na warunkach dziatania, czyli na ca-
lym otoczeniu Srodowiskowym oraz na percepcji programu. Obejmuje on pytania
o warunki akceptacji przez spotecznos¢, zaréwno catego programu, jak poszczegél-
nych dziatan. Istotnym czynnikiem powodzenia sg postawy spoleczne wobec alko-
holu, waga probleméw zwigzanych z alkoholem w odczuciu spotecznym, wreszcie
gotowos¢ wspierania inicjatyw w obszarze profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych. Na etapie wdrazania programu warto wiedziec¢, gdzie lokuja sie po-
tencjalni sojusznicy, a gdzie spotykamy przeciwnikow.

Wiedza o stosunku spolecznosci do problemoéw alkoholowych oraz do podejmowa-
nych dzialan moze stuzy¢ zaréwno do modyfikacji programu, jak i préb wplywania
na spolecznos$¢. Jesli w wyniku monitorowania okazuje sie, ze ktéras z podjetych ini-
cjatyw nie jest akceptowana przez mieszkancow, mozemy z niej zrezygnowac lub
podjac¢ akcje edukacyjng nastawiong na zmiane postaw. Sledzac reakcje spoteczno-
$ci mozemy w pore podjac dzialania skierowane na unikniecie konfliktu zanim sie
w pelni rozwinie i potozy cieniem na calym programie.

Gminny program jest strukturg zorganizowang na poziomie spoltecznosci lokal-
nej. Ta jego cecha wyznacza jeden z poziomoéw analiz ewaluacyjnych. Oznacza to,
ze pytania o efekty programu moga by¢ stawiane réwniez na poziomie calej spo-
Tecznosci. Wprawdzie bezpoSrednim przedmiotem oddzialywan sa problemy zwia-
zane z alkoholem, to jednak struktura programu zaklada podjecie i zintegrowanie
dziatan na r6znych poziomach, takich jak wtadze lokalne, instytucje (o$wiata, stuz-
ba zdrowia, policja itp.), wyspecjalizowane agencje (Swietlice, kluby, poradnie, or-
ganizacje pozarzadowe itp.), instytucje nieformalne — np. rodzina lub kregi s3-
siedzkie. W rezultacie program wplywa w pewnym stopniu nie tylko na jednostki,
ale rowniez na wszystkie instytucje i na cale zycie spoteczne miejscowosci. W ewa-
luacji mozemy zatem poszukiwaé¢ generalnego efektu dla catej spotecznosci
wszystkich oddzialywan programu en bloc, traktujac je jako catos¢ bez wnikania
w ich wewnetrzna strukture. Przyjmujac takie zatozenia, w poszukiwaniu wskazni-
kow globalnych ulokowanych na poziomie calej spoleczno$ci, mozemy siegna¢ za-
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rowno do wskaznikéw tworzonych specjalnie na potrzeby ewaluacji programu, jak
i do danych rutynowo zbieranych przez rézne instytucje. Jako instrumenty ewalu-
acji uzyteczne mogg by¢ przede wszystkim wszelkie dane statystyczne i sprawoz-
dawcze, powstajace w powtarzalny sposéb w stalych odstepach czasu. Planujac
sposob dokumentowania podjetych dziatan, warto zadaé¢ sobie trud przemyslenia
ich pod katem przydatnosci do ewaluacji.

Metody monitorowania

Monitoring lokalny nalezy prowadzi¢ z zastosowaniem réznych metod badaw-
czych. Kazda z nich moze stuzy¢ do pozyskiwania i analizy danych z réznych obsza-
row. Nalezy dazy¢ do zastosowania wielu metod, dzieki temu uzyskamy mozliwie
pelny 1 wielostronny obraz zjawiska, a ponadto bedziemy mieli mozliwo$¢ spraw-
dzenia czy jest on wewnetrznie spojny.

W monitoringu znajduja zastosowanie, zarowno metody iloSciowe, jak i jakoScio-
we. Do najczesciej uzywanych nalezg:

Metody iloSciowe:
m przeglad i analiza danych statystycznych,

m badania ankietowe z zastosowaniem wystandaryzowanego kwestionariusza,
m oszacowanie liczby oséb pijacych problemowo.

Metody jakoSciowe:

m indywidualne wywiady poglebione,

m wywiady grupowe (Grupy fokusowe)2,

m obserwacje,

m podejScie etnograficzne — obserwacja uczestniczgcas.

Monitorowanie przy uzyciu réznych metod powinno zmierza¢ do uchwycenia na-
stepujacych podstawowych wskaznikow:

m zglaszalno$¢ do leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego z powodu proble-
mow alkoholowych (uzaleznienie, naduzywanie bez uzaleznienia, psychozy al-
koholowe), w tym zgloszenia pierwszorazowe oraz liczba osob, ktore ukonczy-
ty caly program leczenia,

m interwencje pierwszej pomocy w zwigzku z alkoholem,

2 Ta metoda zbierania informacji wykorzystuje interakcje miedzy badanymi. W czasie dyskusji respondenci ujawniaja
wiece] szczeg6low badanego zjawiska, analizujg je glebiej niz w trakcie kontaktu indywidualnego z ankieterem.

3 Istota tego podejscia jest proba zrozumienia sytuacji obiektu badania, poprzez przyjecie w analizie jego punktu wi-
dzenia. Spojrzenie na osoby pijace problemowo z perspektywy ich do$wiadczen, norm i warto$ci przynosi niekiedy
proste wyjasnienia zachowan niezrozumialych na gruncie dos§wiadczen wyplywajacych z zycia codziennego przeciet-
nych ludzi. Metoda etnograficzna zaklada technike obserwacji uczestniczacej, jako podstawowy sposéb zbierania da-
nych. Uczestniczac w zyciu interesujacej nas grupy, obserwujac niejako ,,od wewnatrz” procesy w niej zachodzace, je-
steSmy w stanie rzeczywiScie zmieni¢ sposob interpretowania i oceny badanej rzeczywistosci tak, aby patrze¢ na nia
z perspektywy badanych.
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m ranni w wypadkach drogowych zwigzanych z alkoholem,

m zgony zwigzane z alkoholem (marsko$¢ watroby, Smiertelne zatrucia alkoho-
lem, samobdjstwa, wypadki drogowe powodowane przez nietrzezwych),

m policyjne interwencje domowe zwiazane z alkoholem,

m rozwody z naduzywaniem alkoholu jako gléwnym powodem rozktadu pozycia
malzenskiego,

m przejawy marginalizacji spotecznej zwiazanej z alkoholem (ub6stwo, bezdom-
nos¢, bezrobocie itp.),

m wypadki drogowe zwigzane z alkoholem (kierujacy pojazdami, piesi),
m wykroczenia zwigzane z alkoholem, w tym wykroczenia drogowe,

M nietrzezwo$¢ publiczna (doprowadzeni do izby wytrzezwien, jednostki policji
badz miejsca zamieszkania, izolowani w izbach wytrzezwien lub aresztach po-
licyjnych),

m przestepczo$¢ zwiazana z alkoholem (dane policyjne i sadowe),

m rynek napojow alkoholowych (sie¢ sprzedazy, obroty, rynek nielegalny — dane
policyjne),

m dostepnos$¢ napojoéw alkoholowych,
m rozmiary konsumpcji alkoholu oraz wzory picia wéréd dorostych i miodziezy,
m postawy wobec alkoholu i polityki z nim zwigzanej,

m zasoby i dzialania w zakresie profilaktyki (liczba i zasieg programoéw, liczba
uczestnikow, kadra, instytucje profilaktyczne),

m zasoby i dziatania w zakresie lecznictwa (liczba placéwek leczniczych, perso-
nel, zr6znicowanie i jakoS¢ oferty terapeutycznej),

m dostepnos¢ profilaktyki, leczenia oraz innych form pomocy dla oséb z proble-
mem alkoholowym.

Schematy zbierania danych, kwestionariusze oraz pozostate narzedzia badawcze
powinny zosta¢ wypracowane wspoélnie, tak aby zapewni¢ poréwnywalnos¢ wyni-
kéw z réznych gmin. Istotne jest uwzglednienie doSwiadczen badawczych zebra-
nych dotychczas w naszym kraju, tak aby wyniki monitoringu mozna byto osadzi¢
w dluzszej perspektywie czasowej.

Wdrazanie monitoringu

Pierwszym etapem prac nad monitoringiem jest przygotowanie tzw. mapy infor-
macyjnej. Chodzi o zidentyfikowanie oraz analize dostepnych Zrédel informacji.
Mapa powinna zawiera¢ zatem nie tylko ewidencje zrédel danych, ale takze do-
ktadny opis zakresu i metody ich zbierania oraz powigzanie miedzy danymi a ba-
danym zjawiskiem. Mapa pokazuje konstrukcje wskaznikow, ktére postuza do mo-
nitorowania, wskazuje na ich role i znaczenie w monitoringu oraz ograniczenia
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w ich interpretacji. Okresla, jakie aspekty zjawiska odzwierciedlaja dane i jakich
skrzywien mozemy oczekiwaé. Jednym stowem — dostarcza podstaw metodologicz-
nych do interpretacji wskaznikéw.

Kolejnym krokiem w przygotowaniu monitoringu jest jego konceptualizacja. Po-
lega ona na sformulowaniu pytan badawczych, przy uzyciu ktérych prowadzi¢ be-
dziemy monitoring oraz na stworzeniu listy wskaznikéw pomocnych w osiggnieciu
tego celu. Na podstawie mapy informacyjnej mozemy zidentyfikowa¢ zakres infor-
macji dostepnej ze statystyk oraz analizy dokumentoéw, zakres informacji niezbed-
nej do interpretacji trendéw dostepnych wskaznikow, jak rowniez ,biate plamy”
w naszej wiedzy o zjawisku 1 jego rozwoju.

W procesie konceptualizacji trzeba zaplanowad, jakie wskazniki uwzglednimy
w monitoringu, w jaki sposob bedziemy zbiera¢ dane, jakie podejmiemy przedsie-
wziecia badawcze. Zakres dostepnych danych oraz mozliwych do zrealizowania ba-
dan zalezy w duzej mierze od wielkoS$ci gminy i jej mozliwos$ci finansowych. W ma-
tych gminach zastosowanie niektérych metod, jak na przyktad badan szkolnych,
jest wrecz niewskazane. W ich miejsce lepiej zastosowa¢ metody jakoSciowe, na
przyktad wywiady poglebione.

Inicjujac monitoring nalezy zebra¢ dane statystyczne z poprzednich lat, a takze
mozliwie wszystkie wyniki dotychczasowych badan i ekspertyz przeprowadzonych
w latach wczesniejszych. Dane retrospektywne postuza za materiatl wyjSciowy do
analiz danych zbieranych na biezgco. Dzieki temu uzyskamy w miare pelny obraz
dynamiki zjawiska juz w poczatkach realizacji monitoringu.

Dane statystyczne powinny by¢ zbierane i analizowane w rytmie rocznym. Bada-
nia ankietowe wsréd mieszkancow lub pewnych grup, np. mtodziezy oraz badania
metodami jako$ciowymi powinny by¢ realizowane w sposéb powtarzalny w rytmie
2-4-letnim z dbalo$cia o porownywalnos¢ wynikéw. Corocznie warto natomiast
przygotowywac caloSciowe raporty integrujace dane z r6znych zrédet oraz zawiera-
jace wnioski i rekomendacje, zaréwno w obszarze diagnozy, jak i ewaluacji.
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Il1l. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeu-
tycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
od alkoholu

Poslugujac sie wskaznikami europejskimi oraz wynikami polskich badan spotecz-
nych, liczbe os6b uzaleznionych w Polsce mozna oszacowac na ok. 860 tys.* (w tym
707 tys. to mezczyzni, 153 tys. to kobiety), zas oséb pijacych alkohol ryzykownie
1 szkodliwie na ok. 4 mln.

Podstawy prawne lecznictwa odwykowego

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organiza-
qji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajéow zakltadoéw lecznictwa
oraz udziatu innych zakladéw opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osoba-
mi uzaleznionymi od alkoholu (Dz.U. Nr 3 z 2000 r. poz. 44 ze zm.) zwanego dalej
,rozporzadzeniem”, okreSla:

m typy zaktadéw lecznictwa odwykowego i ich zadania,
m kwalifikacje personelu wykonujacego $wiadczenia zdrowotne,

m zasady ich wspoétdziatania z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi.

Diagnoza uzaleznienia

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ktérag mozna zdiagnozowa¢ na podstawie
wystepowania okreslonych objawéw. Zgodnie z obowigzujacym w Polsce systemem
diagnostycznym, Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgo-
néw — Edycja X (ICD X), uzaleznienie od alkoholu definiowane jest jako zespo6t
wlasciwosci fizjologicznych, emocjonalnych, behawioralnych i poznawczych, ktére
pojawiajg sie w wyniku wieloletniego uzywania alkoholu (kod F 10.2). Do objawéw
uzaleznienia naleza:

m silne pragnienie albo poczucie przymusu spozywania alkoholu (,,gt6d alkoholu”);

m upo$ledzona zdolno$¢ kontrolowania zachowan zwiazanych z piciem alkoholu
(trudnosci w unikaniu rozpoczecia picia, w kontrolowaniu ilosci wypijanego alko-
holu, trudnosci w piciu do wczesniej zalozonego poziomu i w zakonczeniu picia);

mzmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu (tzw. ,mocna glowa”)
- ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu, pojawia sie stop-

4 Dane te dotycza tylko i wytacznie os6b petnoletnich.
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niowa konieczno$¢ zwiekszania ich liczby. Przy zmniejszonej tolerancji ta sa-
ma dawka alkoholu powoduje szybszy stan upojenia alkoholowego;

m wystepowanie objawow abstynencyjnych w sytuacji obnizenia poziomu alkoho-
Iu we krwi — drzenie mieSniowe, wzmozona potliwo$¢, niepokdj, przyspieszone
bicie serca, biegunka, mdlosci, rozszerzenie Zrenic, drazliwo$é, bezsennos¢ —
1 leczenie objawéw abstynencyjnych przy uzyciu niewielkich dawek alkoholu
(tzw. klinowanie) lub lekéw uspokajajacych i nasennych. W zespole abstynen-
cyjnym moga pojawic sie rowniez powiklania: napady drgawkowe 1 majaczenie
alkoholowe;

m postepujace zaniedbywanie z powodu picia alkoholu alternatywnych zrédet za-
interesowan, przyjemnosci, zwiekszona ilos¢ czasu poSwiecona na zdobywanie
1 picie alkoholu oraz na odwracanie nastepstw picia (,,koncentracja zycia wo-
kot picia”);

m uporczywe kontynuowanie picia alkoholu mimo §wiadomosci szkéd.

Uzaleznienie mozna zdiagnozowad, kiedy przez pewien czas w ciggu ostatniego
roku (picia) wystepuja facznie co najmniej trzy z wymienionych wyzej objawow.

Programy terapeutyczne i cele terapii

Podstawowa metoda leczenia osoby uzaleznionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa 1 indywidualna. Leczenie poprzedzone jest diagnoza nozologiczng i pro-
blemowa. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajacy psychoterapie i nakiero-
wane jest na usuwanie powiklan spowodowanych szkodliwym uzywaniem alkoho-
Iu (w tym leczenie alkoholowych zespoléw abstynencyjnych). W przypadku oséb
wymagajacych leczenia somatycznego, sa one kierowane do odpowiednich specja-
listow. Zalecane jest, aby — poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii
uzaleznienia — pacjenci uzaleznieni uczestniczyli rowniez w ruchu samopomoco-
wym, przede wszystkim w mitingach Anonimowych Alkoholikéw (AA) oraz zaje-
ciach organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo
w ruchach samopomocowych nie zastepuje jednak psychoterapii uzaleznienia.
Zwazywszy na niepozadane dzialania disulfiramu (Anticol, Esperal), jak zaburze-
nia SwiadomoSci, ostre zespoly mézgowe, zespoly depresyjne, psychozy, polineuro-
patia, zaburzenia potencji oraz zmiany skoérne nie powinien on by¢ nigdy oferta
podstawowa i powszechng. W formie implantu (Esperal) w ogdle nie powinien by¢
stosowany z powodu dowiedzionej nieskuteczno$ci.

Uzaleznienie od alkoholu jest choroba, ktéra przy wdrozeniu odpowiedniego le-
czenia mozna zatrzymac.

Celami stawianymi pacjentom w terapii uzaleznienia sg:
m utrzymanie abstynencji od alkoholu,
m poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,

m nabycie umiejetnoSci potrzebnych do rozwigzywania probleméw emocjonal-
nych i rozwdj osobisty.
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Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu w zaktadach stacjonarnych i dziennych
oddziatach terapii trwa od szeSciu do oSmiu tygodni. Natomiast w placowkach am-
bulatoryjnych od roku do dwoch lat i obejmuje do 240 godzin terapii grupowej i do
50 godzin terapii indywidualnej rocznie. Wskazane jest, aby w zakladach stacjonar-
nych leczenie rozpoczynaly te osoby, ktére nie potrafig utrzymac abstynencji, ma-
ja trudna sytuacje zdrowotna i spoteczng. Czas niezbedny do przeprowadzenia sku-
tecznej terapii to 12-24 miesigce. Po jej zakonczeniu w oddziale stacjonarnym lub
dziennym osoby uzaleznione, w celu kontynuowania leczenia, powinny korzystac
z dalszej psychoterapii w zakladach ambulatoryjnych oraz ze wsparcia grup samo-
pomocowych AA 1 klubéw abstynenta.

Zespot terapeutyczny

Zespo6t terapeutyczny powinien by¢ interdyscyplinarny i sktadac¢ sie ze specjalistow
psychoterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz instrukto-
row terapii uzaleznien. W zakladach stacjonarnych lub w oddziale leczenia alkoho-
lowych zespotéw abstynencyjnych w sklad zespotu terapeutycznego wchodza takze
pielegniarki, a niekiedy réwniez pracownik socjalny. Odrebne miejsce w zespole
zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest dokonywanie poglebionej diagnozy
psychologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie pomocy
psychologicznej. Zadaniem psychoterapeutéw (osoéb, posiadajacych certyfikaty Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
g0) jest przede wszystkim praca z rodzing osob uzaleznionych, dorostymi dzie¢mi
alkoholikéw (DDA) oraz praca z osobami uzaleznionymi i wspoétuzaleznionymi w za-
kresie leczenia zaburzen emocjonalnych.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu i wspéluzaleznienia, lecz wykonuje okreslone $wiadczenia zdrowotne w pro-
cesie leczenia os6b uzaleznionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii
grupowej. Ponadto nie moze on pracowa¢ samodzielnie, tylko w zespole pod me-
rytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Wazne jest takze zapewnienie zespolowi terapeutycznemu dostepu do systema-
tycznej superwizji oraz konsultacji realizowanego programu terapeutycznego. Su-
perwizje moga prowadzi¢ osoby uprawnione do prowadzenia superwizji klinicznej
w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadza-
ce terapie uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia w zakladach lecznictwa
odwykowego”, konsultacje zas — specjaliSci psychoterapii uzaleznien z dtugim sta-
zem klinicznym w pracy terapeutycznej z pacjentami uzaleznionymi od alkoholu
1 wspoéluzaleznionymi oraz majgce doswiadczenie w kierowaniu z sukcesem pla-
cowkami lecznictwa odwykowego.

Ksztatcenie terapeutow

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
1 wspoluzaleznienia powinny posiadac¢ kwalifikacje zawodowe uzyskane w ramach
,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzace terapie
uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia w zaktadach lecznictwa odwykowe-
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g0”, zwanego dalej Programem szkoleniowym, opracowanego przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) i Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) z dnia 7 grudnia 2006 r. (z p6Zn. zm.).

W obszarze lecznictwa odwykowego zatrudnieni sa specjalisci psychoterapii
uzaleznien (osoby posiadajace certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien
nadany przez PARPA) i instruktorzy terapii uzaleznien (osoby posiadajgce certy-
fikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez PARPA) oraz osoby pozostaja-
ce w Programie szkoleniowym prowadzacym do uzyskania tychze certyfikatow.
I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzaleznien posiada:

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

m certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzaleznien posiada:

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

m certyfikat instruktora terapii uzaleznien nadany przez Dyrektora PARPA.

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

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

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

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

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

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

Osoby pracujace w placéwkach lecznictwa odwykowego, pozostajace w trakcie Pro-
gramu szkoleniowego powinny wystgpi¢ do Dyrektora PARPA o nadanie im statu-
su osoby uczestniczacej w Programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psycho-
terapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien.
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Program szkoleniowy sklada sie z nastepujacych etapow:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiejetnoSci udzielania
profesjonalnej pomocy psychologicznej, w wymiarze nie mniejszym niz 220 godzin
zaje¢ dydaktycznych obejmujacych nauke podstawowych umiejetnoSci inter- i in-
trapersonalnych oraz podstawowych umiejetnoSci pomagania osobom uzaleznio-
nym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: szkolenie w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania oraz te-
rapii uzaleznienia i wspéluzaleznienia, w wymiarze nie mniejszym niz 350 godzin
zaje¢ dydaktycznych, obejmujacych umiejetnosci dotyczace rozpoznawania uzalez-
nienia i wspoétuzaleznienia oraz innych probleméw cztonkéw rodzin oséb uzalez-
nionych, a takze podstawy teoretyczne i metody terapii tych oséb. Program szko-
lenia zawiera réwniez wprowadzenie do psychoterapii, psychologii osobowosSci
1 psychopatologii.

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

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

Zakonczeniem ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby
prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu 1 wspétuzaleznienia w zakladach
lecznictwa odwykowego” jest egzamin certyfikacyjny.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczeg6lne etapy Programu (précz egzaminu organizo-
wanego przez PARPA) realizowane sg przez podmioty posiadajgce akredytacje dy-
rektora PARPA. Powotana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placowkom stazowym oraz o wpis na liste
0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej dla celéw szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpisow na liste.

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

Lista wszystkich szkolen majacych aktualng akredytacje dyrektora PARPA jest
dostepna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl ,,certyfikacja terapeutow”.

Do potowy 2006 r. jedynym podmiotem realizujacym szkolenia I i IT etapu proce-
su certyfikowania byl IPZ PTP W chwili obecnej akredytacje Dyrektora PARPA
maja 4 szkolenia I etapu programu szkoleniowego i 4 szkolenia II etapu programu
szkoleniowego. Na liScie os6b uprawnionych do prowadzenia superwizji kliniczne;j
w programie szkoleniowym znajduje sie 28 specjalistow. 12 placowek odwykowych
ma akredytacje do prowadzenia stazy klinicznych. Lista podmiotéw majacych
akredytacje PARPA nie jest zamknieta. Nowe podmioty szkolgce mogg nadal sta-
ra¢ sie o akredytacje. Zatem przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkolen na-
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lezy kierowac sie informacja czy zostato ono akredytowane przez dyrektora PAR-
PA jako szkolenie spelniajgce standardy programu szkoleniowego.

Zadania samorzadu terytorialnego w zakresie wspierania lecznictwa
odwykowego

Podstawowym zadaniem samorzadu terytorialnego jest zwiekszenie dostepnosSci
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia dla mieszkancéw gminy. Do-
stepnos$¢ profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skutecznos$¢ wszystkich
innych dziatan podejmowanych na rzecz oséb z problemem alkoholowym i czion-
kéw ich rodzin. Jesli na terenie gminy dziala zaktad lecznictwa odwykowego, zada-
niem samorzgdu terytorialnego jest udzielenie mu takiego wsparcia, jakie pozwa-
latoby na realizacje efektywnych programoéw psychoterapii uzaleznienia
1 wspoéluzaleznienia. Jezeli za$ na terenie gminy nie ma tego typu placowki, samo-
rzad terytorialny powinien zapewnic¢ dostep swoim mieszkancom do ustug najbliz-
szej placowki odwykowej i sprawdzi¢, jakiego typu dzialania wspierajace moglyby
podnies¢ efektywnos$¢ ustug Swiadczonych przez ten zaktad. Gdy odleglo$é do naj-
blizszej placowki uniemozliwia mieszkanncom gminy podejmowanie regularnej te-
rapii, nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ utworzenia takiego zakladu samodzielnie (gminy
powyzej 25 tys. mieszkancéw) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Podnoszenie kwalifikaciji

Zgodnie z § 18 rozporzadzenia osoby prowadzace terapie uzaleznienia od alkoholu
1 wspéluzaleznienia zobowigzane sg do posiadania odpowiednich kwalifikacji za-
wodowych (rozdziat , Ksztalcenie terapeutéw”). Gmina powinna dofinansowywac
szkolenia terapeutéw, odbywajace sie w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych pracownikoéw lecznictwa odwykowego, a zwlaszcza szkolenia obligatoryjne
w ramach ,,Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadza-
ce terapie uzaleznienia od alkoholu 1 wspé6tuzaleznienia w zakladach lecznictwa
odwykowego”. Podstawa prawng stosowang w tym przypadku jest zapis w gmin-
nym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia ktadzie coraz wiekszy nacisk na posiadanie certyfika-
tow zaroéwno specjalisty, jak i instruktora terapii uzaleznien. Od stopnia zaawanso-
wania procesu ksztalcenia NFZ uzaleznia ilo$¢ zakontraktowanych $wiadczen oraz
wysokos$¢ stawek placonych za poszczegoélne ustugi.

Liczebnos$¢ kadr

Dostepno$¢ lecznictwa jest bezposrednio zalezna od liczby placéwek oraz liczby
1 wymiaru czasu pracy zatrudnionych w nich specjalistéw psychoterapii uzaleznien
1 instruktoréw terapii uzaleznien. 7 uwagi na organizacje procesu terapii i na sto-
sunkowo duzg liczbe Swiadczen, jakie powinien otrzymac kazdy pacjent w placow-
ce ambulatoryjnej, zespol terapeutyczny musi by¢ odpowiednio liczny. Podstawo-
wym kryterium odniesienia jest tu mozliwoS¢ szybkiego przyjecia pacjentow,
ktérzy trafili do oSrodka po raz pierwszy, realizacji zaje¢ grupowych i psychotera-
pii indywidualnej z taka czestotliwo$cia, aby pacjent mogl uczestniczy¢ co naj-
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mniej raz w tygodniu w sesji psychoterapii grupowej. Od liczby i wymiaru czasu
pracy zatrudnionych terapeutéw zalezy rowniez jakoS¢ oferty terapeutycznej. Pla-
cowka lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym powinna realizowac¢
podstawowy i poglebiony program terapii dla pacjentéw uzaleznionych od alkoho-
lu 1 0s6b wspoétuzaleznionych, co oznacza koniecznos$¢ utworzenia zespotu sktada-
jacego sie Srednio z 4-5 terapeutow. Aby poradnia mogla realizowaé¢ swoje zadania
na poziomie minimalnym, niezbedne jest zatrudnienie trzech terapeutéw, w tym
co najmniej dwoch specjalistéw psychoterapii uzaleznien.

W kazdej placéwce odwykowej (poza oddziatem leczenia alkoholowych zespoléw
abstynencyjnych) powinien by¢ zatrudniony co najmniej jeden specjalista psycho-
terapii uzaleznien (osoba posiadajaca certyfikat specjalisty psychoterapii uzalez-
nien). Sprawuje on nadzor nad pracg os6b pozostajacych w procesie ksztalcenia do
uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz pracg instrukto-
ra terapii uzaleznien.

W placéwce stacjonarnej wskazane jest, aby zespo6t terapeutéw liczyl co naj-
mniej 5 oséb, w tym minimalnie 3 specjalistow psychoterapii uzaleznien i 2 in-
struktoréw terapii uzaleznien na kazde 40 16zek. Instruktoréw moga zastgpic¢ spe-
cjaliSci (ale nie odwrotnie). Od liczby terapeutéw i ich kwalifikacji zalezy wycena
Swiadczen.

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

Zadania zwigzane ze wspieraniem modernizacji programu

Kierownicy zakladéw odwykowych i przedstawiciele samorzadu terytorialnego
powinni dazy¢ do sytuacji, w ktorej placowki lecznictwa odwykowego beda reali-
zowaly kompleksowy, spdjny, nowoczesny program terapeutyczny. Program ten,
wraz z wyodrebnionymi celami dla kazdego etapu terapii, okreslonymi typami
zaje¢ 1 wskazanymi metodami osiggania celéw, powinien by¢ dostepny w formie
pisemnej w kazdej placowce. Powinien takze dostarczy¢ czytelnych informacji,
jakiego typu zajecia i w jakiej iloSci sg przewidziane dla kazdego pacjenta oraz
kto bedzie je realizowal. Z uwagi na charakter procesu terapeutycznego (ko-
nieczno$¢ uwzgledniania réznic indywidualnych), a takze specyfike choroby
(tj. mozliwo$¢ zalamania motywacji i wystepowanie nawrotow) nalezy zalozy¢, ze
ustalenia dotyczace liczby zaje¢ przypadajgcej na jednego pacjenta majg jedynie
charakter ramowy.
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Modernizacja programu

W przypadku zespotu, ktory sklada sie z oséb rozpoczynajacych dopiero swoje
szkolenia w ramach , Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, niezbedne
moze sie okazac¢ sfinansowanie ustug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty
psychoterapii uzaleznien, majgcego doswiadczenie w kierowaniu placowka odwy-
kowa 1 wdrazaniu programow terapeutycznych. Aby uzyska¢ pomoc konsultanta,
nalezy skontaktowac sie z Wojew6dzkim OSrodkiem Terapii Uzaleznienia od Alko-
holu i Wspoétuzaleznienia w swoim wojewodztwie badz z Panstwowa Agencja Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych. Wskazane jest rowniez poddawanie pracy
zespolu terapeutycznego superwizji (nie bedgcej superwizja w ramach Programu
szkoleniowego).

Dodatkowe programy terapeutyczne

Platnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko podstawowy program psychote-
rapii uzaleznienia (lub tylko czes$¢ $wiadczen w ramach podstawowego programu
psychoterapii uzaleznienia). W procesie zdrowienia konieczna jest kontynuacja te-
rapii w postaci zaje¢ z zakresu psychoterapii poglebionej, w ofercie ktorej znajdu-
je sie trening rol spolecznych, trening asertywnosSci, trening radzenia sobie z emo-
cjami itp. Pacjenci, ktérzy przebyli terapie w stacjonarnym zakladzie lecznictwa
odwykowego, powinni bezwzglednie mie¢ mozliwos¢ kontynuowania psychotera-
pii pogltebionej w placowce ambulatoryjnej.

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosngce zapotrzebowanie na ofer-
te terapii dla mtodziezy uzywajacej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Programy terapii dla mlodziezy nie mogg opiera¢ sie na tych samych zaloze-
niach, co programy terapii dla os6b doroslych, tym bardziej ze wiekszo$¢ pijacych
alkohol czy biorgcych narkotyki mtodych ludzi nie jest uzalezniona. Mlodziez wy-
maga innego podejscia, uwzglednienia w programie specyfiki zazywanych substan-
¢ji psychoaktywnych, specyfiki wieku rozwojowego, wiekszej intensywnosci zajec
terapeutycznych, konstruktywnego zagospodarowania wolnego czasu, uczestnicze-
nia w grupie rowiesniczej. Integralng czes¢ programu powinny stanowi¢ rowniez
zajecia edukacyjno-terapeutyczne dla rodzicow/opiekunow.

Prowadzenie zaje¢ z mlodzieza wymaga dodatkowych kwalifikacji w stosunku do
kwalifikacji uzyskiwanych w trakcie procesu certyfikacji pracownikéw lecznictwa
odwykowego. Poniewaz skuteczne pomaganie mlodziezy wymaga objecia pracg te-
rapeutyczng calej rodziny, wskazane jest, aby terapeuci mieli ukoniczone szkolenia
w zakresie systemowej terapii rodzin lub by byli w trakcie takiego szkolenia.

Gminy powinny wspierac realizacje programow dla mtodziezy poprzez:

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

m finansowanie zajec terapeutycznych i pozaterapeutycznych dla mtodziezy i ich
rodzicow/opiekunéw prowadzonych w ramach programu leczniczego — pod wa-
runkiem, ze zajecia te nie sg finansowane przez platnika publicznego NFZ.
W dotychczasowej praktyce wystepowaly problemy z uzyskiwaniem kontrak-
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tow na terapie mtodziezy. NFZ nie finansuje zaje¢ nie bedacych $wiadczeniem
zdrowotnym, podczas gdy zajecia takie sg integralng czescig programu mio-
dziezowego (np. obozy terapeutyczne, zajecia dla rodzicow);

m finansowanie doposazenia placéwek na potrzeby prowadzenia programoéw
mlodziezowych — pomieszczenia przeznaczone na zajecia z mlodziezg powinny
by¢ atrakcyjnie urzadzone i dostosowane do potrzeb mlodziezy.

Prowadzenie terapii uzaleznienia i wspdtuzaleznienia dla 0séb z uszkodzonym
stuchem

Osoby nieslyszace uzaleznione od alkoholu nie maja w Polsce mozliwo$ci skorzy-
stania z oferty pomocy terapeutycznej. Giléwnym powodem jest bariera komunika-
cyjna - specjali$ci psychoterapii uzaleznien nie mogg postawi¢ diagnozy uzaleznie-
nia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znajg jezyka migowego. Rekomenduje sie
finansowe wspieranie nauki jezyka migowego przez specjalistow psychoterapii
uzaleznien.

Prowadzenie zaje¢ motywacyjno-korekcyjnych dla mieszkaricow Doméw Pomocy
Spotecznej

Czes$¢ mieszkancow Domoéw Pomocy Spotecznej spozywa alkohol szkodliwie lub
jest od niego uzalezniona. Stwarza to powazne problemy dla wspéimieszkancow
oraz dla personelu tych placowek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie po-
siadajg wystarczajacej wiedzy ani umiejetnosSci w zakresie rozpoznawania proble-
mow alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia krotkich interwencji
motywacyjnych do zmiany zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Z te-
go powodu rekomenduje sie gminom finansowanie szkolen pracownikéw Domoéw
Pomocy Spotecznej z zakresu rozpoznawania problemoéw alkoholowych, motywo-
wania 0sob spozywajacych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, za$ 0osob uza-
leznionych do podejmowania leczenia odwykowego, a takze wspierania abstynen-
cji os6b, ktore ukonczyly terapie w placowkach leczenia uzaleznien i powrécity do
swoich placowek opiekunczych. Samorzad gminy moze tez finansowac¢ dyzury te-
rapeutow, ktoérzy moga konsultowa¢ w DPS-ach osoby pijace problemowo, prowa-
dzi¢ grupy wsparcia dla oséb uzaleznionych, ktére ukonczyly leczenie w calodobo-
wych oddziatach terapii oraz realizowac¢ zajecia dla tych pensjonariuszy, ktorzy
z racji niepelnosprawnoS$ci, nie moga skorzysta¢ z pomocy placéwek lecznictwa
odwykowego.

Diagnoza przemocy domowej

7 badan wynika, ze 2/3 uzaleznionych mezczyzn to sprawcy przemocy, a wsrod uza-
-leznionych i1 wspétuzaleznionych kobiet — 2/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placowkach lecznictwa odwykowego prowadzono wstepng
diagnoze zjawiska przemocy domowej u kazdego nowego pacjenta. W niektérych
placowkach terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia prowadzone sg
programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawcow
przemocy domowej. Gmina powinna wspiera¢ finansowo realizacje tych progra-
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mow, a takze wyposazac biblioteczki placowek w publikacje o tematyce przemocy
oraz zadbac¢ o przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracownikéw lecznictwa
odwykowego.

Baza lokalowa placowek ambulatoryjnych

Niezbednym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposazonego w odpowiednig ilo$¢ sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetow
do prowdzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawg w tym zakresie powin-
no by¢ posiadanie co najmniej dwoch sal do terapii grupowej i dwoch gabinetéw
do spotkan indywidualnych oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego do
badan lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla personelu i pacjentéow. Po-
mieszczenia powinny speinia¢ normy okreslone ogélnymi przepisami dla zakia-
doéw opieki zdrowotnej. Z uwagi na charakter oddzialywan psychoterapeutycz-
nych, wnetrza placowek powinny by¢ czyste, estetyczne, wyposazone w meble
1 sprzet przydatne do prowadzenia psychoterapii. Uklad pomieszczen musi zapew-
nia¢ pacjentom dyskrecje i komfort psychiczny.

Baza lokalowa placéwki stacjonarnej

Ilo$¢ 1 wyposazenie pomieszczen w calodobowym oddziale terapii uzaleznienia od
alkoholu musza by¢ zgodne z ogélnymi przepisami dla placowek stacjonarnych.
Oznacza to m.in. zadbanie o wlaSciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do re-
alizacji niezbednych $wiadczen medycznych, posiadanie odpowiednio duzych po-
wierzchni mieszkalnych. Catodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu po-
winien mie¢ sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i gabinety do
prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzad terytorialny moze prze-
kazac¢ Srodki na zapewnienie wlasciwych warunkow materialnych do prowadzenia
terapii.

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

Wyposazenie materialne placowki

Do realizacji zadan statutowych zakladu lecznictwa odwykowego niezbedne jest
wyposazenie placowki w podstawowe meble oraz sprzet, taki jak: alkomat, ksero-
kopiarka, telewizor, magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace,
tablice, materiaty edukacyjne i inne. Ze wzgledu zaréwno na konieczno$¢ monito-
rowania efektow terapii, jak rowniez na prawidlowe prowadzenie rozliczen z NFZ
oraz innymi Swiadczeniodawcami niezbedne jest posiadanie przez placoéwke kom-
putera. WiaSciwa jednostka samorzadu terytorialnego moze doposazy¢ placéwke
w niezbedne do prawidlowego funkcjonowania sprzety.
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IV. Inne dziatania

Wskazane jest tez dofinansowanie zaje¢ terapeutycznych odbywajacych sie w trak-
cie obozow organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningéw umie-
jetnoSci spotecznych i programéw pomocy psychologicznej realizowanych w klu-
bach abstynenta. Warunkiem finansowania takich zaje¢ jest posiadanie przez
terapeute, ktory je prowadzi udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychote-
rapii uzaleznienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaje¢ merytorycznych. Wska-
zane jest zapewnienie szkolen liderom lokalnego klubu abstynenta (np. Program
Rozwoju Osobistego). Nalezy pamietac, ze terapia uzaleznienia realizowana jest
wylacznie w zaktadach opieki zdrowotnej (art. 21 ustawy o wychowaniu w trzezwo-
Sci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi) zatem formy zaje¢ terapeutycznych dofinan-
sowywane przez gminy, a odbywajace sie poza Z0OZ-ami, nakierowane sg na moty-
wowanie do leczenia, wspieranie abstynencji oraz treningi umiejetnosci
spotecznych.

Tworzenie nowej placowki

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancow, a ponadto dla mieszkancow
terenu, na ktérym czas dojazdu do poradni publicznym Srodkiem transportu prze-
kracza 1 godzine, zgodnie z § 7 rozporzadzenia, tworzy sie placowke ambulatoryj-
ng terapii uzaleznienia. Podjecie takiej decyzji przez rade gminy (zwigzek gmin)
1 wpisanie jej jako jednego z zadan realizowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych moze oznaczaé¢ dofinanso-
wanie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposazenie pomieszczen
do grupowych i indywidualnych zaje¢ terapeutycznych oraz w szczegdélnych przy-
padkach - dofinansowanie utworzenia jednego lub kilku etatéw terapeutycznych
(zwlaszcza, gdy nowa placéwka dziala w ramach zwigzku gmin i jest finansowana
z kilku Zrédel), dofinansowanie szkolen pracownikéw oraz sfinansowanie ustug
konsultanta, ktéry bedzie nadzorowatl tworzenie programu terapeutycznego i jego
realizacje.

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

W Polsce dziala ponad 2000 punktéw konsultacyjnych, ktére udzielajg pomocy
osobom uzaleznionym i cztonkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny by¢
one tworzone w tych gminach, w ktoérych nie ma placéwek lecznictwa odwykowe-
go lub dostep do nich jest w jakis sposéb utrudniony, np. ze wzgledu na duza odle-
glos¢ lub utrudniony dojazd. Warto podkreSli¢, ze priorytetem gminnego progra-
mu jest wspieranie w pierwszej kolejnosci rozwoju profesjonalnych programéw
terapii uzaleznienia w placéwkach odwykowych, a dopiero pézniej tworzenie
punktéw konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pelnig wazna role w lokalnym
systemie pomocy, jednak do zadan nie nalezy prowadzenie psychoterapii osob
uzaleznionych, ktéra jest zbiorem Swiadczen zdrowotnych, a te udzielane sg wy-
tacznie w zaktadach opieki zdrowotnej. Ponadto sagdowe zobowigzanie do podjecia
leczenia odwykowego moze by¢ realizowane tylko w placowkach lecznictwa odwy-
kowego. Zatem punkty konsultacyjne nie sa (i nie moga by¢) alternatywa ani kon-
kurencja dla placéwek leczenia odwykowego.

Obecnie oferta punktow konsultacyjnych stala sie bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemoéw calej rodziny i1 zaplanowanie po-
mocy dla wszystkich jej cztonkéw (dorostych i dzieci). JeSli do punktu zglasza sie
zona w sprawie pijacego meza, to konsultant powinien podja¢ prébe zdiagnozowa-
nia innych problemoéw, ktére w tej rodzinie moga wystepowac, np. przemoc, zanie-
dbywanie dzieci, problem pijacych nastolatkéw, ubostwo. W zwigzku z tym osoby
dyzurujace w punkcie muszg by¢ interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie réz-
nych probleméw, ktére wystepuja w rodzinie alkoholowej oraz mozliwych do za-
proponowania rozwigzan. Powinny posiada¢ umiejetnoSci w zakresie udzielania
pomocy psychologicznej (nawigzania kontaktu, przeprowadzenia interwencji kry-
zysowych, udzielania wsparcia, motywowania, poradnictwa) oraz powinny mie¢
wiedze na temat:

m uzaleznienia, wspoétuzaleznienia, sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej,
m zjawiska przemocy w rodzinie,
m problemoéw pijacych nastolatkéow,

m bazy adreséw i ofert profesjonalnych placowek pomocowych na terenie powia-

tu 1 wojewodztwa.

Ukonczenie wlasnej terapii nie zapewnia wystarczajacych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest tez wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym czlonkéw gminnych komisji, ktérzy nie posiadaja odpowiedniego przygo-
towania do niesienia pomocy psychologicznej i udzielania porad. Rekomendowa-
nym rozwigzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty
psychoterapii uzaleznien lub instruktora terapii uzaleznien, ktéry pracuje w pla-
cowce lecznictwa odwykowego. JeSli nie jest to mozliwe, nalezy zadbac o przeszko-
lenie personelu oraz nadzor superwizyjny nad pracg takiego punktu, sprawowany
przez specjaliste psychoterapii uzaleznien. W celu oceny dziatalno$ci punku, kom-
petencji os6b tam pracujacych oraz organizacji szkolen i stazy warto zasiegnac opi-

28



nii kierownika Wojewédzkiego Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wsp6l-
uzaleznienia. Lista WOTUW-6w znajduje sie na stornie www.parpa.pl w belce
,lecznictwo odwykowe”.

Zadania punktéw konsultacyjnych:

m motywowanie zaréwno os6b uzaleznionych, jak i os6b wspoétuzaleznionych do
podjecia psychoterapii w placéwkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

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

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

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

M inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

m gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych miejsc pomocy
1 kompetencji poszczegdlnych stuzb i instytucji z terenu gminy, ktére powinny
by¢ wigczone w systemowa pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne powinny wspétpracowac:
m z placowkami lecznictwa odwykowego,
M 7 grupami samopomocowymi,

m z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej.

Punkty konsultacyjne moga by¢ tworzone przez samorzad terytorialny, stowarzy-
szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzadowe. Powinny by¢ dostepne dla
klientéw w godzinach popoludniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powin-
ny gwarantowac zglaszajagcym sie do niego dyskrecje 1 komfort psychiczny. Jesh
punkt znajduje sie w urzedzie gminy czy w oSrodku pomocy spotecznej, nalezy za-
dbac¢ o oddzielne pokoje, gdzie nikt nie bedzie wchodzil i przeszkadzat w czasie roz-
mowy i gdzie nie beda dzwonily stuzbowe telefony. Punkt ma obowiazek prowadzic¢
dokumentacje udzielonych porad, a pracownikéw obowigzuje w tym wzgledzie za-
chowanie tajemnicy.
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VI. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja
problemy alkoholowe pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdlnosci ochrony
przed przemoca w rodzinie

Pomoc dla dorostych cztonkéw rodziny z problemem alkoholowym

Wspétuzaleznienie

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

Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu moze by¢ wspél-
uzaleznienie. Wspoétuzaleznienie nie jest chorobg — to efekt przystosowania sie do
sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na szukaniu sposobu ograniczenia picia
partnera, osoba wspoétuzalezniona nieSwiadomie przejmuje odpowiedzialnosé
i kontrole za jego funkcjonowanie, co w efekcie utatwia pijagcemu dalsze spozywa-
nie alkoholu. W konsekwencji zaistniatej sytuacji rodzinnej u oséb wspotuzalez-
nionych moga wystapi¢ nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosoma-
tyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspéluzaleznienie
rozpoznaje sie wylgcznie u oséb dorostych, ktére formalnie moga wybrac inng dro-
ge poradzenia sobie z problemem picia partnera. Dzieci nie maja zadnego wyboru.
Musza zy¢ w takich warunkach, jakie stwarzaja im doroSli.

Osoby wspoétuzaleznione potrzebujg czesto pomocy i moga ja uzyska¢ w placow-
kach terapii uzaleznien. W miejscach tych majg prawo korzysta¢ z bezptatnej po-
mocy terapeutycznej i medycznej w zakresie zaburzen zwigzanych ze wspoétuzalez-
nieniem. Celem psychoterapii wspoéluzaleznienia jest przekierowanie uwagi
1 aktywnosSci zyciowej osob wspotuzaleznionych z picia partnera na zaspokajanie
wlasnych potrzeb zyciowych i potrzeb dzieci. Niezaleznie bowiem od tego, czy pija-
cy podejmie leczenie odwykowe, czy nie; czy zatrzyma picie, czy bedzie pit dalej —
osoby wspéluzaleznione moga poprawic¢ jako$¢ zaréwno swojego zycia, jak i zycia
swoich dzieci. Trudno jest im jednak podja¢ takie kroki bez przyjecia fachowej po-
mocy z zewnatrz. W placoéwkach lecznictwa odwykowego opracowane sg odrebne
programy psychoterapii, a pacjenci wspotuzaleznieni traktowani sa jako druga,
rownie wazna jak osoby uzaleznione, grupa pacjentéw. Dla gminy moze to ozna-
cza¢ konieczno$¢ dofinansowania usltug z tego zakresu, wzglednie pokrycie kosz-
tow dodatkowych szkolen dla pracownikow lecznictwa odwykowego w zakresie
psychoterapii wspétuzaleznienia.

Poza profesjonalng terapia wspoéluzaleznienia pomocne dla oséb majacych pija-
cych bliskich mogg by¢ spotkania Wspdlnoty Al-Anon, ktérej celem jest wspiera-
nie sie 0s6b wspoétuzaleznionych w trudnosSciach wynikajacych z zycia z osoba pija-
cg i w zmianie swojego funkcjonowania na bardziej satysfakcjonujace.
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Doroste Dzieci Alkoholikéw (DDA)

Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie z problemem alkoholowym
moga by¢ pewne utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych, ktére
utrudniajg osiggniecie zadowolenia i satysfakcji, a zwlaszcza nawigzywanie bli-
skich relacji z innymi ludZzmi w dorostym zyciu. Powstatly na tym tle zespé6l zabu-
rzen przystosowania nazywa sie syndromem Dorostego Dziecka Alkoholika. Do ze-
spotu cech syndromu DDA naleza: problemy z samooceng, zaburzone poczucie
wlasnej wartosci, przezywanie stanu przewleklego napiecia emocjonalnego (state
pogotowie emocjonalne), silnego leku przed odrzuceniem, trudnos$ci w przezywa-
niu przyjemnosSci i nadwrazliwo$¢ na cierpienie, poczucie bycia nieszczeSliwym,
nieumiejetnos$¢ odprezenia sie, odpoczynku, trudnoSci w rozpoznawaniu uczud,
nierzadko ,,zamrozenie emocjonalne”, posiadanie sztywnych, zagrazajacych sche-
matéw myslenia o innych, o sobie, o Swiecie, wyparcie wlasnych potrzeb, gotowos¢é
do spelniania oczekiwan innych, trudno$ci wchodzenia w bliskie zwigzki z ludZzmi,
lek przed nowymi sytuacjami w zyciu.

Nie wszystkie osoby wzrastajace w rodzinie alkoholowej doswiadczajg nasilo-
nych objawéw zespolu DDA. Wiekszos$¢ radzi sobie dobrze ze sobg i swoimi proble-
mami, a jesli przezywa trudnoSci — skutecznie je rozwigzuje bez pomocy specjali-
stow. DDA mogg osiaggac wiele sukcesow w zyciu, zwlaszcza zawodowym. Nasilenie
cech charakterystycznych dla syndromu DDA moze jednak przeszkadza¢ w co-
dziennym funkcjonowaniu i wowczas wymaga psychoterapii. Oferta terapeutyczna
dla Dorostych Dzieci Alkoholikéw jest waznym elementem systemu pomocy dla
rodzin z problemem alkoholowym. Pomoc dla tej grupy oséb moze przybierac r6z-
ne 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 krotkotrwalym),
psychoterapia (krétko- i Srednioterminowa). Zatem nie kazde dziatanie kierowa-
ne do tej grupy osob jest psychoterapig i wymaga specjalnych uprawnien zawodo-
wych. Psychoterapia dla oséb z syndromem DDA powinna by¢ prowadzona przez
psychoterapeutow lub osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatow szkot
psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy pomocy psychologicznej dla
DDA mog3a realizowa¢ specjaliSci psychoterapii uzaleznien, zwlaszcza ci, ktorzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w pomaganiu DDA.

Dla gminy wsparcie programoéw terapii DDA moze oznaczaé dziatania w zakresie
sfinansowania szkolen doskonalgcych umiejetnoSci prowadzenia terapii dla DDA
oraz sfinansowanie realizacji programow terapeutycznych dla tej grupy pacjentoéw
(grup wsparcia, rozwoju osobistego czy psychoterapii).

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wychowywanie sie w rodzinie, w ktorej jeden lub oboje rodzicéw jest uzaleznio-
nych od alkoholu skutkuje dramatycznymi konsekwencjami dla rozwoju psychicz-
nego i fizycznego dzieci. Dzieci 0s6b z problemem alkoholowym zyja w stanie chro-
nicznego napiecia i stresu, co zwigzane jest z niezaspokajaniem ich podstawowych
potrzeb przez rodzicow. Doswiadczajg one wielu traumatycznych sytuacji zwiaza-
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nych z chaosem i awanturami, jakie majg miejsce w domu, a takze niewypelnia-
niem rol rodzicielskich przez uzaleznionych badz wspétuzaleznionych rodzicow.
W zwigzku z brakiem oparcia ze strony doroslych, dzieci zyja w poczuciu braku
bezpieczenstwa emocjonalnego i fizycznego. Powoduje to okreSlone zaburzenia
emocjonalne i psychiczne. Dzieci rodzicéw z problemem alkoholowym sg stabsze
fizycznie 1 czeSciej chorujg. Ponadto czesto sg ofiarami przemocy ze strony najbliz-
szych cztonkéw rodziny lub otoczenia. Trwanie w negatywnej sytuacji rodzinnej
przez dtuzszy czas powoduje, iz dzieci muszg sie do niej przystosowacd, przyjmujac
na siebie role spoleczne sprawiajgce, by system rodziny alkoholowej trwal, a praw-
da o chorobie alkoholowej nie wyszla na jaw. Zaburzenia zycia rodzinnego wynika-
jace z choroby alkoholowej sprawiaja, iz dzieci nie moga liczy¢ na wsparcie i pomoc
bliskich. Musi ona nadejs$¢ z zewnatrz.

Sytuacja dzieci wychowujacych sie w rodzinach dzieci z problemem alkoholo-
wym jest bardzo trudna, a skala zjawiska bardzo duza. Wedtug danych szacunko-
wych w Polsce zyje okolo 1,5-2,0 mln dzieci wychowujacych sie w rodzinach z pro-
blemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje sie w dramatycznej sytuacji
zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu. W zwiazku z tym udzielanie pomocy dzieciom z ro-
dzin z problemem alkoholowym powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan, kté-
re podejmuja samorzady lokalne w ramach realizacji gminnego programu profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez stworzenie lokalnego systemu po-
mocy dziecku 1 rodzinie, tak by podejmowane dzialania nie byly przypadkowe.
W planowaniu pomocy nalezy dazy¢ do zintegrowania dzialan réznych instytucji. Do-
tyczy to przede wszystkim szkoly, poradni psychologiczno-pedagogicznych, oSrod-
kow pomocy spolecznej, poradni uzaleznien, sadéw rodzinnych, policji, punktow
interwencji kryzysowej, Swietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych. Czesto zdarza sie, ze pracownicy tych instytucji podej-
muja niezaleznie od siebie proby interwencji wobec rodziny badz dzialaja na rzecz
tylko jednej osoby z rodziny, nie uwzgledniajac calego systemu rodzinnego, co nie
przynosi oczekiwanych rezultatow. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspolnych
dzialan oraz skierowanie ich do catej rodziny z problemem alkoholowym w sposéb
zdecydowany zwieksza ich efektywnos¢. Dobre rozwigzanie stanowi tworzenie inter-
dyscyplinarnych zespotéw, ktérych zadaniem jest opracowywanie i koordynowanie
realizacji planéw pomocy dziecku i rodzinie.

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spelniaé nastepujace zalozenia:

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

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

m Pomoc dziecku powinna by¢ kompleksowa, co oznacza, ze bedzie obejmowac
wiele aspektéw zycia dziecka oraz dlugoterminowa, czyli trwa¢ do momentu
rozwigzania jego problemow.
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m Celem pomocy powinno by¢ rozwigzanie problemoéw dziecka, a nie dorazne
zaspokajanie jego potrzeb (np. materialnych).

m Pomoc dziecku powinna by¢ zindywidualizowana.

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

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

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

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

m Tworzenie i finansowanie biezacej dzialalno$ci Swietlic opiekunczo-wychowaw-
czych, socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Zgodnie z nowelizacjg ustawy, rekomendowane jest takze finansowanie dozy-
wiania dzieci uczeszczajacych do $wietlic socjoterapeutycznych i opiekunczo-
-wychowawczych.

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

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

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

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

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

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

m Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespoléw ds. pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.
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m Wspieranie grup samopomocowych dla dzieci alkoholikéw typu Alateen.

m Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS — Alkoholowym Ze-
spotem Plodowym oraz dla ich rodzicéw i opiekunéw. Niezbedne jest dostar-
czanie wiedzy na temat FAS psychologom, pedagogom, terapeutom oraz
wszystkim, ktérzy zajmuja sie pomoca dzieciom z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

Przypuszcza sie, iz rocznie w Polsce rodzi sie od kilku do kilkunastu tysiecy
dzieci z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie
ciazy.

FAS - Plodowy Zespot Alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome) nalezy do
grupy fizycznych i umystowych schorzen wrodzonych. Gdy matka pije alkohol
podczas ciazy, dziecko moze urodzi¢ sie z uszkodzeniami moézgu, uktadu nerwo-
wego i innych organéw wewnetrznych. Rodzaj i glebokos$¢ uszkodzen zalezy od
ilosci wypijanego alkoholu przez kobiete oraz trymestru ciazy. Badania pokazu-
ja, iz nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jakg moze spozywac kobieta w cigzy
bez konsekwencji dla dziecka, ktére ma sie urodzi¢. Im wiecej alkoholu sie wy-
pija, tym wieksze szkody czyni on w organizmie dziecka.

Dzieci, ktorych mamy pily alkohol w trakcie cigzy maja czesto zmieniony wy-
glad zewnetrzny — sa mniejsze, maja mniejsza glowe i charakterystyczne rysy
twarzy (waska goérna warga, splaszczona rynienka podnosowa, mala zuchwa.
Charakteryzujg sie takze nieprawidiowa budowa konczyn oraz zdeformowany-
mi ko$¢mi i stawami.

Najpowazniejszymi konsekwencjami dla dzieci sg zmiany, jakie alkohol powo-
duje w poszczegolnych czeSciach moézgu oraz ukiadu nerwowego. W zwigzku
z tym dzieci z FAS sa mniej sprawne spotecznie i intelektualnie, a ich zachowa-
nia sg zaburzone. Mimo iz czesto sprawiaja wrazenie zdrowych, majg klopoty
z uczeniem sie 1 koncentracjg uwagi. Dzieci sg czesto nadpobudliwe, nie rozu-
mieja ztozonych polecen, maja kltopoty z pamiecia i procesami mySlowymi oraz
zaburzenia mowy. Dzieci z FAS cierpig z powodu uszkodzonych zmystéw stuchu,
wzroku i czucia. Wymagajg kompleksowej pomocy specjalistycznej. Gdy jej nie
otrzymuja, wraz z wiekiem ich problemy zwiazane z emocjami, szkota, z funk-
cjonowaniem spolecznym stajgq sie coraz bardziej dotkliwe zaréwno dla nich,
jak i dla ich otoczenia. Niezbedne jest takze dostosowanie Srodowiska, w kto-
rym przebywaja dzieci do ich potrzeb, a przede wszystkim odpowiednie podej-
Scie wychowawcze 1 terapeutyczne rodzicow, opiekundéw i profesjonalistow.
Dzieci poddane odpowiedniej terapii, opiece 1 edukacji znacznie lepiej funk-
cjonuja w zyciu spotecznym.

Wiecej informacji na stronach: www.parpa.pl; www.fas.edu.pl,;

www.fundacja.dajszanse.free.ngo.pl.

m Prowadzenie dziatan zwigzanych z ewaluacja (wewnetrzng i zewnetrzng) pro-
gramoéw pomocy dla dzieci alkoholikow oraz programéw badawczych dotycza-
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cych psychospotecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

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

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

Jezeli na danym terenie nie ma mozliwosci stworzenia Swietlicy socjoterapeu-
tycznej, spelniajacej formalne wymogi dotyczace samodzielnego lokalu oraz wy-
maganej iloSci godzin pracy, program socjoterapii moze by¢ realizowany w formie
zaje¢ socjoterapeutycznych poza placowka. Powinno sie jednak zachowa¢ standar-
dy co do zadan i celéw prowadzenia tego typu zajec. Jezeli zas$ program realizowa-
ny w placéwce nie spelnia merytorycznych zalozen programu socjoterapii, Swietli-
cy tej nie nalezy nazywac socjoterapeutycznag. Swietlica opiekunczo-wychowawcza
rowniez stanowi element systemu pomocy i odgrywa bardzo wazng role w proce-
sie pomagania dzieciom, zwlaszcza z rodzin dysfunkcyjnych.

Najczesciej stosowane formy pomocy dziecku to:
m Swietlice socjoterapeutyczne,

B zajecia socjoterapeutyczne,

m Swietlice opiekunczo-wychowawcze.

Istotng role w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych zajmujg
Swietlice socjoterapeutyczne.

Po wejs$ciu w zycie znowelizowanej w 1996 r. ustawy nastapit bardzo dynamiczny
ich rozwoj. Jednak analiza sprawozdan z ostatnich lat nadsytanych z poszczegél-
nych gmin do Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wska-
zuje na niepokojace zjawisko.

W 2007 r. w polskich gminach funkcjonowalo 1916 Swietlic socjoterapeutycznych
(o 374 mniej niz w roku poprzednim), w ktérych z pomocy Swiadczonej w ramach
zaje¢ skorzystalo blisko 64 880 dzieci. Zmniejszyla sie takze liczba zatrudnionych
w nich wychowawcéw — pracowato tam 4317 wychowawcow. W 2007 r. samorzady
gminne wydatkowaly na funkcjonowanie Swietlic socjoterapeutycznych ponad
35 393 300 z1, co réwniez stanowi kwote nizsza niz w poprzednim roku.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojace zjawisko zmniejszania
sie liczby placéwek oferujacych specjalistyczng pomoc dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym. Trendowi temu towarzyszy szereg niekorzystnych zjawisk, ta-
kich jak: brak stabilizacji funkcjonowania placowek, zatrudnianie wychowawcow
nie na etatach, lecz w ramach uméw zlecen, co sprawia, ze wiekszos¢ z nich trak-
tuje te prace jako dodatkowe zajecie, nie angazujgc sie nalezycie w pomoc dzie-
ciom, duza rotacja kadry, praca z duzymi grupami dzieci uniemozliwiajgca realiza-
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cje indywidualnych placéw pomocy, czy wreszcie brak oddzialywan wobec rodzi-
cow. Te i inne trudnosci sprawiaja, ze chociaz z jednej strony mozemy mowic o ist-
niejgcym systemie Swietlic, w ktorych dzieci alkoholikéw moga uzyskaé pomoc, to
jednak system ten nie jest tak efektywny i pomoc tak skuteczna, jak mozna by
oczekiwacé. Troska o jakos$c¢ i standardy pracy powinna by¢ priorytetem przy podej-
mowaniu decyzji finansowych.

W 2007 r. funkcjonowato 5.400 $wietlic realizujacych program opiekunczo-wy-
chowawczy. Z zaje¢ prowadzonych przez ponad 10 tys. wychowawcow skorzystato
ponad 196 510 dzieci W 2007 r. samorzady gminne na funkcjonowanie Swietlic re-
alizujacych program opiekunczo-wychowawczy wydatkowaly ponad 61 676 000 zi.
Wzrost naktadéw byl takze adekwatny do zwiekszenia liczby tych placowek.

T.acznie opieka i pomocg w réznych placéwkach zostato objetych 260 tys. dzieci,
jednak jedynie 110 tys. dzieci zostalo zdiagnozowanych jako dzieci alkoholikéw.
Oznacza to, ze grupa dzieci alkoholikéw stanowita 42% wszystkich dzieci objetych
pomoca.

Przy znaczacych Srodkach finansowych (w 2007 r. bylo to 97 146 000 zl), jakie co
roku przeznaczaja samorzady lokalne na dziatania skierowane do dzieci i mtodzie-
zy. Do dzieci alkoholikéw pomoc dociera tylko w nieznacznym zakresie. Dodatko-
wo nalezy zaznaczy¢, iz jako$c¢ tej pomocy jest bardzo niska. Przeprowadzone przez
Wiolette Junik z Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego badania ewaluacyjne dziatal-
noSci Swietlic wykazaly, 1z placowki te w znacznej mierze nie spelniajg zaklada-
nych standardéw pomocy. Znaczace deficyty zaobserwowano zwlaszeza w takich
obszarach jak:

m przeprowadzanie indywidualnych diagnoz wychowankéw bedacych podstawa
do tworzenia indywidualnych planéw pracy,

m podejmowanie pracy z rodzicami wychowankoéw (diagnoza sytuacji rodzinnej,
wspieranie rodziny w rozwigzywaniu problemoéw),

m stosowanie specjalistycznych form pomagania dzieciom (np. bajka terapeu-
tyczna, techniki relaksacyjne, psychodrama i inne stuzace odreagowaniu emo-
cjonalnemu).

Waznym wyzwaniem staje sie wiec zintensyfikowanie dziatan zwiazanych z udzie-
laniem wsparcia i pomocy psychologicznej tej grupie odbiorcéw, zwlaszeza w ta-
kich obszarach jak:

m podnoszenie kwalifikacji os6b zajmujacych sie pomoca w Swietlicach,

m zapewnienie nadzoru, superwizji i doradztwa merytorycznego wychowawcom
Swietlic,
m zapewnienie stabilnoSci finansowej placowkom, zwlaszcza w obszarze zatrud-
nienia kadry.
Zatrudnianie pracownikow Swietlic w formie krétkotrwalych uméw, np. umowy zle-
cenia (w wielu przypadkach jest to dodatkowa forma pracy w matym wymiarze go-

dzin bez formalnych struktur) utrudnia organizowanie systemowej pomocy dzie-
ciom i ich rodzinom oraz zmniejsza motywacje wychowawcéw Swietlic do pracy.
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m poprawa warunkow lokalowych $wietlic — czesto brak statego wydzielonego lo-
kalu dostosowanego do dzialalnosci placowek,

m zmniejszenie liczby dzieci przypadajacych na jedna osobe prowadzaca zajecia,

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

Zadania swietlicy socjoterapeutyczne;j:
m Sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

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

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

m Przygotowanie i realizacja indywidualnych programoéw rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci. W planach tych warto uwzglednia¢ wlaczanie dziecka w dzia-
tania r6znorodnych kot zainteresowan, grup rozwojowych, w pozalekcyjne i po-
zaszkolne zajecia — zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami dziecka.

m Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placow-
ki (dokumentacja diagnozy, planow i realizacji indywidualnych i grupowych za-
jec z dzie¢mi wraz z osiagnieciami).

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

e rozwigzywania probleméw rodziny (np. motywowanie osoby uzaleznionej lub —
wspoluzaleznionej do podjecia terapii),

» wspolpracy dotyczacej postepow dziecka w procesie socjoterapii.

m Wspélpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, szkola, oSrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), ktére mogq pomoc rodzinie w rozwigzaniu jej pro-
bleméw, a zwlaszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec 0s6b
uzaleznionych i wspoétuzaleznionych. Niezwykle istotny jest wymoég wspotpra-
cy 7z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczgcymi
dzieci, zwlaszcza tych przedmiotow, ktore sprawiaja dzieciom trudnosSci. Aby
zwiekszy¢ efektywno$é pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagaréw tp.).

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

m Zajecia (spotkania) grupowe dla rodzicéw, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiejetnosci wychowawczych.
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Zadania osob prowadzacych zajecia socjoterapeutyczne:
m Diagnoza indywidualna dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

m Prowadzenie zajec¢ zgodnie z programem dla calej grupy i diagnoza indywidu-
alng dzieci.

m Utrzymywanie stalych kontaktéw z rodzing dziecka (wizyty domowe).

m Przygotowanie i realizacja indywidualnych programéw rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci.

m Prowadzenie dokumentacji.

m Wspolpraca z instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemow alko-
holowych, szkotla, osrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.).

m Regularne korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczacych prowadzonych
zajed.

Uwagi i wskazowki:

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

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

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

Ze wzgledu na specyfike pomocy i trudno$¢ zadan, praca oséb w Swietlicach socjo-
terapeutycznych powinna by¢ objeta superwizja lub konsultacja. Superwizje i kon-
sultacje moga prowadzi¢ osoby o odpowiednim przygotowaniu i dos$wiadczeniu
w pracy z dzie¢mi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub
konsultanci Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych). Do-
brym rozwigzaniem w sytuacji, kiedy brakuje specjalistéw, jest organizowanie
wspoélnych spotkan pracownikéw z kilku sgsiednich placéwek. Celem spotkan jest
omawianie sposobow rozwigzywania problemoéw dzieci i ich rodzin. Nalezy pamie-
ta¢, ze ruch samopomocowy nie moze zastgpi¢ profesjonalnej superwizji.

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

m Cele postawione w programie moga by¢ realizowane przy zastosowaniu roz-
nych form i metod pracy z dzie¢mi, np. zajecia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba
prowadzgca zajecia powinna stosowac te formy pracy, w ktérych czuje sie naj-
bardziej kompetentna.
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Zadania swietlicy opiekunczo-wychowawczej:
m Stala, systematyczna wspélpraca z rodzing dziecka.
m Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekscie jego sytuacji rodzinnej.
m Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaje¢ tematycznych.

m Prowadzenie pracy z grupa poprzedzone jej planowaniem w zespole pracowni-
kow.

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

Wspélpraca z innymi instytucjami (gminna komisja rozwigzywania problemoéw al-
koholowych, szkola, osSrodek pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.).

m Dozywianie dzieci.

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

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

Zasady dziatania i organizacji placoéwek opiekuiczo-wychowawczych
wsparcia dziennego

W zwigzku z koniecznoS$cig zapewniania opieki celowe jest, by Swietlice Swiadczace
pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym spelnialy wymogi okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2007 r.
w sprawie placowek opiekunczo-wychowawczych (Dz.U. Nr 201 poz. 1455). Akt
prawny okresla zasady dziatania wszystkich placowek opiekunczo-wychowawczych,
w tym takze placéwek wsparcia dziennego, do ktérych zalicza sie m.in. Swietlice
srodowiskowe, socjoterapeutyczne i inne. Rozporzadzenie okreSla: zadania i orga-
nizacje wszystkich placéwek opiekunczo-wychowawczych, w tym placéwek wspar-
cia dziennego. W akcie prawnym przedstawione sg takze: standardy ustug oferowa-
nych przez placéwki, kwalifikacje oséb zatrudnionych.

Warunki obowigzujace w placowkach

Zgodnie z § 32 rozporzadzenia w sprawie placowek opiekunczo-wychowawczych za-
daniem placéwek wsparcia dziennego jest stwarzanie warunkow do:

m fizycznego, psychicznego i poznawczego rozwoju dziecka,

m poszanowania podmiotowoSci dziecka, wystuchiwania jego zdania i w miare
mozliwosci uwzgledniania jego wnioskéw we wszelkich dotyczacych go spra-
wach oraz informowania dziecka o podejmowanych wobec niego dzialaniach,

B zapewnienia poczucia bezpieczenstwa,
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m dbalosci o poszanowanie i podtrzymanie zwigzkéw emocjonalnych dziecka
z rodzicami, rodzenstwem i z innymi osobami, zaréwno spoza placowki i pla-
cowki wsparcia dziennego, jak i przebywajacymi lub zatrudnionymi w tych pla-
cowkach,

M uczenia nawigzywania wiezi uczuciowych oraz zwiazkow interpersonalnych,
m poszanowania potrzeb religijnych dziecka,

m zapewnienia dzieciom warunkow sprzyjajacych utrzymywaniu osobistych kon-
taktow z rodzina,

W uczenia poszanowania tradycji i ciggtosci kulturowej,

W uczenia planowania i organizowania codziennych zaje¢ stosownie do wieku
dziecka,

W uczenia organizowania czasu wolnego, w tym uczestniczenia w zajeciach kul-
turalnych, rekreacyjnych i sportowych,

m ksztattowania u dzieci nawykow i uczenia zachowan prozdrowotnych,

m przygotowywania dzieci do ponoszenia odpowiedzialnoSci za wlasne postepo-
wanie oraz uczenia samodzielnoS$ci w zyciu,

m wyrownywania deficytow rozwojowych dzieci,

m uzgadniania istotnych decyzji dotyczacych dziecka z jego rodzicami lub opieku-
nami prawnymi.

Rodzaje placowek wsparcia dziennego i ich zadania

Rozporzadzenie w § 29 wprowadza sie podzial na dwa rodzaje placowek wsparcia
dziennego: placowki wsparcia dziennego i specjalistyczne placowki wsparcia
dziennego.

Placowki wsparcia dziennego zapewniaja dzieciom pomoc w nauce, organizacje
czasu wolnego, rozw0j zainteresowan, organizacje zabaw 1 zaje¢ sportowych, statg
prace z rodzing dziecka.

Specjalistyczne placowki wsparcia dziennego, oprocz powyzszych zadan, maja
prowadzi¢ przynajmniej jedng z nastepujgcych form pracy:

m Zajecia socjoterapeutyczne, realizowane w statych grupach dzieci, prowadzone
przez co najmniej wychowawce i terapeute

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

m indywidualne programy korekcyjne, realizowane podczas zaje¢ grupowych lub
w kontakcie indywidualnym,
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m udzielaja pomocy w sytuacjach kryzysowych szkolnych, rodzinnych, réwiesni-

czych i osobistych na podstawie diagnozy indywidualnej dziecka i jego rodziny.

Terapeucie w specjalistycznej placowce udzielane jest profesjonalne wsparcie
merytoryczne.

Czas pracy

Placéwka wsparcia dziennego zgodnie z paragrafem § 29 ust 1 i 2 ww. rozporzadze-
nia funkcjonuje przez caty rok minimum cztery godziny dziennie od poniedziatku
do piatku. Godziny powinny by¢ dostosowane do potrzeb dzieci i rodzicow. W przy-
padku matej iloSci dzieci wymagajacych opieki, ilo§¢ dni i godzin mozna wyjatko-
wo dostosowa¢ do potrzeb.

Dozywianie i wyposazenie

Placowka wsparcia dziennego zgodnie z § 28 ust. 5 ww. rozporzadzenia zapewnia
dzieciom:dozywianie w postaci minimum jednego positku dostosowanego do pory
dnia i czasu przebywania dziecka oraz wyposazenie w przedmioty potrzebne do za-
je¢ 1 w miare mozliwoS$ci w odziez obuwie, bielizne oraz inne przedmioty osobiste-
2o uzytku stosowne do wieku i indywidualnych potrzeb.

Osoby pracujace

Rozporzadzenie w § 29 ust 3 i 5 okresla kompetencje oséb zatrudnionych do pro-
wadzenia placowki.

Placowka kieruje kierownik, ktory jest jednoczes$nie wychowawca, w razie jego
nieobecnosci funkcje te sprawuje osoba wyznaczona przez podmiot prowadzacy.

Kwalifikacje kierownika placowki okreslone sg w § 37 ww. rozporzadzenia. Kie-
rownikiem placéwki wsparcia dziennego moze by¢ osoba, ktéra posiada ukonczo-
ne studia wyzsze na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, pra-
ca socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kierunku w zakresie resocjalizacji,
pracy socjalnej, pedagogiki opiekunczo-wychowawczej, albo na innym kierunku
uzupelnione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, nauk
o rodzinie lub resocjalizacji.

Kwalifikacje na pozostatych stanowiskach precyzuje § 38 ust. 1 ww. rozporzadzenia:

m wychowawey — ukonczone studia wyzsze: na kierunku: pedagogika, pedagogi-
ka specjalna, psychologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kie-
runku w zakresie resocjalizacji, pracy socjalnej, pedagogiki opiekunczo-wycho-
wawczej, albo na innym kierunku, uzupelnione studiami podyplomowymi
w zakresie psychologii, pedagogiki, nauk o rodzinie lub resocjalizacji,

m pedagoga — ukonczone wyzsze studia magisterskie na kierunku pedagogika al-
bo pedagogika specjalna,

m psychologa — ukonczone wyzsze studia magisterskie na kierunku psychologia,

m terapeuty — udokumentowane przygotowanie do prowadzenia terapii o profilu
potrzebnym w pracy placowki lub placéwki wsparcia dziennego,
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m pracownika socjalnego — wyksztalcenie Srednie lub wyzsze uprawniajace do
wykonywania zawodu pracownika socjalnego, z tym, ze osoby z wyksztalce-
niem Srednim musza mie¢ ukonczona specjalizacje zawodowa w zawodzie pra-
cownik socjalny,

m opiekuna dzieciecego — ukonczona szkole medyczng przygotowujacg do pracy
w zawodzie opiekunki dzieciecej lub pielegniarki albo studia pedagogiczne
o specjalnosci opiekunczo-wychowawczej,

m lekarza i pielegniarki — odpowiednie wyksztalcenie medyczne.

Wychowawcy w placéwkach i placowkach wsparcia dziennego oraz kierownicy
placéwek wsparcia dziennego zatrudnieni w dniu wejScia w zycie rozporzadzenia
na podstawie dotychczasowych przepiséw zachowujg uprawnienia do zajmowania
tego stanowiska (§ 40 ww. rozporzadzenia).

Przyjmowanie do placowki

Dzieci przyjmowane sg do placéwek opiekunczo-wychowawczych wsparcia dzien-
nego bez skierowania. Mowi o tym § 29 ust. 6 ww. rozporzadzenia.

Regulamin

Organizacje placowki okresla regulamin opracowany przez kierownika w porozumie-
niu z wlasSciwg jednostka samorzadu terytorialnego (§ 29 ust. 4 ww. rozporzadzenia).

Wspétpraca z innymi podmiotami

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

m placéwka o zasiegu gminnym z lokalnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej

m placowka o zasiegu ponadgminnym z wlaSciwym centrum pomocy z innymi
podmiotami: pracodawcy, media, organizacje pozarzadowe i Srodowiska na-
ukowe (§ 35 ww. rozporzadzenia).

Hostel

Placéwki wsparcia dziennego moga prowadzi¢ hostel czyli czeS¢ organizacyjna pla-
cowki opiekunczo-wychowawczej dysponujaca baza noclegowq i zapewniajgcg opie-
ke wychowawcza, czynng przez calag dobe. Wykorzystuje sie w sytuacjach kryzyso-
wych, kiedy dziecko ze wzgledéw rodzinnych musi czasowo zamieszka¢ poza swoja
rodzing za zgoda rodzicéw lub opiekunéw prawnych albo kiedy rodzina musi cza-
sowo uzyskac¢ schronienie.

Rejestr placowek

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2008 r.
Nr 115, poz. 728 z p6zn. zm.) do zadan wojewody nalezy prowadzenie rejestru pla-
cowek opiekunczo wychowawczych (art. 21 pkt 6). W zwigzku z tym placowki opie-
kunczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny zglasza¢ fakt prowadzenia swo-
jej dzialalno$ci do wojewody.
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VIl. Przeciwdziatanie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Zadania zwiagzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzinach, w szczegélnoSci
z problemem alkoholowym, samorzady lokalne realizujg od 1996 r. Wéwczas usta-
wa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi nalozyta na sa-
morzady lokalne zadanie wlasne w postaci udzielania cztonkom rodzin z proble-
mem alkoholowym pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegélnoSci ochrony
przed przemoca. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w ro-
dzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493) wskazala, ze zadania w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie majg by¢ realizowane, opierajac sie na zapisach ustawy o po-
mocy spolecznej oraz ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (art. 6 ust.1). Jednocze$nie omawiana ustawa wprowadzitla do zadan
wlasnych gminy:

m tworzenie gminnego systemu przeciwdzialania przemocy w rodzinie,

m prowadzenie poradnictwa 1 interwencji w zakresie przeciwdziatania przemocy
w rodzinie,

m opracowywanie i realizacje programoéw ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

m prowadzenie gminnych oSrodkéw wsparcia.

Mimo ze w 2007 r. na zadania zwigzane z przeciwdzialaniem przemocy w rodzi-
nie samorzady gminne przeznaczyly 7% Srodkéw pochodzacych z optat za ko-
rzystanie z zezwolen na sprzedaz alkoholu, co stanowi w poréwnaniu do roku
poprzedniego wzrost o prawie 1,3%, to globalnie samorzady lokalne na przeciw-
dzialanie przemocy w rodzinie wydaty o blisko 2,5 mIn zt mniej niz w roku po-
przednim.

Tymczasem z badan przeprowadzonych w 2007 r. na zlecenie Ministerstwa Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej przez TSN OBOP wynika, ze co trzeci Polak przynajmniej
raz doznat przemocy ze strony najblizszych, 46% ofiar przemocy w rodzinie stwier-
dzilo, ze sprawca przynajmniej raz byl pod wptywem alkoholu (potwierdza to 15%
sprawcow). W Ogoélnopolskim Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebie-
ska Linia” w 2007 roku przyjeto ponad 10 tys rozméw, ktore dotyczyly réznych pro-
blemoéw rodzinnych w tym przemocy oraz naduzywania alkoholu i uzaleznienia.

Przeciwdziatanie przemocy domowej w Srodowiskach lokalnych

W Polsce od kilku lat liczba placéwek pomagajacych ofiarom przemocy w rodzinie
utrzymuje sie na podobnym poziomie, w 2007 r. w gminach funkcjonowato ich po-
nad 2.730 (ankieta PARPA-G1). Istniejgcym juz placowkom brakuje stabilnoSci —
z danych z gmin wynika, ze w 2007 r. powstato ponad 670 nowych miejsc pomocy
dla ofiar przemocy. Priorytetem powinno by¢ zapewnienie stalej oferty pomocy
osobom krzywdzonym przez najblizszych. Brak kontynuacji w funkcjonowaniu pla-
cowek pomagajacych ofiarom przemocy oznacza ograniczenie dostepnosci do pro-
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fesjonalnej pomocy, co z kolei niekorzystnie wplywa na terapie klientéw i na pro-
ces radzenia sobie z przemoc3.

Zadaniem gminy powinno by¢ dazenie do stworzenia pelnej, kompleksowej
i profesjonalnej oferty stuzacej pomocy ofiarom przemocy domowej. W zwigzku
z powyzszym rekomenduje sie:

®m uruchamianie i1 finansowanie miejsc pomocy (punktéw konsultacyjnych,
osrodkéw interwencji kryzysowej, oSrodkéw wsparcia),

m prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych,
m realizacje programéw ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

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

m prowadzenie dzialalnosci informacyjno-edukacyjnej stuzacej upowszechnieniu
informacji na temat mozliwosci uzyskania pomocy na terenie gminy.

Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom, w ktérych dochodzi do przemocy,
powinno by¢ poprzedzone diagnozg lokalna, pozwalajacg stwierdzié, jakie pla-
cOwki sg potrzebne mieszkancom danej gminy. Malym gminom zaleca sie za-
wieranie miedzygminnych porozumien, ktére umozliwiajg bardziej efektywne
wykorzystanie oferty placowki oraz bardziej ekonomiczne gospodarowanie
sSrodkami finansowymi.

Programy dla sprawcéw przemocy w rodzinie

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie obowigzek opracowywania i reali-
zacji programow korekcyjno-edukacyjnych dla sprawcéw przemocy domowej na-
klada na powiaty, jednak samorzady lokalne coraz czeSciej podejmuja decyzje o re-
alizacji takich programoéw na terenie swojej gminy. Z danych Ministerstwa Pracy
1 Polityki Spotecznej wynika, ze 159 placéwek realizowalo programy dla sprawcow
przemocy w rodzinie. Uruchamiajgc tego typu przedsiewziecie, nalezy zwrocic¢
szczegbdlng uwage na kompetencje oséb realizujgcych powyzsze programy (powin-
ny one przej$¢ specjalistyczne szkolenia przygotowujgce do pracy ze sprawcami
przemocy) oraz sposéb rekrutacji uczestnikéw programu. Praktyka pokazuje, ze
sprawcy przemocy w rodzinie bardzo rzadko decyduja sie na dobrowolny udziat
w programach. W zwigzku z powyzszym nalezy zadba¢ o nawigzanie wspélpracy
z wymiarem sprawiedliwosci, w celu zwiekszenia liczby oséb zobowigzanych przez
sad do udzialu w programach edukacyjno-korekcyjnych dla sprawcéw przemocy.

Nalezy pamietaé, ze miejscem, gdzie stosunkowo latwo dotrze¢ do sprawcow
przemocy domowej, sg takze placowki lecznictwa odwykowego. Rekomenduje sie
wlaczenie do realizowanych w nich programoéw odwykowych zagadnien o charak-
terze edukacyjno-korekcyjnym stuzacych zatrzymaniu przemocy w rodzinie.
W tym celu moze okazac sie konieczne przeszkolenie pracownikéw lecznictwa od-
wykowego w kierunku diagnozowania wystepowania przemocy w rodzinie — doty-
czy to zarowno zdiagnozowania osob doznajgcych przemocy, jak 1 sprawcow.
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Lokalny system przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Z analizy ankiet PARPA-G1 wynika, ze zadania zwigzane z przeciwdziataniem prze-
mocy w rodzinie weszly na state do katalogu dziatan podejmowanych przez Srodo-
wiska lokalne w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych. Gminy deklaruja, ze w 2007 r. uruchomiono 441
punktoéw interwencyjno-konsultacyjnych, 160 telefonéw zaufania, 22 schroniska
dla ofiar przemocy, 21 oSrodkéw interwencji kryzysowej oraz 22 gminne osrodki
wsparcia.

Budowanie gminnego systemu przeciwdziatania przemocy w rodzinie jest zada-
niem wynikajacym z zapiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie. Pra-
wie 700 gmin informuje, ze posiada gminny system przeciwdzialania przemocy
w rodzinie. Nalezy podkresli¢, iz wspélpraca stuzb w ramach lokalnego systemu
daje mozliwo$¢ kompleksowej pomocy, uwzgledniajgcej rézne aspekty i potrzeby
rodzin, w ktoérych wystepuje przemoc. Umozliwia to m.in. praca w zespolach inter-
dyscyplinarnych, sprzyjajaca taczeniu réznych kompetencji poszczegélnych stuzb
oraz ulatwiajaca przekazywanie rzetelnych informacji ofiarom przemocy. Funkcjo-
nowanie zespoléw moga ulatwi¢ lokalne porozumienia o wspélpracy zawarte po-
miedzy wladzami, organizacjami i instytucjami, ktére dawa¢ bedg mozliwos¢ pra-
cy w ramach systemu pomocy rodzinom dos$wiadczajacym przemocy (Wiecej na
temat prawnych aspektow pracy w zespotach interdyscyplinarnych w rozdziale na
str. 48-51).

Rekomenduje sie, aby w ramach lokalnego systemu przeciwdzialania przemocy
w rodzinie zadbac o:

m tworzenie lokalnych koalicji na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie

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

m realizacje programéw dla rodzicow — warsztaty umiejetnoS$ci rodzicielskich
przygotowujace rodzicow do wychowywania dzieci bez przemocy,

m stworzenie i wdrazanie procedur pozwalajacych na rozpoznanie przemocy wo-
bec dzieci, w szczego6lnoSci w wieku 0-3 lata,

m wdrazanie procedur chronigcych dzieci — ofiary 1 $wiadkéw przemocy — przed
wtérng wiktymizacja (wtérnym zranieniem) przez stuzby prowadzace docho-
dzenia, przestuchujgce dzieci itp.,

m wdrazanie procedur interwencji pracownikéw lecznictwa odwykowego w przy-
padkach przemocy domowej,

m prowadzenie dzialalno$ci edukacyjnej sluzgcej zmniejszeniu skali zjawiska
przemocy w rodzinach, w szczegoélnos$ci z problemem alkoholowym.

Punktem wyjScia do prowadzenia ww. dziatan powinny by¢ lokalne badania i ana-
lizy dotyczace skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz problemoéw i potrzeb zwig-
zanych z tym problemem.

2009 Rekomendacje PARPA 45



Gminne komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych w systemie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Statystyki pokazuja, ze w okoto 60-70% rodzin, w ktorych jest problem alkoholo-
wy, wystepuje przemoc. Niemal w co piatej polskiej rodzinie dochodzi do konflik-
tow z powodu naduzywania alkoholu (CBOS, 2002), a blisko 80% zon i partnerek
alkoholikéw doznaje przemocy ze strony meza lub partnera (IPZ PTP).

Gminne komisje powinny by¢ zespolami specjalistow, os6b odpowiednio prze-
szkolonych, reprezentujacych rézne zawody i specjalnosci niezbedne, aby skutecz-
nie zajmowac sie szeroko rozumiang profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw
alkoholowych, w tym takze interwencja i pomocg rodzinom, w ktérych dochodzi
do przemocy. Cztonkowie komisji podejmujac czynnoSci zmierzajgce do orzeczenia
o zastosowaniu — wobec osoby uzaleznionej od alkoholu — obowigzku poddania sie
leczeniu odwykowemu, a przy tym kontaktujac sie z osobami naduzywajacymi al-
koholu i uzaleznionymi oraz z czlonkami ich rodzin, powinni zwraca¢ szczegolng
uwage na sygnaly i informacje moggce Swiadczy¢ o przemocy.

Czlonkowie gminnej komisji w przypadku rozmowy z osoba naduzywajaca alko-
holu zobowiazani sa podja¢ odpowiednie dzialania sluzace ustaleniu, czy ta osoba
stosuje przemoc wobec najblizszych oraz jeSli ma podejrzenie, ze klient moze by¢
sprawcg przemocy domowej — zawiadomila o tym fakcie odpowiednie stuzby, insty-
tucje i organizacje, a takze zainicjowata pomoc dla ofiar przemocy.

Rekomenduje sie zintensyfikowanie dziatan stuzacych wdrozeniu ,,Niebieskich
Kart” - procedury interwencji gminnych komisji w sprawach przemocy domowej.
Procedura i dokumentacja pozwala m.in. na rozpoznanie zaburzen zycia rodzinnego
wywolanych naduzywaniem alkoholu i stosowaniem przemocy, ulozenie planu po-
mocy cztonkom rodziny (doroslym i dzieciom) i podjeciu dziatan interwencyjnych.

»Niebieskie Karty” w policji i pomocy spotfecznej

Zaréwno w policji, jak i w pomocy spotecznej zmniejszyla sie liczba dziatan stuza-
cych pomocy ofiarom przemocy w rodzinie, podejmowanych z wykorzystaniem
procedury ,,Niebieskie Karty”.

Pracownicy socjalni udzielili pomocy w zwigzku z przemoca domowa ponad
18,5 tys. rodzinom, w tym w ponad 14,2 tys. przypadkéw uruchomili procedure
,Niebieskie Karty” (o 4,3 tys. mniej niz w 2006 r.).

W 2008 r. Komendant Gléwny Policji podpisal Zarzadzenie nr 162 z dnia 18 lute-
go w sprawie metod i form wykonywania przez Policje zadan w zwigzku z przemo-
cq w rodzinie w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”. Zarzadzenie okreS$la m.in.
dziatania policji podejmowane w sytuacji przemocy w rodzinie, wprowadza obliga-
toryjno$¢ wypelniania dokumentacji (notatka urzedowa o przemocy w rodzinie)
nie tylko podczas interwencji domowych, ale takze innych dzialan prowadzonych
przez policje, w czasie ktorych policjant uzyska informacje o przemocy oraz jesli
konieczne bedzie udzielenie pomocy jej ofiarom. Zarzadzenie precyzuje rowniez
dziatania policjantéw podejmowane w przypadkach przemocy domowej oraz wpro-
wadza zmiany w dokumentacji ,,Niebieska Karta”. Zmiany te maja na celu m.in.
usprawnienie interwencji w sytuacjach przemocy w rodzinie i rozszerzenie mozli-
wosci udzielenia wsparcia rodzinom, w ktoérych jest przemoc.
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Zwraca uwage fakt, ze w 2007 r. policjanci przeprowadzili o prawie 15 tys. inter-
wengcji mniej niz w roku poprzednim. Jednoczesnie Policjanci zarejestrowali 130 tys.
ofiar przemocy (co stanowi w poréwnaniu do roku 2006 o ponad 27 tys. os6b mniej)
1 podjeli interwencje wobec ponad 81 tys. sprawcow przemocy (mniej o 15 tys. oséb
niz w roku ubieglym). Oznacza¢ to moze konieczno$¢ zintensyfikowania w gmi-
nach dziatan majacych na celu zwiekszenie wiedzy policjantéw na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, rozpoznawania przemocy i sposobu podejmowania interwen-
¢ji oraz udzielania pomocy ofiarom przemocy.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie wzmocnienie dziatan stuzacych zwiek-
szeniu kompetencji przedstawicieli policji i pracownikéw socjalnych w obszarze
ochrony rodzin przed przemoca. Konieczne jest:

m organizowanie szkolen, narad, konferencji dotyczacej procedury i zjawiska
przemocy w rodzinie,

m przygotowywanie odpowiednich materialéw informacyjno-edukacyjnych na te-
mat istniejgcej infrastruktury placéwek pomocowych oraz zatrudnionej
w nich kadry (informatory, ulotki, plakaty),

m prowadzenie dzialalno$ci informacyjnej dotyczacej procedury ,Niebieskie
Karty” w lokalnych mediach,

m wlgczanie przedstawicieli ww. stuzb do wspéipracy w ramach lokalnego systemu
przeciwdzialania przemocy w rodzinie i pracy w zespolach interdyscyplinarnych.

Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Osoby zajmujace sie zjawiskiem przemocy w rodzinie powinny posiada¢ gruntow-
ne podstawy merytoryczne przygotowujace je do pracy w tym zakresie. Konieczne
jest ukonczenie specjalistycznych szkolen dotyczacych zjawiska przemocy w rodzi-
nie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarg lub sprawcg przemocy, analizy wtasnych po-
staw i emocji wobec przemocy domowe;j.

Szkolenia takie powinny mie¢ charakter interdyscyplinarny — w ten sposéb daja
mozliwo$¢ poznania specyfiki pracy i kompetencji innych stuzb oraz nawigzywania
osobistych relacji bedgcych nieodzownym elementem wspotpracy.

W 2004 r. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych urucho-
mila system certyfikowania os6b zajmujacych sie problematyka przemocy w ro-
dzinie. Kazdy kto pracuje z rodzinami, w ktorych jest przemoc moze ubiegac sie
o tytul specjalisty lub konsultanta po spetnieniu kryteriow okreslonych w Pro-
gramie potwierdzania kwalifikacji osob pracujacych w zakresie przeciwdziatania
przemocy w rodzinie. Dla oséb ubiegajacych sie Certyfikat specjalisty sg to
m.in.: ukonczenie min. 200 godzin szkolen dotyczacych problematyki przemocy
w rodzinie, posiadanie 5 letniego doswiadczenia w pracy w zakresie przeciwdzia-
tania przemocy w rodzin. Wiecej informacji dotyczacych systemu certyfikowa-
nia na stronie www.parpa.pl. Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w za-
kresie przeciwdzialania przemocy w rodzinie posiada prawie 140 osob.
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VIill. Prawne aspekty pracy
w zespotach interdyscyplinarnych
ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie

Jarostaw Polanowski

Konieczno$¢ niesienia wspolnej, uzgodnionej, profesjonalnej pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie wymaga wspolnego dziatania réznych stuzb i organizacji —
rzadowych i1 pozarzadowych. Kazda z nich posiada wlasny zaséb informacji o kon-
kretnej rodzinie, ofierze lub sprawcy przemocy, a ich wspéipraca narzuca koniecz-
noS¢ co najmniej ujawniania tych zasobow informacyjnych innym osobom, z ktoé-
rych kazda stara sie pomo6c danej rodzinie. Niezbedne jest wiec zorganizowanie
zespoltu ludzi wspétpracujacych ze soba w sposéb skoordynowany, zapewniajacy im
wlasciwe reagowanie na informacje o przemocy w danej rodzinie.

W skiad takiego zespotu powinny wchodzi¢ osoby, ktére z racji swojego wyksztal-
cenia, doSwiadczenia, wykonywanego zawodu bedg w stanie pomagac¢ ofiarom
przemocy w danej rodzinie — w obszarach znanych i zdefiniowanych zaréwno w de-
finicji psychologicznej przemocy w rodzinie (przemoc fizyczna, psychiczna, seksu-
alna i materialna), jak i w definicji prawnej, istniejgcej w ustawie o przeciwdziala-
niu przemocy w rodzinie (art. 2 ust. 2). W8rdéd cztonkéw interdyscyplinarnego
zespolu ds. przeciwdziatania przemocy w rodzinie powinni sie znalezé:

m pracownik socjalny,

m policjant z wydziatu prewencji, najlepiej dzielnicowy,

m psycholog - terapeuta specjalista z zakresu przeciwdzialania przemocy w ro-
dzinie,

m kurator (jezeli decyzja sadu juz przy rodzinie funkcjonuje),

m prawnik specjalizujacy sie w pomaganiu ofiarom przemocy,

m czlonek gminnej komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych,

m lekarz (objawy somatyczne u ofiar przemocy — dorostych i dzieci),

m pedagog (np. szkolny, z poradni psychologiczno-pedagogicznej).

Wymiana i przekazywanie wiadomosci o danej osobie lub rodzinie — czyli danych
osobowych wymaga wiedzy o tresci i funkcjonowaniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.):

Art. 6. 1. W rozumieniu ustawy za dane osobowe uwaza sie wszelkie informacje do-
tyczqce zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.
Art. 7. Ilekroé w ustawie jest mowa o:

1) zbiorze danych — rozumie sie przez to kazdy posiadajqcy strukture zestaw
danych o charakterze osobowym, dostepnych wedlug okreslonych kryte-
riow, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony
funkcjonalnie,
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2) przetwarzaniu danych — rozumie sie przez to jakiekolwiek operacje wyko-
nywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przecho-
wywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie,
a zwlaszcza te, ktore wykonuje sie w systemach informatycznych.

Dla zrealizowania celéw zespolu interdyscyplinarnego konieczne jest wlasnie
wzajemne udostepnianie przez wchodzace w sklad zespotu podmioty danych oso-
bowych pochodzacych z wlasnych zbioréw danych. Takie dzialanie ustawa o ochro-
nie danych osobowych nazywa ,przetwarzaniem danych osobowych”. Udostepnia-
nie danych podmiotom nieuprawnionym jest obarczone sankcjg karna:

Art. 51.

1. Kto administrujgc zbiorem danych lub bedqc obowiqzany do ochrony da-
nych osobowych udostepnia je lub umozliwia dostep do nich osobom nie-
upowaznionym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozba-
wienia wolnosci do lat 2.

Celem unikniecia odpowiedzialnoSci karnej, wynikajacej z treSci ww. przepisu,
oprzec sie nalezy o kolejne przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, ktéra
te kwestie rozwiazuje w nastepujacy sposob:

Art. 23.

1. Przetwarzanie danych jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy:

1) osoba, ktorej dane dotyczq, wyrazi na to zgode, chyba ze chodzi o usunie-
cie dotyczqcych jej danych,

2) jest to niezbedne dla zrealizowania uprawnienia lub spelnienia obowiqz-
ku wynikajqcego z przepisu prawa,

3) jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, ktorej dane dotyczq, jest
jej stronq lub gdy jest to niezbedne do podjecia dzialan przed zawarciem
umowy na zqdanie osoby, ktorej dane dotyczq,

4) jest niezbedne do wykonania okreslonych prawem zadan realizowanych
dla dobra publicznego,

5) jest to niezbedne dla wypelnienia prawnie usprawiedliwionych celow re-
alizowanych przez administratorow danych albo odbiorcéow danych,
a przetwarzanie nie narusza praw i wolnosci osoby, ktorej dane dotyczq.

2. Zgoda, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, moze obejmowac rowniez przetwarza-
nie danych w przyszlosci, jezeli nie zmienia sie cel przetwarzania.

3. Jezeli przetwarzanie danych jest niezbedne dla ochrony zywotnych intere-
sow osoby, ktorej dane dotyczq, a spetnienie warunku okreslonego w ust. 1
pkt 1 jest niemozliwe, mozna przetwarzaé dane bez zgody tej osoby, do cza-
su, gdy uzyskanie takiej zgody bedzie mozliwe.

Mozliwe jest udostepnianie danych osobowych ofiary przemocy — na podstawie
wyzej przytoczonego przepisu art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 23 ust. 3 ustawy o ochronie
danych osobowych, tj. poprzez wypelnianie przez dany podmiot obowiazku wyni-
kajacego z przepisu prawa (np. ustawy o Policji, ustawy o pomocy spolecznej) az
do uzyskania zgody osoby zainteresowanej — ofiary przemocy.
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Podstawa do przekazywania informacji o konkretnej osobie jest takze przepis
art. 29 ustawy o ochronie danych osobowych:

Art. 29.

1. W przypadku udostepniania danych osobowych w celach innych niz wlqczenie do
zbioru, administrator danych udostepnia posiadane w zbiorze dane osobom lub pod-
miotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisow prawa.

Przykladem takiego upowaznienia ustawowego moze by¢ przepis art. 105 ustawy
0 pomocy spolecznej:

Art. 105.

Sqdy, organy i jednostki organizacyjne sq obowiqgzane niezwlocznie, nie poéniej jed-
nak niz w terminie 7 dni, udostepnic¢ lub udzieli¢ na wniosek pracownika socjalnego
odpowiednich informacji, ktore majq znaczenie dla rozstrzygniecia o przyznaniu lub
wysokosci swiadczen z pomocy spoleczne;.

Dla powolania 1 wlaSciwego funkcjonowania zespolu interdyscyplinarnego
ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie, konieczne jest zawarcie pisemnej umo-
wy w tym przedmiocie pomiedzy podmiotami lub osobami fizycznymi, ktére maja
wej$¢ w sklad takiego zespolu (umowa taka moze mie¢ réwniez forme porozumie-
nia o wspolpracy). Przekazywanie sobie danych osobowych przez podmioty wcho-
dzace w sklad zespolu interdyscyplinarnego, mozna oprze¢ na przepisie art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych:

Art. 31.

1. Administrator danych moze powierzyé innemu podmiotowi, w drodze umowy
zawartej na pismie, przetwarzanie danych.

2. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1, moze przetwarzaé dane wylqcznie w zakresie
1 celu przewidzianym w umowie.

Umowa taka powinna zawierac:

m wymienione podmioty, ktore wchodzg w sktad Zespotu Interdyscyplinarnego,
m miejsce funkcjonowania Zespotu,

m date zawarcia umowy,

m dane podmiotu koordynujgcego prace Zespotu.

m wskazanie podmiotu (osoby) lub grupy podmiotéw (np. ,,ofiary przemocy”) dla
potrzeb ktorych umowa zostala zawarta przy tworzeniu stalego Zespotu Inter-
dyscyplinarnego. Dla zaopiekowania sie konkretng osoba bedzie jednak po-
trzebna nowa, skonkretyzowana personalnie umowa.

® wzajemna zgode i zapewnienie umawiajgacych sie stron na wymienianie — prze-
kazywanie danych osobowych klienta—ofiary przemocy, z powolaniem sie na
art. 29 i art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych - az do uzyskania zgody
zainteresowanej osoby (nalezy podac imie, nazwisko i adres klienta).
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Omawiajac zagadnienia zwigzane z przekazywaniem danych osobowych nie moz-
na pomina¢ art. 29 pkt 2 i 3 ustawy o ochronie danych osobowych, ktéry méwi:

2. Dane osobowe, z wylgczeniem danych, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1, mogq by¢é
takze udostepnione w celach innych niz wlqczenie do zbioru, innym osobom i pod-
miotom niz wymienione w ust. 1, jezeli w sposob wiarygodny uzasadniq potrzebe po-
siadania tych danych, a ich udostepnienie nie naruszy praw i wolnosci osob, ktorych
dane dotyczq.

3. Dane osobowe udostepnia sie na pisemny, umotywowany wniosek, chyba ze
przepis innej ustawy stanowi inaczej. Wniosek powinien zawieraé informacje umoz-
liwiajgce wyszukanie w zbiorze zqdanych danych osobowych oraz wskazywac ich za-
kres 1 przeznaczenie.

Udostepnione dane osobowe mozna wykorzysta¢ wylgacznie zgodnie z przezna-
czeniem, dla ktérego zostaly udostepnione

Nalezy pamietac, ze do wspolpracy w zakresie pomocy osobom krzywdzonym
przez najblizszych zobowigzuje ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie,
ktora mowi:
Organy administracji rzqdowej i samorzqdowej wspdldzialajq z organizacjami poza-
rzadowymi oraz kosciolami i zwigzkami wyznaniowymi w zakresie udzielania po-
mocy osobom dotknietym przemocq, oddzialywania na osoby stosujqce przemoc
oraz podnoszenia Swiadomosci spolecznej na temat przyczyn i skutkow przemocy
w rodzinie (art. 9 ust. 1 ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie).
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IX. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania probleméw alkoholowych

I przeciwdziatania narkomanii, w szczegdélnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym prowadzenie
pozalekcyjnych zajeé¢ sportowych,

a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci
uczestniczacych w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych
I socjoterapeutycznych

Zatozenia do wdrazania skutecznych strategii profilaktycznych

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Dotychczasowe dos$wiadczenia zwigzane z realizacjg programow profilaktycznych
wskazuja, ze nie ma uniwersalnego planu, ktérego zastosowanie gwarantowatoby
uzyskanie dobrych efektow w kazdej spotecznosci lokalnej. Natomiast spektrum
mozliwych dziatan jest bardzo szerokie. Mozna podejmowac réznego rodzaju ak-
tywnosci skierowane do réznych grup odbiorcow: dzieci 1 mtodziezy, rodzicow lub
calych rodzin, oséb pracujacych z mlodzieza (nauczycieli, wychowawcéow, treneréw
itp.), przedstawicieli stuzby zdrowia, oséb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo
1 przestrzeganie prawa, sprzedawcow, dziennikarzy itd. Realizowane programy mo-
g3 mie¢ charakter uniwersalny, czyli moga by¢ przeznaczone dla wszystkich, bez
wzgledu na stopien ryzyka rozwoju problemoéw ze zdrowiem psychicznych (w tym
z piciem alkoholu), na jakie narazone sg poszczegélne osoby. Mozna tez prowadzic¢
dziatania selektywne — tzn. adresowane do jednostek lub grup oséb, ktére sa
W WyZszym niz przecietny stopniu narazone na nasilenie probleméw zwigzanych
z uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych (np. wobec dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym). Mozna sie rowniez skoncentrowac na tzw. profilaktyce wskazujacej
— czyli na dziataniach ukierunkowanych na osoby szczegdlnie zagrozone poglebia-
niem sie probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych z powo-
du uwarunkowan biologicznych, psychologicznych czy spotecznych lub u ktérych
rozpoznano juz pierwsze symptomy zaburzen (np. nastolatkéw, ktérzy mieli juz
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu lub popelnili jakie$ czyny karalne).

Mozna tez probowac, poprzez odpowiednie dzialania, wywolaé okreslone zmiany
w odbiorcach programu - jednostkach (np. dzieciach, rodzinach). Tego typu dzia-
tania sg do$¢ powszechnie prowadzone w szkotach, réznego rodzaju placéwkach
wychowawczych, poradniach itp. W nurcie oddzialywan na jednostki miesSci sie tez
poradnictwo indywidualne i dziatania terapeutyczne. Natomiast, z perspektywy
gminnego programu profilaktycznego, warto rozwazy¢ tez mozliwoS¢ wprowadza-
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nia zmian strukturalnych w srodowisku lokalnym - tam, gdzie jednostki pijg alko-
hol i/lub do$wiadczaja probleméw wynikajacych z picia. DoSwiadczenia spoleczno-
Sci lokalnych ze Stanéw Zjednoczonych i Szwecji pokazuja, ze takie zmiany (np. za-
ostrzenie lokalnych przepisow dotyczacych handlu alkoholem, wprowadzenie
czestych kontroli trzezwosci kierowcow) mogg pociggac za sobg pozadane zmiany
w zachowaniach mieszkancoéw (np. ograniczenie picia alkoholu, przypadkéw pro-
wadzenia pojazdéw po alkoholu, sprzedazy alkoholu nieletnim).

Wyb6r tresci merytorycznych programu tak, aby jak najlepiej stuzyl on danej spo-
Tecznos$ci wymaga niewatpliwie duzej wiedzy i glebokiego zastanowienia. Pomocne
przy tym sg konsultacje z przedstawicielami instytucji i organizacji lokalnych. War-
to tez korzysta¢ z wiedzy i dosSwiadczen innych (np. siega¢ do raportéw z badan
1 opracowan zamieszczanych na stronach PARPA: www.parpa.pl lub Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdzialania Narkomanii: www.kbpn.gov.pl) poniewaz wiedza na temat
skutecznych strategii profilaktycznych ciggle sie rozwija i wzbogaca. Cennym 7ro-
diem informacji sg tez bazy danych na temat profesjonalnych programoéw profilak-
tycznych, ktoére jak ,klocki” mozna wstawi¢ do gminnego programu profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych (taki bank danych jest dostepny w PAR-
PA oraz na stronie Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
www.cmppp.edu.pl). Zaletg programoéw zamieszczanych w tych bazach jest to, ze
spelniajg one okreslone kryteria jako$ci. Oznacza to, ze analiza ich zalozen teore-
tycznych, tre$ci, metod i intensywnosci oddziatywania, a w przypadku niektérych
programoéw, rowniez pozytywne wyniki ewaluacji, pozwalaja przypuszczad, iz pro-
gramy te, realizowane zgodnie z zalozeniami, przyniosa oczekiwane efekty. Korzy-
stanie w ramach gminnego programu z dobrych, sprawdzonych technologii profi-
laktycznych ma te zalete, ze pozwala ograniczy¢ ryzyko niepowodzenia oraz
zracjonalizowa¢ wydatki na profilaktyke. Lepiej jest wprowadzi¢ jeden, nawet dos$¢
drogi i czasochtonny program (np. obejmujacy okoto 10 godzin zaje¢ dydaktycznych
w jednej klasie w ciggu roku), ktory przyniesie pozytywne efekty niz kilka innych,
tanszych i krétszych (np. 45-minutowe ,,pogadanki” lub teatr profilaktyczny — dwie
godziny lekcyjne dla catej szkoly, nie angazujgce nauczycieli) bez zadnych efektéw
lub co gorsza — beda mialy negatywny wplyw na odbiorcow.

W idealnym Swiecie kazda spoleczno$¢ lokalna planujgca realizacje gminnego
programu profilaktyki moglaby skorzysta¢ z bardzo bogatych zasobow, takich jak
wyzej wymienione, baz danych i wybra¢ technologie najlepiej odpowiadajaca jej
potrzebom 1 mozliwoSciom. Jednak w rzeczywistoSci wybor programéw o udoku-
mentowanych pozytywnych efektach jest bardzo niewielki. Samorzady lokalne sg
natomiast na co dzien zasypywane ofertami programoéw profilaktycznych opraco-
wanych przez lokalnych specjalistow, organizacje pozarzadowe, pracownikow
oswiaty itp. Problem w tym, ze o skutecznoSci tych ,,autorskich” programéw naj-
czeSciej nic nie wiadomo. A to wlasnie przedstawiciele wladz lokalnych sg odpo-
wiedzialni za wybor najlepszych propozycji. Najlepszych — czyli takich, ktére beda
skuteczne, a przede wszystkim — nikomu nie zaszkodza. Jak wybra¢ taki program?

Z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii zostal powotany

zespol roboczy, ktérego zadaniem jest opracowanie i wdrozenie systemu rekomen-
dacji programoéw profilaktycznych. W sktad zespotu weszli przedstawiciele PARPA,
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CMPP-P oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Opracowane standardy maja by¢
podstawa ogoélnopolskiego systemu rekomendacji. Ponizej przedstawiamy propo-
nowane Kkryteria oceny jakos$ci programow w formie pytan, ktére moga by¢ przy-
datne przy poszukiwaniu najlepszych dla danej gminy technologii. Im wiecej moz-
na udzieli¢ odpowiedzi twierdzacych na temat danego programu — tym wyzsza jest
jego jakos¢ i tym wieksze prawdopodobienstwo, ze Srodki finansowe przeznaczone

w gminie na profilaktyke nie zostang zmarnowane.

Sprawdzian jakoSci programu

TAK

1. Czy w naszej gminie istnieje uzasadniona potrzeba realizacji takiego
programu?/Czy wlasnie taki rodzaj programu jest najbardziej
potrzebny?

2. Czy opis programu jest prosty i czytelny?

3. Czy w programie sg uwzglednione czynniki ryzyka i/lub czynniki
chronigce?’ Czy mozna te czynniki wymieni¢?

4. Czy program jest oparty na modelach teoretycznych/teoriach, ktérych
skuteczno$¢ zostata potwierdzona w literaturze naukowej
lub sprawdzona w praktyce?6

5. Czy jest jasno okreSlona grupa odbiorcéw programu? Czy jest to
program:
m Uniwersalny?
m Selektywny?
m Wskazujacy?

6. Czy uwzgledniono specyfike kulturowa, Srodowiskowa odbiorcow
programu?

7. Czy sa informacje pozwalajace sprawdzi¢ kto (jakie grupy osob)
nie kwalifikuje sie do udziatu w programie lub w jakich grupach
program nie daje oczekiwanych efektow?

8. Czy autorzy programu maja juz doSwiadczenia zwigzane z jego
realizacja? Jakie?

9. Czy autorzy programu przedstawili dokladny harmonogram realizacji
programu (szczegolowe scenariusze poszczegolnych zajec)?

10. Czy cele programu odpowiadajg potrzebom odbiorcow?

11. Czy cel og6lny programu jest adekwatny do wystepujacego w gminie
problemu, tzn. dotyczy modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadane;j
na pozadang albo utrzymania (poprawy) sytuacji aktualnej ocenianej
jako pozytywna?

5 Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w czesci ,,Czynniki ryzyka i czynniki chroniace”.

6 Teorie wykorzystywane najczeSciej w praktyce profilaktycznej sa krotko opisane w czesSci ,,Koncepcje teoretyczne

i opracowane na ich podstawie strategie profilaktyczne...”. Teorie te, daty podstawy opracowania strategii,

ktorych skutecznosé zostala potwierdzona w dziataniach wobec réznych grup odbiorcow i w réznych Srodowiskach.
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TAK

12.

Czy cele szczegotowe dotycza modyfikacji lub zmiany wybranych
aspektow problemu, przez co przyczyniaja sie do osiggniecia celu
glownego?

13.

Czy cele programu sg SMART?
m odnosza sie do grupy docelowej programu (S — specific ang.)?
m sa sformutowane w formie mierzalnych rezultatow
(M - measurable)?
m s3 sformutowane w formie oczekiwanej zmiany
(A — action - oriented)?
m sa realistyczne, mozliwe do osiggniecia (R — realistic)?
m sa mozliwe do osiagniecia w zakladanym czasie (T - timed)?

14.

Czy zaplanowane w programie aktywnosci i dzialania sg szczeg6towo
opisane?/ Czy wiadomo jaki jest ich rodzaj, dilugos¢ i intensywnosc¢?

15.

Czy planowane dziatania (metody pracy) sa dostosowane
do charakterystyki odbiorcow?

16.

Czy dostepne Srodki (ludzkie, materialne) pozwalaja zrealizowac
planowane dziatania?

17.

Czy autorzy programu zapewniaja nadzor nad jakoScig realizacji
programu poprzez np.: koordynacje, cykliczne spotkania realizatoréw,
odpowiednie materiaty?

18.

Czy jest przewidziany monitoring realizacji programu?

19.

Czy jest zapewniony system szkolenia realizatoréw programu?

20.

Czy w programie jest przewidziana wspolpraca z lokalng spotecznoscia
i/lub organizacjami?

21.

Czy byla prowadzona ewaluacja procesu realizacji programu?

22.

Czy autorzy programu uwzglednili wyniki ewaluacji procesu,
aby ulepszy¢ program?

23.

Czy stabe strony programu sa analizowane i wyjasniane?

24.

Czy byla przeprowadzona ewaluacja wynikéw programu?

25.

Czy ewaluacja wynikéw udowodnita, ze program przynosi
oczekiwane rezultaty?

26.

Czy nieprzewidziane efekty programu sg analizowane i wyjasniane?

27.

Czy z realizacji programu beda wynikaly wskazania, rekomendacje
dla dalszych dziatan na terenie gminy?
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Czynniki ryzyka i czynniki chroniace

Wspblczesna profilaktyka zachowan problemowych (ryzykownych) dzieci i mto-
dziezy w duzej mierze opiera sie na wynikach badan, w ktérych poszukuje sie tzw.
ktore wigza sie z wiekszym prawdopodobienstwem wystgpienia zaburzen i proble-
mow oraz dluzszym czasem ich trwania i nasilenia. Ograniczanie wplywu takich
czynnikéw zmniejsza ryzyko picia alkoholu, uzywania narkotykow i podejmowania
innych zachowan zagrazajacych zdrowiu przez nastolatkow. Najczesciej wymienia-
ne psychospoteczne czynniki ryzyka to:

m Czynniki Srodowiskowe — dostepnos¢ alkoholu i narkotykéw, bezrobocie, uboé-
stwo, przestepczos$¢ w Srodowisku lokalnym.

m Czynniki rodzinne — picie alkoholu i/lub uzywanie narkotykéw przez rodzicow,
brak sprzeciwu rodzicéw wobec uzywania substancji psychoaktywnych przez
milodziez, odrzucenie dziecka, niedostateczna kontrola, konflikty w rodzinie.

m Czynniki réwiesnicze — uzywanie substancji psychoaktywnych przez réwie$ni-
koéw i akceptowanie przez nich picia alkoholu i/lub brania narkotykoéw, zacho-
wania sprzeczne z prawem.

m Czynniki szkolne — problemy zwiazane z zachowaniem, absencja, stabe osia-
gniecia szkolne, niskie aspiracje edukacyjne, brak wsparcia w nauce.

m Cechy jednostki — pozytywne przekonania zwigzane z alkoholem i narkotyka-
mi, impulsywno$¢, znaczne zapotrzebowanie na stymulacje, agresywnosS¢, za-
burzenia zdrowia psychicznego, wysoki poziom stresu.

m Biografia — doswiadczenie przemocy fizycznej lub seksualnej, inne doswiadcze-
nia traumatyczne (np. utrata kogo$ bliskiego), zachowania sprzeczna z pra-
wem, wczesna inicjacja: seksualna, picia alkoholu, palenia papierosow, uzywa-
nia narkotykow.

W latach 90. XX w. rozwinal sie tez nurt badan nad tzw. czynnikami chronigcy-
mi, czyli tymi wlaSciwoSciami jednostek lub $rodowiska, ktére wzmacniajg poten-
cjal zdrowotny oraz odporno$¢ na dzialanie czynnikéw ryzyka. Obecnie przyjmuje
sie, ze wzmacnianie czynnikéw chronigcych jest w profilaktyce réwnie wazne
(a zdaniem niektorych — wazniejsze!) jak ograniczanie czynnikow ryzyka.

Search Institute — niezalezna organizacja non profit dzialajaca na rzecz prawidto-
wego rozwoju dzieci i mlodziezy publikuje na swojej stronie internetowej
(http://www.search-institute.org/assets/) informacje na temat wewnetrznych i ze-
wnetrznych zasobow sprzyjajacych zdrowiu i dorastaniu bez ryzykownych zachowan.
Informacje te sg opracowywane na podstawie analizy wynikow najnowszych badan
z zakresu psychologii rozwojowej, teorii odpornoSci (resiliency) i profilaktyki. Inte-
raktywna strona internetowa umozliwia rowniez sprawdzenie, jakie dzialania warto
podejmowac¢ aby wzmocni¢ kazdy z tych czynnikéw. Im wiecej zasobéw ma dane
dziecko, tym mniejsze jest prawdopodobienstwo podejmowania przez nie réznego ro-
dzaju zachowan problemowych a wieksze — prawidlowego rozwoju. Listy 40 najwaz-
niejszych zasobow niezbednych do pozytywnego rozwoju sg zréznicowane w zalezno-
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Sci od wieku dzieci (od 3 do 18 lat). Natomiast, w okreSlonych grupach wiekowych
maja charakter uniwersalny — ich znaczenie jest takie samo dla dziewczat i chtopcéw,
dzieci ze wszystkich grup spotecznych i ekonomicznych oraz we wszystkich typach ro-
dzin. Wyniki badan pokazuja, ze wiekszo$¢ nastolatkéw posiada mniej niz potowe z 40
zasobow, a chtopcy majg zwykle mniej zasobow niz dziewczeta. Dlatego tez tworzenie
w spotecznosci lokalnej warunkéw sprzyjajacych rozwojowi wewnetrznych i ze-
wnetrznych zasobéw rozwojowych ma ogromne znaczenie w profilaktyce.

Ponizej przedstawiamy liste 40 zasobow, ktore warto jest rozwija¢ i wzmacniac,
aby ulatwi¢ prawidlowe dorastanie nastolatkom w wieku 12-18 lat.

Zasoby wewnetrzne

Wsparcie

1. Wsparcie w rodzinie — Zycie rodzinne jest petne mitosci i wsparcia
(proponowane przez Search Institute sposoby wzmacniania wspar-
cia w rodzinie to np. pielegnowanie tradycji i zwyczajéw rodzin-
nych; poszanowanie prywatnosci i potrzeby niezaleznosci dziecka;
codzienne przytulanie nawet duzych dzieci; wspdlne spedzanie
czasu).

2. Dobra komunikacja w rodzinie — Rodzice i dziecko dobrze sie po-
rozumiewaja, a nastolatek zwraca sie do rodzicéw ze swoimi pro-
blemami i korzysta z ich wskazéwek.

3. Dobre relacje z innymi dorostymi — nastolatek otrzymuje wsparcie
od trzech lub wiecej osdb dorostych nie liczac rodzicéw

4. Troskliwe sasiedztwo — nastolatek zyje w bezpiecznym, troskliwym
Srodowisku.

5. Dobry klimat szkoty — w szkole nastolatek doSwiadcza uwagi,
wsparcia i pozytywnych wzmocnien.

6. Zaangazowanie rodzicow w zycie szkoty — rodzice aktywnie poma-
gaja nastolatkowi w osigganiu sukcesdw szkolnych.

Wzmacnianie

7. Spotecznosé lokalna docenia mtodziez — mtodzi ludzie podejmuja-
cy prace zarobkowe sg zyczliwie traktowani przez starszych pra-
cownikow.

8. Mtodziez jako wsparcie — mtodzi ludzie wypetniaja wazne, z per-
spektywy spotecznosci lokalnej, zadania (np. pomagaja innym
W nauce, biorg udziat w przygotowaniu imprez lokalnych).

9. Pomoc innym — Mtodzi ludzie dziatajg na rzecz spotecznosci lokal-
nej przynajmniej przez godzine w tygodniu.

10. Bezpieczenstwo — Mtodzi ludzie czuja sie bezpieczni w domu,
w szkole i w sasiedztwie.

Granice
i oczekiwania

11. Granice w rodzinie — W rodzinie obowiazujg jasne zasady zacho-
wania i konsekwencje ich tamania a rodzice wiedza, co, gdzie,
kiedy i z kim robi ich dziecko.
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12.

Granice w szkole — W szkole obowigzujg jasne zasady zachowa-
nia i konsekwencje ich tamania a zachowania nastolatka podle-
gaja kontroli.

13.

Granice w sasiedztwie — Spotecznosé lokalna jest odpowiedzialna
za monitorowanie zachowan nastolatkow.

14.

Dorosli jako wzorce zachowan — Rodzice i inni doro$li modelujg
pozytywne i odpowiedzialne zachowania.

15.

Pozytywne wptywy réwiesnicze — Najlepsi przyjaciele nastolatka
modelujg odpowiedzialne zachowania.

16.

Wysokie oczekiwania — Rodzice i nauczyciele zachecajg nastolat-
ka do podejmowania pozytywnych dziatan.

Konstruktywne
wykorzystanie czasu

17.

Twoércze dziatania — Nastolatek poswieca trzy lub wiecej godzin
w tygodniu na zajecia muzyczne, teatralne lub inne dziatania ar-
tystyczne.

18.

Zorganizowane aktywnosci — Nastolatek poswieca trzy lub wiecej
godzin w tygodniu na zajecia sportowe, klubowe lub inne w szko-
le lub w spotecznosci lokalnej.

19.

Zaangazowanie religijne — Nastolatek spedza przynajmniej godzi-
ne w tygodniu na praktykach religijnych.

20.

Czas w domu — Nastolatek spedza nie wiecej niz dwa wieczory
w tygodniu z réwieSnikami poza domem.

Zasoby wewnetrzne

Zaangazowanie
W nauke

21.

Potrzeba osiggnie¢ — Nastolatek chce miec jak najlepsze wyniki
W hauce.

22.

Zaangazowanie — Nastolatek angazuje sie w poszerzanie swoje
wiedzy.

23.

Praca domowa — Nastolatek poSwieca przynajmniej godzine
dziennie na odrabianie lekcji.

24.

Poczucie wiezi ze szkotg — Nastolatek troszczy sie o swojg szkote

25.

Czytanie dla przyjemnosci — Nastolatek spedza trzy godziny lub
wiecej w tygodniu na czytaniu.

Pozytywne wartosci

26.

Troskliwo$¢ — Pomaganie innym jest dla nastolatka wazne.

27.

Réwnos¢ i humanitaryzm — Dla nastolatka wazne sa wartosci hu-
manitarne i poszanowanie innych.

28.

Prawo$¢ — Nastolatek postepuje zgodnie z wtasnymi przekonania-
mi i ich broni.

29.

Uczciwosé — Nastolatek zawsze mowi prawde.
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30.

Odpowiedzialnos$¢ — Nastolatek przyjmuje odpowiedzialno$¢ za
wtasne czyny.

31.

Wstrzemiezliwo$¢ — Nastolatek jest przekonany o tym, ze warto
jest nie podejmowac aktywnosci seksualnej, nie pi¢ alkoholu
i nie uzywac narkotykow.

Umiejetnosci
spoteczne

32.

Planowanie i podejmowanie decyzji — Nastolatek umie planowac,
przewidywaé konsekwencje i dokonywaé wybordw.

Sst

Umiejetnosci interpersonalne — Nastolatek jest empatyczny, wraz-
liwy i jest dobrym przyjacielem.

34.

Umiejetnosci miedzykulturowe — Nastolatek ma wiedze i umiejet-
nosci adekwatnego zachowania wsréd przedstawicieli innych kul-
tur/narodowosci/pochodzenia.

&5

Odpieranie presji — Nastolatek umie przeciwstawic sie presji r6-
wiesniczej i radzi¢ sobie w niebezpiecznych sytuacjach.

36.

Rozwigzywanie konfliktow — Nastolatek radzi sobie w trudnych
sytuacjach bez agresji i przemocy.

Pozytywna tozsamos$¢

37.

Wewnetrzna sita — Nastolatek ma poczucie kontroli nad tym, co
g0 W zyciu spotyka.

38.

Samoocena — Nastolatek ma wysoka samoocene.

39.

Poczucie sensu — Nastolatek ma poczucie, ze jego zycie i to, co
robi ma sens.

40.

Pozytywne nastawienie do wtasnej przysztosci — Nastolatek opty-
mistycznie patrzy we wtasng przysztosc.

Koncepcje teoretyczne i opracowane na ich podstawie strategie profilaktyczne, kto-
rych skutecznos$¢ zostata potwierdzona w badaniach naukowych?’

Ramka 1.

Teoria Przywigzania Johna Bowlby'ego (1973) opisuje proces rozwoju wiezi
pomiedzy jednostka a otoczeniem w kolejnych etapach zycia. Podstawa rozwo-
ju tej wiezi sg relacje z matka (lub osoba pelnigca te role) we wezesnym dzie-
cinstwie. Oddzielenie od matki czy odrzucenie z jej strony prowadza do ,,zerwa-
nia podstawowej wiezi 13czacej jedna istote ludzka z druga” (Marchwicki
2006). Dzieci niechciane i zaniedbane rosng w przekonaniu, ze bliscy sg nie-

7 Zamieszczone w tym fragmencie ,ramki” zostaly zaczerpniete z: Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A. (2007). Profilakty-
ka i wezesna interwencja. W: A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn (red). Zapobieganie Narkomanii w Gminie. Zasady tworze-
nia gminnych programow przeciwdzialania narkomanii. Warszawa, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,
69-79. Caly podrecznik adresowany do réznych oséb i instytucji odpowiedzialnych za rozwiazywanie problemow spo-

tecznych na szczeblu lokalnym jest zamieszczony na stronie www.kbpn.gov.pl.
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przewidywalni i niegodni zaufania, a one same niegodne miltosci. Prowadzi to
do powaznych zaburzen emocjonalnych u dziecka — w tym trudnosci w nawig-
zywaniu konstruktywnych zwigzkéw oraz problemoéw z zachowaniem, a w wie-
ku dorostym - do zaburzen psychicznych. W kolejnych fazach rozwoju dziecka
a nastepnie nastolatka coraz wiekszego znaczenia nabierajg relacje z innymi
osobami, dalsza rodzing, wychowawcami, rowieSnikami, partnerem. Poczucie
wiezi z otoczeniem pozwala skutecznie radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.
Jest rowniez koniecznym warunkiem ksztaltowania umiejetnosci udzielania
wsparcia innym osobom. Teoria Przywigzania wskazuje na kluczowe znacze-
nie, jakie w profilaktyce ma Strategia Rozwijania UmiejetnoSci Wychowaw-
czych oraz Strategia Rozwoju Zasobéw Srodowiskowych (strategia ta jest opi-
sana w ramce nr 5, dotyczacej Teorii Odpornosci).

X

W Strategii Rozwijania Umiejetnosci Wychowawezych kluczowe znaczenie ma
wzmacnianie wiezi z rodzicami i wychowawcami. Dziatania polegaja na rozwi-
janiu u os6b dorostych takich umiejetnosci jak:

m porozumiewanie sie z dzieckiem (takze w sprawach zwigzanych z substancja-
mi psychoaktywnymi),

m okazywanie miloSci i troski,
m rozwigzywanie konfliktow;,

m wspieranie nastolatka w osiaganiu celow zyciowych 1 radzeniu sobie z trud-
nosciami,

m ustalanie 1 konsekwentne egzekwowanie zasad, jakich dziecko powinno
przestrzegac.

Elementem programo6éw moze by¢ rowniez przygotowanie rodzicow do aktywne-

2o wlgczania sie 1 pomocy w realizacji dzialan prowadzonych w szkotach.

W programach dla rodzin proponuje sie rodzicom: treningi umiejetnosci rodzi-

cielskich, spotkania grup wsparcia, poradnictwo rodzinne czy terapie rodzinna.

Ramka 2.

Teoria Spolecznego Uczenia Alfreda Bandury (1986) wyjasnia proces nabywa-
nia umiejetnosci nowych zachowan — rowniez siegania po Srodki psychoaktyw-
ne — poprzez modelowanie, czyli obserwacje i naSladowanie os6b waznych
1 atrakcyjnych. Uczenie poprzez modelowanie rozpoczyna sie juz we wczesnym
dziecinstwie, a pierwszymi modelami sa rodzice i najblizsza rodzina. Wraz
z dorastaniem modelami dla nastolatkéw staja sie rowiesnicy oraz popularne
postacie kultury masowej. Bandura rozwinat réwniez — wazng z profilaktyczne-
go punktu widzenia — koncepcje oczekiwan — czyli przechowywanych w pamie-
ci informacji na temat: wyniku danego dziatania (np. uzywania narkotykow),
jego subiektywnej uzytecznosci (np. uczucie odprezenia) i wlasnej skuteczno-
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Sci w radzeniu sobie w réznych sytuacjach zyciowych (np. unikaniu ryzyka
zwigzanego ze zdobywaniem narkotykow). W praktyce profilaktycznej Teoria
Spolecznego Uczenia przyczynita sie do rozwoju Strategii Rozwoju Umiejetno-
Sci Wychowawczych (opisanej w ramce nr 1) oraz Strategii Edukacji Réwies$ni-
czej, a takze do udoskonalenia Strategii Przekazu Informacji.

<

~

W Strategii Edukacji RéwieS$niczej
wykorzystywany jest wplyw grupy
oraz lideréw miodziezowych, czyli
znaczacych i atrakcyjnych nastolat-
kow. Naturalne grupy réwiesnicze sg
bowiem miejscem, w ktorym nasto-
latki moga bezpiecznie podejmowac
nowe role 1 ,,testowac¢” sposoby roz-
wigzywania problemoéw, z jakimi ze-
tkna sie w przysziosci. Miodzi liderzy:

m prowadzg zajecia w grupach,

m modeluja postawy i zachowania
sprzyjajace zdrowiu,

m podejmujg dyskusje na tematy,
w ktorych dorosli maja ograniczo-
ne mozliwo$ci nawigzania kontak-
tu z mlodzieza.

Udzial lider6w moze wiec stanowic

wazne 1 przydatne uzupelnienie

dziatan prowadzonych przez nauczy-
cieli, wychowawcow czy innych pro-
fesjonalistow. W przypadku star-
szych nastolatkow mozliwe staje sie
ograniczenie udzialu dorostych

w prowadzeniu dzialan i przejecie

przez lideréw ich roli.

O skutecznosci edukacji réwiesni-

czej decyduje:

e odpowiednie przygotowywanie li-
derow do zadan - liderzy powinni
zosta¢ objeci intensywnym tre-
ningiem umiejetnoSci prowadze-
nia zaje¢ w grupach,

e systematyczne wsparcie ze strony
dorostych 1 pomoc w rozwigzywa-
niu biezacych problemaéw,

e systematyczne monitorowania
pracy liderow.

Strategia Przekazu Informacji, kto-
ra polega na przekazywaniu wiedzy
na temat:

m rozpowszechnienia uzywania i nad-
uzywania narkotykow,

m indywidualnych, rodzinnych
1 spotecznych konsekwencji uzy-
wania,

m mozliwosci uzyskania pomocy
W rozwigzywaniu problemow zwia-
zanych z uzywaniem.

Dziatania te prowadzone sg najcze-
Sciej w ramach programoéw realizo-
wanych w szkotach (przy czym od-
biorcami sa nie tylko uczniowie, ale
rowniez ich rodzice) oraz w trakcie
kampanii w Srodkach masowego
przekazu. Wiedza na temat substan-
¢ji psychoaktywnych oraz zagrozen
zwigzanych z ich uzywaniem jest
waznym, lecz niewystarczajacym,
elementem oddzialywan profilak-
tycznych. Dostarczenie przekonuja-
cych dla odbiorcy informacji moze
bowiem sprzyja¢ ksztattowaniu od-
powiednich postaw - jednak wiedza
,sama w sobie” w niewielkim stop-
niu wplywa na zmiane zachowania.
Ponadto, niewlasciwie przekazane
informacje moga wywolywac¢ niepo-
zadane efekty — wzbudzac ciekawosc
1 che¢ eksperymentowania. Wiedza
powinna by¢ wiec oparta na faktach
1 odnosi¢ sie przede wszystkim do
bezposrednich negatywnych konse-
kwencji — tak by przeciwdzialac
utrwalaniu pozytywnych oczekiwan
dotyczacych efektow dziatania sub-
stancji psychoaktywnych.
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Ramka 3.

Teoria Uzasadnionego Dzialania Icka Ajzena i Martina Fishbeina (1980) (por.
Ostaszewski, 2003) opiera sie na zalozeniu, ze ludzie postepuja w sposéb racjonal-
ny i decydujac sie na podjecie (lub zaniechanie) danej aktywnoSci rozwazaja moz-
liwe jej konsekwencje. Rachunek ,,zyskow i strat” determinuje pozytywna badz
negatywna postawe wobec tejze aktywnosci. Z kolei postawy oraz tzw. subiektyw-
ne normy, ktére odzwierciedlajg aprobate dla danego zachowania, leza u podstaw
intencji, ktora bezposrednio poprzedza zachowanie. Subiektywne normy ksztal-
tuja sie natomiast na bazie przekonan normatywnych, czyli przekonan czy i na
ile znaczace osoby akceptujg badz nie akceptuja danego zachowania oraz moty-
wagji, by kierowac sie opinig i oczekiwaniami tych oséb. Zachowanie zas moze zo-
sta¢ wprowadzone w czyn, gdy pojawig sie sprzyjajace okolicznoSci. Mozna to ujaé
w nastepujacy sposob: ,,marihuana to nieszkodliwe zi6tko” (postawa) ,,nie ma nic
ztego w tym, ze zapale skreta” (norma) ,,sprobuje, gdy nadarzy sie okazja” (inten-
cja) kolega proponuje marihuane (sprzyjajace okolicznosci).

Na bazie tej teorii rozwinieta zostala Strategia Edukacji Normatywnej:

~~

Strategia Edukacji Normatywnej polega na ksztaltowaniu i wzmacnianiu
norm przeciwnych piciu alkoholu, paleniu papierosoéw i uzywaniu narkotykow
przez dzieci i miodziez.

Podejmowane dziatania zmierzaja do:

m modyfikacji norm sprzyjajacych uzywaniu substancji psychoaktywnych.

m korygowania btednych wyobrazen na temat rozpowszechnienia zjawiska
(mtodziez, a takze doroSli, zawyzaja bowiem liczbe osob, ktore w ich mnie-
maniu siegajg po substancje psychoaktywne).

Waznym aspektem programow, w ktorych wykorzystywana jest edukacja nor-
matywna, jest réwniez udziat znaczacych oséb — rodzicow oraz lideréw rowie-
Sniczych. Strategia edukacji normatywnej jest uznawana za jedna z najbardziej
skutecznych w zakresie wplywu na uzywanie przez miodziez substancji psy-
choaktywnych.

Ramka 4.

Teoria Zachowan Problemowych Richarda Jessora (1987) zwraca uwage na
funkcje, jakg w przypadku nastolatkéw pelnig zachowania naruszajgce normy
prawne lub obyczajowe. Uzywanie substancji psychoaktywnych, wczesne roz-
poczynanie wspolzycia seksualnego, zachowania buntownicze czy przestepcze
moga prowadzi¢ do powaznych konsekwencji bezposrednich — zaréwno zdro-
wotnych, jak i spolecznych — oraz zawazy¢ na calym dalszym zyciu mlodego
cztowieka. Zachowania problemowe wspolwystepuja ze sobg — podjecie przez
nastolatka jednego z takich zachowan sprzyja wiklaniu sie w nastepne, co
oczywiScie zwieksza prawdopodobienstwo pojawienia sie negatywnych na-
stepstw. Jednak podejmowanie zachowan problemowych moze stuzy¢ rowniez
zaspokajaniu waznych potrzeb, takich jak potrzeba niezaleznoSci, autonomii
i dojrzatosci, pomagac w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi, czy
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wreszcie pozwala da¢ upust niecheci wobec tradycyjnych norm i wartoSci. Teo-
ria Zachowaﬁ przyczynila sie do rozwoju Strategii Ksztaltowania Umiejetno-
$ci Zyciowych oraz Strategii Alternatyw.

~~

~~

Strategia Ksztaltowania Umiejet-
nosci Zyciowych koncentruje sie na
uczeniu badz wzmacnianiu umiejet-
nosci zyciowych sprzyjajacych reali-
zacji celow 1 zaspokajaniu potrzeb
w konstruktywny sposob. Programy
dotycza, miedzy innymi, takich
umiejetnosci jak:

m ustalanie celéow i1 rozwiazywanie
problemow,

m nawigzywanie kontaktow,

m podejmowanie decyzji i krytyczne
mySlenie,

m budowanie pozytywnej samooceny,

B wzmacnianie samokontroli,

m radzenie sobie z trudnos$ciami zy-
ciowymi i stresem,

m asertywnos¢, czyli odpornos$¢ na
negatywne wplywy spoteczne
1 umiejetnos¢ odmawiania.

Warto podkresli¢, ze termin , nega-
tywne wplywy” odnosi sie zaréwno
do bezposrednich namow sklaniaja-
cych do siegania po substancje psy-
choaktywne, jak rowniez do bardziej
ukrytych form zachecania jak: nor-
my i preferowane w gronie mtodzie-
zy wzory zachowan czy przekazy
upowszechniane w Srodkach maso-
wego przekazu.

Strategia Alternatyw polega na an-
gazowaniu mlodych ludzi do udziatu
w atrakcyjnych formach spedzania
czasu, ktore sprzyjaja osobistemu
rozwojowi odbiorcow, wzmacniaja
poczucie odpowiedzialnosSci, wlasnej
wartoSci oraz umozliwiaja wlgczenie
sie do grup realizujacych pozytywne
cele.

Oferta moze dotyczyc:

m zajec sportowych,

W zajec artystycznych,

m przedsiewzie¢ ,biznesowych”,

m wolontariatu.

Programy oparte na tej strategii
przynosza dobre efekty w pracy
z mlodzieza z grup ryzyka (profilak-
tyka wskazujaca), ktérej mozliwoSci
konstruktywnego spedzania czasu
wolnego i — co o wiele wazniejsze —
tworzenia pozytywnych wiezi spo-
tecznych s3a ograniczone.

Ramka 5.

Teoria Odpornosci (Resilience), ktorej pionierami byli Michael Rutter (1979)
i Norman Garmezy (1985), dotyczy czynnikéw i mechanizmoéw sprzyjajacych
pozytywnemu rozwojowi dzieci dorastajgcych w bardzo trudnych warunkach —
pochodzacych z rodzin z problemami zwigzanymi ze zdrowiem psychicznym,
uzaleznieniami, zyjacych w ubéstwie. Dzieci ,odporne” to dzieci, ktore mimo
splotu szeregu niekorzystnych okolicznosci zachowuja dobre zdrowie 1 prawi-
diowo sie rozwijaja. Do wzmocnienia odpornosci moze przyczynic sie szereg
czynnikow chronigcych — nazywanych tez zasobami odpornosciowymi. Naleza
do nich: zasoby indywidualne (zrownowazony temperament, zdolnoSci po-

2008 Rekomendacje PARPA 63




znawcze, pogoda ducha, poczucie humoru), zasoby najblizszego otoczenia
(wiez przynajmniej z jednym z rodzicow, konstruktywni réwiesnicy, zaufana,
wspierajaca osoba dorosta spoza rodziny), zasoby Srodowiska lokalnego
(wsparcie nauczycieli, mozliwo$¢ konstruktywnego spedzania wolnego czasu,
przyjazne i oferujace pomoc sagsiedztwo). Teoria Odpornosci wskazuje, miedzy
innymi, na koniecznoéé¢ rozwijania Strategii Rozwoju Zasobéw Srodowisko-
wych oraz Strategii Ksztattowania Umiejetnosci Zyciowych (opisanej w ramce
4 — Teoria Zachowan Problemowych).

~

Strategia Rozwoju Zasobéw Srodowiskowych polega na ksztaltowaniu postaw
1 zachowan, w tym zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, poprzez zmiane warunkéw zycia w spotecznosci. Dziatania srodowiskowe
mogq miec szerszy lub wezszy zakres i najczeSciej zmierzaja do modyfikacji:

m systemu organizacji zycia spolecznego, w celu poprawy istniejacych w spo-
tecznosci lokalnej mozliwoSci prowadzenia skutecznych dziatan profilak-
tycznych i interwencyjnych poprzez lepsze planowanie i organizacje dzia-
tan, usprawnienie wspolpracy miedzy organizacjami i ulatwienie dostepu
do instytucji udzielajagcych pomocy;

m postaw spolecznych i standardéw obyczajowych sprzyjajacych uzywaniu
sSrodkow psychoaktywnych, w tym wprowadzaniu do szkot jasnych i precy-
zyjnych zasad sprzeciwiajacych sie uzywaniu narkotykow, ograniczaniu po-
dazy legalnych i nielegalnych srodkéw psychoaktywnych w srodowisku lo-
kalnym, zmianach zasad reklamowania alkoholu i papierosow.

Bardzo powszechne sg rowniez dziatania stuzgce tworzeniu atmosfery stymu-
lujacej prawidlowy i wszechstronny rozwoj dzieci i mlodziezy. Moga one pole-
ga¢ na poprawie atmosfery w szkotach i innych placéwkach wychowawczych,
wzmacnianiu poczucia bezpieczenstwa i wsparcia ze strony spolecznosci, czy
wreszcie rozwijaniu oferty zaje¢ pozalekcyjnych.

Ramka 6.

Teoria ,,Substancji Torujacych Droge” Denise Kandel (1992) opisuje kolejne
etapy siegania po substancje psychoaktywne. Pierwsze eksperymenty nasto-
latkow polegaja najczesciej na piciu stabych napojow alkoholowych — gtéwnie
piwa i wina. Wiekszo$¢ miodych ludzi na tym poprzestaje — jednak czeS¢ zaczy-
na pi¢ mocniejsze alkohole i pali¢ papierosy. Z grupy siegajacych po mocniej-
sze alkohole i papierosy rekrutuja sie osoby, ktére wchodzg w kolejng faze —
uzywanie marihuany i/lub lekéw o dzialaniu psychoaktywnym. Réwniez
1 w tym przypadku wiekszoS¢ osob konczy swoje eksperymenty ze Srodkami
nielegalnymi na marihuanie — znacznie mniejsza grupa zaczyna siegac po sil-
ne narkotyki pobudzajace czy pochodne opium. Rzadko zdarza sie, by osoba,
ktora nigdy nie pita alkoholu, zaczeta pali¢ marihuane, a osoba, ktéra nie pro-
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bowata marihuany, siegnela po heroine. Co wiecej, ryzyko inicjacji uzywania
poszczegbdlnych substancji psychoaktywnych jest najwieksze w okresie dora-
stania i zmniejsza sie wraz z wchodzeniem w wiek dorosty.

Teoria ,,Substancji Torujacych Droge” nie znalazta swojego bezposredniego
odzwierciedlenia w opisanych powyzej strategiach profilaktycznych, ale wska-
zala na dwie bardzo wazne kwestie. Po pierwsze, w praktyce profilaktycznej
kluczowe znaczenie ma rozpoczynanie dziatan profilaktycznych przed momen-
tem inicjacji w uzywaniu substancji legalnych — czyli w wieku 10-12 lat. Po dru-
gie, przeciwdziatanie uzywaniu alkoholu i1 papieroséw zmniejsza ryzyko siega-
nia po narkotyki.
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Priorytetowe zadania dla samorzadéw lokalnych w zakresie
prowadzenia dziatan profilaktycznych wobec dzieci i mtodziezy

Planujac w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéow
alkoholowych dzialania, ktérych celem jest zmniejszenie spozycia alkoholu wsrod
dzieci 1 mtodziezy, nalezy pamietac, iz osiggniecie celu stanie sie o tyle mozliwe,
o ile nasze dzialania bedg prowadzone systematycznie i planowo, przy wykorzysta-
niu réznorodnych form oddziatywan i skierowaniu dziatan na rézne obszary.

Realizacja profilaktycznej dzialalnoSci informacyjnej i edukacyjnej skierowa-
nej posrednio i bezposrednio do dzieci i mlodziezy na terenie gminy to przede
wszystkim:

1. Prowadzenie na terenie szkél 1 innych placéwek oswiatowych i opiekunczo-
-wychowawczych programoéw profilaktycznych dla dzieci i mlodziezy. Standardy ja-
kos$ci programéw profilaktycznych zostaly opracowane przez Centrum Metodycz-
ne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajdujg sie na stronie internetowej
www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnosza sie do wielu obszaréw dziatan profilak-
tycznych i opisane sg w odniesieniu do takich wymiaréw jak: bezpieczenstwo
uczestnikow, adekwatnos¢ programu, skutecznos¢, glebokos$¢ i czas trwania pro-
gramu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

Wazne jest, aby pamietad, ze programy profilaktyczne powinny by¢ nie tylko pro-
wadzone metodami aktywizujgcymi, ale takze powinny by¢ interakcyjne. Nauczy-
ciel ma za zadanie inicjowac proces interakcji, porozumiewania sie, dyskusji, sta-
wiania 1 weryfikowania umiejetnosci, uczenia sie w kontaktach z innymi, np.
w sytuacjach zadaniowych (np. programy zawierajace elementy ksztaltowania
umiejetnosSci zyciowych). Wiecej o programach profilaktycznych na stronie inter-
netowej www.parpa.pl lub na stronie www.cmmppp.edu.pl.

2. Podejmowanie dzialan o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzi-
cow, ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do po-
dejmowania Swiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwigzanych z uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Przykladem takich dzialan sg programy majace na celu
rozwijanie umiejetnoSci wychowawczych, np.: ,,Szkota dla rodzicéw”, wspieranie
rodzicow w trudnosciach wychowawczych, prowadzenie grup wsparcia, konsultacji
specjalistow czy telefonu zaufania, np. ,Pomaranczowej Linii” - telefonu pomaga-
jacego rodzicom dzieci, ktére pija/upijaja sie. Ogélnopolski telefon ,,Pomaranczo-
wa Linia” 0-801 14-00-68 dziata od poniedzialku do piatku w godz. 14.00-20.00.

3. Wdrazanie programoéw profilaktyczno-interwencyjnych dla miodziezy upijaja-
cej sie. W tym przypadku nalezy oddzieli¢ dwa obszary dzialan: prace terapeutycz-
na po zdiagnozowaniu uzaleznienia i dziatania korekcyjno-wychowawcze, skiero-
wane do osob eksperymentujgcych z r6znymi Srodkami psychoaktywnymi. Jezeli
chodzi o programy terapeutyczne dla miodych ludzi uzaleznionych od alkoholu,
mogg by¢ realizowane jedynie w placowkach lecznictwa odwykowego. Dziatania in-
terwencyjno-korekcyjne mogg by¢ realizowane réwniez w szkole przez przeszkolo-
nych nauczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury , Interwencji profilaktycznej”
opracowane]j przez zespol Pracowni Profilaktyki Mtodziezowej ,,PRO-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie lub program ,Korekta” (przeznaczony dla

66



mlodziezy pelnoletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkoét ponadgimnazjalnych). Przykladem pozaszkolnego pro-
gramu interwencyjno-profilaktycznego jest ,TUKAN - Trening umiejetnosci kon-
troli zachowan zwigzanych z alkoholem i narkotykami”, opracowany przez Stowa-
rzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i Mlodziezy z T.odzi.

4. Wspieranie programow i przedsiewzie¢ profilaktycznych opracowywanych i re-
alizowanych przez milodziez, skierowanych do grup réwiesniczych. Istotnym zada-
niem jest takze wspieranie rozwoju i dzialalnoSci wolontariatu (warsztaty, szkolenia
poglebiajace wiedze 1 umiejetnosci z zakresu profilaktyki problemowej i promocji
zdrowia) oraz realizowanie programoéw aktywizujacych samorzady uczniowskie, gru-
py liderskie czy miodziezowe samorzady. Przykltadem programoéw wspierajgcych li-
der6w mtodziezowych sa: ,Sniezna Kula”, , Mlodziezowe Ochotnicze Pogotowie Ré-
wiesnicze — MOPR”, program , RéwieSniczych Doradcéw”, Starszy brat, starsza
siostra”. WartoSciowq inicjatywa jest takze , Powiatowa Szkota Lideréw Mtodziezo-
wych” prowadzona przez Stowarzyszenie Klub Abstynenta z Mikotowa.

PARPA od 2006 r. organizuje Mlodziezowy Ogoélnopolski Przeglad Spektakli
Profilaktycznych przygotowanych przez mitodziez. Udzial w nim opiera sie na
aktywnej wspolpracy z mtodymi ludzmi, ktorzy byli zaangazowani w prace nad
tworzeniem scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. MozliwoS¢ opowie-
dzenia o problemach swoich réwiesSnikow, wyrazenia swoich emocji, uczenia sie
umiejetnosci aktorskich czy rezyserskich okazata sie dla mtodych ludzi dobrym
programem profilaktycznym. JednoczeSnie prezentujac program wsrod swoich
rowiesnikow moga oni w pozytywny sposob oddziatywac na swoje Srodowisko —
nie tylko poprzez prezentacje spektaklu, ale réwniez swoja postawa, zaangazo-
waniem, pasja.

Polaczenie formy teatralnej z przekazem profilaktycznym (a wiec z budowa-
niem pozytywnych wzorcow zwigzanych z abstynencjg, niepodejmowaniem za-
chowan ryzykownych)wymaga od animatora — opiekuna takich dziatan przy-
najmniej podstawowych wiadomosci z zakresu profilaktyki. Spektakl ma by¢
nie tylko przezyciem emocjonalnym, ale ma za zadanie stawia¢ przed widzem
wazne pytania 1 sklania¢ go do przemyslenia swoich zachowan i decyzji.

Kilka waznych wskazowek przy realizacji spektakli profilaktycznych:

m Wazne jest, aby méwigc o problemach wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych nie utwierdzac widza w jego btednych przekonaniach na-
rmatywnych, np. poprzez:

¢ Pokazywanie powszechnoSci jakiego$ zjawiska (palenia, picia czy zazywa-
nia narkotykow) — chcac pokaza¢ problem, stwarzamy iluzje, iz cale Srodo-
wisko (klasa, grupa) to robi; nie nalezy tez przesadza¢ z dostownosScia
w pokazywaniu tych zachowan na scenie (szczeg6lnie wazne, gdy odbiorca-
mi sg mlodsze grupy wiekowe).

e Przedstawianie abstynencji jako czego$ malo atrakcyjnego, dziwnego -
konfrontujgc ze soba na scenie grupy, powinniSmy zadbaé, aby byly one
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przestawione w sposob jak najbardziej naturalny, bez wpadania w schema-
tyczne mySlenie (dobry-zly, kujon—tobuz itp.), uproszczenia takie spraw-
dzaja sie w bajkach, lecz w przedstawieniach odnoszacych sie do rzeczywi-
sto$ci w ktorej porusza sie mtodziez odczytywane sa one wprost.

m Nie nalezy ogranicza¢ przekazu do pokazania obszaru szkéd zwigzanych
z uzaleznieniem i Smiercig — sg to wprawdzie mozliwe negatywne konse-
kwencje, jednak nie nalezy pomija¢ olbrzymiego obszaru tzw. strat bieza-
cych, ktére moga pojawiac sie juz nawet przy pierwszej probie podjecia jakie-
goS zachowania ryzykownego. Warto zwraca¢ uwage na wartoSci, realizacje
celéw 1 marzen, itp., a wiec na to, co moze mie¢ wplyw na nasze decyzje 1 wy-
bory (samo straszenie nie jest skuteczng strategia profilaktyczna).

e W przypadku sytuacji problemowej warto pokazac¢ sposoéb jej rozwigzania,
np. pomoc osobie, ktoéra podejmuje jakie$ zachowanie ryzykowne — brak
takich bliskich oséb, pomocy, pomystu na rozwigzanie sytuacji trudnej
szczegblnie wyrazny byl w spektaklach przygotowanych przez grupy ze
szkot gimnazjalnych i szkét Srednich (moze to powodowac odrzucenie waz-
nych treSci — to nie moj problem, to patologia, nie da sie im pomoc). Po-
kazanie sposobu rozwiania sytuacji daje rowniez nadzieje dla tych, ktorzy
znaja osoby naduzywajgce Srodkow psychoaktywnych i niesie jasny prze-
kaz, ze pomoc jest mozliwa. Warto pokaza¢ przyjaciot czy inne przykiady
pozytywnych dorostych, ktorzy angazujg sie w udzielanie pomocy i dajg
wsparcie.

5. Dofinansowanie szkolen, kurséw specjalistycznych w zakresie pracy profilak-
tycznej z dzieémi, mlodziezg oraz rozwijanie umiejetnoSci prowadzenia zajec pro-
filaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogéw, psychologow.

6. Organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla mtodziezy. Nalezy szcze-
gblnie zwraca¢ uwage na to, aby nie tworzyly one skojarzen z promocjg alkoholu
i nie pochtanialy zbyt duzej ilosci Srodkéw finansowych, ktére powinny by¢ prze-
znaczane przede wszystkim na zajecia prowadzone w matych grupach zapewniaja-
cych bezposredni kontakt wychowawcy z mtodzieza.

7. Podejmowanie dziatan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw napojow
alkoholowych oraz dziatan kontrolnych i interwencyjnych, majgcych na celu ogra-
niczanie dostepnosci napojow alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzedazy al-
koholu osobom ponizej 18. roku zycia. W szkoleniach wtaScicieli punktéw sprzeda-
zy napojow alkoholowych nalezy uwzglednia¢ nie tylko aspekty prawne, lecz
réwniez obszar osobistych motywacji (np. postawy rodzicielskie, mity na temat al-
koholu) oraz umiejetnoSci praktyczne (éwiczenie scen asertywnego odmawiania).
Dziat ds. rodziny 1 mtodziezy PARPA dysponuje listg instruktorow przygotowanych
do prowadzenia szkolen dla sprzedawcéw w zakresie niesprzedawania alkoholu
nieletnim.

8. Prowadzenie badan - zwigzanych zwlaszcza z diagnoza zachowan problemo-
wych/uzywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez miodziez
oraz ewaluacja programoéw profilaktycznych. Diagnoza Srodowiska uwzgledniajaca
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m.in. diagnoze problemu oraz zapotrzebowanie na dziatania z zakresu profilakty-
ki pierwszorzedowej badz dzialan korekcyjnych, interwencyjnych dla grup ryzyka
nie zawsze musi oznaczac przeprowadzenie doglebnych badan socjologicznych na
reprezentatywnej probie mlodziezy, powinna jednak by¢ rzetelnym okreSleniem
problemu zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Przygotowujac
diagnoze warto wykorzystaé przede wszystkim informacje od nauczycieli i wycho-
wawcow klas, rozmowy z rodzicami i uczniami, obserwacje zachowan uczniéw, ana-
lize dokumentéw szkolnych i innych publikacji na tematy poSwiecone profilakty-
ce, czy wreszcie krotkie ankiety (np. dotyczace klimatu szkoty, poczucia satysfakeji
z uczestniczenia w programie profilaktycznym, sposobu prowadzenia interwencji
wobec uczniéw siegajacych po narkotyki itd.). W przypadku planowania badan na
wiekszg skale, sugerujemy zastosowanie takich narzedzi (procedury badawczej
i doboru proby), aby wyniki badan mozna bylo poréwna¢ z wynikami ogdélnopol-
skich badan ESPAD, co pozwoli na okreSlenie skali zjawiska w Srodowisku lokal-
nym (wyniki badan ESPAD na www.parpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badan
czy tez programoéw profilaktycznych nalezy jednak pamietaé¢ o wezeSniejszym po-
informowaniu rodzicow o takich dzialaniach. Pozwoli to nie tylko na unikniecie
ewentualnych zarzutéw o brak zgody, ale wzmocni nasze dzialania i rozszerzy je na
rozne kierunki oddzialywan. Rodzice bowiem mogg podja¢ ten temat w rozmo-
wach, odwolywac¢ sie do pewnych norm czy tez podsuwac rozwigzania w trudnych
dla dziecka sytuacjach, np. namawiania do wypicia alkoholu).

Warto réwniez podkresli¢, ze podstawowa rola ewaluacji jest rozwoj i popra-
wa jakoSci prowadzonych dzialan oraz wzrost kompetencji, umiejetnosci reali-
zatorow. Ewaluacja nie powinna by¢ traktowana jedynie jako instrument kon-
troli instytucji nadzorujacych. Trzeba ja dostosowa¢ do mozliwosci i potrzeb
szkoly czy innych realizatoréw programu. Warto wykorzystywac jakoSciowe
metody zbierania danych (i ogranicza¢ nadmierne ankietowanie uczniow), czy-
li informacje i refleksje na temat odbioru dziatan profilaktycznych poprzez je-
go realizatoréw 1 odbiorcow (uczniowie, rodzice).

Realizacja pozalekcyjnych zaje¢ sportowych jako elementu
oddziatywan profilaktycznych

Nalezy podkresli¢, ze zajecia sportowe nie moga stanowi¢ jedynej i samodzielnej stra-
tegii profilaktycznej. Powinny by¢ integralnym elementem programu profilaktyczne-
go 1 pelni¢ funkcje uzupetniajaca w stosunku do innych dziatan profilaktycznych.

Zajecia sportowe powinny sie odwolywac¢ do strategii profilaktycznych (np. oso-
bistych decyzji abstynenckich, przekonan normatywnych, np. ,, prawdziwy sporto-
wiec prowadzi zdrowy styl zycia, nie pije, nie pali, nie uzywa narkotykow, stery-
dow”), a takze wzmacnia¢ czynniki chroniace, zwlaszcza poprzez ukazywanie
autorytetéw promujacych wzorzec trzezwoSci (trenera, znanych sportowcéw, na-
uczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowan.

Wskazane jest, by osoby prowadzace takie zajecia mialy odpowiednie kompeten-
cje merytoryczne, dlatego warto realizowa¢ dla nich specjalne szkolenia z zakresu
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znajomoSci strategii profilaktycznych, zasad pracy z mlodzieza z grup ryzyka i sy-
tuacji psychologicznej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nalezy zwro6ci¢ uwage row-
niez na to, by byly to osoby stanowigce dobry przykilad dla mtodych ludzi — aby
przekaz profilaktyczny byt zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Pozalekcyjne zajecia sportowe stanowigce element oddziatywan profilaktycz-
nych powinny obejmowac:

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

® trening umiejetnosci zyciowych, np.:
m dbania o higiene osobistg,
B wygrywania i przegrywania,
m radzenia sobie z emocjami,
m odpowiedniego zywienia,
m odpoczynku i relaksu,
W przestrzegania zasad ,,gry”,
m ponoszenia konsekwencji decyzji i zachowan,
B poszanowania przeciwnika,

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

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

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

m ochrone prywatno$ci i zapewnienie dyskrecji,
m uwzglednianie systemu wartoS$ci uczniéw i stopnia ich wrazliwoS$ci,
m respektowanie podmiotowosci 1 indywidualnos$ci uczniéw,

m obok elementéw rywalizacji wprowadzac¢ jak najwiecej elementoéw wspotpracy,
zaangazowania calego zespotu, z docenieniem kazdego czlonka tego zespotu,
interweniowac¢ w sytuacjach, gdy grupa z jakiego$ powodu ktérego$ z nich od-
rzuca (i wspiera¢ go w szczeg6lny sposob),
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m unikanie sytuacji i komunikatéw, ktére moga nies¢ tresci szkodliwe dla mto-
dego czlowieka (nie chodzi tu tylko o pomniejszanie poczucia wartosSci, lecz
réowniez o utwierdzanie w roli, w jakiej dziecko funkcjonuje w swoim Srodowi-
sku, rodzinie, np. bohatera, dziecka niewidzialnego, kozta ofiarnego badz ma-
skotki).

W ramach finansowania realizacji zaje¢ sportowych mozliwe sg wydatki materia-
Towe, np. na zakup sprzetu sportowego, jednak powinny by¢ one czeScig programu.
Nalezy zadbac¢ o odpowiednie proporcje w naktadach finansowych. Zgodnie z zapi-
sem ustawowym $rodki maja by¢ przeznaczone na prowadzenie zaje¢ sportowych,
a nie na finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontéw obiektéw sportowych).

Nalezy pamietac o tym, ze ustawodawca przewidzial znaczne $rodki na budowe in-
frastruktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym na mo-
cy ustawy z dnia 29 lipca 1992 r. o grach i zakladach wzajemnych (Dz.U. z 2004 r.
Nr 4 poz. 27 ze zm.).

Organizowanie zawod6ow/imprez sportowych finansowanych z optat za korzy-
stanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych jest uzasadnione tylko
w takich przypadkach, jezeli s one elementem prowadzonych pozalekcyjnych
zaje¢ sportowych.

Bezwzglednie nalezy unikac reklam badz sponsorowania zaje¢/imprez spor-
towych dzieci i miodziezy przez producentéw napojoéow alkoholowych.

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

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Waznym elementem gminnych strategii profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych jest edukacja publiczna spolecznoSci lokalnych, dziatalnos¢ infor-
macyjna oraz wspoipraca z lokalnymi mediami.

Do narzedzi edukacji publicznej naleza nastepujgce dziatania:

1. Tworzenie sieci punktéw informacyjnych z danymi o ofercie pomocy na tere-
nie gminy w zakresie probleméw alkoholowych: tablice informacyjne w osrodkach
pomocy spotecznej, oSrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, para-
fiach, siedzibach organizacji pozarzadowych, punktach konsultacyjnych, porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Swietli-
cach socjoterapeutycznych, sgdach, szkotach, urzedach itp.
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2. Prowadzenie statego medialnego systemu informacji o dziataniach podejmo-
wanych na terenie gminy w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych, np.
wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, statej rubryki informacyjnej w lokalnej
gazecie czy stalego bloku informacyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redagowanie
strony internetowej poSwieconej w/w tematyce itp.

3. Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwigzanych
z profilaktyka probleméw alkoholowych, organizowanie festynow, obchodow lokal-
nych dni np.: trzezwosci, Swiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrze-
$nia kazdego roku), happeningéw, piknikéw, konferencji prasowych, debat w lokal-
nych mediach.

4. Produkcja lub zakup i dystrybucja wsréd réznych adresatéw — milodziezy,
sprzedawcow, pracownikow stuzby zdrowia, pracownikéw pomocy spolecznej, na-
uczycieli, rodzicéw, policjantéw, samorzadowcow, pacjentéw placéwek lecznictwa
odwykowego i1 innych, klientéw punktéw konsultacyjnych dla rodzin z problemem
alkoholowym i przemocy, kierowcéw itp. — materialow edukacyjnych: broszur, pla-
katéw, ulotek z profilaktycznymi treSciami edukacyjnymi dotyczacymi problema-
tyki alkoholowej oraz gadzetéw profilaktycznych (np. liczniki promili dla kierow-
c6w) z logo gminy/partneréw/sponsorow/patronéw medialnych i honorowych.

5. Angazowanie w samorzgdowe dzialania edukacyjne i informacyjne lokalnych
1 regionalnych VIP-6w, os6b znanych, sportowcow, artystow i innych autorytetow
spotecznych w celu wiekszej skutecznos$ci oddziatywan.

6. Pozyskiwanie dla podejmowanych dziatan patronatéw instytucji, organizacji
i firm cieszacych sie uznaniem oraz patronatéw medialnych lokalnych i regional-
nych mediéw, co nadaje wyzsza range przekazywanym komunikatom i podnosi ich
wiarygodnosé.

7. Aktywizacja i edukacja lokalnych decydentéw i radnych co do wagi i skali
problematyki alkoholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii
edukacyjnych, udzialu w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokalng
1 ogdlnopolska diagnoza probleméw alkoholowych, takze poprzez prenumerate
lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publikacji poglebiajacych wie-
dze na ten temat.

8. Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, takze w ramach porozumien z innymi samorzgdami lokalny-
mi czy wspolpracy z samorzadem wojewodztwa.

9. Aktywny wspotudzial samorzadéw lokalnych w ogélnopolskich spolecznych
kampaniach edukacyjnych dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych; wzmacnianie w ten sposéb zewnetrznego wizerunku gminy jako ak-
tywnej w tym obszarze.

10. Wspieranie edukacji os6b pracujacych zawodowo w systemie pomocy dzie-
ciom, miodziezy, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz przemocy
poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan, czasopism, publika-
¢ji (np.: czasopism ,Remedium”, ,Terapia Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia”,
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,Swiat Probleméw”, ,Niebieska Linia”, ,Trzezwymi badzcie”, ,, Alkoholizm i Nar-
komania” itp.), organizowanie lokalnych konferencji, seminariéow i szkolen dla
tych osob.

11. Aktywna wspoétpraca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie
ich zawartosci pod katem problematyki alkoholowej, inicjowanie atrykuléw na ten
temat, w razie potrzeby polemiki z mediami, prezentowanie w zaprzyjaznionych
mediach gminnych dziatan profilaktycznych i ich skutkéw, prezentowanie wyni-
koéw lokalnych badan, planéw dziatan na przyszios¢ itp.

12. Monitorowanie skali probleméw alkoholowych w Srodowisku lokalnym po-
przez prowadzenie badan i sondazy, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie
lub zlecajac je profesjonalnym instytucjom) pozwalajacych ocenié¢ aktualny stan
probleméw alkoholowych na réznych ptaszczyznach (np.: picie mlodziezy, lecznic-
two odwykowe, przeciwdzialanie przemocy, profilaktyka szkolna i Srodowiskowa,
zmiany na rynku napojow alkoholowych, marketing alkoholowy: reklama, promo-
cja, sponsoring itp.), a takze ewaluacja prowadzonych dziatan profilaktycznych
oraz publikowanie wynikéw tych badan w Srodowisku lokalnym.

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

W 2007 r. policja zatrzymata w Polsce prawie 160 tys. nietrzezwych kierowcéw. Po-
mimo tak duzej skali zjawiska na poziomie gmin rzadko istnieje system przeciw-
dzialania nietrzezwoSci kierowcéw, ktory jest koordynowany przez gminna komi-
sje rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

Dziatania na rzecz przeciwdzialania nietrzezwosci kierowcow mozna podzieli¢
na trzy grupy:

m dziatania edukacyjne,
m dziatania interwencyjno-sprawdzajace,

m dziatania resocjalizacyjne wobec kierowcéw zatrzymanych za jazde w stanie
nietrzezwosci.

W ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alko-
holowych rekomenduje sie podejmowanie nastepujacych dzialan na rzecz przeciw-
dziatania nietrzezwoSci kierowcow oraz bezpieczenstwa w miejscach publicznych:

1. Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwiazanych
z zagrozeniem nietrzezwosci kierowcow. Wskazane jest tworzenie lokalnych koali-
cji ztozonych z przedstawicieli instytucji i organizacji dzialajacych na rzecz bezpie-
czenstwa na drogach. Prowadzenie kampanii spotecznych powinno by¢ réwnocze-
$nie uzupelnione zwiekszeniem kontroli trzezwosci kierowcéw na drogach.

2. Wspoltpraca z osrodkami szkolenia kierowcéw w zakresie wlgczenia do progra-
mow szkolenia kandydatéw na kierowcow problematyki alkoholowej. Zajecia dla
kandydatéw na kierowcoéw powinny mie¢ charakter profilaktyczno-edukacyjny
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w zakresie problematyki nietrzezwoS$ci na drogach oraz autodiagnostyczny w ob-
szarze wlasnego stylu picia alkoholu. Cele:

ewyeliminowanie przypadkéw prowadzenia pojazdéw pod wplywem alkoholu
przez uczestnikéw kursu,

edostarczenie wiedzy na temat wplywu alkoholu na organizm cztowieka
w kontekscie prowadzenia pojazdu mechanicznego,

e dostarczenie wiedzy na temat przepisOw prawnych z obszaru nietrzezwosSci
na drogach,

e dostarczenie wiedzy na temat danych statystycznych dotyczacych wypadkow
spowodowanych nietrzezwoS$cig uczestnikow ruchu drogowego,

e nabycie przez uczestnikéw umiejetnosci przeliczania spozytego alkoholu na
promile alkoholu we krwi,

e autodiagnoza w zakresie wlasnego stylu picia alkoholu.

3. Prowdzenie edukacji z wykorzystaniem materialow edukacyjnych w tym np.
licznika trzezwosci czy broszury ,,Alkohol i kierowca” (do nabycia w Wydawnictwie
Edukacyjnym PARPAMEDIA www.wydawnictwo.parpamedia.pl).

4. Nawigzanie wspolpracy z policja w celu zwiekszenia liczby kontroli kierowcow
pod wzgledem trzezwosci. Istnieje mozliwo$¢ w ramach wspélipracy z policja zaku-
pu alkomatu, jesli bedzie to element dziatan zwiazanych z przeciwdziataniem nie-
trzezwosci kierowcow.

5. Wprowadzenie (organizacja i finansowanie) programéw korekcyjnych dla kie-
rowcow zatrzymanych za jazde w stanie nietrzezwo$ci. Nawigzanie w tym celu
wspélpracy z sadami rejonowymi, wydzialami karnymi i zaproponowanie, jako
srodka oddzialywan na skazanych kierowcow, udzialu w programie korekcyjno-
-edukacyjnym, majacym na celu powstrzymanie kierowcy przed ponownym prowa-
dzeniem pojazdéw pod wpltywem alkoholu.

6. Organizacja specjalistycznych szkolen z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowcow zawodowych (np. autobusowe zaklady miejskie) oraz wprowadzenia
profilaktycznych programoéw pracowniczych w zakladach komunikacji publiczne;j.
Zaklady pracy, w ktorych pracujg kierowcy, moga sta¢ sie miejscem prowadzenia
dziatan profilaktycznych.

7. Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli sluzb spolecznych
kontaktujacych sie z osobami nietrzezwymi. Jedna z niewatpliwie potrzebnych
umiejetnoSci do profesjonalnego wykonywania swoich obowigzkéw stuzbowych
u przedstawicieli stuzb spolecznych jest umiejetnos$¢ nawigzania kontaktu z osoba
nietrzezwg. W tym celu samorzad gminny ma mozliwo$¢ organizacji szkolen dla
przedstawicieli poszczegélnych stuzb spolecznych ze swojego terenu na temat
umiejetnego kontaktowania sie i postepowania z nietrzeZzwymi klientami (peten-
tami, pacjentami).
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8. Inicjowanie dzialan na rzecz systematycznego podejmowania interwencji
przez funkcjonariuszy policji oraz strazy miejskiej w sytuacjach spozywania alko-
holu w miescach publicznych. W tym celu rekomenduje sie nawigzanie bliskiej
wspolpracy z policja i/lub strazg miejska w celu wspélnego ustalenia strategii
zwiekszajacej skutecznosc egzekucji prawa w zakresie zakazu spozywania napojow
alkoholowych w miejscach publicznych. Istnieje mozliwo$¢ w ramach realizacji te-
go zadania, organizacji szkolen dla funkcjonariuszy na temat prawnych aspektéw
spozywania napojéw alkoholowych w miejscach publicznych, ale takze podniesie-
nia motywacji u funkcjonariuszy do podejmowania interwencji w tym zakresie.

9. Wdrozenie wspoélnie z policja, straza miejska oraz ratownikami WOPR na te-
renie kapielisk dzialan, ktére zmniejsza zjawisko spozywania napojow alkoholo-
wych na terenie kapielisk. Istnieje mozliwo$¢ zainicjowania wprowadzenia do re-
gulaminu kapielisk zakazu nie tylko wnoszenia napojow alkoholowych i zakazu ich
spozywania, ale takze zakazu przebywania os6b nietrzezwych na terenie kagpielisk

10. Dziatania na rzecz zwiekszenia bezpieczenstwa na stadionach pitkarskich. Re-
komenduje sie, aby w gminach, na terenie ktérych znajduja sie stadiony pitkarskie,
gminna komisja nawigzala bliskg wspétprace zaréwno z policja, jak i z przedstawi-
cielami klubu sportowego. Dziatania powinny by¢ ukierunkowane na niewpuszcza-
nie na teren stadionow nietrzezwych kibicéw oraz os6b wnoszgcych napoje alkoho-
lowe, a takze rozwazanie wprowadzenie czasowego (w poblizu stadionu na czas
trwania/zakonczenie meczu) zakazu sprzedazy napojéw alkoholowych.

11. Informowanie o zakazie sprzedawania napojow alkoholowych w $rodkach
1 obiektach komunikacji publicznej wynikajacym z art. 14 ust. 1 pkt. 4 ustawy, np.
w formie naklejek umieszczonych w autobusach, pociggach czy na dworcach kole-
jowych.

Zapobieganie problemom zdrowotnym i psychospotecznym
wynikajacym z naduzywania alkoholu

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

Osoby pijace szkodliwie nie maja objawow pozwalajacych zdiagnozowac uzalez-
nienie. Pijg za duzo, za czesto, w nieodpowiednich okolicznoSciach. Ich styl picia
powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spoleczne.

Badania wskazuja, ze okolo 20%? wszystkich zgloszen pacjentow do podstawowej
opieki zdrowotnej ma swoje zrodio w problemach spowodowanych naduzywaniem
alkoholu. Oznacza to, ze osoby te nie potrzebowalyby porad lekarskich, gdyby w za-
lecany sposéb ograniczyly spozywanie alkoholu. W zwiazku z tym Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia opracowala dla lekarzy pierwszego kontaktu metode szybkiego i pro-
stego dokonywania testow przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji
w przypadku rozpoznania naduzywania przez pacjenta alkoholu (zaré6wno w sytuacji
pojawienia sie szkod zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystgpienia) badz podejrzenia

8 Pacjenci z problemami alkoholowymi w podstawowej opiece zdrowotnej. PARPA, Warszawa 1997.
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uzaleznienia. Wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wecze-
snej diagnozy i krétkiej interwencji powinno by¢ jednym z priorytetowych zadan za-
pisanych w programie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych.

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

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

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

W przypadku pacjenta pijacego szkodliwie powinny sie odby¢ trzy — cztery spo-
tkania z lekarzem. Natomiast jesli chodzi o pacjenta skierowanego do placoéwki od-
wykowej, lekarz po odpowiednim przeszkoleniu powinien umieé¢ podtrzymywac
motywacje pacjenta do leczenia odwykowego przy kolejnych wizytach, okazujac za-
interesowanie jego postepami w terapii i podkreslajac jej wplyw na stan zdrowia
somatycznego.

Odrebnym zagadnieniem jest mozliwo$¢ wykorzystania odpowiednio zebranych
wynikow testu AUDIT (najczeSciej stosowanego testu przesiewowego) do dokona-
nia diagnozy problemoéw alkoholowych w skali miasta czy gminy. Wymaga to zapla-
nowania warunkéw zebrania, gromadzenia i opracowywania pozyskanych danych.
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X. Wspomaganie dziatalnosci instytuciji,
stowarzyszen i osdéb fizycznych, stuzacej
rozwigzywaniu probleméw alkoholowych

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

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

Stowarzyszenia abstynenckie stanowig miejsce zdrowego 1 trzezwego stylu zycia
dla uzaleznionego i jego rodziny i podejmuja dziatania na rzecz rozwigzywania pro-
bleméw alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspélpracy ze stowarzysze-
niami abstynenckimi bedzie zalezat od lokalnych potrzeb i uwarunkowan jednak
podkresli¢ nalezy potrzebe, celowos$¢ i zasadnoS¢ znaczacego udziatu Srodowiska
stowarzyszen i klubéw abstynenckich w dzialaniach w obszarze profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych realizowanych przez samorzady.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmujg dzialania nakierowane na motywowa-
nie do leczenia odwykowego, np. w postaci prowadzenia punktu konsultacyjnego,
a takze nawigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi. Mozliwe jest dofinanso-
wanie kosztow rzeczowych i osobowych takich dzialan. Czlonkowie stowarzyszen
abstynenckich mogg osigga¢ w tym zakresie znaczacg efektywnosS¢.

Gmina moze réwniez dofinansowa¢ koszty lokalowe czy personalne w sytuacji,
kiedy jest to uzasadnione iloScig zadan realizowanych przez to stowarzyszenie,
a skladki cztonkowskie nie wystarczaja na ich pokrycie. Praca kierownika czy go-
spodarza klubu oznacza przede wszystkim koordynowanie biezgcej dzialalnosci
klubu oraz nadzo6r nad prawidlowa realizacja wewnetrznego harmonogramu i jest
zwigzana z materialna odpowiedzialnosScia za lokal i korzystanie z niego. W tym
kontekscie gmina moze w ramach gminnego programu sfinansowa¢ wynagrodze-
nie kierownika/gospodarza klubu. Warto podkresli¢, ze kierownik klubu, wystepu-
jacy czesto jako osoba pierwszego kontaktu, powinien posiada¢ wiedze nie tylko
na temat uzaleznienia, ale rowniez zjawisk towarzyszacych, jak: przemoc w rodzi-
nie, wspotuzaleznienie, sytuacja dzieci w rodzinie alkoholowej itp. W ramach
gminnego programu mozliwe jest dofinansowanie szkolen dla lideréw klubu oraz
innych os6b dziatajacych w klubie pod warunkiem, ze jest to uzasadnione meryto-
rycznie i ma zwigzek z wykonywaniem konkretnych zadan na rzecz jego cztonkéw
albo spotecznosci lokalnej.

Stowarzyszenia te moga odgrywac znaczaca role, organizujac réznego rodzaju od-
dzialywania rehabilitacyjne po zakonczonym leczeniu, kierowane do os6b uzalez-
nionych i cztonkéw ich rodzin. Mogg to by¢ np. warsztaty komunikacji malzen-
skiej, treningi asertywnosci, treningi radzenia sobie ze stresem, zloScig, grupy
wsparcia dla os6b wspoétuzaleznionych itp. Rekomendowane jest réwniez, aby klu-
by angazowaly sie w przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, uruchamiajgc np. gru-
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py wsparcia dla ofiar przemocy (z zastrzezeniem, ze osoby prowadzace zajecia ma-
ja mie¢ odpowiednie do tego przygotowanie) czy oddziatujac na organa policji i po-
moc spoleczng w zakresie efektywnej realizacji procedury ,Niebieskich Kart”.
Wskazane jest rowniez tworzenie oferty dla dzieci (mlodziezy) czlonkéw klubu
z uwzglednieniem specyfiki ich do$wiadczen wynikajacych z wychowywania sie
w rodzinie alkoholowej. Warunkiem uruchomienia programéw pomocy psycholo-
gicznej jest wspolpraca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi, a gmina
rozwazajac zasadnoS$¢ 1 mozliwo$¢ sfinansowania danego programu, ocenia kwa-
lifikacje oséb prowadzacych. Warto podkresli¢, ze oddzialywania psychologiczne
realizowane w klubach, nie sg terapig. Termin ten okresla profesjonalne oddziaty-
wania terapeutyczne zwigzane z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych w specjali-
stycznych placéwkach.

Stowarzyszenia powinny odgrywac znaczaca role w lokalnym systemie rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych, wspétpracujagc m.in. z lecznictwem odwykowym,
pomocg spoleczng, gminng komisjg rozwigzywania problemoéw alkoholowych,
przedstawicielami wymiaru sprawiedliwos$ci oraz innymi organizacjami pozarzado-
wymi zaangazowanymi w realizacje gminnego programu. Warto podkresli¢, ze klu-
by 1 stowarzyszenia abstynenckie realizujac szeroko rozumiang prace socjotera-
peutyczna wsrdd osob uzaleznionych i ich rodzin, przeciwdzialaja tym samym ich
wykluczeniu spolecznemu i zapewniajg integracje spoleczng.

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

7Zgodnie z ideami funkcjonowania wspdélnot AA, Al-Anon i Alateen udzielanie ja-
kichkolwiek dotacji z zewnatrz na rzecz dziatan lub programéw kazdego z tych ru-
chow nie jest wskazane, poniewaz narusza ich zasady ideowe. Mozliwe jest nato-
miast nieodptatne udostepnianie lokalu nalezagcego do gminy na mitingi grup.

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

Nalezy pamietac, ze chociaz to samorzad lokalny jest odpowiedzialny za realiza-
cje zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych,
to nie jest w tych dzialaniach osamotniony, gdyz istniejg inne instytucje, ktore
mozna i nalezy angazowac¢ do wspoipracy w tym zakresie. Nalezg do nich m.in.: po-
licja, sady, kuratorzy, szkoly (nauczyciele i pedagodzy), oSrodki pomocy spotecznej,
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powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale. Warto podkreslié, ze
,wspomaganie dziatalnoSci stuzb i instytucji” nie jest tozsame tylko i wylgcznie
z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawigzanie wspolpracy stuzacej roz-
wigzywaniu probleméw alkoholowych bez przekazywania $rodkéw finansowych.
Do takich zadan nalezy, np. przekazanie materiatéw edukacyjnych, zorganizowa-
nie szkolenia czy udostepnienie na szczegbélnych warunkach nieruchomosci beda-
cej wlasnoScig jednostki samorzadu terytorialnego organizacji realizujacej zadania
z zakresu rozwigzywania problemoéw alkoholowych, promowanie i popieranie dzia-
fan prowadzonych przez takie instytucje (np. poprzez informowanie o nich w lo-
kalnych mediach czy na stronach internetowych gminy). Wspieranie moze sie wig-
za¢ z wymiana informacji, zapraszaniem czlonkéw stowarzyszen do wspoélnego
opracowywania projektow i opiniowania podejmowanych dziatan.

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

Wspoétpraca ze sSrodowiskami koscielnymi

Jednym z niewatpliwie istotnych partneréw dla gminy sga Srodowiska koScielne.
Mimo ze w Polsce to Kosciél katolicki zrzesza najwieksza ilo§¢ wyznawcéw, to na-
lezy podkreslié, ze rowniez inne koScioly 1 zwigzki wyznaniowe czy wspolnoty i ru-
chy religijne powinny by¢ dla samorzadu réwnorzednym partnerem. Uzywane tu
wyrazenie ,Srodowiska koScielne” oznacza zatem wszystkie wymienione powyzej
podmioty.

Nie ulega watpliwo$ci fakt, ze sSrodowiska koScielne i jego liderzy (ksieza, pasto-
rowie, przywodcy wspolnot i ruchow religijnych) ciesza sie duzym autorytetem
wsréd swoich wyznawcéw i dlatego zaangazowanie ich w dziatalno$¢ profilaktycz-
no-edukacyjna i w promowanie postaw trzezwosciowych jest niezwykle istotne.

Wspdlpraca ta moze przybiera¢ rézne formy i dotyczy¢ réznych aspektéw proble-
matyki alkoholowej np.: wspélne organizowanie piknikéw i festynéw promujacych
zdrowy 1 trzezwy styl zycia, wlgczanie do ogloszen parafialnych informacji o pro-
wadzonych kampaniach edukacyjnych (i rozdawanie ulotek, broszur) oraz o moz-
liwosci uzyskania w gminie pomocy w przypadku uzaleznienia, przemocy domo-
wej czy problemie z pijacym nastolatkiem; promowanie tresci profilaktycznych;
wspieranie przyparafialnych grup wsparcia; wlgczanie do kurséw przedmalzen-
skich tematyki dotyczacej szkodliwoSci spozywania alkoholu w czasie cigzy; udzie-
lanie dotacji na prowadzenie szkolen dla lideréw wspdlnot religijnych, wspieranie
dzialalno$ci Swietlic przyparafialnych w zakresie pracy socjoterapeutycznej
z dzie¢mi z rodzin alkoholowych.
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XIl. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naru-
szeniem przepiséw okreslonych w art. 131i 15
ustawy oraz wystepowanie przed sagdem
w charakterze oskarzyciela publicznego

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

Nie wymieniono w nim organu samorzadu terytorialnego, a zatem gmina nie jest
upowazniona do prowadzenia takiego postepowania. Art. 4! ust. 2 pkt 6 ustawy,
ktéry daje gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publiczne-
go, stanowi réwniez podstawe prawng do skladania do organéw policji wniosku
o wszczecie postepowania dowodowego. Policja powinna powiadomi¢ o wszczeciu
takiego postepowania gmine i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spelniaé¢
akt oskarzenia, okreslaja artykuly 332-334 kpk. Projekt aktu oskarzenia moze
przygotowac policja, ale sam akt oskarzenia sporzadza i kieruje do sagdu gmina.
Sad moze oddali¢ akt oskarzenia ze wzgledu na braki formalne, stad potrzeba du-
zej starannoSci przy sporzadzaniu aktu oskarzenia i zbieraniu dowodow w sprawie.
Gmina moze wskaza¢ policji na etapie postepowania dowodowego konkretne oso-
by jako Swiadkéw, przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje 1 inne dokumenty, np. pro-
tokoly, poniewaz moga one by¢ wykorzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem
oskarzenia moze by¢ np. cztonek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw al-
koholowych. Nalezy jednak podkresli¢, iz Swiadkiem oskarzenia nie moze by¢ ta
sama osoba, ktéra wystepuje jako oskarzyciel publiczny. Gmina moze wnosi¢
oskarzenie do sagdéw I instancji, nie przystuguje jej natomiast prawo do wnoszenia
srodkoéw odwolawczych. Prawo wniesienia apelacji przystuguje wylacznie prokura-
torowi. Gmina moze zlozy¢ zapowiedz apelacji — skierowa¢ wniosek do sadu rejo-
nowego w ciggu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z zagdaniem sporzadzenia odpisu
wyroku wraz z uzasadnieniem i przekaza¢ sprawe do prokuratora z wnioskiem
o zlozenie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzadzenie apelacji od momentu
pokwitowania przez gmine otrzymania odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem. Pro-
kurator natomiast ma prawo odmowi¢ podjecia Srodkéw odwolawczych. Wojt, bur-
mistrz lub prezydent miasta moze w drodze upowaznienia wskazac¢ osobe do repre-
zentowania gminy przed sagdem w charakterze oskarzyciela publicznego. W tej roli
moze wystapi¢ radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez gminy
moze oznaczac przyjecie do wspotpracy prawnika, ktéry bedzie merytorycznie ko-
ordynowal postepowanie, nadzorowal sporzadzenie aktu oskarzenia, rowniez mo-
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WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZECIE DOCHODZENIA
(wzor pisma)

(sygnatura — nr sprawy w Urzedzie)

Komisariat Policji

Dzialajac na podstawie art. 4! ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007
Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.) jako oskarzyciel publiczny, przesylam w zalgczeniu
protokot (np. z przeprowadzonej przez straz miejska lub gminng komisje kon-
troli tablic reklamowych itp.) w celu wszczecia i przeprowadzenia w tej sprawie
dochodzenia z art. 452 w zbiegu z art. 13! wspomnianej ustawy. Zalaczona notat-
ka (protokot) wraz z dokumentacja fotograficzna potwierdzaja fakt popelnie-
nia wystepku przewidzianego w art. 452. W toku dochodzenia prosze
o: ustalenie sprawcy czynu, przestuchanie Swiadkow, ustalenie danych o karal-
nosci podejrzanego(-ych), wykonanie innych czynnosci niezbednych w sprawie
(np. uzyskanie innych dowodéw w sprawie, takich jak zakres obowigzkéw po-
zwalajacych wskazac osoby odpowiedzialne za okreslone dziatania itd.), sporza-
dzenie, na podstawie art. 474 par. 1 kpk, projektu aktu oskarzenia, zas w prze-
ciwnym wypadku o nadesltanie aktu oskarzenia do naszej dyspozycji
w nieprzekraczalnym terminie przewidzianym w art. 474 par. 2 kpk.

(podpis wnioskodawcy
— wojta, burmistrza
lub osoby upowaznionej)

ze by¢ upowazniony do reprezentowania gminy przed sagdem w charakterze oskar-
zyciela publicznego.
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XIl. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie
Centréw Integracji Spotecznej

Jednym z zadan wlasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminne-
go programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw (okreélonych w art. 41 ust. 1
ustawy jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finanso-
wanie centrow integracji spotecznej. Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerw-
ca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z dnia Nr 122, poz. 1142) Centrum In-
tegracji Spolecznej (CIS) moze by¢ tworzone m.in. przez wojta, burmistrza lub
prezydenta miasta. Dziata wéwczas w formie gospodarstwa pomocniczego, zgod-
nie z przepisami o finansach publicznych. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dzia-
talnos$¢ CIS finansowana jest m.in. z dotacji pochodzacej z dochodéw wlasnych
gminy, przeznaczonych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 1
ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej ustawy stosuja sie do CIS, a co za tym idzie
w zajeciach reintegracyjnych oferowanych przez CIS moga uczestniczyc:

m bezdomni realizujacy indywidualny program wychodzenia z bezdomnosSci,
W rozumieniu przepiséw o pomocy spotecznej,

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

m uzaleznieni od narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, po zakonczeniu
programu terapeutycznego w zakltadzie opieki zdrowotnej,

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

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

m zwalniani z zakltadéw karnych, majacy trudnos$ci w integracji ze Srodowiskiem,
W rozumieniu przepisow o pomocy spolecznej,

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

W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Srodkéw przeznaczo-
nych na realizacje gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych moze by¢ jedynie proporcjonalne do udzialu w oferowa-
nych przez nie zajeciach reintegracyjnych osob uzaleznionych od alkoholu,
po zakonczeniu programu psychoterapii w zakladzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania moze sie odbywaé¢ rowniez poprzez wspieranie innych
przedsiewzie¢ majacych na celu przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spotecznej i zawodowej oséb uzaleznionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubéw integracji spotecznej czy klubéw pracy.
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XIII. Instytucja zobowigzania do leczenia
odwykowego

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

Do zadan wlasnych gminy, na mocy art. 4! ust. 3 oraz art. 25 i art. 26 ust. 3 usta-
wy o wychowaniu w trzezwoSci, nalezy powolanie gminnej komisji rozwigzywania
probleméw alkoholowych, na ktérej spoczywa obowigzek podejmowania czynnoS$ci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej od alkoho-
Iu obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy poste-
powanie zobowigzujace do podjecia leczenia odwykowego dotyczy oséb, ktére
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozpad zycia rodzinnego, demora-
lizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy oraz systematycznie zaklécajg spokdj lub
porzadek publiczny. Oznacza to, ze sam fakt uzaleznienia od alkoholu nie moze
stanowi¢ samoistnej podstawy do zobowigzania danej osoby do podjecia leczenia
odwykowego, lecz towarzyszy¢ musza temu takze okreslone negatywne zachowa-
nia w sferze spolecznej.

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

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

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

B wezwanie na rozmowe osoby, co do ktorej wplynelo zgloszenie i pouczenie jej
o koniecznosci zaprzestania dzialan wymienionych w art. 24 ustawy i/lub pod-
dania sie leczeniu odwykowemu. Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek postepowa-
nie przed gminng komisja nie jest postepowaniem administracyjnym w rozu-
mieniu art. 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, to zaréwno wezwania,
jak 1 wszelkie inne pisma urzedowe kierowane do strony w toku tego postepo-
wania powinny spetnia¢ wymogi formalne wskazane w tym akcie,

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

m przygotowanie dokumentacji zwigzanej z postepowaniem sagdowym wraz z opi-
nig wydang przez bieglego (art. 26 ust. 3 ustawy), do ktérej naleza: opinia wy-
dana przez bieglych, protokoél z rozmowy z osoba zglaszajaca do komisji przy-
padek naduzywania alkoholu, protokoét z rozmowy z osoba uzalezniong od
alkoholu, o ile do takiej rozmowy doszto, dokumenty pochodzace z wywiadu
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srodowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od policji,
pedagoga szkolnego i inne. Jesli osoba uzalezniona nie stawila sie na rozmowe
w terminie wskazanym przez komisje ani tez na badanie przez bieglych, do
wniosku nalezy dotaczy¢ informacje o podjetych w tej sprawie czynnosSciach
(ilos¢ 1 terminy wezwan wraz z informacja o niestawieniu sie osoby wzywanej).
Wywiad Srodowiskowy ma prawo przeprowadzi¢ jedynie osoba do tego upraw-
niona, tj. pracownik socjalny,

m zlozenie wniosku o wszczeciu postepowania do sagdu rejonowego wlasciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, ktorej postepowanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy). Zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu postepowania cywil-
nego wniosek powinien zawiera¢ oznaczenie sadu, do ktérego jest kierowany
oraz imiona i nazwiska uczestnikow postepowania; oznaczenie rodzaju pisma;
dokladne okreslenie zadania oraz przytoczenie okolicznoSci faktycznych uza-
sadniajgcych. Pismo to moze rowniez zawiera¢ wnioski o wezwanie na rozpra-
we okreSlonych Swiadkéw lub bieglych, zagdania dowodéw znajdujacych sie
w sadach, urzedach lub u oséb trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sgdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z p6zn. zm.) od wniosku o wszczecie postepo-
wania nieprocesowego pobiera sie oplate stalg w wysokoSci 40 z1. Zgodnie z art. 96
ust. 1 w/w ustawy wymog 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.

Jednoczes$nie warto zwroci¢ uwage na fakt, ze zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sagdowych w sprawach cywilnych, sagd moze zwolni¢ jednostke organizacyjna
nie bedaca osobg prawng (a wiec takze gminng komisje rozwigzywania probleméow
alkoholowych) od kosztow sgdowych, gdy zdota ona wykaza¢, ze nie ma dostatecz-
nych Srodkéw na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztow sg-
dowych nalezy zglosi¢ na piSmie lub ustnie do protokotu w sadzie, w ktérym spra-
wa ma by¢ wytoczona lub juz sie toczy.

Uwagi dotyczace instytucji zobowigzania do leczenia odwykowego

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

m Funkcja spoteczna instytucji zobowiazania do leczenia jest funkcja polegajaca
na instytucjonalnym motywowaniu do podjecia terapii odwykowej. Zobowigza-
nie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegajacy na
doprowadzeniu przez policje mozna zastosowac¢ zgodnie z zapisami ustawy na
etapie doprowadzania osoby uzaleznionej od alkoholu na badanie przez bie-
glych, o ile odbywa sie na zlecenie sadu, na rozprawe w sadzie i do zaktadu
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leczniczego na podjecie kuracji za kazdym razem, gdy oddali sie ona samowol-
nie z zakladu. Nie ma jednak mozliwo$ci prawnych ani organizacyjnych zatrzy-
mania pacjenta w takim zakladzie wbhrew jego woli. Zarazem jednak nalezy
podkresli¢, ze z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposéb nie budzacy
watpliwosci, ze osoba, wobec ktérej wydano postanowienie, jest obowigzana
stawi¢ sie w zakladzie lecznictwa odwykowego ,w celu poddania sie leczeniu”.
Oznacza to, ze wydanie postanowienia o obowigzku poddania sie leczeniu od-
wykowemu zastepuje obowigzek uzyskania zgody pacjenta.

m Z punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzaleznienie jest przede wszyst-
kim kategoria medyczna. Celem bezposrednim placéwek stuzby zdrowia nie
jest naprawa rzeczywistoSci spolecznej, lecz leczenie uzaleznienia. Leczenie
nie jest karg za zachowania osoby uzaleznionej naruszajace normy spoleczne.
Podstawowg metodg leczenia jest psychoterapia uzaleznienia, ktora — jak kaz-
da psychoterapia - zaklada dobrowolnie wyrazong zgode pacjenta. Efektyw-
no$¢ psychoterapii (réwniez uzaleznienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia i zaangazowania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji
1 konfrontacji.

m W grupie 0s6b zobowigzanych nie zmieniaja sie odsetki oséb rozpoczynajacych
1 konczacych leczenie podstawowe, czyli leczenie rozpoczyna 57% zobowigza-
nych, a konczy je nieco mniej niz polowa podejmujacych leczenie. W sumie
28% zobowigzanych rejestrowanych w placowkach konczy program podstawo-
wy. W grupie pacjentéw dobrowolnych wiecej oséb konczy leczenie podstawowe
(58%). Ukonczenie programu podstawowego nie jest najczesciej wystarczajace
do utrzymania trwalej zmiany wzoru picia. O skutecznoS$ci leczenia odwykowe-
go decyduja oddzialywania diugofalowe, a obserwacje kliniczne i badania opinii
przedstawicieli placowek lecznictwa odwykowego wskazuja, ze osoby zobowig-
zane rzadziej niz dobrowolnie podejmuja leczenie w poglebionych programach
terapii, rzadziej korzystaja ze wsparcia grup samopomocowych, szybciej i cze-
Sciej wracajq po leczeniu do picia alkoholu.

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

m Celem pobytu w zakladzie odwykowym nie jest izolacja pacjenta od otoczenia,
a wiec takze ochrona rodziny przed przemoca domowg stosowang przez pa-

2009 Rekomendacje PARPA 85



cjenta. Ten cel musi by¢ realizowany w inny sposéb, chociaz zobowigzanie do
leczenia moze by¢ jednym z elementéw pomagania ofiarom przemocy.

m Zaklady lecznictwa odwykowego nie pelnig roli aresztéw. Ochrone rodziny oso-
by uzaleznionej przed przemoca powinien zapewni¢ system lokalny rozwiazy-
wania problemoéw alkoholowych, koordynowany przez gminng komisje rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych i wspierany przez wymiar sprawiedliwosci.
Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zakl6cajacej porzadek publicz-
ny w zwigzku z naduzywaniem alkoholu nie moze by¢ proponowane jako jedy-
ny rodzaj oddziatywan w sytuacji wystapienia przemocy w rodzinie.

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

Biegli sadowi

Od 27 grudnia 2007 r. obowigzuje, wydane na podstawie delegacji okreSlonej
w art. 28a ustawy o wychowaniu w trzezwoSci i1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieglych
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883).

Podobnie jak to mialo miejsce w poprzednim stanie prawnym, bieglych powotlu-
je przy sadzie okregowym prezes tego sagdu. Nie ulegla takze zmianie zasada wyda-
wania opinii przez dwoch bieglych. Inaczej jednak niz to miato miejsce poprzednio
krag osob powolywanych w charakterze bieglych nie ogranicza sie jedynie do leka-
rzy psychiatréw i psychologéw, w charakterze bieglych moga bowiem by¢ powoly-
wani takze specjaliSci psychoterapii uzaleznien (czyli osoby legitymujace sie certy-
fikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien). W wydaniu opinii uczestniczy¢
musi obligatoryjnie lekarz psychiatra, za$ drugim bieglym moze by¢ badz to psy-
cholog, badz to specjalista psychoterapii uzaleznien.

Rozporzadzenie modyfikuje takze nieco tryb powolywania bieglych. Kandydatow
do listy bieglych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zglasza wlasciwemu teryto-
rialnie prezesowi sgdu okregowego kierownik wojewddzkiego osrodka terapii uza-
leznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia w odniesieniu do psychologéw oraz spe-
cjalistow psychoterapii uzaleznien oraz konsultant wojewoédzki w dziedzinie
psychiatrii w odniesieniu do lekarzy psychiatrow. Lista bieglych jest publikowana
w wojewodzkim dzienniku urzedowym w terminie miesigca od dnia powolania.
Prezes sagdu okregowego aktualizuje liste bieglych w miare potrzeb, nie rzadziej
jednak niz raz do roku. Wydtuzeniu z trzech do pieciu lat ulegl okres na jaki biegli
sa powolywani. Podobnie jak poprzednio okres powolania uptywa z koncem roku
kalendarzowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem osoba, wobec ktdérej wszczeto postepowanie
w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologiczne-
mu i psychiatrycznemu.

Wynik tych badan - stanowigcy opinie w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
— ma stuzy¢ sagdowi za podstawe do ewentualnego orzeczenia obowigzku poddania
sie przez te osobe leczeniu odwykowemu.
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Opinia w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu powinna skladac sie z dwéch od-
rebnych czesci sporzadzonych przez bieglego psychiatre oraz psychologa, ujetych
w formie jednego dokumentu. Kazdy z bieglych dziata zgodnie z zakresem swojej
specjalnosci. Nie wyklucza to ewentualnej réznicy miedzy bieglymi co do orzecze-
nia w kwestii uzaleznienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzadzeniem w przypadku
gdy miedzy bieglymi sporzadzajacymi opinie taka réznica zdan istotnie wystgpita
fakt ten powinien zosta¢ w opinii zaznaczony.
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XIV. Kompetencje cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych

Gminna komisja jest powolywana na podstawie art. 4! ust. 3 ustawy przez woéjta/bur-
mistrza/prezydenta miasta. W skilad gminnych komisji rozwigzywania problemoéw
alkoholowych wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych (art. 4! ust. 4 ustawy), a zasady wynagradzania cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych okresla rada gminy
w gminnych programach rozwiazywania probleméw alkoholowych (art. 4! ust. 5
ustawy). Do ustawowych zadan gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych nalezy:

® inicjowanie dziatlan w zakresie realizacji zadan wlasnych gminy zwigzanych
z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych;

m podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania sie leczeniu w zakladzie
lecznictwa odwykowego;

m opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub podawanie napojoéw alkoho-
lowych pod wzgleddem zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwatami ra-
dy gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy (limit i lokalizacja punk-
tow, w ktorych sprzedawane 1 podawane sa napoje alkoholowe);

m kontrola przestrzegania zasad i warunkoéw korzystania z zezwolen na sprzedaz
Iub podawanie napojow alkoholowych (na podstawie upowaznienia wystawio-
nego przez wojta, burmistrza lub prezydenta miasta, art. 18 ust. 8 ustawy).

Ustawodawca nie definiuje precyzyjnie zakresu szkolen dotyczacych profilaktyki
1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych, jakich ukonczeniem winien legitymo-
wac sie czltonek gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Nie-
mniej jednak wydaje sie zasadnym, aby ich podstawowy zakres pokrywal sie z za-
daniami wyznaczonymi przez ustawe do realizacji przez gminng komisje.
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych we wspotpracy
z gronem ekspertéw opracowata ramowy, 44-godzinny, program szkolenia dla czlon-
kow gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych dostepny w catosci
na stronie www.parpa.pl oraz w Wydawnictwie Edukacyjnym PARPAMEDIA.
Program jest podzielony na poszczegélne moduly tematyczne tak, aby jego reali-
zacja byla mozliwa w poszczeg6lnych blokach, zas do kazdego wyktadu i warsztatu
opracowane zostaly wskazowki merytoryczne spdjne z Rekomendacjami PARPA
i dotychczasowymi programami szkoleniowymi realizowanymi przez Agencje.
PARPA nie rekomenduje zadnych podmiotéw realizujacych szkolenia dla czton-
kéw gminnych komisji, a program ten stanowi wskazowke, ktéra gminy moga sie
kierowac¢ przy wyborze realizatoréw szkolen.
Pozadane jest, aby w sktad komisji wchodzity osoby o réznych uzupeiniajacych
sie kompetencjach oraz przedstawiciele stuzb z terenu gminy, ktérzy moga bezpo-
Srednio wlgczac sie w realizacje gminnego programu (m.in. policjanci, pracownicy
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socjalni, przedstawiciele stowarzyszen abstynenckich, szkét, stuzby zdrowia, takze
personel poradni odwykowych). Dobrym rozwigzaniem jest podziat komisji na ze-
spoly problemowe, np. zespél ds. przeciwdzialania przemocy w rodzinie czy zespoét
ds. motywowania do leczenia. Pozwoli to na uczestnictwo poszczegélnych czlon-
kéw komisji w dziataniach zgodnych z ich kompetencjami w danej dziedzinie.

Gminna komisja przeprowadzajac rozmowe motywujaca do podjecia leczenia od-
wykowego moze zaprosi¢ osoby z zewnatrz — profesjonalistéow przygotowanych do
motywowania i nawigzywania kontaktu psychologicznego. Moga to by¢ terapeuci,
psychologowie, certyfikowani specjaliSci psychoterapii uzaleznien czy instrukto-
rzy terapii uzaleznien. Wazne, aby byly to osoby zajmujgce sie na co dzien praca
z uzaleznionymi.

Gminna komisja powinna SciSle wspoéipracowac z gronem ekspertéw, ktorzy mo-
g3 pomoc w doskonaleniu metod rozwigzywania problemoéw zwigzanych z alkoho-
lem. Grupa ta bedzie pelni¢ funkcje doradczo-konsultacyjne, a tym samym zapew-
ni wsparcie dla gminnego programu.

Gminna komisja rozwigzywania problemow alkoholowych nie jest komisjg rady
gminy w rozumieniu art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.)
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XV. Porozumienia gminne

W przypadku, gdy gmina realizujgc gminny program rozwigzywania problemoéw al-
koholowych uzna, iz dla prawidtowego wykonania programu potrzebne jest zawar-
cie porozumienia z innymi gminami (inng gming), zawiera opierajac sie na art. 74
ustawy o samorzadzie gminnym porozumienie miedzygminne. Zadania powierzo-
ne do realizacji na podstawie zawartego porozumienia charakteryzujg sie udzia-
tem innych gmin w kosztach realizacji powierzonych zadan. Dodatkowo gmina wy-
konujaca zadania publiczne, objete porozumieniem, przyjmuje prawa i obowigzki
innych gmin.

Do zawarcia porozumienia miedzygminnego niezbedne jest wyrazenie woli za-
warcia tego porozumienia przez rade gminy w drodze uchwaly, opierajac sie na
przepisie zawartym w art. 18 ust. 2 pkt 12 ustawy o samorzadzie gminnym. Wyko-
nanie uchwaly rady gminy odbywa sie w trybie art. 46 wspomnianej wyzej ustawy,
poprzez ztozenie przez wojta lub burmistrza (prezydenta miasta) lub ich zastepcow
(dzialajacych samodzielnie albo z innymi osobami) stosownych oswiadczen woli,
ktorych skuteczno$¢ warunkuje kontrasygnata skarbnika gminy lub osoby przez
niego upowaznionej.

Sposéb finansowania zadania okreslonego w porozumieniu miedzygminnym
okresla w spos6b ogélny przepis art. 46 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o docho-
dach jednostek samorzadu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz. 1966 z p6zn. zm.),
zgodnie z ktérym jednostka samorzadu terytorialnego realizujaca zadania z zakre-
su dziatania innych jednostek samorzadu terytorialnego, na mocy porozumien za-
wartych z tymi jednostkami, otrzymuje od tych jednostek dotacje celowe w kwo-
cie wynikajacej z zawartego porozumienia, o ile odrebne przepisy nie stanowig
inaczej.
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POROZUMIENIE
zawarte W dniu ........coceeeveneiiienieiienenn. Lo Wit ettt et eite ettt et n
POMIEAZY: GIMIIIIG ;) A7 — oot e e et e e et e e e eteeeeeane e e eteeeenteeeeneas
2 S1edZIDG ...oovviiiii e, , Teprezentowana Przez ............ccccccceeeeenns. ,
VAL 1o 6 b1 () [P ,
A GIMNING ;B — et e et eaae s
zsiedziba..........cccooovi , reprezentowana Przez ............cccccceeeeeenns. ,

VALZ Lo G b1 () [T RPRR ,

Na podstawie:

1. art. 74 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1591 z p6zn. zm.)

2. art. 46-48 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o dochodach jednostek samorza-
du terytorialnego (Dz.U. z 2008 r. Nr 88, poz. 539 z p6zn. zm.),

3. art. 41 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473
z pozn. zm.),

4. uchwaly NI ,
S.uChwaly NTu...oooiiiiii e ,
§1

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

SO :
D oo oo eeeeseeeeee e eseeseeeen ,
B e eeeseeeeeeee e eeeeee ,
B ,
S oo eeeeeseeseseeeeee e eeseeeeeeee e ,

2009 Rekomendacje PARPA 91




§2

1. W ramach wykonywania zadan objetych Porozumieniem Gmina ,,B” odpowia-
da za organizacje i funkcjonowanie, a w szczego6lnosci zapewni mozliwo$¢ korzy-
stania ze wszystkich ustug Punktu Konsultacyjnego wszystkim mieszkancom
Gminy ,,A” na jednakowych zasadach.

2. Gmina ,,B” zobowigzuje sie wykonywac¢ wszystkie zadania objete Porozumie-
niem z zachowaniem zasad okreSlonych wtaSciwymi przepisami i w sposéb za-
pewniajacy mieszkancom Gminy ,,A” dogodny dostep do ustug Punktu Konsul-
tacyjnego, w szczegblnosci przez ustalenie dogodnych dni i godzin pracy Punktu
Konsultacyjnego rowniez w godzinach popoludniowych oraz zatrudnienie odpo-
wiedniej liczby specjalistow.

§3

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

2. Gmina ,,B” zobowigzuje sie do zasiegania opinii Gminy ,,A” przed powolaniem
1 odwolaniem kierownika Punktu Konsultacyjnego.

3. Wojt/Burmistrz Gminy ,,B” zwraca sie pisemnie do Gminy ,,A” 0 wyznaczenie
przedstawicieli do komisji konkursowej i o wydanie opinii w sprawach,

o ktorych mowa w ust. 2, wyznaczajac termin nie krotszy niz 14 dni. Niewskaza-
nie przedstawicieli lub niewyrazenie opinii w wyznaczonym terminie oznacza
rezygnacje z tego prawa.

§4

1. Na realizacje zadan objetych Porozumieniem Gmina ,, A’ przekaze Gminie
,,B” dotacje. Dotacja w pierwszym roku kalendarzowym obowigzywania Porozu-
mienia wynosi ........... 7t (stownie .............ccoooeein ) 1 moze podlegac corocznie
POAWYZSZENIU O ..o,

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

3. Srodki wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem podlegaja zwrotowi na ra-
chunek bankowy Gminy ,,A” najpozniej do ..........c..cceevvveennennne.

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

§5

1. Gmina ,,A” ma prawo kontroli prawidlowoSci wykonywania zadan objetych
Porozumieniem.
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2. W ramach prawa do kontroli Gmina ,,B” jest zobowigzane udzieli¢ Gminie ,,A”
wszystkich informacji dotyczacych dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego oraz
zapewni¢ przedstawicielowi Gminy ,,A” przeprowadzenie kontroli budynkéow
1 dokumentéw Punktu Konsultacyjnego, w tym wstepu do pomieszczen, wgladu
do dokumentacji z prawem zadania kopii dokumentow.

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

§6
1. Porozumienie zawarte zostaje Na.............c....cc........

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

3. W razie razacego naruszenia przez jedna ze stron postanowien Porozumienia
lub nienalezytego wykonywania obowigzkow, druga strona ma prawo rozwigzac
Porozumienie bez zachowania terminu wypowiedzenia przez oSwiadczenie zto-
zone na pismie.

§7

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

§8

Porozumienie wchodzi w zycie od dnia ..................... 1 podlega ogloszeniu
w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa ............ccceeeeueeenn.

§9

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

§ 10

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

Gmina ,,A” Gmina ,,B”
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XVI. Dodatkowe informacje

1. Merytoryczng podstawa do finansowania zadan z zakresu profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemoéw alkoholowych sa zadania okreslone w ustawie z dnia
26 pazdziernika o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
(Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473 z p6zn. zm.) oraz zalozenia i priorytety przyjete i za-
akceptowane przez Rade Ministrow w Narodowym Programie Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemoéw Alkoholowych na lata 2006-2010.

2. Realizacja zadan, o ktérych mowa w gminnym programie profilaktyki i roz-
wigzywania problemow alkoholowych, moze odbywac sie na kilka sposobow. Gmi-
na moze udziela¢ dotacji celowej organizacjom pozarzadowym lub tez zawieraé
umowy majace charakter zakupu ustug od podmiotéw prawnych lub oséb fizycz-
nych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finanséw publicznych
nie dziatajacych w celu osiggniecia zysku, a wiec rowniez wspomnianym wyzej or-
ganizacjom pozarzadowym, reguluje art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) odsylajac w tym zakresie
do przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze zm.). Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie za$
z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz.U.
z 2007 1. Nr 202, poz. 1655) dotacje udzielane na podstawie innych ustaw nie pod-
legajg przepisom tej ustawy.

3. Ustawe — prawo zamoéwien publicznych — stosuje sie natomiast w przypadku
wszystkich innych niz dotacyjne umoéw zawieranych przez gminy na realizacje za-
dan gminnego programu profilaktyki, ktérych wartos¢ przekracza wyrazona w zto-
tych rownowartos¢ 14 000 euro.

Jednocze$nie warto zauwazy¢, iz prawie wszystkie zadania realizowane w ra-
mach ww. programu, w tym takze zadania o charakterze profilaktycznym, adreso-
wane przede wszystkim do dzieci i mlodziezy (edukacja publiczna) oraz z zakresu
socjo- 1 psychoterapii, majgce na celu pomoc osobom uzaleznionym od alkoholu
lub cztonkom ich rodzin, a takze pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzi-
nie, mozna traktowac¢ jako ustugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wiec pod-
legajace na mocy art. 5 ust. 1 ustawy prawo zamowien publicznych znacznie zlago-
dzonym rygorom postepowania. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowigzku
stosowania terminéw skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepo-
waniu lub terminéw sktadania ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriéw oceny
ofert na podstawie wlasciwoSci wykonawcy oraz innych niz dotyczace wartoSci za-
mowienia przestanek wyboru trybu negocjacji z ogloszeniem, negocjacji bez oglo-
szenia, zapytania o cene, licytacji elektronicznej, réwniez (w odniesieniu do ustug
zdrowotnych) przestanek wyboru trybu zamoéwienia z wolnej reki oraz obowigzku
informowania w tych przypadkach Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych, zwa-
nego dalej ,Prezesem Urzedu”. W praktyce oznacza to, iz realizacja zadania pole-
gajacego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub socjote-
rapii osobom uzaleznionym lub czlonkom ich rodzin (np. zonom, dzieciom
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alkoholikéw), wymagajacego zatrudnienia terapeutéw lub wychowawcéw w finan-
sowanym przez gmine punkcie konsultacyjnym, Swietlicy socjoterapeutycznej,
osrodku interwencji kryzysowej lub innej placéwce dla oséb uzaleznionych od al-
koholu - zgodnie z ustawag Prawo zamoéwien publicznych — nie wymaga stosowania
procedur postepowania przetargowego. Zamawiajacy (w tym przypadku gmina)
ma mozliwos¢ ustalenia kryteriow oceny ofert dotyczacych wlasciwosci dostawcy
lub wykonawcy (kryteria podmiotowe). Kryteria te powinny okreSla¢ najwazniej-
sze cechy 1 wlasciwoSci, jakie powinien spelnia¢ podmiot (osoba, firma itp.), kto-
remu gmina zamierza zleci¢ realizacje okreSlonego zadania z zakresu ochrony
zdrowia. W przypadku os6b wspomniane kryteria moga dotyczy¢: wyksztatcenia,
ukonczonych szkolen lub kurséw specjalistycznych, posiadanych kompetencji
i umiejetnoSci praktycznych, lat praktyki i wlasnych doswiadczen zawodowych, po-
zytywnej oceny dotychczasowej wspoélpracy z gming. Nalezy podkreSlic, iz w tym
przypadku kwestia wysokosSci wynagrodzenia (warto$¢ umowy), za ktore dana oso-
ba gotowa jest realizowaé¢ okreSlone dzialania, nie stanowi najwazniejszej prze-
stanki bedacej podstawa wyboru oferenta.

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

Wskazowki dodatkowe

1. Jedli realizacja zadania odbywa sie poprzez zakup ustug, zleceniodawca okre-
$la warunki zakupu: czas realizacji, rozmiar przedsiewziecia, standardy ustugi,
kwalifikacje realizatoréw, grupe docelowa odbiorcéw itd. Informacja o zamiarze
zakupu ustugi powinna by¢ podana do wiadomoSci ewentualnych zleceniobiorcow,
np. poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen.

2. Kwoty proponowane na realizacje poszczegblnych zadan musza by¢ uzasadnio-
ne szczegolowa kalkulacja posiadajacg merytoryczne uzasadnienie w przedstawio-
nym programie dziatan. Jest to warunek niezbedny do rozpatrzenia oferty przez
recenzentow.

3. Zlecanie zadan i przekazywanie Srodkéw osobom prawnym wymaga sporza-
dzenia odpowiedniej umowy okreSlajacej zadania i zobowigzania oraz kalkulacje
kosztow. Zleceniobiorca musi by¢ zobowigzany w umowie do przestrzegania zasad
okreslonych w ustawie o finansach publicznych oraz ponizej przedstawionych za-
sad kalkulacji (w tym takze do przestrzegania limitéw stawek).

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

5. Ewentualne zatrudnienia etatowe realizatoréw programu muszga mie¢ wyraz-
ne uzasadnienie merytoryczne i ze wzgledu na okresowos$¢ finansowania powinny
opierac sie na umowie na czas okreSlony. Przy zlecaniu lub dofinansowaniu reali-
zacji zadan okreSlonych w art. 4! ust. 2 ustawy rekomenduje sie dofinansowanie
zatrudnienia pracownikow merytorycznych w placowkach pomocy dla dzieci i mio-
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dziezy z rodzin z problemem alkoholowym, a takze w oSrodkach pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie.

6. Przy pracach zleconych ustala sie ogélne limity stawek w formie tzw. widetek,
co pozwala na zréznicowanie wynagrodzenia w zaleznoSci od m.in. kompetencji pro-
wadzacych, miejsca realizacji, odlegltoSci i czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorcow
itd. OkresSlenie wynagrodzen w wysokosci zblizonej do gérnych limitéw powinno by¢
zastrzezone dla oséb z wyzszym wyksztalceniem, o uznanych kompetencjach i spe-
cjalistycznym wyksztalceniu podyplomowym zwigzanym z problematyka zajed.
W wyjatkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odleglej miejscowoSci
na 1-lub 2-godzinny wyklad) mozna zaakceptowac¢ podwyzszenie stawki za wyklad.

Finansowanie zaktadéw lecznictwa odwykowego przez jednostki
samorzadu terytorialnego

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy $wiadczenia z zakresu leczenia odwykowego oséb
uzaleznionych od alkoholu moze by¢ prowadzone jedynie w zaktadach lecznic-
twa odwykowego lub innych zaktadach opieki zdrowotnej. Oznacza to, iz jednostki
samorzadu terytorialnego realizujgc natozone w/w ustawg obowigzki w zakresie
zwiekszania dostepnoS$ci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych od alko-
holu powinny w zakresie realizacji wlasnych zadan uwzglednia¢ takze aspekt prze-
kazywania Srodkéw finansowych zakladom opieki zdrowotnej, a w szczegélnoSci
zakladom lecznictwa odwykowego.

W zakresie finansowania Swiadczen zdrowotnych sytuacja ksztaltuje sie odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
1 nastepne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzadu terytorialnego moga udziela¢
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowot-
nej, w zakresie zadan okreslonych w statucie tego zakladu. Wylonienie realizato-
ra Swiadczen odbywa sie w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spotecznej z dnia
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdro-
wotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592). Wylonienie w toku w/w konkursu najlepszej oferty
skutkuje podpisaniem umowy o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowot-
ne. Umowa taka powinna zosta¢ zawarta na okres minimum trzech miesiecy, chy-
ba ze z rodzaju i iloSci $wiadczen zdrowotnych wynika czas krotszy. W umowa po-
winna zawiera¢ miedzy innymi: okreSlenie Swiadczen zdrowotnych objetych
umowa, okreslenie szacunkowej liczby oséb ubezpieczonych i innych oséb upraw-
nionych do Swiadczen publicznych zakladéw opieki zdrowotnej z danego terenu,
okreSlenie sposobu zglaszania sie i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania
Swiadczen zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomo$ci osobom uprawnionym do
Swiadczen zdrowotnych, minimalng liczbe oséb udzielajacych okreSlonych Swiad-
czen zdrowotnych lub $wiadczen zdrowotnych okreSlonego rodzaju, przyjecie
przez przyjmujacego zamoéwienie obowiazku poddania sie kontroli przeprowadza-
nej przez udzielajacego zamoéwienia, okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji na-
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leznosci, jaka udzielajacy zamoéwienia przekazuje przyjmujacemu zamowienie z ty-
tutu realizacji zamoéwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenie
jej wysokoS$ci oraz zasady ustalania trybu przekazywania udzielajgcemu zamoéwie-
nia informacji o realizacji przyjetego zamowienia. Istotnym wymogiem, jaki musi
by¢ spetniony przez zaklady opieki zdrowotnej realizujgce zaméwienie na Swiadcze-
nia zdrowotne, jest wymog podlegania ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywil-
nej. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia Ministra Finansow z 23 grudnia 2004 r. w sprawie
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu
przyjmujacego zamoéwienie na Swiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825) dla
niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej minimalna suma gwarancyjna ubezpie-
czenia OC w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktoérego skutki objete s3 umowa
ubezpieczenia OC, wynosi rownowarto$¢ w zlotych kwoty 46 500 euro.

Kwestie finansowania samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 i 55 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wyzej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga pod-
pisywa¢ umowy z jednostkami samorzadu terytorialnego na udzielanie odplatnych
Swiadczen zdrowotnych, a takze umowy na realizacje programéw zdrowotnych.
W odniesieniu do umoéw na udzielanie odptatnych swiadczen zdrowotnych Ustawo-
dawca wspomina jedynie, ze do przekazywania Srodkéw finansowych z tego zakre-
su nie stosuje sie przepiséw o zamowieniach publicznych. Kwestie przekazywania
srodkéw finansowych na realizacje programoéw zdrowotnych okresla szczegélowo
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczeg6towych wa-
runkow przekazywania samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej
srodkéw publicznych na realizacje programéw zdrowotnych i programu Zintegro-
wane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099). Rozporzadzenie to nakia-
da na zleceniobiorce (zaktad opieki zdrowotnej) obowigzek przedstawienia planu
rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej dziatalnoSci.

Osobna kwestie stanowi finansowanie wydatkéw inwestycyjnych i remontowych
zakladéw opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej zaklad opieki zdrowotnej moze otrzymywac dotacje budzetowa
od jednostki samorzadu terytorialnego na remonty, inwestycje, w tym zakup apa-
ratury i sprzetu medycznego. Nieco inaczej przedstawia sie kwestia finansowania
w formie dotacji budzetowej kosztow ksztalcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
wykonujgcych zawody medyczne, ktére zgodnie z ustawg powinien pokrywac or-
gan zalozycielski zakladu. Ustawodawca stworzyl tez jednak mozliwos¢ przekazy-
wania Srodkéw finansowych na realizacje w/w zadania jednostkom samorzadu te-
rytorialnego nie bedgcym organami zalozycielskimi zakladu w odniesieniu do
dwoch typow zakladow lecznictwa odwykowego: wojewodzkim oSrodkom terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia oraz przychodniom terapii uzalez-
nienia od alkoholu 1 wspétuzaleznienia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjono-
wania 1 rodzajow zakladow lecznictwa odwykowego oraz udzialu innych zakltadow
opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
(Dz.U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 ze zm.) nalozyto bowiem na oba te typy placéwek zada-
nia z zakresu ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pracownikéw merytorycz-
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nych lecznictwa odwykowego. Stwarza to mozliwos¢ sfinansowania tego rodzaju wy-
datkéw na podstawie art. 54 ust. 1 pkt 5 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, tj.
przepisu umozliwiajacego podpisywanie z zakladami opieki zdrowotnej uméw na
realizacje ,,innych zadan okreslonych odrebnymi przepisami”. Umowa taka moze
wymienia¢ imiennie osoby bedgce pracownikami zakltadu lecznictwa odwykowego
danej jednostki samorzadu terytorialnego, ktére majq by¢ przeszkolone. Przepis
ten moze takze stanowi¢ podstawe finansowania wszystkich innych , pozaleczni-
czych” zadan natozonych na zaklady lecznictwa odwykowego w/w rozporzadzeniem.

Podstawowe rodzaje zaje¢ mozna okresli¢ nastepujaco:

Wyklad - jest zorganizowang forma przekazu wiedzy stuchaczom przez jedna oso-
be i jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogélnej. Od wykladowcy nale-
7y oczekiwa¢ udostepnienia konspektu wykladu zawierajacego szkic podstawo-
wych tez, ktore bedg przedstawiane stuchaczom. Nie zaliczamy do wyktadow zajec
opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej historii zycia, doSwiadczen oso-
bistych itp. Wyktadu nie moze réwniez stanowi¢ przekazywanie informacji i wie-
dzy osobom uzaleznionym w czasie terapii lub cztonkom rodzin, bardziej odpo-
wiednim terminem jest tu psychoedukacja. Do stosowania stawek wykladowych
potrzebna jest rowniez odpowiednia liczba odbiorcow.

Seminarium - zorganizowana forma zaje¢ szkoleniowych, obejmujaca wprowa-
dzenie poznawcze do tematu oraz prace wlasng w postaci udzialu w dyskus;ji
1 przedstawiania przez uczestnikow przygotowanych wypowiedzi dotyczacych wie-
dzy na okres$lony temat.

Warsztaty — zorganizowana forma dzialalnoSci szkoleniowej, obejmujaca prak-
tyczne ¢wiczenie okreSlonych umiejetnoSci zwigzanych z wykonywanym zawo-
dem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreSlajacego prze-
bieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestnikéw to 12-18 os6b. Uzywanie
terminu ,warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest mylace. Dla zaje¢
zwigzanych z rozwijaniem umiejetnosci w programach terapeutycznych lub profi-
laktycznych bardziej stosownym okresleniem sg ,,¢(wiczenia praktyczne”.

Trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnosSci itp.) — specjalistyczna
metoda oddzialywania psychologicznego, stuzgca zmianie okreSlonych zachowan,
rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiejetnos$ci interpsychicznych lub
interpersonalnych. Typowa liczba uczestnikow w grupie to 10-15 oséb. Do prowa-
dzenia treningu konieczne s3:

m specjalistyczne umiejetnosci trenera wynikajace ze szkolenia w zakresie tre-
ningu psychologicznego,

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

Trening psychologiczny bywa stosowany w réznych kontekstach: jako element
programoéw szkoleniowych, jako cze$¢ programow terapii dla oséb uzaleznionych
1 wspoluzaleznionych itp. Oznacza to, ze za prowadzenie treningu, w zaleznoSci od
okolicznosSci, moga by¢ stosowane rézne stawki wynagrodzenia.
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Cwiczenia praktyczne — zorganizowana forma zaje¢ angazujacych uczestnikow
w réoznego rodzaju dziatania indywidualne i grupowe, dostarczajace nowych do-
$wiadczen, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sa na rozwijanie praktycznych
umiejetnosci i zmiane postaw. Prowadzone sg na og6t wedlug przygotowanego sce-
nariusza, okreslajacego tematy, strukture i przebieg kolejnych sytuacji.

Dyzury i dzialania interwencyjno-wspierajace — tego typu dzialania sg aktualnie
najczesciej podejmowane w ramach réznorodnych programéw pomocowych, np.
w punktach konsultacyjnych. Moga by¢ prowadzone przy pomocy wolontariatu,
a wiec nieodplatnego zaangazowania okreslonych oséb pragnacych pomagac in-
nym ludziom. Przy organizowaniu takich dziatan pozadane jest rozwazenie, jakie-
go rodzaju kwalifikacje sg potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego
odpowiednim przeszkoleniem.

Konsultacje specjalistéw — zwigzane sg z zapraszaniem do wspolpracy wysoko
wykwalifikowanych specjalistow (lekarzy, psychologéw, socjologéw, prawnikéw) do
doradztwa w zakresie pojawiajgcych sie probleméw zwigzanych z realizacjq progra-
mow profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych.

Superwizja — to specyficzna metoda szkolenia oséb zajmujacych sie pomocg psy-
chologiczng; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) doSwiad-
czen i1 wydarzen zachodzacych w procesie prowadzenia psychoterapii indywidual-
nej lub grupowe;.

Dodatkowe reguty

1. Srodki w ramach realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych nie mogg by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy
materialnej dla oséb uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Dokonywanie zakupéw inwestycyjnych (powyzej 3 500 zt — ponizej tej kwoty
sg to wydatki na zakupy biezace) wymaga dokladnego okreslenia ich w prelimina-
rzu i zatwierdzenia w ramach programu. Zakupy takie mogg by¢ akceptowane, gdy
podmiot skladajacy oferte co najmniej w dwoch poprzednich latach realizowat za-
dania zlecone i uzyskat pozytywne oceny realizacji tych zadan od recenzentow.

3. Nie nalezy wspiera¢ tworzenia wielu telefonéw zaufania w jednym mieScie
w réoznych miejscach; pozadane jest natomiast rozszerzenie obsady dyzurujacych
przy jednym (wielonumerowym) telefonie zaufania o przedstawicieli r6znych pro-
fesji 1 Srodowisk.

4. Zakupy - przy ich realizacji obowigzuja wspomniane poprzednio zasady doty-
czace zamoéwien publicznych: konieczne jest uzasadnienie zakupéw przez wskaza-
nie ich niezbednos$ci do realizowania programu; nalezy sprawdzi¢ mozliwo$¢ szer-
szego 1 bardziej elastycznego wykorzystania sprzetu zakupionego na danym
terenie w latach poprzednich; zakupy wyposazenia wymagaja jednoznacznego
okreSlenia odpowiedzialnoSci materialnej i prawnej za nabyte Srodki; w umowach
powinno by¢ zagwarantowane, ze zakupione Srodki trwale bedg wykorzystywane
do celéw zgodnych z zatwierdzonym programem.
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Prowadzenie sprzedazy napojow alkoholowych zaréwno za poSrednictwem stron
internetowych, jak i z dostawg na telefon wykracza poza warunki sprzedazy do-
puszczalne przez ustawe o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoho-
lizmowi. Powyzsze stanowisko znajduje oparcie przede wszystkim w art. 96, kto-
ry zawiera zamkniety katalog form sprzedazy napojow alkoholowych przez
punkty prowadzace sprzedaz detaliczng napojow alkoholowych zawierajacych
powyzej 4,5% alkoholu (z wyjatkiem piwa). Jednocze$Snie organ zezwalajacy
(wojt, burmistrz, prezydent miasta) moze udzieli¢ wylacznie zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych podmiotowi przewidzianemu w ustawie.

Bezwzgledny zakaz sprzedazy napojow alkoholowych przez Internet wynika
z faktu, iz sprzedawca ma obowigzek upewnic¢ sie, ze nabywca jest petnoletni
1 trzezwy. W przypadku sprzedazy alkoholu droga elektroniczng jest to w du-
zym stopniu utrudnione. Sprzedaz tych produktéw drogg internetowa nie
stwarza nalezytych gwarancji prowadzenia sprzedazy napojéow alkoholowych
w rzetelny sposob, w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosSci i przeciw-
dzialaniu alkoholizmowi.

Udzielanie dotacji organizacjom pozarzadowym w trybie ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.)

Zgodnie z art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych
(Dz.U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) podmioty nie zaliczone do sektora finanséw pu-
blicznych i nie dziatajgce w celu osiggniecia zysku mogg otrzymywac z budzetu jed-
nostki samorzadu terytorialnego dotacje na cele publiczne zwigzane z realizacja
zadan tej jednostki. Zlecenie zadania i udzielanie dotacji nastepuje zgodnie z prze-
pisami ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie w zakresie zadan
publicznych okreslonych w art. 4 tej ustawy.

Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie bardzo szeroko okre-
Sla sfere zadan publicznych, dla ktérej stosuje sie okreslone w tej ustawie zasady.
Tryb udzielania dotacji obejmuje miedzy innymi zadania w zakresie:

m dziatalno$ci charytatywnej,

m ochrony i promocji zdrowia,

m dziatania na rzecz os6b niepelnosprawnych,

m nauki, edukacji, oSwiaty i wychowania,

m krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci i mlodziezy,
m upowszechniania kultury fizycznej i sportu,

m porzadku i bezpieczenstwa publicznego oraz przeciwdzialania patologiom spo-
tecznym,

W promocji i organizacji wolontariatu,
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m dziatalnos$ci wspomagajacej technicznie, szkoleniowo, informacyjnie lub fi-
nansowo organizacje pozarzadowe.

W przypadku zadan nieobjetych powyzszym wyliczeniem, zlecenie zadania i udzie-
lenie dotacji nastepuje na podstawie umowy jednostki samorzadu terytorialnego
z podmiotem, ktéoremu udziela sie dotacji. W takiej sytuacji tryb postepowania
o udzielenie dotacji, sposob jej rozliczenia oraz sposéb kontroli wykonywania zle-
conego zadania okreSla w drodze uchwaly organ stanowigcy tej jednostki.

Ustawa definiuje organizacje pozarzadowg jako nie bedaca jednostkg sektora fi-
nansow publicznych i nie dzialgjgca w celu osiagniecia zysku osobe prawna lub jed-
nostke organizacyjng, nie posiadajaca osobowosci prawnej, utworzong na podsta-
wie przepisu ustawowego.

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

m organy wladzy publicznej, organy administracji rzadowej, organy kontroli pan-
stwowej i ochrony prawa, sady trybunaty, a takze jednostki samorzadu teryto-
rialnego i ich zwiazki,

m jednostki budzetowe, zaktady budzetowe i gospodarstwa pomocnicze jedno-
stek budzetowych,

m fundusze celowe,

m panstwowe szkoly wyzsze,

m jednostki badawczo-rozwojowe,

m samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,

m panstwowe i samorzadowe instytucje kultury,

m Zaklad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego,
m Narodowy Fundusz Zdrowia,

m Polska Akademie Nauk i tworzone przez nig jednostki organizacyjne,

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

Uzyte w definicji okreslenie ,jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci
prawnej” wyklucza stosowanie przepisow ustawy wobec os6b fizycznych i1 spotek
cywilnych.

Wobec zawartego w ustawie wymogu nie dzialania w celu osiagniecia zysku na-
lezy przyjaé, ze za organizacje pozarzadowq nie moze zosta¢ uznany przedsiebior-
ca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoSci
gospodarczej (Dz.U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 z p6zn. zm.), tj. podmiot obdarzony
przepisem ustawowym zdolnoscig prawng, prowadzacy we wlasnym imieniu dzia-
lalnos$¢ gospodarczg, chyba ze ma ona jedynie charakter uboczny i1 wystepuje na
marginesie podstawowej dziatalnosci statutowe;.
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Zlecanie zadan publicznych organizacjom pozarzadowym moze przybieraé for-
me powierzania (organ udziela dotacji na finansowanie zadania, tj. pokrywa kosz-
ty realizacji zadania w caloSci) lub wspierania (organ udziela dotacji na dofinanso-
wanie zadania, tj. pokrywa jedynie cze$¢ kosztow realizacji zadania). Zaréwno
powierzanie, jak i wspieranie realizacji zadania publicznego odbywa sie w formie
otwartego konkursu ofert.

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

1. Gdy upowazniaja do tego przepisy odrebne (przykladowo: ustawa o zaktadach
opieki zdrowotnej w zakresie umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepet-
nosprawnych).

2. Jezeli dane zadanie moze zosta¢ zrealizowane efektywniej w inny sposob,
okre$lony w odrebnych przepisach, w szczegélnosci poprzez zakup ustug na
zasadach i w trybie okreSlonych w przepisach o zamoéwieniach publicznych
(stosowanie tego trybu wskazane jest zwlaszcza w przypadku zadan, w ktérych
podmiotowe kryteria wyboru oferenta nie sg istotne).

W ogloszonym konkursie ofert, oprécz organizacji pozarzadowych, moga uczestni-
czy¢ takze jednostki organizacyjne podlegle lub nadzorowane przez organy admi-
nistracji publicznej, a wiec przykladowo publiczne zaklady opieki zdrowotnej, in-
stytucje kultury, szkoly. Podmiotom tym jednak, w przeciwienstwie do organizacji
pozarzadowych i organizacji, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnos$ci
pozytku publicznego i wolontaricie, nie przystuguje uprawnienie skladania z wia-
snej inicjatywy oferty realizacji zadan publicznych. Podmioty te nie moga inicjo-
wac procedury konkursowej, a jedynie zgtasza¢ swoje oferty do ogloszonych juz
konkursow.

Ogloszenie konkursu ofert powinno nastapi¢ co najmniej z trzydziestodniowym
wyprzedzeniem. Ogloszenie powinno spelnia¢ wymogi wskazane w art. 13 ust. 2
ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie oraz zosta¢ zamieszczo-
ne w dzienniku o zasiegu odpowiadajgcym rodzajowi zadania oraz Biuletynie Infor-
macji Publicznej, w siedzibie organu oglaszajacego konkurs i ewentualnie w innej
formie zapewniajacej powszechny dostep podmiotéw zainteresowanych, np. po-
przez uzycie sieci teleinformatycznej.

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

W przypadku udzielania dotacji jednostce organizacyjnej podlegtej lub nadzorowa-
nej przez jednostke administracji publicznej, umowe podpisuje organ zarzadzajacy
tej jednostki, w przypadku jednostki posiadajacej osobowos$¢ prawng albo kierownik
jednostki nie posiadajacej osobowosci prawnej, dzialajacy na podstawie pelnomoc-
nictwa udzielonego mu w ramach odpowiednich przepisow przez przedstawiciela
osoby prawnej (Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego).
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Jakkolwiek z brzmienia art. 16 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wo-
lontariacie wynika, ze umowy o realizacje zadania publicznego zawiera sie na czas
okreSlony — a wiec dopuszczalne jest ich zawieranie na okres dluzszy niz rok bu-
dzetowy w odniesieniu do zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych — mozliwo$¢ taka uniemozliwia w praktyce fakt corocznego uchwa-
lania gminnego programu profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych,
ktory stanowi merytoryczng podstawe wydatkowania Srodkéw gminnych na zada-
nia z tego zakresu.

Art. 16 ust. 4 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie stanowi,
ze zadanie publiczne nie mogg by¢ realizowane przez podmiot nie bedgcy strong
umowy, chyba ze umowa zezwala na wykonanie okreS$lonej czeSci zadania przez ta-
ki podmiot. Oznacza to, ze ustawa dopuszcza mozliwoS¢ podzlecania zadania jedy-
nie w przypadku zachowania dwoch warunkow:

1. Dopuszczenia przez umowe takiego rozwigzania.

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

Art. 3 ust. 6 ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego 1 wolontariacie stanowi,
ze do zlecania zadan z zakresu pomocy spolecznej zastosowanie znajdujg przepisy
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728 z p6Zn. zm.). Zauwazy¢ nalezy, ze ustawodawca, okreslajac tryb zlecania zadan
publicznych z zakresu pomocy spoltecznej, zdecydowal o zastosowaniu rozwigzan
w znacznej mierze zblizonych do tych przyjetych dla powierzania innych rodzajow
zadan. Zaréwno w przypadku jednego, jak i drugiego trybu udzielanie dotacji na-
stepuje po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert, prowadzonego z uwzgled-
nieniem zasad pomocniczo$ci, efektywnos$ci, uczciwej konkurengji i jawnosSci. Za-
sadniczg odrebnoscia cechujaca postepowanie w przedmiocie zlecania zadan
z zakresu pomocy spolecznej jest wylgczenie mozliwosci stosowania dla tej kate-
gorii zadan trybow przewidzianych w przepisach innych ustaw, a wiec przede
wszystkim w trybie zamoéwien publicznych, co — przypomnijmy — dopuszcza w od-
niesieniu do powierzania zadan publicznych w innym zakresie dopuszcza art. 11
ust. 4 ustawy o dzialalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie. Inng istotng r6z-
nicg jest wskazanie w art. 31 ustawy o pomocy spolecznej oceny realizacji zadan
zleconych danemu podmiotowi w okresie poprzednim ze szczegblnym uwzglednie-
niem rzetelnoSci, terminowosci, jak rowniez sposobu rozliczania dotacji jako jed-
nego z kryteriéw, jakimi podmiot przeprowadzajacy konkurs powinien kierowac
sie przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu dotacji. Jest to o tyle istotne, ze kwe-
stia dopuszczalno$ci stosowania kryterium dotychczasowej wspolpracy z danym
podmiotem budzita i dalej budzi liczne watpliwosci na gruncie przepisow ustawy
o dziatalno$ci pozytku publicznego. Nalezy takze zauwazy¢, ze ustawa o pomocy
spolecznej jednoznacznie normuje zagadnienie tzw. brakéw formalnych ofert kon-
kursowych, a wiec ich wadliwego lub niekompletnego sporzadzenia stanowiac, ze
nalezy je pozostawi¢ bez rozpoznania. Fakt, iz kwestia ta nie jest przedmiotem re-
gulacji ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego, powoduje w praktyce bardzo
urozmaicong praktyke poszczegolnych podmiotow zlecajgcych realizacje zadan pu-
blicznych w tym zakresie.
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