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I. Zasady konstruowania 
gminnego programu profilaktyki 

i rozwiàzywania problemów alkoholowych
Katarzyna Okulicz-Kozaryn

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

W myÊl ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeêwoÊci i prze-
ciwdzia∏aniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473 z póên. zm.) zwanej da-
lej ustawà „prowadzenie dzia∏aƒ zwiàzanych z profilaktykà i rozwiàzywaniem pro-
blemów alkoholowych oraz integracji spo∏ecznej osób uzale˝nionych od alkoholu
nale˝y do zadaƒ w∏asnych gmin”. Zadanie to, ma byç realizowane w postaci gmin-
nego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych, stanowià-
cego cz´Êç strategii rozwiàzywania problemów spo∏ecznych. I tu pojawia si´ pro-
blem: Jak powinien byç skonstruowany i jakie treÊci powinien zawieraç gminny
program profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych?

Ustawa o wychowaniu w trzeêwoÊci funkcjonuje ju˝ od wielu lat i wszystkie gmi-
ny majà wieloletnie doÊwiadczenia w pisaniu takich programów. Jednak z roku na
rok wzrastajà wymagania instytucji centralnych i mi´dzynarodowych wobec samo-
rzàdów opracowujàcych lokalne programy i strategie dzia∏ania. Przede wszystkim
oczekuje si´ informacji na temat przebiegu realizacji i efektów gminnego progra-
mu. Takie dzia∏anie ma na celu uzasadnienie gospodarowania publicznymi pie-
ni´dzmi w okreÊlony sposób. Ârodków finansowych na dzia∏ania w obszarze zdro-
wia, edukacji i rozwiàzywania problemów spo∏ecznych jest zawsze zbyt ma∏o
w stosunku do potrzeb. Dlatego te˝ pytanie o to, czy dost´pne w Êrodowisku lokal-
nym fundusze zosta∏y spo˝ytkowane w najbardziej racjonalny, najbardziej efektyw-
ny sposób, ma podstawowe znaczenie równie˝ dla mieszkaƒców gminy.

Aby odpowiedzieç na te kluczowe pytania, konieczna jest ocena sposobu realiza-
cji gminnego programu i jego poszczególnych elementów oraz ocena efektów pod-
j´tych dzia∏aƒ. Czyli monitoring i ewaluacja – zadania trudne nie tylko z perspek-
tywy spo∏ecznoÊci lokalnych, ale równie˝ oÊrodków naukowo-badawczych. Poni˝ej
przedstawiamy krótki przewodnik opracowywania i ewaluacji gminnego programu
profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych.

1. Monitorowanie problemów zwiàzanych z piciem alkoholu 
w spo∏ecznoÊci lokalnej

Jest to najlepszy sposób zebrania informacji o tym, z jakimi problemami aktual-
nie musi si´ zmierzyç dana gmina. Na ich podstawie mo˝na precyzyjnie okreÊliç
cele i zadania gminnego programu na najbli˝sze lata. Systematycznie prowadzony
monitoring (powtarzanie tych samych badaƒ, zbieranie tych samych informacji
w okreÊlonych odst´pach czasu (np. co dwa lata), pozwala sprawdziç, czy coÊ si´
w spo∏ecznoÊci lokalnej zmienia – czy problemów jest mniej, czy wi´cej? Jest to
sposób odpowiedzi na pytanie, czy lokalny program profilaktyczny przynosi ocze-
kiwane efekty.
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Istnieje wiele sposobów monitorowania problemów lokalnych: od wywiadów
z przedstawicielami instytucji dzia∏ajàcych na terenie gminy (oÊrodków pomocy
spo∏ecznej, barów, szkó∏, placówek medycznych itd.), poprzez zbieranie danych
liczbowych z tego typu instytucji (np. o liczbie zatrzymaƒ nietrzeêwych kierow-
ców), do badaƒ ankietowych w populacji ogólnej – wÊród mieszkaƒców gminy lub
wÊród uczniów w szko∏ach. Zakres i rodzaj danych pozyskiwanych w ramach mo-
nitoringu ka˝da gmina mo˝e dostosowaç do swoich potrzeb i mo˝liwoÊci. Wiele
informacji praktycznych, które mogà u∏atwiç planowanie i prowadzenie monito-
ringu lokalnych problemów alkoholowych mo˝na znaleêç w publikacji „Monitoro-
wanie narkotyków i narkomanii na poziomie lokalnym” wydanej przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii (Warszawa, 2007).

2. Konstrukcja gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania 
problemów alkoholowych

Aby gminny program mo˝na by∏o objàç sensownà ewaluacjà, musi byç opracowany
i zapisany w okreÊlony sposób. Jednym z wymogów jest jasne sformu∏owanie: ce-
lu ogólnego (g∏ównego), celów szczegó∏owych (operacyjnych), dzia∏aƒ (zadaƒ),
wskaêników realizacji dzia∏aƒ i wskaêników osiàgni´cia celów. Ponadto program
musi byç wewn´trznie spójny. Wszystkie wymienione powy˝ej elementy muszà
byç ze sobà logicznie powiàzane:

t Cele programu powinny w sposób logiczny wynikaç z diagnozy sytuacji lokal-
nej i rozpoznanych w gminie problemów.

t Cele szczegó∏owe powinny wskazywaç sposoby osiàgni´cia celu g∏ównego.

t Planowane dzia∏ania powinny byç adekwatne do celów (realizacja ka˝dego
z zadaƒ powinna u∏atwiaç osiàgni´cie celu szczegó∏owego).

t Wskaêniki realizacji zadaƒ powinny jednoznacznie okreÊlaç, czy dane dzia∏a-
nie zosta∏o zrealizowane zgodnie z planem.

t Wskaêniki osiàgni´cia celów powinny jasno okreÊlaç, czy dany cel zosta∏ osiàgni´ty.

Dobre przygotowanie gminnego programu jest ∏atwiejsze, gdy jasno zdefiniuje-
my wszystkie wymienione tu terminy. Lektura ró˝nego rodzaju programów profi-
laktycznych wskazuje, ˝e ich autorzy cz´sto mylà, np. cele z dzia∏aniami, a dzia∏a-
nia ze wskaênikami. Sprecyzujmy:

t Cele powinny jasno wskazywaç, w jaki sposób sytuacja lokalna lub odbiorcy
programu majà si´ zmieniç w wyniku jego realizacji.

Cel g∏ówny „Ograniczenie picia alkoholu przez osoby niepe∏noletnie” jasno poka-
zuje, ˝e oczekujemy, i˝ w wyniku realizacji gminnego programu zmniejszy si´ licz-
ba nastolatków si´gajàcych po napoje alkoholowe. Natomiast, gdyby w programie
znalaz∏o si´ sformu∏owanie „Ograniczanie picia alkoholu przez osoby niepe∏nolet-
nie”, nie mielibyÊmy takiej pewnoÊci, jaki ma byç efekt koƒcowy (zastosowanie
trybu ciàg∏ego sugeruje prowadzenie dzia∏aƒ, a nie wykonanie dzie∏a). Równie˝ cel
programu sformu∏owany jako „Wdra˝anie programów profilaktyczno-interwencyj-
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nych adresowanych do m∏odych ludzi eksperymentujàcych z alkoholem oraz do
grup ryzyka” – nie daje pewnoÊci, jaki efekt ma przynieÊç to „wdra˝anie”.

Cel g∏ówny powinien wyjaÊniaç, jaki jest oczekiwany efekt koƒcowy realizacji
programu, a cele szczegó∏owe – jakie sà zamierzone efekty bezpoÊrednie. Mo˝na
przypuszczaç, ˝e w naszym przyk∏adzie, jednym z celów szczegó∏owych, których
osiàgni´cie mo˝e u∏atwiç osiàgni´cie celu g∏ównego, jest „Zwi´kszenie skuteczno-
Êci egzekwowania prawa zakazujàcego sprzeda˝y napojów alkoholowych osobom
ma∏oletnim”. Inne cele szczegó∏owe mogà dotyczyç: „Poprawy umiej´tnoÊci wy-
chowawczych i sprawowania kontroli nad dzieçmi przez rodziców” lub „Rozwoju
umiej´tnoÊci interpersonalnych i indywidualnych nastolatków”.

t Dzia∏ania (zadania) to okreÊlenie tego, co i w jaki sposób zostanie zrobione,
aby osiàgnàç cele programu. Informujà, na co zostanie poÊwi´cony czas i Êrod-
ki dost´pne w trakcie realizacji programu.

Dzia∏ania, które mogà u∏atwiç osiàgni´cie celu szczegó∏owego „Zwi´kszenie sku-
tecznoÊci egzekwowania prawa zakazujàcego sprzeda˝y napojów alkoholowych oso-
bom ma∏oletnim” mogà polegaç np. na systematycznym przeprowadzaniu kontroli
punktów sprzeda˝y lub przeszkoleniu sprzedawców i barmanów w zakresie kontro-
lowania wieku klientów. Z kolei, aby osiàgnàç cel „Poprawa umiej´tnoÊci wycho-
wawczych i sprawowania kontroli nad dzieçmi przez rodziców” warto jest poszukaç
dobrego programu edukacyjnego dla rodziców i zaprosiç jego realizatorów do popro-
wadzenia zaj´ç dla ch´tnych rodzin na terenie gminy. Innym dzia∏aniem w ramach
tego celu mo˝e byç upowszechnienie, np. poprzez szko∏y, oÊrodki pomocy spo∏ecz-
nej lub bibliotek´ dobrych publikacji na dany temat przeznaczonych dla rodziców.

t Wskaêniki to miary, po których poznajemy, ˝e dany cel zosta∏ osiàgni´ty
(wskaêniki osiàgni´cia celów) lub dane dzia∏anie zosta∏o zrealizowane
(wskaêniki realizacji dzia∏aƒ).

Je˝eli cele i dzia∏ania zosta∏y dobrze sformu∏owane, to dobór odpowiednich wskaê-
ników jest sprawà niezwykle prostà. Widaç to na poni˝szym przyk∏adzie.

OczywiÊcie ocena osiàgni´cia celów wymaga pomiaru wskaêników przed rozpo-
cz´ciem realizacji programu i po jej zakoƒczeniu. W poni˝szym przyk∏adzie do
wi´kszoÊci celów i dzia∏aƒ mo˝na dobraç kilka ró˝nych wskaêników. Pomiar cz´Êci
z nich jest ma∏o k∏opotliwy – wystarczy si´gnàç do odpowiednich dokumentów
(sprawozdaƒ realizatorów szkoleƒ lub dokumentów urz´dowych). Inne – wymaga-
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Cel g∏ówny gminnego programu:
Ograniczenie picia alkoholu przez
osoby niepe∏noletnie.

Wskaênik(i):
t Odsetek nastolatków cz´sto pijà-

cych alkohol (w ciàgu ostatnich 30
dni).

t Odsetek nastolatków, którzy w cià-
gu ostatnich 12 miesi´cy upili si´
alkoholem (przy jednej okazji wy-
pili co najmniej 5 standardowych
porcji alkoholu).



jà dodatkowego wysi∏ku (np. przeprowadzenia badaƒ ankietowych). I oczywiÊcie
analiza realnych mo˝liwoÊci uzyskania, interesujàcych z perspektywy ewaluacji
programu, danych powinna byç jednym z kryteriów doboru wskaêników.

3. TreÊci gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania 
problemów alkoholowych

Gminny program profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych musi byç
obszerny i uwzgl´dniaç wiele aspektów funkcjonowania spo∏ecznoÊci lokalnej.
W Êrodowisku lokalnym alkohol jest kupowany (a czasem równie˝ wytwarzany)
i spo˝ywany. W najbli˝szym otoczeniu kszta∏tujà si´ przekonania i zachowania
dzieci zwiàzane z alkoholem. Tu powstajà i sà podtrzymywane okreÊlone normy
i zwyczaje zwiàzane z jego spo˝ywaniem. W spo∏ecznoÊci lokalnej najbardziej wi-
doczne sà tak˝e konsekwencje nadu˝ywania alkoholu, a szkody spowodowane nad-
miernym piciem obcià˝ajà bud˝et lokalny.

W zwiàzku z tym, treÊci gminnych programów cz´sto obejmujà: profilaktyk´, le-
czenie, reintegracj´ spo∏ecznà, wszechstronnà pomoc rodzinom z problemem alko-
holowym, edukacj´ spo∏ecznà, dzia∏ania na rzecz poprawy bezpieczeƒstwa i prze-
strzegania prawa. W ka˝dym z tych obszarów mo˝liwe sà ró˝ne, mniej lub bardziej
skuteczne dzia∏ania. Ich wybór zale˝y od wiedzy, doÊwiadczenia, otwartoÊci, umie-
j´tnoÊci wspó∏pracy, operatywnoÊci, zainteresowaƒ i gotowoÊci do poszukiwania no-
wych, lepszych rozwiàzaƒ przedstawicieli samorzàdów lokalnych, a tak˝e od zaso-
bów ludzkich i materialnych gminy.. Wskazówki dotyczàce merytorycznej
zawartoÊci gminnych programów sà przedstawione w dalszej cz´Êci rekomendacji.
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Cel szczegó∏owy nr 1:
Zwi´kszenie skutecznoÊci egzekwo-
wania prawa zakazujàcego sprzeda˝y
napojów alkoholowych osobom ma-
∏oletnim.

Dzia∏ania w ramach celu szczegó∏o-
wego nr 1:
Systematyczne przeprowadzanie kon-
troli punktów sprzeda˝y napojów al-
koholowych.

Przeszkolenie sprzedawców i barma-
nów w zakresie kontrolowania wieku
klientów. 

Wskaênik(i):
t Odsetek dzieci i m∏odzie˝y, które

spotka∏y si´ z odmowà sprzeda˝y
alkoholu ze strony sprzedawcy.

t Liczba cofni´tych zezwoleƒ na
sprzeda˝ i podawanie napojów al-
koholowych w zwiàzku ze sprzeda-
˝à alkoholu ma∏oletnim.

Wskaênik(i):
t Liczba przeprowadzonych kontroli.

t Liczba ujawnionych przypadków
naruszeƒ prawa.

t Liczba osób uczestniczàcych w szko-
leniu.

t Ocena szkolenia przez jego uczest-
ników.



II. Monitoring problemów alkoholowych i polityki
wobec alkoholu w skali lokalnej

Janusz Sieros∏awski
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Wprowadzenie

Od wielu lat w Polsce, podobnie jak w innych krajach, wiele nadziei w budowaniu
strategii rozwiàzywania problemów alkoholowych wià˝e si´ z jej realizacjà na po-
ziomie spo∏ecznoÊci lokalnych. Wyrazem tego jest ustawowe zobowiàzanie do two-
rzenia gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholo-
wych oraz przeznaczenie specjalnych Êrodków finansowych na ich realizacj´. JeÊli
takie programy majà byç najlepszà mo˝liwà odpowiedzià na problemy zwiàzane
z alkoholem w spo∏ecznoÊci, z optymalnym wykorzystaniem si∏ i Êrodków, jakimi
spo∏ecznoÊç dysponuje, to projektowanie ich musi poprzedziç dok∏adna diagnoza
problemów. Jej przedmiotem winno byç zdobycie mo˝liwie pe∏nego rozeznania co
do istoty i rozmiarów zjawiska w skali lokalnej. Ponadto trzeba wiedzieç, jakimi za-
sobami si´ dysponuje i jakie mo˝na dodatkowo uruchomiç. Warto te˝ podsumowaç
doÊwiadczenia zdobyte w dotychczasowych dzia∏aniach. Ostatnia kwestia, którà
nale˝y zbadaç, to kontekst kulturowy, spo∏eczny, ekonomiczny, w jakim rozwija si´
zjawisko i w jakim projektowane b´dà dzia∏ania zapobiegawcze. Wszystkie wymie-
nione tu kwestie powinny zostaç dok∏adnie rozpoznane, tak aby zarówno cele pro-
gramu, jak i jego aktywnoÊci, osadzone by∏y w lokalnych realiach i w mo˝liwe naj-
lepszy sposób odpowiada∏y na lokalne potrzeby.

Chocia˝ problemy zwiàzane z alkoholem majà w pewnym sensie uniwersalny
charakter, to w danym Êrodowisku lokalnym mogà przybieraç ró˝nà form´. Wyni-
ki badaƒ epidemiologicznych dowodzà, ˝e konsumpcja alkoholu oraz problemy, ja-
kie si´ z tym wià˝à, sà silnie zró˝nicowane terytorialnie zarówno co do rozmiarów,
jak i charakteru. W Polsce spotkaç mo˝na miasta, czy gminy wiejskie, gdzie picie
wià˝e si´ przede wszystkim z problemami zdrowotnymi, gdzie indziej na pierwszy
plan wysuwajà si´ kwestie zak∏ócenia porzàdku publicznego lub szkody wynikajà-
ce z funkcjonowania nielegalnego rynku alkoholowego. W niektórych miejscowo-
Êciach niepokojàce rozmiary przybiera popularnoÊç napojów alkoholowych wÊród
m∏odzie˝y, a nawet dzieci, w innych – g∏ównym problemem sà doroÊli alkoholicy,
wykluczeni z ˝ycia spo∏ecznego. Zró˝nicowaniu terytorialnemu podlegajà te˝ reak-
cje spo∏eczne na nadmierne picie oraz zwiàzane z tym problemy. Chocia˝ wsz´dzie
zjawisko to spotyka si´ z pot´pieniem, jednak lokalnie przybiera ono bardzo ró˝-
ne formy. W zró˝nicowany sposób postrzegana jest te˝ waga problemów alkoholo-
wych na tle innych problemów spo∏ecznych, a tym samym gotowoÊç do wsparcia
dzia∏aƒ w obszarze profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych. Wresz-
cie poszczególne strategie zapobiegawcze b´dà zapewne niejednakowo akceptowa-
ne w poszczególnych miastach czy gminach. Na przyk∏ad nie wsz´dzie ogranicza-
nie dost´pnoÊci napojów alkoholowych poprzez limitowanie liczby punktów
sprzeda˝y alkoholu spotka si´ z pe∏nym poparciem. Gminny program profilaktyki
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i rozwiàzywania problemów alkoholowych, jeÊli ma byç skuteczny, powinien
uwzgl´dniaç specyfik´ w ka˝dym z tych wymiarów. Dlatego te˝ nie mo˝e istnieç je-
den standardowy program dla wszystkich gmin, konieczne natomiast wydaje si´
opracowanie w ka˝dej gminie programu, który stanowi∏by najlepiej dostosowanà
do warunków lokalnych odpowiedê na problem z uwzgl´dnieniem jego Êrodowi-
skowej specyfiki.

Cele monitoringu

Zasadniczym celem monitorowania jest sta∏e Êledzenie wystandaryzowanymi me-
todami lokalnego Êrodowiska alkoholowego, co umo˝liwia porównania mi´dzy
spo∏ecznoÊciami lokalnymi. Sta∏e monitorowanie sytuacji alkoholowej ma dostar-
czyç podstaw do planowania dzia∏aƒ profilaktycznych oraz w zakresie rozwiàzywa-
nia problemów alkoholowych, a tak˝e przes∏anek do oceny ich skutecznoÊci. Mo˝-
liwoÊç porównania trendów w ró˝nych spo∏ecznoÊciach pozwala lepiej rozumieç
procesy zwiàzane z rozwiàzywaniem problemów alkoholowych, a tak˝e tworzy pod-
stawy do lepszej koordynacji dzia∏aƒ. Cel monitoringu ma zatem charakter prak-
tyczny, dane sà zbierane i analizowane z intencjà dostarczenia wniosków i reko-
mendacji u˝ytecznych w praktyce dzia∏aczom spo∏ecznym szczebla lokalnego oraz
profesjonalistom zajmujàcym si´ profilaktykà i rozwiàzywaniem problemów alko-
holowych. Monitoring mo˝e te˝ dostarczaç danych do ewaluacji gminnych progra-
mów profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych.

Monitoring a diagnoza

Przeprowadzenie diagnozy wymaga zgromadzenia informacji, poddania ich anali-
zie i wreszcie sformu∏owania wniosków. W zale˝noÊci od wielkoÊci i potencja∏u
gminy, diagnoza mo˝e zostaç przeprowadzona we w∏asnym zakresie lub zlecona
specjalistom. Potrzebnych informacji do diagnozy mogà dostarczyç statystyki oraz
dokumentacja instytucji reagujàcych na problemy zwiàzane z alkoholem. Nale˝à
do nich: dane policyjne o liczbie przest´pstw pope∏nianych pod wp∏ywem alkoho-
lu, dane z dokumentacji placówek leczenia uzale˝nieƒ o liczbie osób korzystajà-
cych z leczenia, dane pomocy spo∏ecznej o liczbie osób, które otrzyma∏y pomoc
w zwiàzku z problemami alkoholowymi, dane GUS o zgonach z powodu marskoÊci
wàtroby zebrane w ramach czasowych za kilka lub, o ile to mo˝liwe, kilkanaÊcie
ostatnich lat. Pozwalajà one na ocen´ trendów w rozwoju zjawiska. Tworzà tak˝e
obraz aktywnoÊci poszczególnych instytucji.

Wi´kszoÊç wymienionych tu instytucji ma charakter ponadgminny. W przypad-
ku wi´kszych miast, w szczególnoÊci tych na prawach powiatów, ∏atwiej pozyskaç
dane, bowiem sà one zwykle opracowywane na tym poziomie. W przypadku mniej-
szych miast i gmin wiejskich uzyskanie informacji wymaga pracoch∏onnego si´-
gni´cia do dokumentacji êród∏owej.

Cennych informacji o problemie dostarczyç mogà wywiady z osobami pijàcymi
nadmiernie, w tym ze Êrodowisk zmarginalizowanych spo∏ecznie. W ten sposób
mo˝na zidentyfikowaç nie tylko dominujàce wzory nadu˝ywania alkoholu oraz ich
konsekwencje, ale tak˝e wysondowaç potrzeby tej grupy w zakresie pomocy oraz
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bariery w dost´pie do leczenia i innych rodzajów pomocy. Wa˝ne jest, aby do tych
wywiadów rekrutowaç osoby w ich Êrodowisku. Pozwoli to docieraç do kr´gów
osób, które jeszcze nie wesz∏y w kontakt z instytucjami zajmujàcymi si´ tym pro-
blemem. Do prowadzenia wywiadów nale˝y zatrudniç osoby doÊwiadczone w kon-
taktach z takimi Êrodowiskami, np. pracowników pomocy spo∏ecznej lub placówek
leczniczych.

Wywiady jako sposób pozyskania informacji mo˝na stosowaç zarówno w przy-
padku eksploracji Êrodowisk pijàcych problemowo, jak i w przypadku przyglàdania
si´ m∏odzie˝y, która dopiero eksperymentuje z alkoholem lub pije, co najwy˝ej,
okazjonalnie. Inne wykorzystanie tej metody to wywiady z przedstawicielami in-
stytucji reagujàcych na problemy alkoholowe, wywiady skierowane na ocen´ ich
zasobów, dotychczas podejmowanych dzia∏aƒ oraz potrzeb i problemów. W diagno-
zie zasobów wa˝ne jest, aby nie tylko zewidencjonowaç to, czym dysponujà po-
szczególne instytucje (personel, jego kwalifikacje, baza lokalowa, Êrodki finanso-
we, struktura organizacyjna itp.), ale tak˝e przyjrzeç si´ ich dotychczasowemu
wykorzystaniu. Z jednej strony trzeba poszukiwaç rezerw, z drugiej identyfikowaç
dzia∏ania o wàtpliwej skutecznoÊci. èród∏em znacznych rezerw bywa zwykle wspó∏-
praca mi´dzy instytucjami. Ocena ich wspó∏dzia∏ania powinna zaowocowaç reko-
mendacjami do poprawy koordynacji ich aktywnoÊci.

Przyst´pujàc do wywiadów zawsze trzeba wczeÊniej opracowaç zestaw pytaƒ lub
kwestii do dyskusji. Niezwykle istotnà sprawà jest zapewnienie anonimowoÊci na-
szym rozmówcom.

W przypadku wi´kszych miast mo˝na odwo∏aç si´ do wystandaryzowanych ba-
daƒ ankietowych realizowanych na losowo wybranych reprezentatywnych próbach
mieszkaƒców lub pewnych grup, jak na przyk∏ad m∏odzie˝y. Ta metoda zbierania
danych jest zwykle kosztowna i wymaga specjalistycznego przygotowania, ale mo-
˝e przynieÊç mnóstwo informacji o wzorach picia, w tym oszacowania rozmiarów
konsumpcji napojów alkoholowych oraz liczby osób pijàcych nadmiernie. W ten
sposób mo˝emy wysondowaç postawy spo∏eczne wobec alkoholu oraz ró˝nych me-
tod zapobiegania problemom alkoholowym. Uzyskaç mo˝emy tak˝e dane o do-
st´pnoÊci Êwiadczeƒ leczniczych i profilaktycznych, jak równie˝ o ich spo∏ecznej
percepcji.

Przy u˝yciu metody ankietowej zwykle trudno jest oszacowaç liczb´ osób uzale˝-
nionych od alkoholu. Do tego celu pos∏u˝yç si´ trzeba tak˝e innymi metodami,
z których najprostsza nazywana jest metodà punktu odniesienia (z ang. „bench-
mark”)1. Do oszacowania liczby uzale˝nionych mo˝na te˝ si´ pos∏u˝yç formu∏à wià-
˝àcà rozmiary uzale˝niania z liczbà zgonów z powodu marskoÊci wàtroby.

Niezale˝nie od tego, jakie metody zbierania danych znajdà zastosowanie w przy-
gotowywaniu diagnozy, najwa˝niejsze jest usystematyzowanie zebranych informa-
cji, ich prawid∏owa interpretacja oraz wyciàgni´cie z nich praktycznie u˝ytecznych
wniosków i rekomendacji. Etap diagnozy mo˝na zakoƒczyç wtedy, gdy w jego wy-
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niku wy∏oni si´ taki obraz zjawiska, który pozwoli zidentyfikowaç najwa˝niejsze
problemy w obszarze alkoholu, wymagajàce interwencji oraz gdy b´dziemy ju˝ zna-
li wszystkie zasoby, jakimi mo˝emy dysponowaç, a tak˝e efekty ich dotychczasowe-
go wykorzystania.

Diagnoza formu∏owana na podstawie wyników monitoringu nie ma charakteru
jednorazowego, to podejÊcie umo˝liwia prowadzenie diagnozy w sposób ciàg∏y po-
przez sta∏e jej uaktualnianie. Dzi´ki monitoringowi mo˝emy uchwyciç zmiany, ja-
kie dokonujà si´ w lokalnym Êrodowisku alkoholowym w wyniku w∏asnej dynami-
ki zjawiska czy te˝ pod wp∏ywem dzia∏aƒ w zakresie profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych.

Monitoring a ewaluacja

Drugim podstawowym celem monitorowania jest dostarczenie wiarygodnych in-
formacji do oceny realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania pro-
blemów alkoholowych i ewentualnej modyfikacji podj´tych dzia∏aƒ. Innymi s∏owy
– monitorowanie mo˝e s∏u˝yç ewaluacji programu. Dostarcza danych zarówno do
ewaluacji procesu, jak i ewaluacji wyniku, tzn. do oceny przebiegu dzia∏aƒ podj´-
tych w trakcie realizacji programu oraz do oceny stopnia, w jakim uda∏o si´ osià-
gnàç cele programu.

Ten ogólny cel znajduje konkretyzacj´ w postaci pytaƒ, na które odpowiedzi mo-
gà si´ przyczyniç do oceny programu i to zarówno na poziomie celów, jak i doboru
Êrodków. Pytania te dotyczà trzech zasadniczych obszarów zagadnieƒ:

1. Zmiany w zakresie konsumpcji alkoholu oraz problemów, jakie si´ z tym wià-
˝à, w kontekÊcie zmian zwiàzanych z innymi problemami w spo∏ecznoÊci.

2. Dynamika realizacji programu i zasobów w nim wykorzystywanych.

3. Zmiany lokalnego kontekstu spo∏ecznego i ekonomicznego oraz odbioru pro-
gramu.

Odpowiedzi na pytania z pierwszego obszaru dostarczajà danych do oceny wiel-
koÊci zmian w nasileniu i charakterze zjawiska, któremu chcemy zapobiegaç, lep-
szego rozumienia jego struktury oraz mechanizmów jego rozwoju w warunkach lo-
kalnych. Osadzenie problemów zwiàzanych z alkoholem w kontekÊcie innych
problemów pozwala z jednej strony na w∏aÊciwà ocen´ dynamiki tych problemów,
z drugiej na ocen´ stopnia uwik∏ania w inne problemy spo∏eczne. Podj´cie w ra-
mach programu dzia∏aƒ z zakresu profilaktyki pierwszego stopnia, z natury swojej
niespecyficznych, oddzia∏ywujàcych profilaktycznie równie˝ na inne sfery zacho-
waƒ sk∏ania do zdobycia rozeznania tak˝e w ich zakresie. Szczególnie istotna wy-
daje si´ tu problematyka innych ni˝ picie alkoholu problemów m∏odzie˝y, takich
jak np. przemoc czy u˝ywanie innych substancji psychoaktywnych. Âledzenie
zmian na mapie problemów zarówno w sensie jakoÊciowym, jak rozmieszczenia
terytorialnego, powinno dostarczyç danych do oceny efektów podejmowanych
dzia∏aƒ, identyfikacj´ niepo˝àdanych efektów ubocznych oraz w konsekwencji –
umo˝liwiç zaplanowanie ewentualnych modyfikacji programu.
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Drugi obszar zagadnieƒ monitoringu obejmuje sam przebieg dzia∏aƒ oraz zmia-
ny w potencjale spo∏ecznoÊci w zakresie przeciwdzia∏ania problemom zwiàzanym
z alkoholem. Dane zbierane w trakcie monitorowania majà dostarczyç odpowiedzi
na pytania o to, jak przebiega sam proces realizacji programu. Analizie poddaje si´
takie kwestie jak: czy i na ile dzia∏ania podejmowane przez ró˝ne instytucje sà ze
sobà skoordynowane oraz podporzàdkowane ogólnej strategii. JeÊli nie sà, to nale-
˝y odnaleêç êród∏o braku wspó∏pracy. Oprócz bacznego przyjrzenia si´ instytucjom,
które prowadzà dzia∏ania w zakresie rozwiàzywania problemów alkoholowych,
warto te˝ zdobyç orientacj´, jakie nowe instytucje mog∏yby si´ w takie dzia∏ania za-
anga˝owaç. W zakres poj´cia potencja∏u spo∏ecznoÊci wchodzi te˝ stopieƒ kompe-
tencji przysz∏ych realizatorów programu. Zbieraç nale˝y tak˝e dane o tym, jak
zmienia si´ poziom przygotowania realizatorów poszczególnych przedsi´wzi´ç do
pracy profilaktycznej.

Trzeci obszar zagadnieƒ poddany monitorowaniu w najmniejszym stopniu wià˝e
si´ z samà realizacjà programu, chocia˝ wydaje si´ równie istotny jak dwa poprzed-
nie. O ile pierwszy dotyczy∏ zmian w przedmiocie programu, drugi dzia∏aƒ i dzia∏a-
jàcych podmiotów, to trzeci koncentruje si´ na warunkach dzia∏ania, czyli na ca-
∏ym otoczeniu Êrodowiskowym oraz na percepcji programu. Obejmuje on pytania
o warunki akceptacji przez spo∏ecznoÊç, zarówno ca∏ego programu, jak poszczegól-
nych dzia∏aƒ. Istotnym czynnikiem powodzenia sà postawy spo∏eczne wobec alko-
holu, waga problemów zwiàzanych z alkoholem w odczuciu spo∏ecznym, wreszcie
gotowoÊç wspierania inicjatyw w obszarze profilaktyki i rozwiàzywania problemów
alkoholowych. Na etapie wdra˝ania programu warto wiedzieç, gdzie lokujà si´ po-
tencjalni sojusznicy, a gdzie spotykamy przeciwników.

Wiedza o stosunku spo∏ecznoÊci do problemów alkoholowych oraz do podejmowa-
nych dzia∏aƒ mo˝e s∏u˝yç zarówno do modyfikacji programu, jak i prób wp∏ywania
na spo∏ecznoÊç. JeÊli w wyniku monitorowania okazuje si´, ˝e któraÊ z podj´tych ini-
cjatyw nie jest akceptowana przez mieszkaƒców, mo˝emy z niej zrezygnowaç lub
podjàç akcj´ edukacyjnà nastawionà na zmian´ postaw. Âledzàc reakcje spo∏eczno-
Êci mo˝emy w por´ podjàç dzia∏ania skierowane na unikni´cie konfliktu zanim si´
w pe∏ni rozwinie i po∏o˝y cieniem na ca∏ym programie.

Gminny program jest strukturà zorganizowanà na poziomie spo∏ecznoÊci lokal-
nej. Ta jego cecha wyznacza jeden z poziomów analiz ewaluacyjnych. Oznacza to,
˝e pytania o efekty programu mogà byç stawiane równie˝ na poziomie ca∏ej spo-
∏ecznoÊci. Wprawdzie bezpoÊrednim przedmiotem oddzia∏ywaƒ sà problemy zwià-
zane z alkoholem, to jednak struktura programu zak∏ada podj´cie i zintegrowanie
dzia∏aƒ na ró˝nych poziomach, takich jak w∏adze lokalne, instytucje (oÊwiata, s∏u˝-
ba zdrowia, policja itp.), wyspecjalizowane agencje (Êwietlice, kluby, poradnie, or-
ganizacje pozarzàdowe itp.), instytucje nieformalne – np. rodzina lub kr´gi sà-
siedzkie. W rezultacie program wp∏ywa w pewnym stopniu nie tylko na jednostki,
ale równie˝ na wszystkie instytucje i na ca∏e ˝ycie spo∏eczne miejscowoÊci. W ewa-
luacji mo˝emy zatem poszukiwaç generalnego efektu dla ca∏ej spo∏ecznoÊci
wszystkich oddzia∏ywaƒ programu en bloc, traktujàc je jako ca∏oÊç bez wnikania
w ich wewn´trznà struktur´. Przyjmujàc takie za∏o˝enia, w poszukiwaniu wskaêni-
ków globalnych ulokowanych na poziomie ca∏ej spo∏ecznoÊci, mo˝emy si´gnàç za-
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równo do wskaêników tworzonych specjalnie na potrzeby ewaluacji programu, jak
i do danych rutynowo zbieranych przez ró˝ne instytucje. Jako instrumenty ewalu-
acji u˝yteczne mogà byç przede wszystkim wszelkie dane statystyczne i sprawoz-
dawcze, powstajàce w powtarzalny sposób w sta∏ych odst´pach czasu. Planujàc
sposób dokumentowania podj´tych dzia∏aƒ, warto zadaç sobie trud przemyÊlenia
ich pod kàtem przydatnoÊci do ewaluacji.

Metody monitorowania

Monitoring lokalny nale˝y prowadziç z zastosowaniem ró˝nych metod badaw-
czych. Ka˝da z nich mo˝e s∏u˝yç do pozyskiwania i analizy danych z ró˝nych obsza-
rów. Nale˝y dà˝yç do zastosowania wielu metod, dzi´ki temu uzyskamy mo˝liwie
pe∏ny i wielostronny obraz zjawiska, a ponadto b´dziemy mieli mo˝liwoÊç spraw-
dzenia czy jest on wewn´trznie spójny.

W monitoringu znajdujà zastosowanie, zarówno metody iloÊciowe, jak i jakoÊcio-
we. Do najcz´Êciej u˝ywanych nale˝à:

Metody iloÊciowe:
t przeglàd i analiza danych statystycznych,

t badania ankietowe z zastosowaniem wystandaryzowanego kwestionariusza,

t oszacowanie liczby osób pijàcych problemowo.

Metody jakoÊciowe:
t indywidualne wywiady pog∏´bione,

t wywiady grupowe (Grupy fokusowe)2,

t obserwacje,

t podejÊcie etnograficzne – obserwacja uczestniczàca3.

Monitorowanie przy u˝yciu ró˝nych metod powinno zmierzaç do uchwycenia na-
st´pujàcych podstawowych wskaêników:

t zg∏aszalnoÊç do leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego z powodu proble-
mów alkoholowych (uzale˝nienie, nadu˝ywanie bez uzale˝nienia, psychozy al-
koholowe), w tym zg∏oszenia pierwszorazowe oraz liczba osób, które ukoƒczy-
∏y ca∏y program leczenia,

t interwencje pierwszej pomocy w zwiàzku z alkoholem,

14

2 Ta metoda zbierania informacji wykorzystuje interakcje mi´dzy badanymi. W czasie dyskusji respondenci ujawniajà
wi´cej szczegó∏ów badanego zjawiska, analizujà je g∏´biej ni˝ w trakcie kontaktu indywidualnego z ankieterem.

3 Istotà tego podejÊcia jest próba zrozumienia sytuacji obiektu badania, poprzez przyj´cie w analizie jego punktu wi-
dzenia. Spojrzenie na osoby pijàce problemowo z perspektywy ich doÊwiadczeƒ, norm i wartoÊci przynosi niekiedy
proste wyjaÊnienia zachowaƒ niezrozumia∏ych na gruncie doÊwiadczeƒ wyp∏ywajàcych z ˝ycia codziennego przeci´t-
nych ludzi. Metoda etnograficzna zak∏ada technik´ obserwacji uczestniczàcej, jako podstawowy sposób zbierania da-
nych. Uczestniczàc w ˝yciu interesujàcej nas grupy, obserwujàc niejako „od wewnàtrz” procesy w niej zachodzàce, je-
steÊmy w stanie rzeczywiÊcie zmieniç sposób interpretowania i oceny badanej rzeczywistoÊci tak, aby patrzeç na nià
z perspektywy badanych.



t ranni w wypadkach drogowych zwiàzanych z alkoholem,

t zgony zwiàzane z alkoholem (marskoÊç wàtroby, Êmiertelne zatrucia alkoho-
lem, samobójstwa, wypadki drogowe powodowane przez nietrzeêwych),

t policyjne interwencje domowe zwiàzane z alkoholem,

t rozwody z nadu˝ywaniem alkoholu jako g∏ównym powodem rozk∏adu po˝ycia
ma∏˝eƒskiego,

t przejawy marginalizacji spo∏ecznej zwiàzanej z alkoholem (ubóstwo, bezdom-
noÊç, bezrobocie itp.),

t wypadki drogowe zwiàzane z alkoholem (kierujàcy pojazdami, piesi),

t wykroczenia zwiàzane z alkoholem, w tym wykroczenia drogowe,

t nietrzeêwoÊç publiczna (doprowadzeni do izby wytrzeêwieƒ, jednostki policji
bàdê miejsca zamieszkania, izolowani w izbach wytrzeêwieƒ lub aresztach po-
licyjnych),

t przest´pczoÊç zwiàzana z alkoholem (dane policyjne i sàdowe),

t rynek napojów alkoholowych (sieç sprzeda˝y, obroty, rynek nielegalny – dane
policyjne),

t dost´pnoÊç napojów alkoholowych,

t rozmiary konsumpcji alkoholu oraz wzory picia wÊród doros∏ych i m∏odzie˝y,

t postawy wobec alkoholu i polityki z nim zwiàzanej,

t zasoby i dzia∏ania w zakresie profilaktyki (liczba i zasi´g programów, liczba
uczestników, kadra, instytucje profilaktyczne),

t zasoby i dzia∏ania w zakresie lecznictwa (liczba placówek leczniczych, perso-
nel, zró˝nicowanie i jakoÊç oferty terapeutycznej),

t dost´pnoÊç profilaktyki, leczenia oraz innych form pomocy dla osób z proble-
mem alkoholowym.

Schematy zbierania danych, kwestionariusze oraz pozosta∏e narz´dzia badawcze
powinny zostaç wypracowane wspólnie, tak aby zapewniç porównywalnoÊç wyni-
ków z ró˝nych gmin. Istotne jest uwzgl´dnienie doÊwiadczeƒ badawczych zebra-
nych dotychczas w naszym kraju, tak aby wyniki monitoringu mo˝na by∏o osadziç
w d∏u˝szej perspektywie czasowej.

Wdra˝anie monitoringu

Pierwszym etapem prac nad monitoringiem jest przygotowanie tzw. mapy infor-
macyjnej. Chodzi o zidentyfikowanie oraz analiz´ dost´pnych êróde∏ informacji.
Mapa powinna zawieraç zatem nie tylko ewidencj´ êróde∏ danych, ale tak˝e do-
k∏adny opis zakresu i metody ich zbierania oraz powiàzanie mi´dzy danymi a ba-
danym zjawiskiem. Mapa pokazuje konstrukcj´ wskaêników, które pos∏u˝à do mo-
nitorowania, wskazuje na ich rol´ i znaczenie w monitoringu oraz ograniczenia
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w ich interpretacji. OkreÊla, jakie aspekty zjawiska odzwierciedlajà dane i jakich
skrzywieƒ mo˝emy oczekiwaç. Jednym s∏owem – dostarcza podstaw metodologicz-
nych do interpretacji wskaêników.

Kolejnym krokiem w przygotowaniu monitoringu jest jego konceptualizacja. Po-
lega ona na sformu∏owaniu pytaƒ badawczych, przy u˝yciu których prowadziç b´-
dziemy monitoring oraz na stworzeniu listy wskaêników pomocnych w osiàgni´ciu
tego celu. Na podstawie mapy informacyjnej mo˝emy zidentyfikowaç zakres infor-
macji dost´pnej ze statystyk oraz analizy dokumentów, zakres informacji niezb´d-
nej do interpretacji trendów dost´pnych wskaêników, jak równie˝ „bia∏e plamy”
w naszej wiedzy o zjawisku i jego rozwoju.

W procesie konceptualizacji trzeba zaplanowaç, jakie wskaêniki uwzgl´dnimy
w monitoringu, w jaki sposób b´dziemy zbieraç dane, jakie podejmiemy przedsi´-
wzi´cia badawcze. Zakres dost´pnych danych oraz mo˝liwych do zrealizowania ba-
daƒ zale˝y w du˝ej mierze od wielkoÊci gminy i jej mo˝liwoÊci finansowych. W ma-
∏ych gminach zastosowanie niektórych metod, jak na przyk∏ad badaƒ szkolnych,
jest wr´cz niewskazane. W ich miejsce lepiej zastosowaç metody jakoÊciowe, na
przyk∏ad wywiady pog∏´bione.

Inicjujàc monitoring nale˝y zebraç dane statystyczne z poprzednich lat, a tak˝e
mo˝liwie wszystkie wyniki dotychczasowych badaƒ i ekspertyz przeprowadzonych
w latach wczeÊniejszych. Dane retrospektywne pos∏u˝à za materia∏ wyjÊciowy do
analiz danych zbieranych na bie˝àco. Dzi´ki temu uzyskamy w miar´ pe∏ny obraz
dynamiki zjawiska ju˝ w poczàtkach realizacji monitoringu.

Dane statystyczne powinny byç zbierane i analizowane w rytmie rocznym. Bada-
nia ankietowe wÊród mieszkaƒców lub pewnych grup, np. m∏odzie˝y oraz badania
metodami jakoÊciowymi powinny byç realizowane w sposób powtarzalny w rytmie
2–4-letnim z dba∏oÊcià o porównywalnoÊç wyników. Corocznie warto natomiast
przygotowywaç ca∏oÊciowe raporty integrujàce dane z ró˝nych êróde∏ oraz zawiera-
jàce wnioski i rekomendacje, zarówno w obszarze diagnozy, jak i ewaluacji.
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III. Zwi´kszanie dost´pnoÊci pomocy terapeu-
tycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzale˝nionych 

od alkoholu

Pos∏ugujàc si´ wskaênikami europejskimi oraz wynikami polskich badaƒ spo∏ecz-
nych, liczb´ osób uzale˝nionych w Polsce mo˝na oszacowaç na ok. 860 tys.4 (w tym
707 tys. to m´˝czyêni, 153 tys. to kobiety), zaÊ osób pijàcych alkohol ryzykownie
i szkodliwie na ok. 4 mln.

Podstawy prawne lecznictwa odwykowego

Na mocy artyku∏u 21 ust. 1 ustawy leczenie osób uzale˝nionych od alkoholu odby-
wa si´ w placówkach lecznictwa odwykowego i jest bezp∏atne. Koszty zwiàzane z le-
czeniem alkoholowych zespo∏ów abstynencyjnych i prowadzeniem psychoterapii
pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (za pacjentów ubezpieczonych i za pacjentów
nieubezpieczonych).

Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 1999 r. w sprawie organiza-
cji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjonowania i rodzajów zak∏adów lecznictwa
oraz udzia∏u innych zak∏adów opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osoba-
mi uzale˝nionymi od alkoholu (Dz.U. Nr 3 z 2000 r. poz. 44 ze zm.) zwanego dalej
„rozporzàdzeniem”, okreÊla:

t typy zak∏adów lecznictwa odwykowego i ich zadania,

t kwalifikacje personelu wykonujàcego Êwiadczenia zdrowotne,

t zasady ich wspó∏dzia∏ania z instytucjami publicznymi i organizacjami spo∏ecznymi.

Diagnoza uzale˝nienia

Uzale˝nienie od alkoholu jest chorobà, którà mo˝na zdiagnozowaç na podstawie
wyst´powania okreÊlonych objawów. Zgodnie z obowiàzujàcym w Polsce systemem
diagnostycznym, Mi´dzynarodowà Klasyfikacjà Chorób, Urazów i Przyczyn Zgo-
nów – Edycja X (ICD X), uzale˝nienie od alkoholu definiowane jest jako zespó∏
w∏aÊciwoÊci fizjologicznych, emocjonalnych, behawioralnych i poznawczych, które
pojawiajà si´ w wyniku wieloletniego u˝ywania alkoholu (kod F 10.2). Do objawów
uzale˝nienia nale˝à:

t silne pragnienie albo poczucie przymusu spo˝ywania alkoholu („g∏ód alkoholu”);

t upoÊledzona zdolnoÊç kontrolowania zachowaƒ zwiàzanych z piciem alkoholu
(trudnoÊci w unikaniu rozpocz´cia picia, w kontrolowaniu ilosci wypijanego alko-
holu, trudnoÊci w piciu do wczeÊniej za∏o˝onego poziomu i w zakoƒczeniu picia);

t zmieniona (najcz´Êciej zwi´kszona) tolerancja alkoholu (tzw. „mocna g∏owa”)
– ta sama dawka alkoholu nie przynosi oczekiwanego efektu, pojawia si´ stop-
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niowa koniecznoÊç zwi´kszania ich liczby. Przy zmniejszonej tolerancji ta sa-
ma dawka alkoholu powoduje szybszy stan upojenia alkoholowego;

t wyst´powanie objawów abstynencyjnych w sytuacji obni˝enia poziomu alkoho-
lu we krwi – dr˝enie mi´Êniowe, wzmo˝ona potliwoÊç, niepokój, przyspieszone
bicie serca, biegunka, md∏oÊci, rozszerzenie êrenic, dra˝liwoÊç, bezsennoÊç –
i leczenie objawów abstynencyjnych przy u˝yciu niewielkich dawek alkoholu
(tzw. klinowanie) lub leków uspokajajàcych i nasennych. W zespole abstynen-
cyjnym mogà pojawiç si´ równie˝ powik∏ania: napady drgawkowe i majaczenie
alkoholowe;

t post´pujàce zaniedbywanie z powodu picia alkoholu alternatywnych êróde∏ za-
interesowaƒ, przyjemnoÊci, zwi´kszona iloÊç czasu poÊwi´cona na zdobywanie
i picie alkoholu oraz na odwracanie nast´pstw picia („koncentracja ˝ycia wo-
kó∏ picia”);

t uporczywe kontynuowanie picia alkoholu mimo ÊwiadomoÊci szkód.

Uzale˝nienie mo˝na zdiagnozowaç, kiedy przez pewien czas w ciàgu ostatniego
roku (picia) wyst´pujà ∏àcznie co najmniej trzy z wymienionych wy˝ej objawów.

Programy terapeutyczne i cele terapii

Podstawowà metodà leczenia osoby uzale˝nionej od alkoholu jest psychoterapia
grupowa i indywidualna. Leczenie poprzedzone jest diagnozà nozologicznà i pro-
blemowà. Leczenie medyczne ma wymiar wspomagajàcy psychoterapi´ i nakiero-
wane jest na usuwanie powik∏aƒ spowodowanych szkodliwym u˝ywaniem alkoho-
lu (w tym leczenie alkoholowych zespo∏ów abstynencyjnych). W przypadku osób
wymagajàcych leczenia somatycznego, sà one kierowane do odpowiednich specja-
listów. Zalecane jest, aby – poza uczestnictwem w profesjonalnej psychoterapii
uzale˝nienia – pacjenci uzale˝nieni uczestniczyli równie˝ w ruchu samopomoco-
wym, przede wszystkim w mitingach Anonimowych Alkoholików (AA) oraz zaj´-
ciach organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie. Samo uczestnictwo
w ruchach samopomocowych nie zast´puje jednak psychoterapii uzale˝nienia.
Zwa˝ywszy na niepo˝àdane dzia∏ania disulfiramu (Anticol, Esperal), jak zaburze-
nia ÊwiadomoÊci, ostre zespo∏y mózgowe, zespo∏y depresyjne, psychozy, polineuro-
patia, zaburzenia potencji oraz zmiany skórne nie powinien on byç nigdy ofertà
podstawowà i powszechnà. W formie implantu (Esperal) w ogóle nie powinien byç
stosowany z powodu dowiedzionej nieskutecznoÊci.

Uzale˝nienie od alkoholu jest chorobà, którà przy wdro˝eniu odpowiedniego le-
czenia mo˝na zatrzymaç.

Celami stawianymi pacjentom w terapii uzale˝nienia sà:

t utrzymanie abstynencji od alkoholu,

t poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,

t nabycie umiej´tnoÊci potrzebnych do rozwiàzywania problemów emocjonal-
nych i rozwój osobisty.
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Psychoterapia uzale˝nienia od alkoholu w zak∏adach stacjonarnych i dziennych
oddzia∏ach terapii trwa od szeÊciu do oÊmiu tygodni. Natomiast w placówkach am-
bulatoryjnych od roku do dwóch lat i obejmuje do 240 godzin terapii grupowej i do
50 godzin terapii indywidualnej rocznie. Wskazane jest, aby w zak∏adach stacjonar-
nych leczenie rozpoczyna∏y te osoby, które nie potrafià utrzymaç abstynencji, ma-
jà trudnà sytuacj´ zdrowotnà i spo∏ecznà. Czas niezb´dny do przeprowadzenia sku-
tecznej terapii to 12–24 miesiàce. Po jej zakoƒczeniu w oddziale stacjonarnym lub
dziennym osoby uzale˝nione, w celu kontynuowania leczenia, powinny korzystaç
z dalszej psychoterapii w zak∏adach ambulatoryjnych oraz ze wsparcia grup samo-
pomocowych AA i klubów abstynenta.

Zespó∏ terapeutyczny

Zespó∏ terapeutyczny powinien byç interdyscyplinarny i sk∏adaç si´ ze specjalistów
psychoterapii uzale˝nieƒ, lekarzy, psychologów, psychoterapeutów oraz instrukto-
rów terapii uzale˝nieƒ. W zak∏adach stacjonarnych lub w oddziale leczenia alkoho-
lowych zespo∏ów abstynencyjnych w sk∏ad zespo∏u terapeutycznego wchodzà tak˝e
piel´gniarki, a niekiedy równie˝ pracownik socjalny. Odr´bne miejsce w zespole
zajmuje psycholog, którego zadaniem jest dokonywanie pog∏´bionej diagnozy
psychologicznej, podejmowanie interwencji kryzysowych oraz udzielanie pomocy
psychologicznej. Zadaniem psychoterapeutów (osób, posiadajàcych certyfikaty Pol-
skiego Towarzystwa Psychologicznego lub Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go) jest przede wszystkim praca z rodzinà osób uzale˝nionych, doros∏ymi dzieçmi
alkoholików (DDA) oraz praca z osobami uzale˝nionymi i wspó∏uzale˝nionymi w za-
kresie leczenia zaburzeƒ emocjonalnych.

Instruktor terapii uzale˝nieƒ nie prowadzi psychoterapii uzale˝nienia od alko-
holu i wspó∏uzale˝nienia, lecz wykonuje okreÊlone Êwiadczenia zdrowotne w pro-
cesie leczenia osób uzale˝nionych: udziela porad i prowadzi wybrane sesje terapii
grupowej. Ponadto nie mo˝e on pracowaç samodzielnie, tylko w zespole pod me-
rytorycznym nadzorem specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ.

Wa˝ne jest tak˝e zapewnienie zespo∏owi terapeutycznemu dost´pu do systema-
tycznej superwizji oraz konsultacji realizowanego programu terapeutycznego. Su-
perwizj´ mogà prowadziç osoby uprawnione do prowadzenia superwizji klinicznej
w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzà-
ce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach lecznictwa
odwykowego”, konsultacje zaÊ – specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ z d∏ugim sta-
˝em klinicznym w pracy terapeutycznej z pacjentami uzale˝nionymi od alkoholu
i wspó∏uzale˝nionymi oraz majàce doÊwiadczenie w kierowaniu z sukcesem pla-
cówkami lecznictwa odwykowego.

Kszta∏cenie terapeutów

Zgodnie z § 18 rozporzàdzenia osoby prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu
i wspó∏uzale˝nienia powinny posiadaç kwalifikacje zawodowe uzyskane w ramach
„Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzàce terapi´
uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach lecznictwa odwykowe-
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go”, zwanego dalej Programem szkoleniowym, opracowanego przez Paƒstwowà
Agencj´ Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych (PARPA) i Instytut Psychiatrii
i Neurologii (IPiN) z dnia 7 grudnia 2006 r. (z póên. zm.).

W obszarze lecznictwa odwykowego zatrudnieni sà specjaliÊci psychoterapii
uzale˝nieƒ (osoby posiadajàce certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ
nadany przez PARPA) i instruktorzy terapii uzale˝nieƒ (osoby posiadajàce certy-
fikat instruktora terapii uzale˝nieƒ nadany przez PARPA) oraz osoby pozostajà-
ce w Programie szkoleniowym prowadzàcym do uzyskania tych˝e certyfikatów.
I tak:

1. Specjalista psychoterapii uzale˝nieƒ posiada:

t tytu∏ zawodowy lekarza, tytu∏ zawodowy magistra piel´gniarstwa lub tytu∏
zawodowy magistra nauk humanistycznych lub spo∏ecznych lub pedagogiki
(na podstawie rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 6 maja 2003 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji (Dz.U. 2003.98.895),

t certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ nadany przez Dyrektora
PARPA.

2. Instruktor terapii uzale˝nieƒ posiada:

t wykszta∏cenie Êrednie, wy˝sze – licencjat bàdê wy˝sze magisterskie o kie-
runkach innych ni˝ wymienione powy˝ej,

t certyfikat instruktora terapii uzale˝nieƒ nadany przez Dyrektora PARPA.

3. Osoba w trakcie zdobywania kwalifikacji specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ
posiada:

t tytu∏ zawodowy lekarza, tytu∏ zawodowy magistra piel´gniarstwa lub tytu∏
zawodowy magistra nauk humanistycznych lub spo∏ecznych lub pedagogiki
(na podstawie rozporzàdzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 6 maja 2003 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Edukacji,

t co najmniej rozpocz´te szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majàce aktualnà akredytacj´ Dyrektora PARPA.

4. Osoba w trakcie zdobywania certyfikatu instruktora terapii uzale˝nieƒ
posiada:

t wykszta∏cenie Êrednie, wy˝sze – licencjat bàdê wy˝sze magisterskie o kie-
runkach innych ni˝ wymienione w punkcie 1.

t co najmniej rozpocz´te szkolenie pierwszego etapu procesu certyfikowa-
nia, majàce aktualnà akredytacj´ Dyrektora PARPA.

Osoby pracujàce w placówkach lecznictwa odwykowego, pozostajàce w trakcie Pro-
gramu szkoleniowego powinny wystàpiç do Dyrektora PARPA o nadanie im statu-
su osoby uczestniczàcej w Programie szkoleniowym w zakresie specjalisty psycho-
terapii uzale˝nieƒ lub instruktora terapii uzale˝nieƒ.
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Program szkoleniowy sk∏ada si´ z nast´pujàcych etapów:

Etap pierwszy: szkolenie w zakresie podstawowych umiej´tnoÊci udzielania
profesjonalnej pomocy psychologicznej, w wymiarze nie mniejszym ni˝ 220 godzin
zaj´ç dydaktycznych obejmujàcych nauk´ podstawowych umiej´tnoÊci inter- i in-
trapersonalnych oraz podstawowych umiej´tnoÊci pomagania osobom uzale˝nio-
nym i ich bliskim w kontakcie indywidualnym i grupowym.

Etap drugi: szkolenie w zakresie nowoczesnych metod diagnozowania oraz te-
rapii uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia, w wymiarze nie mniejszym ni˝ 350 godzin
zaj´ç dydaktycznych, obejmujàcych umiej´tnoÊci dotyczàce rozpoznawania uzale˝-
nienia i wspó∏uzale˝nienia oraz innych problemów cz∏onków rodzin osób uzale˝-
nionych, a tak˝e podstawy teoretyczne i metody terapii tych osób. Program szko-
lenia zawiera równie˝ wprowadzenie do psychoterapii, psychologii osobowoÊci
i psychopatologii.

Etap trzeci: sta˝ kliniczny w akredytowanych placówkach terapii uzale˝nieƒ
w okresie nie krótszym ni˝ 10 dni, w wymiarze nie mniejszym ni˝ 80 godzin robo-
czych. Sta˝ jest sprawdzianem praktycznych umiej´tnoÊci i mo˝liwoÊci prowadze-
nia psychoterapii uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia.

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

Zakoƒczeniem „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby
prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach
lecznictwa odwykowego” jest egzamin certyfikacyjny.

Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych nadzoruje prze-
bieg procesu certyfikacji. Poszczególne etapy Programu (prócz egzaminu organizo-
wanego przez PARPA) realizowane sà przez podmioty posiadajàce akredytacj´ dy-
rektora PARPA. Powo∏ana przy PARPA Rada ds. Akredytacji rozpatruje wnioski:
o przyznanie akredytacji szkoleniom, placówkom sta˝owym oraz o wpis na list´
osób uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej dla celów szkoleniowych
zgodnie z wymogami zawartymi w Programie. Rada rekomenduje dyrektorowi
PARPA przyznanie akredytacji i dokonanie wpisów na list´.

Dwa razy do roku organizowane sà egzaminy certyfikacyjne. W celu przeprowa-
dzenia egzaminu dyrektor PARPA ka˝dorazowo powo∏uje komisje egzaminacyjne.

Lista wszystkich szkoleƒ majàcych aktualnà akredytacj´ dyrektora PARPA jest
dost´pna na stronie internetowej PARPA: www.parpa.pl „certyfikacja terapeutów”.

Do po∏owy 2006 r. jedynym podmiotem realizujàcym szkolenia I i II etapu proce-
su certyfikowania by∏ IPZ PTP. W chwili obecnej akredytacj´ Dyrektora PARPA
majà 4 szkolenia I etapu programu szkoleniowego i 4 szkolenia II etapu programu
szkoleniowego. Na liÊcie osób uprawnionych do prowadzenia superwizji klinicznej
w programie szkoleniowym znajduje si´ 28 specjalistów. 12 placówek odwykowych
ma akredytacj´ do prowadzenia sta˝y klinicznych. Lista podmiotów majàcych
akredytacj´ PARPA nie jest zamkni´ta. Nowe podmioty szkolàce mogà nadal sta-
raç si´ o akredytacj´. Zatem przy podejmowaniu decyzji o refundacji szkoleƒ na-
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le˝y kierowaç si´ informacjà czy zosta∏o ono akredytowane przez dyrektora PAR-
PA jako szkolenie spe∏niajàce standardy programu szkoleniowego.

Zadania samorzàdu terytorialnego w zakresie wspierania lecznictwa
odwykowego

Podstawowym zadaniem samorzàdu terytorialnego jest zwi´kszenie dost´pnoÊci
terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia dla mieszkaƒców gminy. Do-
st´pnoÊç profesjonalnej i efektywnej terapii warunkuje skutecznoÊç wszystkich
innych dzia∏aƒ podejmowanych na rzecz osób z problemem alkoholowym i cz∏on-
ków ich rodzin. JeÊli na terenie gminy dzia∏a zak∏ad lecznictwa odwykowego, zada-
niem samorzàdu terytorialnego jest udzielenie mu takiego wsparcia, jakie pozwa-
la∏oby na realizacj´ efektywnych programów psychoterapii uzale˝nienia
i wspó∏uzale˝nienia. Je˝eli zaÊ na terenie gminy nie ma tego typu placówki, samo-
rzàd terytorialny powinien zapewniç dost´p swoim mieszkaƒcom do us∏ug najbli˝-
szej placówki odwykowej i sprawdziç, jakiego typu dzia∏ania wspierajàce mog∏yby
podnieÊç efektywnoÊç us∏ug Êwiadczonych przez ten zak∏ad. Gdy odleg∏oÊç do naj-
bli˝szej placówki uniemo˝liwia mieszkaƒcom gminy podejmowanie regularnej te-
rapii, nale˝y rozwa˝yç mo˝liwoÊç utworzenia takiego zak∏adu samodzielnie (gminy
powy˝ej 25 tys. mieszkaƒców) lub w porozumieniu z innymi gminami.

Podnoszenie kwalifikacji

Zgodnie z § 18 rozporzàdzenia osoby prowadzàce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu
i wspó∏uzale˝nienia zobowiàzane sà do posiadania odpowiednich kwalifikacji za-
wodowych (rozdzia∏ „Kszta∏cenie terapeutów”). Gmina powinna dofinansowywaç
szkolenia terapeutów, odbywajàce si´ w ramach podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych pracowników lecznictwa odwykowego, a zw∏aszcza szkolenia obligatoryjne
w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych przez osoby prowadzà-
ce terapi´ uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w zak∏adach lecznictwa
odwykowego”. Podstawà prawnà stosowanà w tym przypadku jest zapis w gmin-
nym programie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych. Obecnie
Narodowy Fundusz Zdrowia k∏adzie coraz wi´kszy nacisk na posiadanie certyfika-
tów zarówno specjalisty, jak i instruktora terapii uzale˝nieƒ. Od stopnia zaawanso-
wania procesu kszta∏cenia NFZ uzale˝nia iloÊç zakontraktowanych Êwiadczeƒ oraz
wysokoÊç stawek p∏aconych za poszczególne us∏ugi.

LiczebnoÊç kadr

Dost´pnoÊç lecznictwa jest bezpoÊrednio zale˝na od liczby placówek oraz liczby
i wymiaru czasu pracy zatrudnionych w nich specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ
i instruktorów terapii uzale˝nieƒ. Z uwagi na organizacj´ procesu terapii i na sto-
sunkowo du˝à liczb´ Êwiadczeƒ, jakie powinien otrzymaç ka˝dy pacjent w placów-
ce ambulatoryjnej, zespó∏ terapeutyczny musi byç odpowiednio liczny. Podstawo-
wym kryterium odniesienia jest tu mo˝liwoÊç szybkiego przyj´cia pacjentów,
którzy trafili do oÊrodka po raz pierwszy, realizacji zaj´ç grupowych i psychotera-
pii indywidualnej z takà cz´stotliwoÊcià, aby pacjent móg∏ uczestniczyç co naj-
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mniej raz w tygodniu w sesji psychoterapii grupowej. Od liczby i wymiaru czasu
pracy zatrudnionych terapeutów zale˝y równie˝ jakoÊç oferty terapeutycznej. Pla-
cówka lecznictwa odwykowego o charakterze ambulatoryjnym powinna realizowaç
podstawowy i pog∏´biony program terapii dla pacjentów uzale˝nionych od alkoho-
lu i osób wspó∏uzale˝nionych, co oznacza koniecznoÊç utworzenia zespo∏u sk∏ada-
jàcego si´ Êrednio z 4–5 terapeutów. Aby poradnia mog∏a realizowaç swoje zadania
na poziomie minimalnym, niezb´dne jest zatrudnienie trzech terapeutów, w tym
co najmniej dwóch specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ.

W ka˝dej placówce odwykowej (poza oddzia∏em leczenia alkoholowych zespo∏ów
abstynencyjnych) powinien byç zatrudniony co najmniej jeden specjalista psycho-
terapii uzale˝nieƒ (osoba posiadajàca certyfikat specjalisty psychoterapii uzale˝-
nieƒ). Sprawuje on nadzór nad pracà osób pozostajàcych w procesie kszta∏cenia do
uzyskiwania certyfikatu specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ oraz pracà instrukto-
ra terapii uzale˝nieƒ.

W placówce stacjonarnej wskazane jest, aby zespó∏ terapeutów liczy∏ co naj-
mniej 5 osób, w tym minimalnie 3 specjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ i 2 in-
struktorów terapii uzale˝nieƒ na ka˝de 40 ∏ó˝ek. Instruktorów mogà zastàpiç spe-
cjaliÊci (ale nie odwrotnie). Od liczby terapeutów i ich kwalifikacji zale˝y wycena
Êwiadczeƒ.

Zadaniem samorzàdu terytorialnego jest podj´cie dzia∏aƒ na rzecz takiego roz-
budowania zespo∏u, aby móg∏ on efektywnie realizowaç program terapeutyczny.
Zasadnicze koszty podstawowego programu terapii pokrywa Narodowy Fundusz
Zdrowia, jednak Êrodki te w przypadku lecznictwa ambulatoryjnego sà najcz´Êciej
zbyt ma∏e. Skutkuje to ograniczaniem dost´pnoÊci lecznictwa ambulatoryjnego,
niezb´dnego dla uzyskiwania trwa∏ych efektów terapii. Dlatego te˝ nale˝y rozwa-
˝yç mo˝liwoÊç podpisania umowy z zak∏adem lecznictwa odwykowego na zakup
Êwiadczeƒ zdrowotnych bàdê na realizacj´ programów zdrowotnych (rozdzia∏ „Fi-
nansowanie zak∏adów lecznictwa odwykowego przez jednostki samorzàdu teryto-
rialnego”), co powinno umo˝liwiç rozszerzenie sk∏adu zespo∏u terapeutycznego
poprzez zatrudnienie dodatkowych terapeutów przez zak∏ad opieki zdrowotnej.

Zadania zwiàzane ze wspieraniem modernizacji programu

Kierownicy zak∏adów odwykowych i przedstawiciele samorzàdu terytorialnego
powinni dà˝yç do sytuacji, w której placówki lecznictwa odwykowego b´dà reali-
zowa∏y kompleksowy, spójny, nowoczesny program terapeutyczny. Program ten,
wraz z wyodr´bnionymi celami dla ka˝dego etapu terapii, okreÊlonymi typami
zaj´ç i wskazanymi metodami osiàgania celów, powinien byç dost´pny w formie
pisemnej w ka˝dej placówce. Powinien tak˝e dostarczyç czytelnych informacji,
jakiego typu zaj´cia i w jakiej iloÊci sà przewidziane dla ka˝dego pacjenta oraz
kto b´dzie je realizowa∏. Z uwagi na charakter procesu terapeutycznego (ko-
niecznoÊç uwzgl´dniania ró˝nic indywidualnych), a tak˝e specyfik´ choroby
(tj. mo˝liwoÊç za∏amania motywacji i wyst´powanie nawrotów) nale˝y za∏o˝yç, ˝e
ustalenia dotyczàce liczby zaj´ç przypadajàcej na jednego pacjenta majà jedynie
charakter ramowy.
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Modernizacja programu

W przypadku zespo∏u, który sk∏ada si´ z osób rozpoczynajàcych dopiero swoje
szkolenia w ramach „Programu uzyskiwania kwalifikacji zawodowych”, niezb´dne
mo˝e si´ okazaç sfinansowanie us∏ug konsultacyjnych certyfikowanego specjalisty
psychoterapii uzale˝nieƒ, majàcego doÊwiadczenie w kierowaniu placówkà odwy-
kowà i wdra˝aniu programów terapeutycznych. Aby uzyskaç pomoc konsultanta,
nale˝y skontaktowaç si´ z Wojewódzkim OÊrodkiem Terapii Uzale˝nienia od Alko-
holu i Wspó∏uzale˝nienia w swoim województwie bàdê z Paƒstwowà Agencjà Roz-
wiàzywania Problemów Alkoholowych. Wskazane jest równie˝ poddawanie pracy
zespo∏u terapeutycznego superwizji (nie b´dàcej superwizjà w ramach Programu
szkoleniowego).

Dodatkowe programy terapeutyczne

P∏atnik publiczny (NFZ) finansuje zazwyczaj tylko podstawowy program psychote-
rapii uzale˝nienia (lub tylko cz´Êç Êwiadczeƒ w ramach podstawowego programu
psychoterapii uzale˝nienia). W procesie zdrowienia konieczna jest kontynuacja te-
rapii w postaci zaj´ç z zakresu psychoterapii pog∏´bionej, w ofercie której znajdu-
je si´ trening ról spo∏ecznych, trening asertywnoÊci, trening radzenia sobie z emo-
cjami itp. Pacjenci, którzy przebyli terapi´ w stacjonarnym zak∏adzie lecznictwa
odwykowego, powinni bezwzgl´dnie mieç mo˝liwoÊç kontynuowania psychotera-
pii pog∏´bionej w placówce ambulatoryjnej.

Obserwacja praktyki terapeutycznej wskazuje na rosnàce zapotrzebowanie na ofer-
t´ terapii dla m∏odzie˝y u˝ywajàcej alkoholu i innych substancji psychoaktywnych.

Programy terapii dla m∏odzie˝y nie mogà opieraç si´ na tych samych za∏o˝e-
niach, co programy terapii dla osób doros∏ych, tym bardziej ˝e wi´kszoÊç pijàcych
alkohol czy bioràcych narkotyki m∏odych ludzi nie jest uzale˝niona. M∏odzie˝ wy-
maga innego podejÊcia, uwzgl´dnienia w programie specyfiki za˝ywanych substan-
cji psychoaktywnych, specyfiki wieku rozwojowego, wi´kszej intensywnoÊci zaj´ç
terapeutycznych, konstruktywnego zagospodarowania wolnego czasu, uczestnicze-
nia w grupie rówieÊniczej. Integralnà cz´Êç programu powinny stanowiç równie˝
zaj´cia edukacyjno-terapeutyczne dla rodziców/opiekunów.

Prowadzenie zaj´ç z m∏odzie˝à wymaga dodatkowych kwalifikacji w stosunku do
kwalifikacji uzyskiwanych w trakcie procesu certyfikacji pracowników lecznictwa
odwykowego. Poniewa˝ skuteczne pomaganie m∏odzie˝y wymaga obj´cia pracà te-
rapeutycznà ca∏ej rodziny, wskazane jest, aby terapeuci mieli ukoƒczone szkolenia
w zakresie systemowej terapii rodzin lub by byli w trakcie takiego szkolenia.

Gminy powinny wspieraç realizacj´ programów dla m∏odzie˝y poprzez:

t finansowanie dodatkowych szkoleƒ dla pracowników lecznictwa odwykowego
w ww. zakresie;

t finansowanie zaj´ç terapeutycznych i pozaterapeutycznych dla m∏odzie˝y i ich
rodziców/opiekunów prowadzonych w ramach programu leczniczego – pod wa-
runkiem, ˝e zaj´cia te nie sà finansowane przez p∏atnika publicznego NFZ.
W dotychczasowej praktyce wyst´powa∏y problemy z uzyskiwaniem kontrak-
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tów na terapi´ m∏odzie˝y. NFZ nie finansuje zaj´ç nie b´dàcych Êwiadczeniem
zdrowotnym, podczas gdy zaj´cia takie sà integralnà cz´Êcià programu m∏o-
dzie˝owego (np. obozy terapeutyczne, zaj´cia dla rodziców);

t finansowanie doposa˝enia placówek na potrzeby prowadzenia programów
m∏odzie˝owych – pomieszczenia przeznaczone na zaj´cia z m∏odzie˝à powinny
byç atrakcyjnie urzàdzone i dostosowane do potrzeb m∏odzie˝y.

Prowadzenie terapii uzale˝nienia i wspó∏uzale˝nienia dla osób z uszkodzonym
s∏uchem

Osoby nies∏yszàce uzale˝nione od alkoholu nie majà w Polsce mo˝liwoÊci skorzy-
stania z oferty pomocy terapeutycznej. G∏ównym powodem jest bariera komunika-
cyjna – specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ nie mogà postawiç diagnozy uzale˝nie-
nia ani prowadziç terapii, poniewa˝ nie znajà j´zyka migowego. Rekomenduje si´
finansowe wspieranie nauki j´zyka migowego przez specjalistów psychoterapii
uzale˝nieƒ.

Prowadzenie zaj´ç motywacyjno-korekcyjnych dla mieszkaƒców Domów Pomocy
Spo∏ecznej

Cz´Êç mieszkaƒców Domów Pomocy Spo∏ecznej spo˝ywa alkohol szkodliwie lub
jest od niego uzale˝niona. Stwarza to powa˝ne problemy dla wspó∏mieszkaƒców
oraz dla personelu tych placówek. Osoby zatrudnione w DPS-ach zwykle nie po-
siadajà wystarczajàcej wiedzy ani umiej´tnoÊci w zakresie rozpoznawania proble-
mów alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia krótkich interwencji
motywacyjnych do zmiany zachowaƒ zwiàzanych ze spo˝ywaniem alkoholu. Z te-
go powodu rekomenduje si´ gminom finansowanie szkoleƒ pracowników Domów
Pomocy Spo∏ecznej z zakresu rozpoznawania problemów alkoholowych, motywo-
wania osób spo˝ywajàcych alkohol szkodliwie do ograniczenia picia, zaÊ osób uza-
le˝nionych do podejmowania leczenia odwykowego, a tak˝e wspierania abstynen-
cji osób, które ukoƒczy∏y terapi´ w placówkach leczenia uzale˝nieƒ i powróci∏y do
swoich placówek opiekuƒczych. Samorzàd gminy mo˝e te˝ finansowaç dy˝ury te-
rapeutów, którzy mogà konsultowaç w DPS-ach osoby pijàce problemowo, prowa-
dziç grupy wsparcia dla osób uzale˝nionych, które ukoƒczy∏y leczenie w ca∏odobo-
wych oddzia∏ach terapii oraz realizowaç zaj´cia dla tych pensjonariuszy, którzy
z racji niepe∏nosprawnoÊci, nie mogà skorzystaç z pomocy placówek lecznictwa
odwykowego.

Diagnoza przemocy domowej

Z badaƒ wynika, ˝e 2/3 uzale˝nionych m´˝czyzn to sprawcy przemocy, a wÊród uza-
-le˝nionych i wspó∏uzale˝nionych kobiet – 2/3 to ofiary przemocy. Dlatego niezwy-
kle istotne jest, aby w placówkach lecznictwa odwykowego prowadzono wst´pnà
diagnoz´ zjawiska przemocy domowej u ka˝dego nowego pacjenta. W niektórych
placówkach terapii uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia prowadzone sà
programy terapii dla ofiar przemocy domowej oraz programy terapii dla sprawców
przemocy domowej. Gmina powinna wspieraç finansowo realizacj´ tych progra-
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mów, a tak˝e wyposa˝aç biblioteczki placówek w publikacje o tematyce przemocy
oraz zadbaç o przeszkolenie w tym kierunku wybranych pracowników lecznictwa
odwykowego.

Baza lokalowa placówek ambulatoryjnych

Niezb´dnym warunkiem efektywnego prowadzenia terapii jest posiadanie lokalu
wyposa˝onego w odpowiednià iloÊç sal do sesji psychoterapii grupowej i gabinetów
do prowdzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawà w tym zakresie powin-
no byç posiadanie co najmniej dwóch sal do terapii grupowej i dwóch gabinetów
do spotkaƒ indywidualnych oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego do
badaƒ lekarskich, a tak˝e oddzielnych sanitariatów dla personelu i pacjentów. Po-
mieszczenia powinny spe∏niaç normy okreÊlone ogólnymi przepisami dla zak∏a-
dów opieki zdrowotnej. Z uwagi na charakter oddzia∏ywaƒ psychoterapeutycz-
nych, wn´trza placówek powinny byç czyste, estetyczne, wyposa˝one w meble
i sprz´t przydatne do prowadzenia psychoterapii. Uk∏ad pomieszczeƒ musi zapew-
niaç pacjentom dyskrecj´ i komfort psychiczny.

Baza lokalowa placówki stacjonarnej

IloÊç i wyposa˝enie pomieszczeƒ w ca∏odobowym oddziale terapii uzale˝nienia od
alkoholu muszà byç zgodne z ogólnymi przepisami dla placówek stacjonarnych.
Oznacza to m.in. zadbanie o w∏aÊciwy poziom higieny, zapewnienie zaplecza do re-
alizacji niezb´dnych Êwiadczeƒ medycznych, posiadanie odpowiednio du˝ych po-
wierzchni mieszkalnych. Ca∏odobowy oddzia∏ terapii uzale˝nienia od alkoholu po-
winien mieç sale do prowadzenia sesji psychoterapii grupowej i gabinety do
prowadzenia sesji psychoterapii indywidualnej. Samorzàd terytorialny mo˝e prze-
kazaç Êrodki na zapewnienie w∏aÊciwych warunków materialnych do prowadzenia
terapii.

Wszystkie zak∏ady lecznictwa odwykowego (ambulatoryjne i ca∏odobowe) powin-
ny byç dostosowane do przyj´cia pacjentów niepe∏nosprawnych fizycznie.

Wyposa˝enie materialne placówki

Do realizacji zadaƒ statutowych zak∏adu lecznictwa odwykowego niezb´dne jest
wyposa˝enie placówki w podstawowe meble oraz sprz´t, taki jak: alkomat, ksero-
kopiarka, telewizor, magnetowid/odtwarzacz DVD, magnetofon, meble, materace,
tablice, materia∏y edukacyjne i inne. Ze wzgl´du zarówno na koniecznoÊç monito-
rowania efektów terapii, jak równie˝ na prawid∏owe prowadzenie rozliczeƒ z NFZ
oraz innymi Êwiadczeniodawcami niezb´dne jest posiadanie przez placówk´ kom-
putera. W∏aÊciwa jednostka samorzàdu terytorialnego mo˝e doposa˝yç placówk´
w niezb´dne do prawid∏owego funkcjonowania sprz´ty.
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IV. Inne dzia∏ania

Wskazane jest te˝ dofinansowanie zaj´ç terapeutycznych odbywajàcych si´ w trak-
cie obozów organizowanych przez stowarzyszenia abstynenckie, treningów umie-
j´tnoÊci spo∏ecznych i programów pomocy psychologicznej realizowanych w klu-
bach abstynenta. Warunkiem finansowania takich zaj´ç jest posiadanie przez
terapeut´, który je prowadzi udokumentowanych kwalifikacji z zakresu psychote-
rapii uzale˝nienia od alkoholu oraz pisemnego planu zaj´ç merytorycznych. Wska-
zane jest zapewnienie szkoleƒ liderom lokalnego klubu abstynenta (np. Program
Rozwoju Osobistego). Nale˝y pami´taç, ˝e terapia uzale˝nienia realizowana jest
wy∏àcznie w zak∏adach opieki zdrowotnej (art. 21 ustawy o wychowaniu w trzeêwo-
Êci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi) zatem formy zaj´ç terapeutycznych dofinan-
sowywane przez gminy, a odbywajàce si´ poza ZOZ-ami, nakierowane sà na moty-
wowanie do leczenia, wspieranie abstynencji oraz treningi umiej´tnoÊci
spo∏ecznych.

Tworzenie nowej placówki

W miastach liczàcych powy˝ej 25 tys. mieszkaƒców, a ponadto dla mieszkaƒców
terenu, na którym czas dojazdu do poradni publicznym Êrodkiem transportu prze-
kracza 1 godzin´, zgodnie z § 7 rozporzàdzenia, tworzy si´ placówk´ ambulatoryj-
nà terapii uzale˝nienia. Podj´cie takiej decyzji przez rad´ gminy (zwiàzek gmin)
i wpisanie jej jako jednego z zadaƒ realizowanych w ramach gminnego programu
profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych mo˝e oznaczaç dofinanso-
wanie remontu lub adaptacji budynku, przystosowanie i wyposa˝enie pomieszczeƒ
do grupowych i indywidualnych zaj´ç terapeutycznych oraz w szczególnych przy-
padkach – dofinansowanie utworzenia jednego lub kilku etatów terapeutycznych
(zw∏aszcza, gdy nowa placówka dzia∏a w ramach zwiàzku gmin i jest finansowana
z kilku êróde∏), dofinansowanie szkoleƒ pracowników oraz sfinansowanie us∏ug
konsultanta, który b´dzie nadzorowa∏ tworzenie programu terapeutycznego i jego
realizacj´.

Nale˝y zaznaczyç, ˝e w zwiàzku z zapisem art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z póên. zm.)
organem za∏o˝ycielskim mo˝e byç jednostka samorzàdu terytorialnego. Funkcjo-
nowanie placówki nie powinno jednak stanowiç sta∏ego obcià˝enia finansowego
dla samorzàdu terytorialnego, gdy˝ g∏ówne koszty bie˝àcego dzia∏ania placówki sà
pokrywane przez NFZ.
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V. Punkty konsultacyjne

W Polsce dzia∏a ponad 2000 punktów konsultacyjnych, które udzielajà pomocy
osobom uzale˝nionym i cz∏onkom rodzin z problemem alkoholowym. Powinny byç
one tworzone w tych gminach, w których nie ma placówek lecznictwa odwykowe-
go lub dost´p do nich jest w jakiÊ sposób utrudniony, np. ze wzgl´du na du˝à odle-
g∏oÊç lub utrudniony dojazd. Warto podkreÊliç, ˝e priorytetem gminnego progra-
mu jest wspieranie w pierwszej kolejnoÊci rozwoju profesjonalnych programów
terapii uzale˝nienia w placówkach odwykowych, a dopiero póêniej tworzenie
punktów konsultacyjnych. Punkty konsultacyjne pe∏nià wa˝nà rol´ w lokalnym
systemie pomocy, jednak do zadaƒ nie nale˝y prowadzenie psychoterapii osób
uzale˝nionych, która jest zbiorem Êwiadczeƒ zdrowotnych, a te udzielane sà wy-
∏àcznie w zak∏adach opieki zdrowotnej. Ponadto sàdowe zobowiàzanie do podj´cia
leczenia odwykowego mo˝e byç realizowane tylko w placówkach lecznictwa odwy-
kowego. Zatem punkty konsultacyjne nie sà (i nie mogà byç) alternatywà ani kon-
kurencjà dla placówek leczenia odwykowego.

Obecnie oferta punktów konsultacyjnych sta∏a si´ bardziej interdyscyplinarna,
a ich zadaniem jest zdiagnozowanie problemów ca∏ej rodziny i zaplanowanie po-
mocy dla wszystkich jej cz∏onków (doros∏ych i dzieci). JeÊli do punktu zg∏asza si´
˝ona w sprawie pijàcego m´˝a, to konsultant powinien podjàç prób´ zdiagnozowa-
nia innych problemów, które w tej rodzinie mogà wyst´powaç, np. przemoc, zanie-
dbywanie dzieci, problem pijàcych nastolatków, ubóstwo. W zwiàzku z tym osoby
dy˝urujàce w punkcie muszà byç interdyscyplinarnie przeszkolone w zakresie ró˝-
nych problemów, które wyst´pujà w rodzinie alkoholowej oraz mo˝liwych do za-
proponowania rozwiàzaƒ. Powinny posiadaç umiej´tnoÊci w zakresie udzielania
pomocy psychologicznej (nawiàzania kontaktu, przeprowadzenia interwencji kry-
zysowych, udzielania wsparcia, motywowania, poradnictwa) oraz powinny mieç
wiedz´ na temat:

t uzale˝nienia, wspó∏uzale˝nienia, sytuacji dzieci w rodzinie alkoholowej,

t zjawiska przemocy w rodzinie,

t problemów pijàcych nastolatków,

t bazy adresów i ofert profesjonalnych placówek pomocowych na terenie powia-
tu i województwa.

Ukoƒczenie w∏asnej terapii nie zapewnia wystarczajàcych kwalifikacji do pracy
w punkcie konsultacyjnym. Nie jest te˝ wskazane zatrudnianie w punkcie konsul-
tacyjnym cz∏onków gminnych komisji, którzy nie posiadajà odpowiedniego przygo-
towania do niesienia pomocy psychologicznej i udzielania porad. Rekomendowa-
nym rozwiàzaniem jest zatrudnienie na kilka godzin w tygodniu specjalisty
psychoterapii uzale˝nieƒ lub instruktora terapii uzale˝nieƒ, który pracuje w pla-
cówce lecznictwa odwykowego. JeÊli nie jest to mo˝liwe, nale˝y zadbaç o przeszko-
lenie personelu oraz nadzór superwizyjny nad pracà takiego punktu, sprawowany
przez specjalist´ psychoterapii uzale˝nieƒ. W celu oceny dzia∏alnoÊci punku, kom-
petencji osób tam pracujàcych oraz organizacji szkoleƒ i sta˝y warto zasi´gnàç opi-
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nii kierownika Wojewódzkiego OÊrodka Terapii Uzale˝nienia od Alkoholu i Wspó∏-
uzale˝nienia. Lista WOTUW-ów znajduje si´ na stornie www.parpa.pl w belce
„lecznictwo odwykowe”.

Zadania punktów konsultacyjnych:

t motywowanie zarówno osób uzale˝nionych, jak i osób wspó∏uzale˝nionych do
podj´cia psychoterapii w placówkach lecznictwa odwykowego, kierowanie do
leczenia specjalistycznego,

t motywowanie osób pijàcych ryzykownie i szkodliwie, ale nieuzale˝nionych, do
zmiany szkodliwego wzoru picia,

t udzielanie wsparcia osobom po zakoƒczonym leczeniu odwykowym (np. po-
przez rozmowy podtrzymujàce uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym
grupy wsparcia dla osób po zakoƒczonym leczeniu w placówce odwykowej),

t rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie stosownego wsparcia
i informacji o mo˝liwoÊciach uzyskania pomocy i powstrzymania przemocy,

t inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy domowej,

t gromadzenie aktualnych informacji na temat dost´pnych miejsc pomocy
i kompetencji poszczególnych s∏u˝b i instytucji z terenu gminy, które powinny
byç w∏àczone w systemowà pomoc dla rodziny.

Punkty konsultacyjne powinny wspó∏pracowaç:

t z placówkami lecznictwa odwykowego,

t z grupami samopomocowymi,

t z placówkami podstawowej opieki zdrowotnej.
Punkty konsultacyjne mogà byç tworzone przez samorzàd terytorialny, stowarzy-

szenia abstynenckie i inne podmioty pozarzàdowe. Powinny byç dost´pne dla
klientów w godzinach popo∏udniowych i wieczornych, a warunki lokalowe powin-
ny gwarantowaç zg∏aszajàcym si´ do niego dyskrecj´ i komfort psychiczny. JeÊli
punkt znajduje si´ w urz´dzie gminy czy w oÊrodku pomocy spo∏ecznej, nale˝y za-
dbaç o oddzielne pokoje, gdzie nikt nie b´dzie wchodzi∏ i przeszkadza∏ w czasie roz-
mowy i gdzie nie b´dà dzwoni∏y s∏u˝bowe telefony. Punkt ma obowiàzek prowadziç
dokumentacj´ udzielonych porad, a pracowników obowiàzuje w tym wzgl´dzie za-
chowanie tajemnicy.
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VI. Udzielanie rodzinom, w których wyst´pujà 
problemy alkoholowe pomocy psychospo∏ecznej

i prawnej, a w szczególnoÊci ochrony 
przed przemocà w rodzinie

Pomoc dla doros∏ych cz∏onków rodziny z problemem alkoholowym

Wspó∏uzale˝nienie

Nadu˝ywanie alkoholu przez jednego z cz∏onków rodziny destabilizuje funkcjono-
wanie ca∏ego systemu rodzinnego, rodzi powa˝ne problemy i jest przyczynà cier-
pienia doros∏ych i dzieci.

Konsekwencjà ˝ycia z partnerem nadu˝ywajàcym alkoholu mo˝e byç wspó∏-
uzale˝nienie. Wspó∏uzale˝nienie nie jest chorobà – to efekt przystosowania si´ do
sytuacji problemowej. Koncentrujàc si´ na szukaniu sposobu ograniczenia picia
partnera, osoba wspó∏uzale˝niona nieÊwiadomie przejmuje odpowiedzialnoÊç
i kontrol´ za jego funkcjonowanie, co w efekcie u∏atwia pijàcemu dalsze spo˝ywa-
nie alkoholu. W konsekwencji zaistnia∏ej sytuacji rodzinnej u osób wspó∏uzale˝-
nionych mogà wystàpiç nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosoma-
tyczne, emocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne. Wspó∏uzale˝nienie
rozpoznaje si´ wy∏àcznie u osób doros∏ych, które formalnie mogà wybraç innà dro-
g´ poradzenia sobie z problemem picia partnera. Dzieci nie majà ˝adnego wyboru.
Muszà ˝yç w takich warunkach, jakie stwarzajà im doroÊli.

Osoby wspó∏uzale˝nione potrzebujà cz´sto pomocy i mogà jà uzyskaç w placów-
kach terapii uzale˝nieƒ. W miejscach tych majà prawo korzystaç z bezp∏atnej po-
mocy terapeutycznej i medycznej w zakresie zaburzeƒ zwiàzanych ze wspó∏uzale˝-
nieniem. Celem psychoterapii wspó∏uzale˝nienia jest przekierowanie uwagi
i aktywnoÊci ˝yciowej osób wspó∏uzale˝nionych z picia partnera na zaspokajanie
w∏asnych potrzeb ˝yciowych i potrzeb dzieci. Niezale˝nie bowiem od tego, czy pijà-
cy podejmie leczenie odwykowe, czy nie; czy zatrzyma picie, czy b´dzie pi∏ dalej –
osoby wspó∏uzale˝nione mogà poprawiç jakoÊç zarówno swojego ˝ycia, jak i ˝ycia
swoich dzieci. Trudno jest im jednak podjàç takie kroki bez przyj´cia fachowej po-
mocy z zewnàtrz. W placówkach lecznictwa odwykowego opracowane sà odr´bne
programy psychoterapii, a pacjenci wspó∏uzale˝nieni traktowani sà jako druga,
równie wa˝na jak osoby uzale˝nione, grupa pacjentów. Dla gminy mo˝e to ozna-
czaç koniecznoÊç dofinansowania us∏ug z tego zakresu, wzgl´dnie pokrycie kosz-
tów dodatkowych szkoleƒ dla pracowników lecznictwa odwykowego w zakresie
psychoterapii wspó∏uzale˝nienia.

Poza profesjonalnà terapià wspó∏uzale˝nienia pomocne dla osób majàcych pijà-
cych bliskich mogà byç spotkania Wspólnoty Al-Anon, której celem jest wspiera-
nie si´ osób wspó∏uzale˝nionych w trudnoÊciach wynikajàcych z ˝ycia z osobà pijà-
cà i w zmianie swojego funkcjonowania na bardziej satysfakcjonujàce.
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Doros∏e Dzieci Alkoholików (DDA)

Efektem doÊwiadczeƒ wyniesionych z ˝ycia w rodzinie z problemem alkoholowym
mogà byç pewne utrwalone schematy zachowaƒ i reakcji emocjonalnych, które
utrudniajà osiàgni´cie zadowolenia i satysfakcji, a zw∏aszcza nawiàzywanie bli-
skich relacji z innymi ludêmi w doros∏ym ˝yciu. Powsta∏y na tym tle zespó∏ zabu-
rzeƒ przystosowania nazywa si´ syndromem Doros∏ego Dziecka Alkoholika. Do ze-
spo∏u cech syndromu DDA nale˝à: problemy z samoocenà, zaburzone poczucie
w∏asnej wartoÊci, prze˝ywanie stanu przewlek∏ego napi´cia emocjonalnego (sta∏e
pogotowie emocjonalne), silnego l´ku przed odrzuceniem, trudnoÊci w prze˝ywa-
niu przyjemnoÊci i nadwra˝liwoÊç na cierpienie, poczucie bycia nieszcz´Êliwym,
nieumiej´tnoÊç odpr´˝enia si´, odpoczynku, trudnoÊci w rozpoznawaniu uczuç,
nierzadko „zamro˝enie emocjonalne”, posiadanie sztywnych, zagra˝ajàcych sche-
matów myÊlenia o innych, o sobie, o Êwiecie, wyparcie w∏asnych potrzeb, gotowoÊç
do spe∏niania oczekiwaƒ innych, trudnoÊci wchodzenia w bliskie zwiàzki z ludêmi,
l´k przed nowymi sytuacjami w ˝yciu.

Nie wszystkie osoby wzrastajàce w rodzinie alkoholowej doÊwiadczajà nasilo-
nych objawów zespo∏u DDA. Wi´kszoÊç radzi sobie dobrze ze sobà i swoimi proble-
mami, a jeÊli prze˝ywa trudnoÊci – skutecznie je rozwiàzuje bez pomocy specjali-
stów. DDA mogà osiàgaç wiele sukcesów w ˝yciu, zw∏aszcza zawodowym. Nasilenie
cech charakterystycznych dla syndromu DDA mo˝e jednak przeszkadzaç w co-
dziennym funkcjonowaniu i wówczas wymaga psychoterapii. Oferta terapeutyczna
dla Doros∏ych Dzieci Alkoholików jest wa˝nym elementem systemu pomocy dla
rodzin z problemem alkoholowym. Pomoc dla tej grupy osób mo˝e przybieraç ró˝-
ne formy. W zale˝noÊci od indywidualnej sytuacji i potrzeb mo˝e to byç: edukacja,
poradnictwo, interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwoju osobistym,
motywowanie do podj´cia psychoterapii (pomoc o charakterze krótkotrwa∏ym),
psychoterapia (krótko- i Êrednioterminowa). Zatem nie ka˝de dzia∏anie kierowa-
ne do tej grupy osób jest psychoterapià i wymaga specjalnych uprawnieƒ zawodo-
wych. Psychoterapia dla osób z syndromem DDA powinna byç prowadzona przez
psychoterapeutów lub osoby w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatów szkó∏
psychoterapeutycznych. Inne wymienione formy pomocy psychologicznej dla
DDA mogà realizowaç specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ, zw∏aszcza ci, którzy
ukoƒczyli dodatkowo specjalistyczne przeszkolenie w pomaganiu DDA.

Dla gminy wsparcie programów terapii DDA mo˝e oznaczaç dzia∏ania w zakresie
sfinansowania szkoleƒ doskonalàcych umiej´tnoÊci prowadzenia terapii dla DDA
oraz sfinansowanie realizacji programów terapeutycznych dla tej grupy pacjentów
(grup wsparcia, rozwoju osobistego czy psychoterapii).

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym

Wychowywanie si´ w rodzinie, w której jeden lub oboje rodziców jest uzale˝nio-
nych od alkoholu skutkuje dramatycznymi konsekwencjami dla rozwoju psychicz-
nego i fizycznego dzieci. Dzieci osób z problemem alkoholowym ˝yjà w stanie chro-
nicznego napi´cia i stresu, co zwiàzane jest z niezaspokajaniem ich podstawowych
potrzeb przez rodziców. DoÊwiadczajà one wielu traumatycznych sytuacji zwiàza-
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nych z chaosem i awanturami, jakie majà miejsce w domu, a tak˝e niewype∏nia-
niem ról rodzicielskich przez uzale˝nionych bàdê wspó∏uzale˝nionych rodziców.
W zwiàzku z brakiem oparcia ze strony doros∏ych, dzieci ˝yjà w poczuciu braku
bezpieczeƒstwa emocjonalnego i fizycznego. Powoduje to okreÊlone zaburzenia
emocjonalne i psychiczne. Dzieci rodziców z problemem alkoholowym sà s∏absze
fizycznie i cz´Êciej chorujà. Ponadto cz´sto sà ofiarami przemocy ze strony najbli˝-
szych cz∏onków rodziny lub otoczenia. Trwanie w negatywnej sytuacji rodzinnej
przez d∏u˝szy czas powoduje, i˝ dzieci muszà si´ do niej przystosowaç, przyjmujàc
na siebie role spo∏eczne sprawiajàce, by system rodziny alkoholowej trwa∏, a praw-
da o chorobie alkoholowej nie wysz∏a na jaw. Zaburzenia ˝ycia rodzinnego wynika-
jàce z choroby alkoholowej sprawiajà, i˝ dzieci nie mogà liczyç na wsparcie i pomoc
bliskich. Musi ona nadejÊç z zewnàtrz.

Sytuacja dzieci wychowujàcych si´ w rodzinach dzieci z problemem alkoholo-
wym jest bardzo trudna, a skala zjawiska bardzo du˝a. Wed∏ug danych szacunko-
wych w Polsce ˝yje oko∏o 1,5–2,0 mln dzieci wychowujàcych si´ w rodzinach z pro-
blemem alkoholowym, z tego 500 tys. znajduje si´ w dramatycznej sytuacji
zagra˝ajàcej ich zdrowiu i ˝yciu. W zwiàzku z tym udzielanie pomocy dzieciom z ro-
dzin z problemem alkoholowym powinno byç jednym z priorytetowych zadaƒ, któ-
re podejmujà samorzàdy lokalne w ramach realizacji gminnego programu profi-
laktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych.

Zadanie to powinno byç realizowane poprzez stworzenie lokalnego systemu po-
mocy dziecku i rodzinie, tak by podejmowane dzia∏ania nie by∏y przypadkowe.
W planowaniu pomocy nale˝y dà˝yç do zintegrowania dzia∏aƒ ró˝nych instytucji. Do-
tyczy to przede wszystkim szko∏y, poradni psychologiczno-pedagogicznych, oÊrod-
ków pomocy spo∏ecznej, poradni uzale˝nieƒ, sàdów rodzinnych, policji, punktów
interwencji kryzysowej, Êwietlic socjoterapeutycznych, gminnej komisji rozwiàzywa-
nia problemów alkoholowych. Cz´sto zdarza si´, ˝e pracownicy tych instytucji podej-
mujà niezale˝nie od siebie próby interwencji wobec rodziny bàdê dzia∏ajà na rzecz
tylko jednej osoby z rodziny, nie uwzgl´dniajàc ca∏ego systemu rodzinnego, co nie
przynosi oczekiwanych rezultatów. Tymczasem zaplanowanie i realizacja wspólnych
dzia∏aƒ oraz skierowanie ich do ca∏ej rodziny z problemem alkoholowym w sposób
zdecydowany zwi´ksza ich efektywnoÊç. Dobre rozwiàzanie stanowi tworzenie inter-
dyscyplinarnych zespo∏ów, których zadaniem jest opracowywanie i koordynowanie
realizacji planów pomocy dziecku i rodzinie.

Pomoc dzieciom z rodzin alkoholowych powinna spe∏niaç nast´pujàce za∏o˝enia:

t Dziecko ˝yje w systemie rodzinnym i udzielana mu pomoc powinna byç zinte-
growana z pomocà rodzinie.

t Pomoc dziecku powinna byç planowa, opieraç si´ na diagnozie jego potrzeb
i problemów.

t Pomoc dziecku powinna byç kompleksowa, co oznacza, ˝e b´dzie obejmowaç
wiele aspektów ˝ycia dziecka oraz d∏ugoterminowa, czyli trwaç do momentu
rozwiàzania jego problemów.
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t Celem pomocy powinno byç rozwiàzanie problemów dziecka, a nie doraêne
zaspokajanie jego potrzeb (np. materialnych).

t Pomoc dziecku powinna byç zindywidualizowana.

t Osoby udzielajàce pomocy powinny mieç odpowiednie kwalifikacje zawodowe
oraz kompetencje osobiste.

t Planowanie pomocy powinno przebiegaç w zespole i jeÊli to mo˝liwe – podda-
wane superwizji lub konsultacji.

t Udzielanie pomocy powinno spe∏niaç standardy adekwatne do rodzaju Êwiad-
czonych us∏ug (np. warunki lokalowe, liczba dzieci w grupie itp.).

Do zadaƒ gminy w zakresie udzielania pomocy psychologicznej dzieciom z rodzin
z problemem alkoholowym nale˝y w szczególnoÊci:

t Tworzenie i finansowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci Êwietlic opiekuƒczo-wychowaw-
czych, socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.
Zgodnie z nowelizacjà ustawy, rekomendowane jest tak˝e finansowanie do˝y-
wiania dzieci ucz´szczajàcych do Êwietlic socjoterapeutycznych i opiekuƒczo-
-wychowawczych.

t Finansowanie prowadzenia zaj´ç i programów socjoterapeutycznych dla dzie-
ci z rodzin z problemem alkoholowym. Programy te powinny opieraç si´ na pi-
semnych konspektach do poszczególnych zaj´ç zaplanowanych do realizacji.

t Dofinansowanie obozów socjoterapeutycznych dla dzieci z rodzin z proble-
mem alkoholowym. Obozy te powinny byç integralnym elementem ca∏orocz-
nej pracy z dzieçmi.

t Finansowanie zatrudnienia pracowników merytorycznych w placówkach po-
mocy dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. W przypadku wychowaw-
ców w Êwietlicach dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, pracujàcych
w wymiarze 24 godzin tygodniowo, zasadnym jest zatrudnienie na podstawie
umowy o prac´.

t Organizowanie i finansowanie superwizji dla pracowników placówek udziela-
jàcych pomocy psychologicznej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym.

t Dofinansowywanie szkoleƒ i kursów specjalistycznych w zakresie pracy z dzieç-
mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz w zakresie prowadzenia zaj´ç so-
cjoterapeutycznych organizowanych dla pedagogów, psychologów, nauczycieli,
którzy sà zatrudnieni w tego typu placówkach lub deklarujà gotowoÊç podj´cia
tego typu pracy.

t Organizowanie lokalnych narad, seminariów i konferencji w zakresie wdra˝a-
nia systemu pomocy dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.

t Wspieranie i koordynowanie pracy interdyscyplinarnych zespo∏ów ds. pomocy
dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym.
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t Wspieranie grup samopomocowych dla dzieci alkoholików typu Alateen.

t Tworzenie systemowego wsparcia i terapii dla dzieci z FAS – Alkoholowym Ze-
spo∏em P∏odowym oraz dla ich rodziców i opiekunów. Niezb´dne jest dostar-
czanie wiedzy na temat FAS psychologom, pedagogom, terapeutom oraz
wszystkim, którzy zajmujà si´ pomocà dzieciom z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

Przypuszcza si´, i˝ rocznie w Polsce rodzi si´ od kilku do kilkunastu tysi´cy
dzieci z zaburzeniami spowodowanymi piciem alkoholu przez matki w czasie
cià˝y.

FAS – P∏odowy Zespó∏ Alkoholowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome) nale˝y do
grupy fizycznych i umys∏owych schorzeƒ wrodzonych. Gdy matka pije alkohol
podczas cià˝y, dziecko mo˝e urodziç si´ z uszkodzeniami mózgu, uk∏adu nerwo-
wego i innych organów wewn´trznych. Rodzaj i g∏´bokoÊç uszkodzeƒ zale˝y od
iloÊci wypijanego alkoholu przez kobiet´ oraz trymestru cià˝y. Badania pokazu-
jà, i˝ nie ma bezpiecznej dawki alkoholu, jakà mo˝e spo˝ywaç kobieta w cià˝y
bez konsekwencji dla dziecka, które ma si´ urodziç. Im wi´cej alkoholu si´ wy-
pija, tym wi´ksze szkody czyni on w organizmie dziecka.

Dzieci, których mamy pi∏y alkohol w trakcie cià˝y majà cz´sto zmieniony wy-
glàd zewn´trzny – sà mniejsze, majà mniejszà g∏ow´ i charakterystyczne rysy
twarzy (wàska górna warga, sp∏aszczona rynienka podnosowa, ma∏a ˝uchwa.
Charakteryzujà si´ tak˝e nieprawid∏owà budowà koƒczyn oraz zdeformowany-
mi koÊçmi i stawami.

Najpowa˝niejszymi konsekwencjami dla dzieci sà zmiany, jakie alkohol powo-
duje w poszczególnych cz´Êciach mózgu oraz uk∏adu nerwowego. W zwiàzku
z tym dzieci z FAS sà mniej sprawne spo∏ecznie i intelektualnie, a ich zachowa-
nia sà zaburzone. Mimo i˝ cz´sto sprawiajà wra˝enie zdrowych, majà k∏opoty
z uczeniem si´ i koncentracjà uwagi. Dzieci sà cz´sto nadpobudliwe, nie rozu-
miejà z∏o˝onych poleceƒ, majà k∏opoty z pami´cià i procesami myÊlowymi oraz
zaburzenia mowy. Dzieci z FAS cierpià z powodu uszkodzonych zmys∏ów s∏uchu,
wzroku i czucia. Wymagajà kompleksowej pomocy specjalistycznej. Gdy jej nie
otrzymujà, wraz z wiekiem ich problemy zwiàzane z emocjami, szko∏à, z funk-
cjonowaniem spo∏ecznym stajà si´ coraz bardziej dotkliwe zarówno dla nich,
jak i dla ich otoczenia. Niezb´dne jest tak˝e dostosowanie Êrodowiska, w któ-
rym przebywajà dzieci do ich potrzeb, a przede wszystkim odpowiednie podej-
Êcie wychowawcze i terapeutyczne rodziców, opiekunów i profesjonalistów.
Dzieci poddane odpowiedniej terapii, opiece i edukacji znacznie lepiej funk-
cjonujà w ˝yciu spo∏ecznym.

Wi´cej informacji na stronach: www.parpa.pl; www.fas.edu.pl;
www.fundacja.dajszanse.free.ngo.pl.

t Prowadzenie dzia∏aƒ zwiàzanych z ewaluacjà (wewn´trznà i zewn´trznà) pro-
gramów pomocy dla dzieci alkoholików oraz programów badawczych dotyczà-
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cych psychospo∏ecznego funkcjonowania dzieci z rodzin z problemem alkoho-
lowym.

t Organizowanie i/lub finansowanie zaj´ç dla rodziców dzieci ucz´szczajàcych na
zaj´cia, majàcych na celu podniesienie kompetencji wychowawczych.

Udzielanie pomocy dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym mo˝e odbywaç
si´ w ró˝nych placówkach i mieç ró˝nà form´ (przy zachowaniu za∏o˝eƒ zawartych
w modelu pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych). To pozwoli na wszechstronne
zaspokajanie ró˝nych potrzeb zwiàzanych z danym Êrodowiskiem. Ocena, które
formy oddzia∏ywaƒ sà bardziej wartoÊciowe od innych, mo˝e nastàpiç w kontek-
Êcie lokalnych zasobów i potrzeb.

Je˝eli na danym terenie nie ma mo˝liwoÊci stworzenia Êwietlicy socjoterapeu-
tycznej, spe∏niajàcej formalne wymogi dotyczàce samodzielnego lokalu oraz wy-
maganej iloÊci godzin pracy, program socjoterapii mo˝e byç realizowany w formie
zaj´ç socjoterapeutycznych poza placówkà. Powinno si´ jednak zachowaç standar-
dy co do zadaƒ i celów prowadzenia tego typu zaj´ç. Je˝eli zaÊ program realizowa-
ny w placówce nie spe∏nia merytorycznych za∏o˝eƒ programu socjoterapii, Êwietli-
cy tej nie nale˝y nazywaç socjoterapeutycznà. Âwietlica opiekuƒczo-wychowawcza
równie˝ stanowi element systemu pomocy i odgrywa bardzo wa˝nà rol´ w proce-
sie pomagania dzieciom, zw∏aszcza z rodzin dysfunkcyjnych.

Najcz´Êciej stosowane formy pomocy dziecku to:

t Êwietlice socjoterapeutyczne,

t zaj´cia socjoterapeutyczne,

t Êwietlice opiekuƒczo-wychowawcze.

Istotnà rol´ w procesie pomagania dzieciom z rodzin alkoholowych zajmujà
Êwietlice socjoterapeutyczne.

Po wejÊciu w ˝ycie znowelizowanej w 1996 r. ustawy nastàpi∏ bardzo dynamiczny
ich rozwój. Jednak analiza sprawozdaƒ z ostatnich lat nadsy∏anych z poszczegól-
nych gmin do Paƒstwowej Agencji Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych wska-
zuje na niepokojàce zjawisko.

W 2007 r. w polskich gminach funkcjonowa∏o 1916 Êwietlic socjoterapeutycznych
(o 374 mniej ni˝ w roku poprzednim), w których z pomocy Êwiadczonej w ramach
zaj´ç skorzysta∏o blisko 64 880 dzieci. Zmniejszy∏a si´ tak˝e liczba zatrudnionych
w nich wychowawców – pracowa∏o tam 4317 wychowawców. W 2007 r. samorzàdy
gminne wydatkowa∏y na funkcjonowanie Êwietlic socjoterapeutycznych ponad
35 393 300 z∏, co równie˝ stanowi kwot´ ni˝szà ni˝ w poprzednim roku.

Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy niepokojàce zjawisko zmniejszania
si´ liczby placówek oferujàcych specjalistycznà pomoc dzieciom z rodzin z proble-
mem alkoholowym. Trendowi temu towarzyszy szereg niekorzystnych zjawisk, ta-
kich jak: brak stabilizacji funkcjonowania placówek, zatrudnianie wychowawców
nie na etatach, lecz w ramach umów zleceƒ, co sprawia, ˝e wi´kszoÊç z nich trak-
tuje t´ prac´ jako dodatkowe zaj´cie, nie anga˝ujàc si´ nale˝ycie w pomoc dzie-
ciom, du˝a rotacja kadry, praca z du˝ymi grupami dzieci uniemo˝liwiajàca realiza-
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cj´ indywidualnych placów pomocy, czy wreszcie brak oddzia∏ywaƒ wobec rodzi-
ców. Te i inne trudnoÊci sprawiajà, ˝e chocia˝ z jednej strony mo˝emy mówiç o ist-
niejàcym systemie Êwietlic, w których dzieci alkoholików mogà uzyskaç pomoc, to
jednak system ten nie jest tak efektywny i pomoc tak skuteczna, jak mo˝na by
oczekiwaç. Troska o jakoÊç i standardy pracy powinna byç priorytetem przy podej-
mowaniu decyzji finansowych.

W 2007 r. funkcjonowa∏o 5.400 Êwietlic realizujàcych program opiekuƒczo-wy-
chowawczy. Z zaj´ç prowadzonych przez ponad 10 tys. wychowawców skorzysta∏o
ponad 196 510 dzieci W 2007 r. samorzàdy gminne na funkcjonowanie Êwietlic re-
alizujàcych program opiekuƒczo-wychowawczy wydatkowa∏y ponad 61 676 000 z∏.
Wzrost nak∏adów by∏ tak˝e adekwatny do zwi´kszenia liczby tych placówek.

¸àcznie opiekà i pomocà w ró˝nych placówkach zosta∏o obj´tych 260 tys. dzieci,
jednak jedynie 110 tys. dzieci zosta∏o zdiagnozowanych jako dzieci alkoholików.
Oznacza to, ˝e grupa dzieci alkoholików stanowi∏a 42% wszystkich dzieci obj´tych
pomocà.

Przy znaczàcych Êrodkach finansowych (w 2007 r. by∏o to 97 146 000 z∏), jakie co
roku przeznaczajà samorzàdy lokalne na dzia∏ania skierowane do dzieci i m∏odzie-
˝y. Do dzieci alkoholików pomoc dociera tylko w nieznacznym zakresie. Dodatko-
wo nale˝y zaznaczyç, i˝ jakoÊç tej pomocy jest bardzo niska. Przeprowadzone przez
Wiolett´ Junik z Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego badania ewaluacyjne dzia∏al-
noÊci Êwietlic wykaza∏y, i˝ placówki te w znacznej mierze nie spe∏niajà zak∏ada-
nych standardów pomocy. Znaczàce deficyty zaobserwowano zw∏aszcza w takich
obszarach jak:

t przeprowadzanie indywidualnych diagnoz wychowanków b´dàcych podstawà
do tworzenia indywidualnych planów pracy,

t podejmowanie pracy z rodzicami wychowanków (diagnoza sytuacji rodzinnej,
wspieranie rodziny w rozwiàzywaniu problemów),

t stosowanie specjalistycznych form pomagania dzieciom (np. bajka terapeu-
tyczna, techniki relaksacyjne, psychodrama i inne s∏u˝àce odreagowaniu emo-
cjonalnemu).

Wa˝nym wyzwaniem staj´ si´ wi´c zintensyfikowanie dzia∏aƒ zwiàzanych z udzie-
laniem wsparcia i pomocy psychologicznej tej grupie odbiorców, zw∏aszcza w ta-
kich obszarach jak:

t podnoszenie kwalifikacji osób zajmujàcych si´ pomocà w Êwietlicach,

t zapewnienie nadzoru, superwizji i doradztwa merytorycznego wychowawcom
Êwietlic,

t zapewnienie stabilnoÊci finansowej placówkom, zw∏aszcza w obszarze zatrud-
nienia kadry.

Zatrudnianie pracowników Êwietlic w formie krótkotrwa∏ych umów, np. umowy zle-
cenia (w wielu przypadkach jest to dodatkowa forma pracy w ma∏ym wymiarze go-
dzin bez formalnych struktur) utrudnia organizowanie systemowej pomocy dzie-
ciom i ich rodzinom oraz zmniejsza motywacj´ wychowawców Êwietlic do pracy.
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t poprawa warunków lokalowych Êwietlic – cz´sto brak sta∏ego wydzielonego lo-
kalu dostosowanego do dzia∏alnoÊci placówek,

t zmniejszenie liczby dzieci przypadajàcych na jednà osob´ prowadzàcà zaj´cia,

t dostosowanie nazewnictwa w stosunku do rzeczywistej oferty programowej
Êwietlic (u˝ywanie nazwy „Êwietlica socjoterapeutyczna” w odniesieniu do pla-
cówki realizujàcej jedynie program opiekuƒczo-wychowawczy).

Zadania Êwietlicy socjoterapeutycznej:

t Sporzàdzanie diagnozy indywidualnej dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

t Prowadzenie zaj´ç socjoterapeutycznych zgodnie z programem przygotowa-
nym dla ca∏ej grupy i diagnozà indywidualnà dzieci.

t Praca ze sta∏ymi grupami dzieci.

t Praca z dzieçmi w kontakcie indywidualnym.

t Przygotowanie i realizacja indywidualnych programów rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci. W planach tych warto uwzgl´dniaç w∏àczanie dziecka w dzia-
∏ania ró˝norodnych kó∏ zainteresowaƒ, grup rozwojowych, w pozalekcyjne i po-
zaszkolne zaj´cia – zgodnie z predyspozycjami i zainteresowaniami dziecka.

t Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej z charakterem placów-
ki (dokumentacja diagnozy, planów i realizacji indywidualnych i grupowych za-
j´ç z dzieçmi wraz z osiàgni´ciami).

t Utrzymywanie kontaktów z rodzinà dziecka w celu:

• diagnozy sytuacji rodzinnej,

• rozwiàzywania problemów rodziny (np. motywowanie osoby uzale˝nionej lub –
wspó∏uzale˝nionej do podj´cia terapii),

• wspó∏pracy dotyczacej post´pów dziecka w procesie socjoterapii.

t Wspó∏praca z instytucjami (gminna komisja rozwiàzywania problemów alko-
holowych, szko∏a, oÊrodek pomocy spo∏ecznej, sàd rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.), które mogà pomóc rodzinie w rozwiàzaniu jej pro-
blemów, a zw∏aszcza w zakresie podejmowania interwencji wobec osób
uzale˝nionych i wspó∏uzale˝nionych. Niezwykle istotny jest wymóg wspó∏pra-
cy z wychowawcami klas, pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczàcymi
dzieci, zw∏aszcza tych przedmiotów, które sprawiajà dzieciom trudnoÊci. Aby
zwi´kszyç efektywnoÊç pomocy, konieczna jest wymiana informacji na temat
sytuacji szkolnej dziecka, ewentualnych wagarów tp.).

t Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczàcych pracy pla-
cówki.

t Zaj´cia (spotkania) grupowe dla rodziców, warsztaty w zakresie doskonalenia
umiej´tnoÊci wychowawczych.
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Zadania osób prowadzàcych zaj´cia socjoterapeutyczne:

t Diagnoza indywidualna dziecka i jego sytuacji rodzinnej i szkolnej.

t Prowadzenie zaj´ç zgodnie z programem dla ca∏ej grupy i diagnozà indywidu-
alnà dzieci.

t Utrzymywanie sta∏ych kontaktów z rodzinà dziecka (wizyty domowe).

t Przygotowanie i realizacja indywidualnych programów rozwojowo-terapeutycz-
nych dla dzieci.

t Prowadzenie dokumentacji.

t Wspó∏praca z instytucjami (gminna komisja rozwiàzywania problemów alko-
holowych, szko∏a, oÊrodek pomocy spo∏ecznej, sàd rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.).

t Regularne korzystanie z konsultacji lub superwizji dotyczàcych prowadzonych
zaj´ç.

Uwagi i wskazówki:

t Grup´ socjoterapeutycznà powinny prowadziç przynajmniej dwie osoby obec-
ne na zaj´ciach, a liczba dzieci nie powinna przekraczaç 12 osób.

t Grupy dzieci powinny byç organizowane w okreÊlonych przedzia∏ach wieko-
wych: 7–10, 11–12, 13–15 lat.

t Programy zaj´ç grupowych (cele, formy zaj´ç, metody) powinny byç dostoso-
wane do potrzeb rozwojowych dzieci oraz ograniczeƒ wynikajàcych z ich sytu-
acji rodzinnej.

Ze wzgl´du na specyfik´ pomocy i trudnoÊç zadaƒ, praca osób w Êwietlicach socjo-
terapeutycznych powinna byç obj´ta superwizjà lub konsultacjà. Superwizje i kon-
sultacje mogà prowadziç osoby o odpowiednim przygotowaniu i doÊwiadczeniu
w pracy z dzieçmi (np. superwizorzy Polskiego Towarzystwa Psychologicznego lub
konsultanci Paƒstwowej Agencji Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych). Do-
brym rozwiàzaniem w sytuacji, kiedy brakuje specjalistów, jest organizowanie
wspólnych spotkaƒ pracowników z kilku sàsiednich placówek. Celem spotkaƒ jest
omawianie sposobów rozwiàzywania problemów dzieci i ich rodzin. Nale˝y pami´-
taç, ˝e ruch samopomocowy nie mo˝e zastàpiç profesjonalnej superwizji.

t Âwietlice socjoterapeutyczne powinny byç organizowane poza terenem szko∏y
ze wzgl´du na potrzeb´ unikni´cia etykietowania i stygmatyzacji dzieci z tzw.
rodzin patologicznych.

t Cele postawione w programie mogà byç realizowane przy zastosowaniu ró˝-
nych form i metod pracy z dzieçmi, np. zaj´cia plastyczne, muzyczne, teatral-
ne, sportowe, gry i zabawy rozwojowe, konkursy, wycieczki, obozy itp. Osoba
prowadzàca zaj´cia powinna stosowaç te formy pracy, w których czuje si´ naj-
bardziej kompetentna.
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Zadania Êwietlicy opiekuƒczo-wychowawczej:

t Sta∏a, systematyczna wspó∏praca z rodzinà dziecka.

t Rozpoznanie sytuacji dziecka w kontekÊcie jego sytuacji rodzinnej.

t Organizacja czasu wolnego, prowadzenie zaj´ç tematycznych.

t Prowadzenie pracy z grupà poprzedzone jej planowaniem w zespole pracowni-
ków.

t Indywidualne spotkania z dzieçmi organizowane poza pracà z grupà.

t Prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem i z grupà.

Wspó∏praca z innymi instytucjami (gminna komisja rozwiàzywania problemów al-
koholowych, szko∏a, oÊrodek pomocy spo∏ecznej, sàd rodzinny, powiatowe cen-
trum pomocy rodzinie itp.).

t Do˝ywianie dzieci.

t Pomoc dziecku w radzeniu sobie z ˝yciowymi problemami, kryzysami (rodzin-
nymi, zwiàzanymi z relacjami z rówieÊnikami, szkolnymi itp.).

t Korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji dotyczàcych pracy pla-
cówki.

Zasady dzia∏ania i organizacji placówek opiekuƒczo-wychowawczych
wsparcia dziennego

W zwiàzku z koniecznoÊcià zapewniania opieki celowe jest, by Êwietlice Êwiadczàce
pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym spe∏nia∏y wymogi okreÊlone
w rozporzàdzeniu Ministra Polityki Spo∏ecznej z dnia 19 paêdziernika 2007 r.
w sprawie placówek opiekuƒczo-wychowawczych (Dz.U. Nr 201 poz. 1455). Akt
prawny okreÊla zasady dzia∏ania wszystkich placówek opiekuƒczo-wychowawczych,
w tym tak˝e placówek wsparcia dziennego, do których zalicza si´ m.in. Êwietlice
Êrodowiskowe, socjoterapeutyczne i inne. Rozporzàdzenie okreÊla: zadania i orga-
nizacj´ wszystkich placówek opiekuƒczo-wychowawczych, w tym placówek wspar-
cia dziennego. W akcie prawnym przedstawione sà tak˝e: standardy us∏ug oferowa-
nych przez placówki, kwalifikacje osób zatrudnionych.

Warunki obowiàzujàce w placówkach

Zgodnie z § 32 rozporzàdzenia w sprawie placówek opiekuƒczo-wychowawczych za-
daniem placówek wsparcia dziennego jest stwarzanie warunków do:

t fizycznego, psychicznego i poznawczego rozwoju dziecka,

t poszanowania podmiotowoÊci dziecka, wys∏uchiwania jego zdania i w miar´
mo˝liwoÊci uwzgl´dniania jego wniosków we wszelkich dotyczàcych go spra-
wach oraz informowania dziecka o podejmowanych wobec niego dzia∏aniach,

t zapewnienia poczucia bezpieczeƒstwa,
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t dba∏oÊci o poszanowanie i podtrzymanie zwiàzków emocjonalnych dziecka
z rodzicami, rodzeƒstwem i z innymi osobami, zarówno spoza placówki i pla-
cówki wsparcia dziennego, jak i przebywajàcymi lub zatrudnionymi w tych pla-
cówkach,

t uczenia nawiàzywania wi´zi uczuciowych oraz zwiàzków interpersonalnych,

t poszanowania potrzeb religijnych dziecka,

t zapewnienia dzieciom warunków sprzyjajàcych utrzymywaniu osobistych kon-
taktów z rodzinà,

t uczenia poszanowania tradycji i ciàg∏oÊci kulturowej,

t uczenia planowania i organizowania codziennych zaj´ç stosownie do wieku
dziecka,

t uczenia organizowania czasu wolnego, w tym uczestniczenia w zaj´ciach kul-
turalnych, rekreacyjnych i sportowych,

t kszta∏towania u dzieci nawyków i uczenia zachowaƒ prozdrowotnych,

t przygotowywania dzieci do ponoszenia odpowiedzialnoÊci za w∏asne post´po-
wanie oraz uczenia samodzielnoÊci w ˝yciu,

t wyrównywania deficytów rozwojowych dzieci,

t uzgadniania istotnych decyzji dotyczàcych dziecka z jego rodzicami lub opieku-
nami prawnymi.

Rodzaje placówek wsparcia dziennego i ich zadania

Rozporzàdzenie w § 29 wprowadza si´ podzia∏ na dwa rodzaje placówek wsparcia
dziennego: placówki wsparcia dziennego i specjalistyczne placówki wsparcia
dziennego.

Placówki wsparcia dziennego zapewniajà dzieciom pomoc w nauce, organizacj´
czasu wolnego, rozwój zainteresowaƒ, organizacj´ zabaw i zaj´ç sportowych, sta∏à
prac´ z rodzinà dziecka.

Specjalistyczne placówki wsparcia dziennego, oprócz powy˝szych zadaƒ, majà
prowadziç przynajmniej jednà z nast´pujàcych form pracy:

t Zaj´cia socjoterapeutyczne, realizowane w sta∏ych grupach dzieci, prowadzone
przez co najmniej wychowawc´ i terapeut´

lub

t Oddzia∏ywania terapeutyczne, korekcyjne, kompensacyjne i logopedyczne.

Specjalistyczne placówki prowadzà tak˝e:

t indywidualne programy korekcyjne, realizowane podczas zaj´ç grupowych lub
w kontakcie indywidualnym,
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t udzielajà pomocy w sytuacjach kryzysowych szkolnych, rodzinnych, rówieÊni-
czych i osobistych na podstawie diagnozy indywidualnej dziecka i jego rodziny.

Terapeucie w specjalistycznej placówce udzielane jest profesjonalne wsparcie
merytoryczne.

Czas pracy

Placówka wsparcia dziennego zgodnie z paragrafem § 29 ust 1 i 2 ww. rozporzàdze-
nia funkcjonuje przez ca∏y rok minimum cztery godziny dziennie od poniedzia∏ku
do piàtku. Godziny powinny byç dostosowane do potrzeb dzieci i rodziców. W przy-
padku ma∏ej iloÊci dzieci wymagajàcych opieki, iloÊç dni i godzin mo˝na wyjàtko-
wo dostosowaç do potrzeb.

Do˝ywianie i wyposa˝enie

Placówka wsparcia dziennego zgodnie z § 28 ust. 5 ww. rozporzàdzenia zapewnia
dzieciom:do˝ywianie w postaci minimum jednego posi∏ku dostosowanego do pory
dnia i czasu przebywania dziecka oraz wyposa˝enie w przedmioty potrzebne do za-
j´ç i w miar´ mo˝liwoÊci w odzie˝ obuwie, bielizn´ oraz inne przedmioty osobiste-
go u˝ytku stosowne do wieku i indywidualnych potrzeb.

Osoby pracujàce

Rozporzàdzenie w § 29 ust 3 i 5 okreÊla kompetencje osób zatrudnionych do pro-
wadzenia placówki.

Placówkà kieruje kierownik, który jest jednoczeÊnie wychowawcà, w razie jego
nieobecnoÊci funkcj´ t´ sprawuje osoba wyznaczona przez podmiot prowadzàcy.

Kwalifikacje kierownika placówki okreÊlone sà w § 37 ww. rozporzàdzenia. Kie-
rownikiem placówki wsparcia dziennego mo˝e byç osoba, która posiada ukoƒczo-
ne studia wy˝sze na kierunku: pedagogika, pedagogika specjalna, psychologia, pra-
ca socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kierunku w zakresie resocjalizacji,
pracy socjalnej, pedagogiki opiekuƒczo-wychowawczej, albo na innym kierunku
uzupe∏nione studiami podyplomowymi w zakresie psychologii, pedagogiki, nauk
o rodzinie lub resocjalizacji.

Kwalifikacje na pozosta∏ych stanowiskach precyzuje § 38 ust. 1 ww. rozporzàdzenia:

t wychowawcy – ukoƒczone studia wy˝sze: na kierunku: pedagogika, pedagogi-
ka specjalna, psychologia, praca socjalna, nauki o rodzinie lub na innym kie-
runku w zakresie resocjalizacji, pracy socjalnej, pedagogiki opiekuƒczo-wycho-
wawczej, albo na innym kierunku, uzupe∏nione studiami podyplomowymi
w zakresie psychologii, pedagogiki, nauk o rodzinie lub resocjalizacji,

t pedagoga – ukoƒczone wy˝sze studia magisterskie na kierunku pedagogika al-
bo pedagogika specjalna,

t psychologa – ukoƒczone wy˝sze studia magisterskie na kierunku psychologia,

t terapeuty – udokumentowane przygotowanie do prowadzenia terapii o profilu
potrzebnym w pracy placówki lub placówki wsparcia dziennego,
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t pracownika socjalnego – wykszta∏cenie Êrednie lub wy˝sze uprawniajàce do
wykonywania zawodu pracownika socjalnego, z tym, ˝e osoby z wykszta∏ce-
niem Êrednim muszà mieç ukoƒczonà specjalizacj´ zawodowà w zawodzie pra-
cownik socjalny,

t opiekuna dzieci´cego – ukoƒczonà szko∏´ medycznà przygotowujàcà do pracy
w zawodzie opiekunki dzieci´cej lub piel´gniarki albo studia pedagogiczne
o specjalnoÊci opiekuƒczo-wychowawczej,

t lekarza i piel´gniarki – odpowiednie wykszta∏cenie medyczne.
Wychowawcy w placówkach i placówkach wsparcia dziennego oraz kierownicy

placówek wsparcia dziennego zatrudnieni w dniu wejÊcia w ˝ycie rozporzàdzenia
na podstawie dotychczasowych przepisów zachowujà uprawnienia do zajmowania
tego stanowiska (§ 40 ww. rozporzàdzenia).

Przyjmowanie do placówki

Dzieci przyjmowane sà do placówek opiekuƒczo-wychowawczych wsparcia dzien-
nego bez skierowania. Mówi o tym § 29 ust. 6 ww. rozporzàdzenia.

Regulamin

Organizacj´ placówki okreÊla regulamin opracowany przez kierownika w porozumie-
niu z w∏aÊciwà jednostkà samorzàdu terytorialnego (§ 29 ust. 4 ww. rozporzàdzenia).

Wspó∏praca z innymi podmiotami

W wykonywaniu swoich zadaƒ placówka wsparcia dziennego wspó∏pracuje z orga-
nami samorzàdowymi odpowiednimi do zasi´gu placówki:

t placówka o zasi´gu gminnym z lokalnym OÊrodkiem Pomocy Spo∏ecznej

t placówka o zasi´gu ponadgminnym z w∏aÊciwym centrum pomocy z innymi
podmiotami: pracodawcy, media, organizacje pozarzàdowe i Êrodowiska na-
ukowe (§ 35 ww. rozporzàdzenia).

Hostel

Placówki wsparcia dziennego mogà prowadziç hostel czyli cz´Êç organizacyjnà pla-
cówki opiekuƒczo-wychowawczej dysponujàcà bazà noclegowà i zapewniajàcà opie-
k´ wychowawczà, czynnà przez ca∏à dob´. Wykorzystuje si´ w sytuacjach kryzyso-
wych, kiedy dziecko ze wzgl´dów rodzinnych musi czasowo zamieszkaç poza swojà
rodzinà za zgodà rodziców lub opiekunów prawnych albo kiedy rodzina musi cza-
sowo uzyskaç schronienie.

Rejestr placówek

Zgodnie z ustawà z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz.U. z 2008 r.
Nr 115, poz. 728 z póên. zm.) do zadaƒ wojewody nale˝y prowadzenie rejestru pla-
cówek opiekuƒczo wychowawczych (art. 21 pkt 6). W zwiàzku z tym placówki opie-
kuƒczo-wychowawcze wsparcia dziennego powinny zg∏aszaç fakt prowadzenia swo-
jej dzia∏alnoÊci do wojewody.
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VII. Przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie

Wprowadzenie

Zadania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem przemocy w rodzinach, w szczególnoÊci
z problemem alkoholowym, samorzàdy lokalne realizujà od 1996 r. Wówczas usta-
wa o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi na∏o˝y∏a na sa-
morzàdy lokalne zadanie w∏asne w postaci udzielania cz∏onkom rodzin z proble-
mem alkoholowym pomocy psychospo∏ecznej i prawnej, a w szczególnoÊci ochrony
przed przemocà. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzia∏aniu przemocy w ro-
dzinie (Dz.U. Nr 180, poz. 1493) wskaza∏a, ˝e zadania w zakresie przeciwdzia∏ania
przemocy w rodzinie majà byç realizowane, opierajàc si´ na zapisach ustawy o po-
mocy spo∏ecznej oraz ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alko-
holizmowi (art. 6 ust.1). JednoczeÊnie omawiana ustawa wprowadzi∏a do zadaƒ
w∏asnych gminy:

t tworzenie gminnego systemu przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie,

t prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdzia∏ania przemocy
w rodzinie,

t opracowywanie i realizacj´ programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

t prowadzenie gminnych oÊrodków wsparcia.

Mimo ˝e w 2007 r. na zadania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem przemocy w rodzi-
nie samorzàdy gminne przeznaczy∏y 7% Êrodków pochodzàcych z op∏at za ko-
rzystanie z zezwoleƒ na sprzeda˝ alkoholu, co stanowi w porównaniu do roku
poprzedniego wzrost o prawie 1,3%, to globalnie samorzàdy lokalne na przeciw-
dzia∏anie przemocy w rodzinie wyda∏y o blisko 2,5 mln z∏ mniej ni˝ w roku po-
przednim.

Tymczasem z badaƒ przeprowadzonych w 2007 r. na zlecenie Ministerstwa Pra-
cy i Polityki Spo∏ecznej przez TSN OBOP wynika, ˝e co trzeci Polak przynajmniej
raz dozna∏ przemocy ze strony najbli˝szych, 46% ofiar przemocy w rodzinie stwier-
dzi∏o, ˝e sprawca przynajmniej raz by∏ pod wp∏ywem alkoholu (potwierdza to 15%
sprawców). W Ogólnopolskim Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebie-
ska Linia” w 2007 roku przyj´to ponad 10 tys rozmów, które dotyczy∏y ró˝nych pro-
blemów rodzinnych w tym przemocy oraz nadu˝ywania alkoholu i uzale˝nienia.

Przeciwdzia∏anie przemocy domowej w Êrodowiskach lokalnych

W Polsce od kilku lat liczba placówek pomagajàcych ofiarom przemocy w rodzinie
utrzymuje si´ na podobnym poziomie, w 2007 r. w gminach funkcjonowa∏o ich po-
nad 2.730 (ankieta PARPA-G1). Istniejàcym ju˝ placówkom brakuje stabilnoÊci –
z danych z gmin wynika, ˝e w 2007 r. powsta∏o ponad 670 nowych miejsc pomocy
dla ofiar przemocy. Priorytetem powinno byç zapewnienie sta∏ej oferty pomocy
osobom krzywdzonym przez najbli˝szych. Brak kontynuacji w funkcjonowaniu pla-
cówek pomagajàcych ofiarom przemocy oznacza ograniczenie dost´pnoÊci do pro-
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fesjonalnej pomocy, co z kolei niekorzystnie wp∏ywa na terapi´ klientów i na pro-
ces radzenia sobie z przemocà.

Zadaniem gminy powinno byç dà˝enie do stworzenia pe∏nej, kompleksowej
i profesjonalnej oferty s∏u˝àcej pomocy ofiarom przemocy domowej. W zwiàzku
z powy˝szym rekomenduje si´:

t uruchamianie i finansowanie miejsc pomocy (punktów konsultacyjnych,
oÊrodków interwencji kryzysowej, oÊrodków wsparcia),

t prowadzenie i finansowanie grup wsparcia i grup terapeutycznych,

t realizacj´ programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

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

t prowadzenie dzia∏alnoÊci informacyjno-edukacyjnej s∏u˝àcej upowszechnieniu
informacji na temat mo˝liwoÊci uzyskania pomocy na terenie gminy.

Tworzenie nowych miejsc pomocy rodzinom, w których dochodzi do przemocy,
powinno byç poprzedzone diagnozà lokalnà, pozwalajàcà stwierdziç, jakie pla-
cówki sà potrzebne mieszkaƒcom danej gminy. Ma∏ym gminom zaleca si´ za-
wieranie mi´dzygminnych porozumieƒ, które umo˝liwiajà bardziej efektywne
wykorzystanie oferty placówki oraz bardziej ekonomiczne gospodarowanie
Êrodkami finansowymi.

Programy dla sprawców przemocy w rodzinie

Ustawa o przeciwdzia∏aniu przemocy w rodzinie obowiàzek opracowywania i reali-
zacji programów korekcyjno-edukacyjnych dla sprawców przemocy domowej na-
k∏ada na powiaty, jednak samorzàdy lokalne coraz cz´Êciej podejmujà decyzj´ o re-
alizacji takich programów na terenie swojej gminy. Z danych Ministerstwa Pracy
i Polityki Spo∏ecznej wynika, ˝e 159 placówek realizowa∏o programy dla sprawców
przemocy w rodzinie. Uruchamiajàc tego typu przedsi´wzi´cie, nale˝y zwróciç
szczególnà uwag´ na kompetencje osób realizujàcych powy˝sze programy (powin-
ny one przejÊç specjalistyczne szkolenia przygotowujàce do pracy ze sprawcami
przemocy) oraz sposób rekrutacji uczestników programu. Praktyka pokazuje, ˝e
sprawcy przemocy w rodzinie bardzo rzadko decydujà si´ na dobrowolny udzia∏
w programach. W zwiàzku z powy˝szym nale˝y zadbaç o nawiàzanie wspó∏pracy
z wymiarem sprawiedliwoÊci, w celu zwi´kszenia liczby osób zobowiàzanych przez
sàd do udzia∏u w programach edukacyjno-korekcyjnych dla sprawców przemocy.

Nale˝y pami´taç, ˝e miejscem, gdzie stosunkowo ∏atwo dotrzeç do sprawców
przemocy domowej, sà tak˝e placówki lecznictwa odwykowego. Rekomenduje si´
w∏àczenie do realizowanych w nich programów odwykowych zagadnieƒ o charak-
terze edukacyjno-korekcyjnym s∏u˝àcych zatrzymaniu przemocy w rodzinie.
W tym celu mo˝e okazaç si´ konieczne przeszkolenie pracowników lecznictwa od-
wykowego w kierunku diagnozowania wyst´powania przemocy w rodzinie – doty-
czy to zarówno zdiagnozowania osób doznajàcych przemocy, jak i sprawców.
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Lokalny system przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie

Z analizy ankiet PARPA-G1 wynika, ˝e zadania zwiàzane z przeciwdzia∏aniem prze-
mocy w rodzinie wesz∏y na sta∏e do katalogu dzia∏aƒ podejmowanych przez Êrodo-
wiska lokalne w ramach realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywa-
nia problemów alkoholowych. Gminy deklarujà, ˝e w 2007 r. uruchomiono 441
punktów interwencyjno-konsultacyjnych, 160 telefonów zaufania, 22 schroniska
dla ofiar przemocy, 21 oÊrodków interwencji kryzysowej oraz 22 gminne oÊrodki
wsparcia.

Budowanie gminnego systemu przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie jest zada-
niem wynikajàcym z zapisów ustawy o przeciwdzia∏aniu przemocy w rodzinie. Pra-
wie 700 gmin informuje, ˝e posiada gminny system przeciwdzia∏ania przemocy
w rodzinie. Nale˝y podkreÊliç, i˝ wspó∏praca s∏u˝b w ramach lokalnego systemu
daje mo˝liwoÊç kompleksowej pomocy, uwzgl´dniajàcej ró˝ne aspekty i potrzeby
rodzin, w których wyst´puje przemoc. Umo˝liwia to m.in. praca w zespo∏ach inter-
dyscyplinarnych, sprzyjajàca ∏àczeniu ró˝nych kompetencji poszczególnych s∏u˝b
oraz u∏atwiajàca przekazywanie rzetelnych informacji ofiarom przemocy. Funkcjo-
nowanie zespo∏ów mogà u∏atwiç lokalne porozumienia o wspó∏pracy zawarte po-
mi´dzy w∏adzami, organizacjami i instytucjami, które dawaç b´dà mo˝liwoÊç pra-
cy w ramach systemu pomocy rodzinom doÊwiadczajàcym przemocy (Wi´cej na
temat prawnych aspektów pracy w zespo∏ach interdyscyplinarnych w rozdziale na
str. 48–51).

Rekomenduje si´, aby w ramach lokalnego systemu przeciwdzia∏ania przemocy
w rodzinie zadbaç o:

t tworzenie lokalnych koalicji na rzecz przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie

t wspó∏prac´ z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwoÊci w zakresie przeciw-
dzia∏ania przemocy w rodzinie – kuratorami, prokuratorami, s´dziami,

t realizacj´ programów dla rodziców – warsztaty umiej´tnoÊci rodzicielskich
przygotowujàce rodziców do wychowywania dzieci bez przemocy,

t stworzenie i wdra˝anie procedur pozwalajàcych na rozpoznanie przemocy wo-
bec dzieci, w szczególnoÊci w wieku 0–3 lata,

t wdra˝anie procedur chroniàcych dzieci – ofiary i Êwiadków przemocy – przed
wtórnà wiktymizacjà (wtórnym zranieniem) przez s∏u˝by prowadzàce docho-
dzenia, przes∏uchujàce dzieci itp.,

t wdra˝anie procedur interwencji pracowników lecznictwa odwykowego w przy-
padkach przemocy domowej,

t prowadzenie dzia∏alnoÊci edukacyjnej s∏u˝àcej zmniejszeniu skali zjawiska
przemocy w rodzinach, w szczególnoÊci z problemem alkoholowym.

Punktem wyjÊcia do prowadzenia ww. dzia∏aƒ powinny byç lokalne badania i ana-
lizy dotyczàce skali zjawiska przemocy w rodzinie oraz problemów i potrzeb zwià-
zanych z tym problemem.
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Gminne komisje rozwiàzywania problemów alkoholowych w systemie
przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie

Statystyki pokazujà, ˝e w oko∏o 60–70% rodzin, w których jest problem alkoholo-
wy, wyst´puje przemoc. Niemal w co piàtej polskiej rodzinie dochodzi do konflik-
tów z powodu nadu˝ywania alkoholu (CBOS, 2002), a blisko 80% ˝on i partnerek
alkoholików doznaje przemocy ze strony m´˝a lub partnera (IPZ PTP).

Gminne komisje powinny byç zespo∏ami specjalistów, osób odpowiednio prze-
szkolonych, reprezentujàcych ró˝ne zawody i specjalnoÊci niezb´dne, aby skutecz-
nie zajmowaç si´ szeroko rozumianà profilaktykà i rozwiàzywaniem problemów
alkoholowych, w tym tak˝e interwencjà i pomocà rodzinom, w których dochodzi
do przemocy. Cz∏onkowie komisji podejmujàc czynnoÊci zmierzajàce do orzeczenia
o zastosowaniu – wobec osoby uzale˝nionej od alkoholu – obowiàzku poddania si´
leczeniu odwykowemu, a przy tym kontaktujàc si´ z osobami nadu˝ywajàcymi al-
koholu i uzale˝nionymi oraz z cz∏onkami ich rodzin, powinni zwracaç szczególnà
uwag´ na sygna∏y i informacje mogàce Êwiadczyç o przemocy.

Cz∏onkowie gminnej komisji w przypadku rozmowy z osobà nadu˝ywajàcà alko-
holu zobowiàzani sà podjàç odpowiednie dzia∏ania s∏u˝àce ustaleniu, czy ta osoba
stosuje przemoc wobec najbli˝szych oraz jeÊli ma podejrzenie, ˝e klient mo˝e byç
sprawcà przemocy domowej – zawiadomi∏a o tym fakcie odpowiednie s∏u˝by, insty-
tucje i organizacje, a tak˝e zainicjowa∏a pomoc dla ofiar przemocy.

Rekomenduje si´ zintensyfikowanie dzia∏aƒ s∏u˝àcych wdro˝eniu „Niebieskich
Kart” – procedury interwencji gminnych komisji w sprawach przemocy domowej.
Procedura i dokumentacja pozwala m.in. na rozpoznanie zaburzeƒ ˝ycia rodzinnego
wywo∏anych nadu˝ywaniem alkoholu i stosowaniem przemocy, u∏o˝enie planu po-
mocy cz∏onkom rodziny (doros∏ym i dzieciom) i podj´ciu dzia∏aƒ interwencyjnych.

„Niebieskie Karty” w policji i pomocy spo∏ecznej

Zarówno w policji, jak i w pomocy spo∏ecznej zmniejszy∏a si´ liczba dzia∏aƒ s∏u˝à-
cych pomocy ofiarom przemocy w rodzinie, podejmowanych z wykorzystaniem
procedury „Niebieskie Karty”.

Pracownicy socjalni udzielili pomocy w zwiàzku z przemocà domowà ponad
18,5 tys. rodzinom, w tym w ponad 14,2 tys. przypadków uruchomili procedur´
„Niebieskie Karty” (o 4,3 tys. mniej ni˝ w 2006 r.).

W 2008 r. Komendant G∏ówny Policji podpisa∏ Zarzàdzenie nr 162 z dnia 18 lute-
go w sprawie metod i form wykonywania przez Policj´ zadaƒ w zwiàzku z przemo-
cà w rodzinie w ramach procedury „Niebieskie Karty”. Zarzàdzenie okreÊla m.in.
dzia∏ania policji podejmowane w sytuacji przemocy w rodzinie, wprowadza obliga-
toryjnoÊç wype∏niania dokumentacji (notatka urz´dowa o przemocy w rodzinie)
nie tylko podczas interwencji domowych, ale tak˝e innych dzia∏aƒ prowadzonych
przez policj´, w czasie których policjant uzyska informacj´ o przemocy oraz jeÊli
konieczne b´dzie udzielenie pomocy jej ofiarom. Zarzàdzenie precyzuje równie˝
dzia∏ania policjantów podejmowane w przypadkach przemocy domowej oraz wpro-
wadza zmiany w dokumentacji „Niebieska Karta”. Zmiany te majà na celu m.in.
usprawnienie interwencji w sytuacjach przemocy w rodzinie i rozszerzenie mo˝li-
woÊci udzielenia wsparcia rodzinom, w których jest przemoc.
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Zwraca uwag´ fakt, ˝e w 2007 r. policjanci przeprowadzili o prawie 15 tys. inter-
wencji mniej ni˝ w roku poprzednim. JednoczeÊnie Policjanci zarejestrowali 130 tys.
ofiar przemocy (co stanowi w porównaniu do roku 2006 o ponad 27 tys. osób mniej)
i podj´li interwencje wobec ponad 81 tys. sprawców przemocy (mniej o 15 tys. osób
ni˝ w roku ubieg∏ym). Oznaczaç to mo˝e koniecznoÊç zintensyfikowania w gmi-
nach dzia∏aƒ majàcych na celu zwi´kszenie wiedzy policjantów na temat zjawiska
przemocy w rodzinie, rozpoznawania przemocy i sposobu podejmowania interwen-
cji oraz udzielania pomocy ofiarom przemocy.

W zwiàzku z powy˝szym rekomenduje si´ wzmocnienie dzia∏aƒ s∏u˝àcych zwi´k-
szeniu kompetencji przedstawicieli policji i pracowników socjalnych w obszarze
ochrony rodzin przed przemocà. Konieczne jest:

t organizowanie szkoleƒ, narad, konferencji dotyczacej procedury i zjawiska
przemocy w rodzinie,

t przygotowywanie odpowiednich materia∏ów informacyjno-edukacyjnych na te-
mat istniejàcej infrastruktury placówek pomocowych oraz zatrudnionej
w nich kadry (informatory, ulotki, plakaty),

t prowadzenie dzia∏alnoÊci informacyjnej dotyczàcej procedury „Niebieskie
Karty” w lokalnych mediach,

t w∏àczanie przedstawicieli ww. s∏u˝b do wspó∏pracy w ramach lokalnego systemu
przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie i pracy w zespo∏ach interdyscyplinarnych.

Podnoszenie kompetencji w zakresie przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie

Osoby zajmujàce si´ zjawiskiem przemocy w rodzinie powinny posiadaç gruntow-
ne podstawy merytoryczne przygotowujàce je do pracy w tym zakresie. Konieczne
jest ukoƒczenie specjalistycznych szkoleƒ dotyczàcych zjawiska przemocy w rodzi-
nie, specyfiki i zasad kontaktu z ofiarà lub sprawcà przemocy, analizy w∏asnych po-
staw i emocji wobec przemocy domowej.

Szkolenia takie powinny mieç charakter interdyscyplinarny – w ten sposób dajà
mo˝liwoÊç poznania specyfiki pracy i kompetencji innych s∏u˝b oraz nawiàzywania
osobistych relacji b´dàcych nieodzownym elementem wspó∏pracy.

W 2004 r. Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych urucho-
mi∏a system certyfikowania osób zajmujàcych si´ problematykà przemocy w ro-
dzinie. Ka˝dy kto pracuje z rodzinami, w których jest przemoc mo˝e ubiegaç si´
o tytu∏ specjalisty lub konsultanta po spe∏nieniu kryteriów okreÊlonych w Pro-
gramie potwierdzania kwalifikacji osób pracujàcych w zakresie przeciwdzia∏ania
przemocy w rodzinie. Dla osób ubiegajàcych si´ Certyfikat specjalisty sà to
m.in.: ukoƒczenie min. 200 godzin szkoleƒ dotyczàcych problematyki przemocy
w rodzinie, posiadanie 5 letniego doÊwiadczenia w pracy w zakresie przeciwdzia-
∏ania przemocy w rodzin. Wi´cej informacji dotyczàcych systemu certyfikowa-
nia na stronie www.parpa.pl. Obecnie Certyfikat specjalisty i konsultanta w za-
kresie przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie posiada prawie 140 osób.
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VIII. Prawne aspekty pracy 
w zespo∏ach interdyscyplinarnych 

ds. przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie
Jaros∏aw Polanowski

KoniecznoÊç niesienia wspólnej, uzgodnionej, profesjonalnej pomocy dla ofiar
przemocy w rodzinie wymaga wspólnego dzia∏ania ró˝nych s∏u˝b i organizacji –
rzàdowych i pozarzàdowych. Ka˝da z nich posiada w∏asny zasób informacji o kon-
kretnej rodzinie, ofierze lub sprawcy przemocy, a ich wspó∏praca narzuca koniecz-
noÊç co najmniej ujawniania tych zasobów informacyjnych innym osobom, z któ-
rych ka˝da stara si´ pomóc danej rodzinie. Niezb´dne jest wi´c zorganizowanie
zespo∏u ludzi wspó∏pracujàcych ze sobà w sposób skoordynowany, zapewniajàcy im
w∏aÊciwe reagowanie na informacje o przemocy w danej rodzinie.

W sk∏ad takiego zespo∏u powinny wchodziç osoby, które z racji swojego wykszta∏-
cenia, doÊwiadczenia, wykonywanego zawodu b´dà w stanie pomagaç ofiarom
przemocy w danej rodzinie – w obszarach znanych i zdefiniowanych zarówno w de-
finicji psychologicznej przemocy w rodzinie (przemoc fizyczna, psychiczna, seksu-
alna i materialna), jak i w definicji prawnej, istniejàcej w ustawie o przeciwdzia∏a-
niu przemocy w rodzinie (art. 2 ust. 2). WÊród cz∏onków interdyscyplinarnego
zespo∏u ds. przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie powinni si´ znaleêç:

t pracownik socjalny,

t policjant z wydzia∏u prewencji, najlepiej dzielnicowy,

t psycholog – terapeuta specjalista z zakresu przeciwdzia∏ania przemocy w ro-
dzinie,

t kurator (je˝eli decyzjà sàdu ju˝ przy rodzinie funkcjonuje),

t prawnik specjalizujàcy si´ w pomaganiu ofiarom przemocy,

t cz∏onek gminnej komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych,

t lekarz (objawy somatyczne u ofiar przemocy – doros∏ych i dzieci),

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

Wymiana i przekazywanie wiadomoÊci o danej osobie lub rodzinie – czyli danych
osobowych wymaga wiedzy o treÊci i funkcjonowaniu ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póên. zm.):

Art. 6. 1. W rozumieniu ustawy za dane osobowe uwa˝a si´ wszelkie informacje do-
tyczàce zidentyfikowanej lub mo˝liwej do zidentyfikowania osoby fizycznej.

Art. 7. Ilekroç w ustawie jest mowa o:

1) zbiorze danych – rozumie si´ przez to ka˝dy posiadajàcy struktur´ zestaw
danych o charakterze osobowym, dost´pnych wed∏ug okreÊlonych kryte-
riów, niezale˝nie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony
funkcjonalnie,
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2) przetwarzaniu danych – rozumie si´ przez to jakiekolwiek operacje wyko-
nywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalanie, przecho-
wywanie, opracowywanie, zmienianie, udost´pnianie i usuwanie,
a zw∏aszcza te, które wykonuje si´ w systemach informatycznych.

Dla zrealizowania celów zespo∏u interdyscyplinarnego konieczne jest w∏aÊnie
wzajemne udost´pnianie przez wchodzàce w sk∏ad zespo∏u podmioty danych oso-
bowych pochodzàcych z w∏asnych zbiorów danych. Takie dzia∏anie ustawa o ochro-
nie danych osobowych nazywa „przetwarzaniem danych osobowych”. Udost´pnia-
nie danych podmiotom nieuprawnionym jest obarczone sankcjà karnà:

Art. 51.
1. Kto administrujàc zbiorem danych lub b´dàc obowiàzany do ochrony da-

nych osobowych udost´pnia je lub umo˝liwia dost´p do nich osobom nie-
upowa˝nionym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoÊci albo pozba-
wienia wolnoÊci do lat 2.

Celem unikni´cia odpowiedzialnoÊci karnej, wynikajàcej z treÊci ww. przepisu,
oprzeç si´ nale˝y o kolejne przepisy ustawy o ochronie danych osobowych, która
t´ kwesti´ rozwiàzuje w nast´pujàcy sposób:

Art. 23.
1. Przetwarzanie danych jest dopuszczalne tylko wtedy, gdy:

1) osoba, której dane dotyczà, wyrazi na to zgod´, chyba ˝e chodzi o usuni´-
cie dotyczàcych jej danych,

2) jest to niezb´dne dla zrealizowania uprawnienia lub spe∏nienia obowiàz-
ku wynikajàcego z przepisu prawa,

3) jest to konieczne do realizacji umowy, gdy osoba, której dane dotyczà, jest
jej stronà lub gdy jest to niezb´dne do podj´cia dzia∏aƒ przed zawarciem
umowy na ˝àdanie osoby, której dane dotyczà,

4) jest niezb´dne do wykonania okreÊlonych prawem zadaƒ realizowanych
dla dobra publicznego,

5) jest to niezb´dne dla wype∏nienia prawnie usprawiedliwionych celów re-
alizowanych przez administratorów danych albo odbiorców danych,
a przetwarzanie nie narusza praw i wolnoÊci osoby, której dane dotyczà.

2. Zgoda, o której mowa w ust. 1 pkt 1, mo˝e obejmowaç równie˝ przetwarza-
nie danych w przysz∏oÊci, je˝eli nie zmienia si´ cel przetwarzania.

3. Je˝eli przetwarzanie danych jest niezb´dne dla ochrony ˝ywotnych intere-
sów osoby, której dane dotyczà, a spe∏nienie warunku okreÊlonego w ust. 1
pkt 1 jest niemo˝liwe, mo˝na przetwarzaç dane bez zgody tej osoby, do cza-
su, gdy uzyskanie takiej zgody b´dzie mo˝liwe.

Mo˝liwe jest udost´pnianie danych osobowych ofiary przemocy – na podstawie
wy˝ej przytoczonego przepisu art. 23 ust. 1 pkt 5 i art. 23 ust. 3 ustawy o ochronie
danych osobowych, tj. poprzez wype∏nianie przez dany podmiot obowiàzku wyni-
kajàcego z przepisu prawa (np. ustawy o Policji, ustawy o pomocy spo∏ecznej) a˝
do uzyskania zgody osoby zainteresowanej – ofiary przemocy.
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Podstawà do przekazywania informacji o konkretnej osobie jest tak˝e przepis
art. 29 ustawy o ochronie danych osobowych:

Art. 29.
1. W przypadku udost´pniania danych osobowych w celach innych ni˝ w∏àczenie do

zbioru, administrator danych udost´pnia posiadane w zbiorze dane osobom lub pod-
miotom uprawnionym do ich otrzymania na mocy przepisów prawa.

Przyk∏adem takiego upowa˝nienia ustawowego mo˝e byç przepis art. 105 ustawy
o pomocy spo∏ecznej:

Art. 105.
Sàdy, organy i jednostki organizacyjne sà obowiàzane niezw∏ocznie, nie póêniej jed-

nak ni˝ w terminie 7 dni, udost´pniç lub udzieliç na wniosek pracownika socjalnego
odpowiednich informacji, które majà znaczenie dla rozstrzygni´cia o przyznaniu lub
wysokoÊci Êwiadczeƒ z pomocy spo∏ecznej.

Dla powo∏ania i w∏aÊciwego funkcjonowania zespo∏u interdyscyplinarnego
ds. przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie, konieczne jest zawarcie pisemnej umo-
wy w tym przedmiocie pomi´dzy podmiotami lub osobami fizycznymi, które majà
wejÊç w sk∏ad takiego zespo∏u (umowa taka mo˝e mieç równie˝ form´ porozumie-
nia o wspó∏pracy). Przekazywanie sobie danych osobowych przez podmioty wcho-
dzàce w sk∏ad zespo∏u interdyscyplinarnego, mo˝na oprzeç na przepisie art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych:

Art. 31.
1. Administrator danych mo˝e powierzyç innemu podmiotowi, w drodze umowy

zawartej na piÊmie, przetwarzanie danych.
2. Podmiot, o którym mowa w ust. 1, mo˝e przetwarzaç dane wy∏àcznie w zakresie

i celu przewidzianym w umowie.
Umowa taka powinna zawieraç:

t wymienione podmioty, które wchodzà w sk∏ad Zespo∏u Interdyscyplinarnego,

t miejsce funkcjonowania Zespo∏u,

t dat´ zawarcia umowy,

t dane podmiotu koordynujàcego prace Zespo∏u.

t wskazanie podmiotu (osoby) lub grupy podmiotów (np. „ofiary przemocy”) dla
potrzeb których umowa zosta∏a zawarta przy tworzeniu sta∏ego Zespo∏u Inter-
dyscyplinarnego. Dla zaopiekowania si´ konkretnà osobà b´dzie jednak po-
trzebna nowa, skonkretyzowana personalnie umowa.

t wzajemnà zgod´ i zapewnienie umawiajàcych si´ stron na wymienianie – prze-
kazywanie danych osobowych klienta–ofiary przemocy, z powo∏aniem si´ na
art. 29 i art. 31 ustawy o ochronie danych osobowych – a˝ do uzyskania zgody
zainteresowanej osoby (nale˝y podaç imi´, nazwisko i adres klienta).
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Omawiajàc zagadnienia zwiàzane z przekazywaniem danych osobowych nie mo˝-
na pominàç art. 29 pkt 2 i 3 ustawy o ochronie danych osobowych, który mówi:

2. Dane osobowe, z wy∏àczeniem danych, o których mowa w art. 27 ust. 1, mogà byç
tak˝e udost´pnione w celach innych ni˝ w∏àczenie do zbioru, innym osobom i pod-
miotom ni˝ wymienione w ust. 1, je˝eli w sposób wiarygodny uzasadnià potrzeb´ po-
siadania tych danych, a ich udost´pnienie nie naruszy praw i wolnoÊci osób, których
dane dotyczà.

3. Dane osobowe udost´pnia si´ na pisemny, umotywowany wniosek, chyba ˝e
przepis innej ustawy stanowi inaczej. Wniosek powinien zawieraç informacje umo˝-
liwiajàce wyszukanie w zbiorze ˝àdanych danych osobowych oraz wskazywaç ich za-
kres i przeznaczenie.

Udost´pnione dane osobowe mo˝na wykorzystaç wy∏àcznie zgodnie z przezna-
czeniem, dla którego zosta∏y udost´pnione

Nale˝y pami´taç, ˝e do wspó∏pracy w zakresie pomocy osobom krzywdzonym
przez najbli˝szych zobowiàzuje ustawa o przeciwdzia∏aniu przemocy w rodzinie,
która mówi:
Organy administracji rzàdowej i samorzàdowej wspó∏dzia∏ajà z organizacjami poza-
rzàdowymi oraz koÊcio∏ami i zwiàzkami wyznaniowymi w zakresie udzielania po-
mocy osobom dotkni´tym przemocà, oddzia∏ywania na osoby stosujàce przemoc
oraz podnoszenia ÊwiadomoÊci spo∏ecznej na temat przyczyn i skutków przemocy
w rodzinie (art. 9 ust. 1 ustawy o przeciwdzia∏aniu przemocy w rodzinie).
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IX. Prowadzenie profilaktycznej dzia∏alnoÊci 
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie 

rozwiàzywania problemów alkoholowych 
i przeciwdzia∏ania narkomanii, w szczególnoÊci

dla dzieci i m∏odzie˝y, w tym prowadzenie 
pozalekcyjnych zaj´ç sportowych, 

a tak˝e dzia∏aƒ na rzecz do˝ywiania dzieci
uczestniczàcych w pozalekcyjnych programach

opiekuƒczo-wychowawczych 
i socjoterapeutycznych

Za∏o˝enia do wdra˝ania skutecznych strategii profilaktycznych

Katarzyna Okulicz-Kozaryn
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

Dotychczasowe doÊwiadczenia zwiàzane z realizacjà programów profilaktycznych
wskazujà, ˝e nie ma uniwersalnego planu, którego zastosowanie gwarantowa∏oby
uzyskanie dobrych efektów w ka˝dej spo∏ecznoÊci lokalnej. Natomiast spektrum
mo˝liwych dzia∏aƒ jest bardzo szerokie. Mo˝na podejmowaç ró˝nego rodzaju ak-
tywnoÊci skierowane do ró˝nych grup odbiorców: dzieci i m∏odzie˝y, rodziców lub
ca∏ych rodzin, osób pracujàcych z m∏odzie˝à (nauczycieli, wychowawców, trenerów
itp.), przedstawicieli s∏u˝by zdrowia, osób odpowiedzialnych za bezpieczeƒstwo
i przestrzeganie prawa, sprzedawców, dziennikarzy itd. Realizowane programy mo-
gà mieç charakter uniwersalny, czyli mogà byç przeznaczone dla wszystkich, bez
wzgl´du na stopieƒ ryzyka rozwoju problemów ze zdrowiem psychicznych (w tym
z piciem alkoholu), na jakie nara˝one sà poszczególne osoby. Mo˝na te˝ prowadziç
dzia∏ania selektywne – tzn. adresowane do jednostek lub grup osób, które sà
w wy˝szym ni˝ przeci´tny stopniu nara˝one na nasilenie problemów zwiàzanych
z u˝ywaniem Êrodków psychoaktywnych (np. wobec dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym). Mo˝na si´ równie˝ skoncentrowaç na tzw. profilaktyce wskazujàcej
– czyli na dzia∏aniach ukierunkowanych na osoby szczególnie zagro˝one pog∏´bia-
niem si´ problemów zwiàzanych z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych z powo-
du uwarunkowaƒ biologicznych, psychologicznych czy spo∏ecznych lub u których
rozpoznano ju˝ pierwsze symptomy zaburzeƒ (np. nastolatków, którzy mieli ju˝
problemy zwiàzane z nadu˝ywaniem alkoholu lub pope∏nili jakieÊ czyny karalne).

Mo˝na te˝ próbowaç, poprzez odpowiednie dzia∏ania, wywo∏aç okreÊlone zmiany
w odbiorcach programu – jednostkach (np. dzieciach, rodzinach). Tego typu dzia-
∏ania sà doÊç powszechnie prowadzone w szko∏ach, ró˝nego rodzaju placówkach
wychowawczych, poradniach itp. W nurcie oddzia∏ywaƒ na jednostki mieÊci si´ te˝
poradnictwo indywidualne i dzia∏ania terapeutyczne. Natomiast, z perspektywy
gminnego programu profilaktycznego, warto rozwa˝yç te˝ mo˝liwoÊç wprowadza-
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nia zmian strukturalnych w Êrodowisku lokalnym – tam, gdzie jednostki pijà alko-
hol i/lub doÊwiadczajà problemów wynikajàcych z picia. DoÊwiadczenia spo∏eczno-
Êci lokalnych ze Stanów Zjednoczonych i Szwecji pokazujà, ˝e takie zmiany (np. za-
ostrzenie lokalnych przepisów dotyczàcych handlu alkoholem, wprowadzenie
cz´stych kontroli trzeêwoÊci kierowców) mogà pociàgaç za sobà po˝àdane zmiany
w zachowaniach mieszkaƒców (np. ograniczenie picia alkoholu, przypadków pro-
wadzenia pojazdów po alkoholu, sprzeda˝y alkoholu nieletnim).

Wybór treÊci merytorycznych programu tak, aby jak najlepiej s∏u˝y∏ on danej spo-
∏ecznoÊci wymaga niewàtpliwie du˝ej wiedzy i g∏´bokiego zastanowienia. Pomocne
przy tym sà konsultacje z przedstawicielami instytucji i organizacji lokalnych. War-
to te˝ korzystaç z wiedzy i doÊwiadczeƒ innych (np. si´gaç do raportów z badaƒ
i opracowaƒ zamieszczanych na stronach PARPA: www.parpa.pl lub Krajowego Biu-
ra ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii: www.kbpn.gov.pl) poniewa˝ wiedza na temat
skutecznych strategii profilaktycznych ciàgle si´ rozwija i wzbogaca. Cennym êró-
d∏em informacji sà te˝ bazy danych na temat profesjonalnych programów profilak-
tycznych, które jak „klocki” mo˝na wstawiç do gminnego programu profilaktyki
i rozwiàzywania problemów alkoholowych (taki bank danych jest dost´pny w PAR-
PA oraz na stronie Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
www.cmppp.edu.pl). Zaletà programów zamieszczanych w tych bazach jest to, ˝e
spe∏niajà one okreÊlone kryteria jakoÊci. Oznacza to, ˝e analiza ich za∏o˝eƒ teore-
tycznych, treÊci, metod i intensywnoÊci oddzia∏ywania, a w przypadku niektórych
programów, równie˝ pozytywne wyniki ewaluacji, pozwalajà przypuszczaç, i˝ pro-
gramy te, realizowane zgodnie z za∏o˝eniami, przyniosà oczekiwane efekty. Korzy-
stanie w ramach gminnego programu z dobrych, sprawdzonych technologii profi-
laktycznych ma t´ zalet´, ˝e pozwala ograniczyç ryzyko niepowodzenia oraz
zracjonalizowaç wydatki na profilaktyk´. Lepiej jest wprowadziç jeden, nawet doÊç
drogi i czasoch∏onny program (np. obejmujàcy oko∏o 10 godzin zaj´ç dydaktycznych
w jednej klasie w ciàgu roku), który przyniesie pozytywne efekty ni˝ kilka innych,
taƒszych i krótszych (np. 45-minutowe „pogadanki” lub teatr profilaktyczny – dwie
godziny lekcyjne dla ca∏ej szko∏y, nie anga˝ujàce nauczycieli) bez ˝adnych efektów
lub co gorsza – b´dà mia∏y negatywny wp∏yw na odbiorców.

W idealnym Êwiecie ka˝da spo∏ecznoÊç lokalna planujàca realizacj´ gminnego
programu profilaktyki mog∏aby skorzystaç z bardzo bogatych zasobów, takich jak
wy˝ej wymienione, baz danych i wybraç technologi´ najlepiej odpowiadajàcà jej
potrzebom i mo˝liwoÊciom. Jednak w rzeczywistoÊci wybór programów o udoku-
mentowanych pozytywnych efektach jest bardzo niewielki. Samorzàdy lokalne sà
natomiast na co dzieƒ zasypywane ofertami programów profilaktycznych opraco-
wanych przez lokalnych specjalistów, organizacje pozarzàdowe, pracowników
oÊwiaty itp. Problem w tym, ˝e o skutecznoÊci tych „autorskich” programów naj-
cz´Êciej nic nie wiadomo. A to w∏aÊnie przedstawiciele w∏adz lokalnych sà odpo-
wiedzialni za wybór najlepszych propozycji. Najlepszych – czyli takich, które b´dà
skuteczne, a przede wszystkim – nikomu nie zaszkodzà. Jak wybraç taki program?

Z inicjatywy Krajowego Biura ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii zosta∏ powo∏any
zespó∏ roboczy, którego zadaniem jest opracowanie i wdro˝enie systemu rekomen-
dacji programów profilaktycznych. W sk∏ad zespo∏u weszli przedstawiciele PARPA,
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CMPP-P oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Opracowane standardy majà byç
podstawà ogólnopolskiego systemu rekomendacji. Poni˝ej przedstawiamy propo-
nowane kryteria oceny jakoÊci programów w formie pytaƒ, które mogà byç przy-
datne przy poszukiwaniu najlepszych dla danej gminy technologii. Im wi´cej mo˝-
na udzieliç odpowiedzi twierdzàcych na temat danego programu – tym wy˝sza jest
jego jakoÊç i tym wi´ksze prawdopodobieƒstwo, ˝e Êrodki finansowe przeznaczone
w gminie na profilaktyk´ nie zostanà zmarnowane.
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Sprawdzian jakoÊci programu

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

potrzebny?

2. Czy opis programu jest prosty i czytelny?

3. Czy w programie sà uwzgl´dnione czynniki ryzyka i/lub czynniki 
chroniàce?5 Czy mo˝na te czynniki wymieniç?

4. Czy program jest oparty na modelach teoretycznych/teoriach, których 
skutecznoÊç zosta∏a potwierdzona w literaturze naukowej 
lub sprawdzona w praktyce?6

5. Czy jest jasno okreÊlona grupa odbiorców programu? Czy jest to 
program:
t Uniwersalny?
t Selektywny?
t Wskazujàcy?

6. Czy uwzgl´dniono specyfik´ kulturowà, Êrodowiskowà odbiorców 
programu?

7. Czy sà informacje pozwalajàce sprawdziç kto (jakie grupy osób) 
nie kwalifikuje si´ do udzia∏u w programie lub w jakich grupach
program nie daje oczekiwanych efektów? 

8. Czy autorzy programu majà ju˝ doÊwiadczenia zwiàzane z jego 
realizacjà? Jakie?

9. Czy autorzy programu przedstawili dok∏adny harmonogram realizacji 
programu (szczegó∏owe scenariusze poszczególnych zaj´ç)? 

10. Czy cele programu odpowiadajà potrzebom odbiorców?

11. Czy cel ogólny programu jest adekwatny do wyst´pujàcego w gminie 
problemu, tzn. dotyczy modyfikacji lub zmiany sytuacji niepo˝àdanej 
na po˝àdanà albo utrzymania (poprawy) sytuacji aktualnej ocenianej 
jako pozytywna? 

5 Wi´cej informacji na ten temat znajduje si´ w cz´Êci „Czynniki ryzyka i czynniki chroniàce”.
6 Teorie wykorzystywane najcz´Êciej w praktyce profilaktycznej sà krótko opisane w cz´Êci „Koncepcje teoretyczne

i opracowane na ich podstawie strategie profilaktyczne...”. Teorie te, da∏y podstawy opracowania strategii,
których skutecznoÊç zosta∏a potwierdzona w dzia∏aniach wobec ró˝nych grup odbiorców i w ró˝nych Êrodowiskach. 
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12. Czy cele szczegó∏owe dotyczà modyfikacji lub zmiany wybranych 
aspektów problemu, przez co przyczyniajà si´ do osiàgni´cia celu 
g∏ównego?

13. Czy cele programu sà SMART?
t odnoszà si´ do grupy docelowej programu (S – specific ang.)?
t sà sformu∏owane w formie mierzalnych rezultatów 

(M – measurable)?
t sà sformu∏owane w formie oczekiwanej zmiany

(A – action – oriented)?
t sà realistyczne, mo˝liwe do osiàgni´cia (R – realistic)?
t sà mo˝liwe do osiàgni´cia w zak∏adanym czasie (T – timed)?

14. Czy zaplanowane w programie aktywnoÊci i dzia∏ania sà szczegó∏owo 
opisane?/ Czy wiadomo jaki jest ich rodzaj, d∏ugoÊç i intensywnoÊç? 

15. Czy planowane dzia∏ania (metody pracy) sà dostosowane 
do charakterystyki odbiorców? 

16. Czy dost´pne Êrodki (ludzkie, materialne) pozwalajà zrealizowaç 
planowane dzia∏ania?

17. Czy autorzy programu zapewniajà nadzór nad jakoÊcià realizacji 
programu poprzez np.: koordynacj´, cykliczne spotkania realizatorów, 
odpowiednie materia∏y? 

18. Czy jest przewidziany monitoring realizacji programu?

19. Czy jest zapewniony system szkolenia realizatorów programu?

20. Czy w programie jest przewidziana wspó∏praca z lokalnà spo∏ecznoÊcià 
i/lub organizacjami? 

21. Czy by∏a prowadzona ewaluacja procesu realizacji programu? 

22. Czy autorzy programu uwzgl´dnili wyniki ewaluacji procesu, 
aby ulepszyç program? 

23. Czy s∏abe strony programu sà analizowane i wyjaÊniane? 

24. Czy by∏a przeprowadzona ewaluacja wyników programu?

25. Czy ewaluacja wyników udowodni∏a, ˝e program przynosi 
oczekiwane rezultaty? 

26. Czy nieprzewidziane efekty programu sà analizowane i wyjaÊniane?

27. Czy z realizacji programu b´dà wynika∏y wskazania, rekomendacje 
dla dalszych dzia∏aƒ na terenie gminy?
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Czynniki ryzyka i czynniki chroniàce

Wspó∏czesna profilaktyka zachowaƒ problemowych (ryzykownych) dzieci i m∏o-
dzie˝y w du˝ej mierze opiera si´ na wynikach badaƒ, w których poszukuje si´ tzw.
czynników ryzyka. Sà one definiowane jako te cechy jednostki i jej Êrodowiska,
które wià˝à si´ z wi´kszym prawdopodobieƒstwem wystàpienia zaburzeƒ i proble-
mów oraz d∏u˝szym czasem ich trwania i nasilenia. Ograniczanie wp∏ywu takich
czynników zmniejsza ryzyko picia alkoholu, u˝ywania narkotyków i podejmowania
innych zachowaƒ zagra˝ajàcych zdrowiu przez nastolatków. Najcz´Êciej wymienia-
ne psychospo∏eczne czynniki ryzyka to:

t Czynniki Êrodowiskowe – dost´pnoÊç alkoholu i narkotyków, bezrobocie, ubó-
stwo, przest´pczoÊç w Êrodowisku lokalnym.

t Czynniki rodzinne – picie alkoholu i/lub u˝ywanie narkotyków przez rodziców,
brak sprzeciwu rodziców wobec u˝ywania substancji psychoaktywnych przez
m∏odzie˝, odrzucenie dziecka, niedostateczna kontrola, konflikty w rodzinie.

t Czynniki rówieÊnicze – u˝ywanie substancji psychoaktywnych przez rówieÊni-
ków i akceptowanie przez nich picia alkoholu i/lub brania narkotyków, zacho-
wania sprzeczne z prawem.

t Czynniki szkolne – problemy zwiàzane z zachowaniem, absencja, s∏abe osià-
gni´cia szkolne, niskie aspiracje edukacyjne, brak wsparcia w nauce.

t Cechy jednostki – pozytywne przekonania zwiàzane z alkoholem i narkotyka-
mi, impulsywnoÊç, znaczne zapotrzebowanie na stymulacj´, agresywnoÊç, za-
burzenia zdrowia psychicznego, wysoki poziom stresu.

t Biografia – doÊwiadczenie przemocy fizycznej lub seksualnej, inne doÊwiadcze-
nia traumatyczne (np. utrata kogoÊ bliskiego), zachowania sprzeczna z pra-
wem, wczesna inicjacja: seksualna, picia alkoholu, palenia papierosów, u˝ywa-
nia narkotyków.

W latach 90. XX w. rozwinà∏ si´ te˝ nurt badaƒ nad tzw. czynnikami chroniàcy-
mi, czyli tymi w∏aÊciwoÊciami jednostek lub Êrodowiska, które wzmacniajà poten-
cja∏ zdrowotny oraz odpornoÊç na dzia∏anie czynników ryzyka. Obecnie przyjmuje
si´, ˝e wzmacnianie czynników chroniàcych jest w profilaktyce równie wa˝ne
(a zdaniem niektórych – wa˝niejsze!) jak ograniczanie czynników ryzyka.

Search Institute – niezale˝na organizacja non profit dzia∏ajàca na rzecz prawid∏o-
wego rozwoju dzieci i m∏odzie˝y publikuje na swojej stronie internetowej
(http://www.search-institute.org/assets/) informacje na temat wewn´trznych i ze-
wn´trznych zasobów sprzyjajàcych zdrowiu i dorastaniu bez ryzykownych zachowaƒ.
Informacje te sà opracowywane na podstawie analizy wyników najnowszych badaƒ
z zakresu psychologii rozwojowej, teorii odpornoÊci (resiliency) i profilaktyki. Inte-
raktywna strona internetowa umo˝liwia równie˝ sprawdzenie, jakie dzia∏ania warto
podejmowaç aby wzmocniç ka˝dy z tych czynników. Im wi´cej zasobów ma dane
dziecko, tym mniejsze jest prawdopodobieƒstwo podejmowania przez nie ró˝nego ro-
dzaju zachowaƒ problemowych a wi´ksze – prawid∏owego rozwoju. Listy 40 najwa˝-
niejszych zasobów niezb´dnych do pozytywnego rozwoju sà zró˝nicowane w zale˝no-
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Êci od wieku dzieci (od 3 do 18 lat). Natomiast, w okreÊlonych grupach wiekowych
majà charakter uniwersalny – ich znaczenie jest takie samo dla dziewczàt i ch∏opców,
dzieci ze wszystkich grup spo∏ecznych i ekonomicznych oraz we wszystkich typach ro-
dzin. Wyniki badaƒ pokazujà, ̋ e wi´kszoÊç nastolatków posiada mniej ni˝ po∏ow´ z 40
zasobów, a ch∏opcy majà zwykle mniej zasobów ni˝ dziewcz´ta. Dlatego te˝ tworzenie
w spo∏ecznoÊci lokalnej warunków sprzyjajàcych rozwojowi wewn´trznych i ze-
wn´trznych zasobów rozwojowych ma ogromne znaczenie w profilaktyce.

Poni˝ej przedstawiamy list´ 40 zasobów, które warto jest rozwijaç i wzmacniaç,
aby u∏atwiç prawid∏owe dorastanie nastolatkom w wieku 12–18 lat.
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1. Wsparcie w rodzinie – ˚ycie rodzinne jest pe∏ne mi∏oÊci i wsparcia
(proponowane przez Search Institute sposoby wzmacniania wspar-
cia w rodzinie to np. piel´gnowanie tradycji i zwyczajów rodzin-
nych; poszanowanie prywatnoÊci i potrzeby niezale˝noÊci dziecka;
codzienne przytulanie nawet du˝ych dzieci; wspólne sp´dzanie
czasu).

2. Dobra komunikacja w rodzinie – Rodzice i dziecko dobrze si´ po-
rozumiewajà, a nastolatek zwraca si´ do rodziców ze swoimi pro-
blemami i korzysta z ich wskazówek.

3. Dobre relacje z innymi doros∏ymi – nastolatek otrzymuje wsparcie
od trzech lub wi´cej osób doros∏ych nie liczàc rodziców

4. Troskliwe sàsiedztwo – nastolatek ˝yje w bezpiecznym, troskliwym
Êrodowisku.

5. Dobry klimat szko∏y – w szkole nastolatek doÊwiadcza uwagi,
wsparcia i pozytywnych wzmocnieƒ.

6. Zaanga˝owanie rodziców w ˝ycie szko∏y – rodzice aktywnie poma-
gajà nastolatkowi w osiàganiu sukcesów szkolnych.

7. Spo∏ecznoÊç lokalna docenia m∏odzie˝ – m∏odzi ludzie podejmujà-
cy prace zarobkowe sà ˝yczliwie traktowani przez starszych pra-
cowników.

8. M∏odzie˝ jako wsparcie – m∏odzi ludzie wype∏niajà wa˝ne, z per-
spektywy spo∏ecznoÊci lokalnej, zadania (np. pomagajà innym
w nauce, biorà udzia∏ w przygotowaniu imprez lokalnych).

9. Pomoc innym – M∏odzi ludzie dzia∏ajà na rzecz spo∏ecznoÊci lokal-
nej przynajmniej przez godzin´ w tygodniu.

10. Bezpieczeƒstwo – M∏odzi ludzie czujà si´ bezpieczni w domu,
w szkole i w sàsiedztwie.

11. Granice w rodzinie – W rodzinie obowiàzujà jasne zasady zacho-
wania i konsekwencje ich ∏amania a rodzice wiedzà, co, gdzie,
kiedy i z kim robi ich dziecko.

Wsparcie

Wzmacnianie

Granice 
i oczekiwania

Zasoby wewn´trzne
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12. Granice w szkole – W szkole obowiàzujà jasne zasady zachowa-
nia i konsekwencje ich ∏amania a zachowania nastolatka podle-
gajà kontroli.

13. Granice w sàsiedztwie – Spo∏ecznoÊç lokalna jest odpowiedzialna
za monitorowanie zachowaƒ nastolatków.

14. DoroÊli jako wzorce zachowaƒ – Rodzice i inni doroÊli modelujà
pozytywne i odpowiedzialne zachowania.

15. Pozytywne wp∏ywy rówieÊnicze – Najlepsi przyjaciele nastolatka
modelujà odpowiedzialne zachowania.

16. Wysokie oczekiwania – Rodzice i nauczyciele zach´cajà nastolat-
ka do podejmowania pozytywnych dzia∏aƒ.

17. Twórcze dzia∏ania – Nastolatek poÊwi´ca trzy lub wi´cej godzin
w tygodniu na zaj´cia muzyczne, teatralne lub inne dzia∏ania ar-
tystyczne.

18. Zorganizowane aktywnoÊci – Nastolatek poÊwi´ca trzy lub wi´cej
godzin w tygodniu na zaj´cia sportowe, klubowe lub inne w szko-
le lub w spo∏ecznoÊci lokalnej.

19. Zaanga˝owanie religijne – Nastolatek sp´dza przynajmniej godzi-
n´ w tygodniu na praktykach religijnych.

20. Czas w domu – Nastolatek sp´dza nie wi´cej ni˝ dwa wieczory
w tygodniu z rówieÊnikami poza domem.

21. Potrzeba osiàgni´ç – Nastolatek chce mieç jak najlepsze wyniki
w nauce.

22. Zaanga˝owanie – Nastolatek anga˝uje si´ w poszerzanie swoje
wiedzy.

23. Praca domowa – Nastolatek poÊwi´ca przynajmniej godzin´
dziennie na odrabianie lekcji.

24. Poczucie wi´zi ze szko∏à – Nastolatek troszczy si´ o swojà szko∏´

25. Czytanie dla przyjemnoÊci – Nastolatek sp´dza trzy godziny lub
wi´cej w tygodniu na czytaniu.

26. TroskliwoÊç – Pomaganie innym jest dla nastolatka wa˝ne.

27. RównoÊç i humanitaryzm – Dla nastolatka wa˝ne sà wartoÊci hu-
manitarne i poszanowanie innych.

28. PrawoÊç – Nastolatek post´puje zgodnie z w∏asnymi przekonania-
mi i ich broni.

29. UczciwoÊç – Nastolatek zawsze mówi prawd´.

Konstruktywne
wykorzystanie czasu

Zaanga˝owanie
w nauk´

Pozytywne wartoÊci

Zasoby wewn´trzne



Koncepcje teoretyczne i opracowane na ich podstawie strategie profilaktyczne, któ-
rych skutecznoÊç zosta∏a potwierdzona w badaniach naukowych7

Ramka 1.
Teoria Przywiàzania Johna Bowlby'ego (1973) opisuje proces rozwoju wi´zi
pomi´dzy jednostkà a otoczeniem w kolejnych etapach ˝ycia. Podstawà rozwo-
ju tej wi´zi sà relacje z matkà (lub osobà pe∏niàcà t´ rol´) we wczesnym dzie-
ciƒstwie. Oddzielenie od matki czy odrzucenie z jej strony prowadzà do „zerwa-
nia podstawowej wi´zi ∏àczàcej jednà istot´ ludzkà z drugà” (Marchwicki
2006). Dzieci niechciane i zaniedbane rosnà w przekonaniu, ˝e bliscy sà nie-
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30. OdpowiedzialnoÊç – Nastolatek przyjmuje odpowiedzialnoÊç za
w∏asne czyny.

31. Wstrzemi´êliwoÊç – Nastolatek jest przekonany o tym, ˝e warto
jest nie podejmowaç aktywnoÊci seksualnej, nie piç alkoholu
i nie u˝ywaç narkotyków.

32. Planowanie i podejmowanie decyzji – Nastolatek umie planowaç,
przewidywaç konsekwencje i dokonywaç wyborów.

33. Umiej´tnoÊci interpersonalne – Nastolatek jest empatyczny, wra˝-
liwy i jest dobrym przyjacielem.

34. Umiej´tnoÊci mi´dzykulturowe – Nastolatek ma wiedz´ i umiej´t-
noÊci adekwatnego zachowania wÊród przedstawicieli innych kul-
tur/narodowoÊci/pochodzenia.

35. Odpieranie presji – Nastolatek umie przeciwstawiç si´ presji ró-
wieÊniczej i radziç sobie w niebezpiecznych sytuacjach.

36. Rozwiàzywanie konfliktów – Nastolatek radzi sobie w trudnych
sytuacjach bez agresji i przemocy.

37. Wewn´trzna si∏a – Nastolatek ma poczucie kontroli nad tym, co
go w ˝yciu spotyka.

38. Samoocena – Nastolatek ma wysokà samoocen´.

39. Poczucie sensu – Nastolatek ma poczucie, ˝e jego ˝ycie i to, co
robi ma sens.

40. Pozytywne nastawienie do w∏asnej przysz∏oÊci – Nastolatek opty-
mistycznie patrzy we w∏asnà przysz∏oÊç.

Umiej´tnoÊci
spo∏eczne

Pozytywna to˝samoÊç

7 Zamieszczone w tym fragmencie „ramki” zosta∏y zaczerpni´te z: Okulicz-Kozaryn K., Pisarska A. (2007). Profilakty-
ka i wczesna interwencja. W: A. Hejda, K. Okulicz-Kozaryn (red). Zapobieganie Narkomanii w Gminie. Zasady tworze-
nia gminnych programów przeciwdzia∏ania narkomanii. Warszawa, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzia∏ania Narkomanii,
69-79. Ca∏y podr´cznik adresowany do ró˝nych osób i instytucji odpowiedzialnych za rozwiàzywanie problemów spo-
∏ecznych na szczeblu lokalnym jest zamieszczony na stronie www.kbpn.gov.pl.



przewidywalni i niegodni zaufania, a one same niegodne mi∏oÊci. Prowadzi to
do powa˝nych zaburzeƒ emocjonalnych u dziecka – w tym trudnoÊci w nawià-
zywaniu konstruktywnych zwiàzków oraz problemów z zachowaniem, a w wie-
ku doros∏ym – do zaburzeƒ psychicznych. W kolejnych fazach rozwoju dziecka
a nast´pnie nastolatka coraz wi´kszego znaczenia nabierajà relacje z innymi
osobami, dalszà rodzinà, wychowawcami, rówieÊnikami, partnerem. Poczucie
wi´zi z otoczeniem pozwala skutecznie radziç sobie w trudnych sytuacjach.
Jest równie˝ koniecznym warunkiem kszta∏towania umiej´tnoÊci udzielania
wsparcia innym osobom. Teoria Przywiàzania wskazuje na kluczowe znacze-
nie, jakie w profilaktyce ma Strategia Rozwijania Umiej´tnoÊci Wychowaw-
czych oraz Strategia Rozwoju Zasobów Ârodowiskowych (strategia ta jest opi-
sana w ramce nr 5, dotyczàcej Teorii OdpornoÊci).

h
W Strategii Rozwijania Umiej´tnoÊci Wychowawczych kluczowe znaczenie ma
wzmacnianie wi´zi z rodzicami i wychowawcami. Dzia∏ania polegajà na rozwi-
janiu u osób doros∏ych takich umiej´tnoÊci jak:

t porozumiewanie si´ z dzieckiem (tak˝e w sprawach zwiàzanych z substancja-
mi psychoaktywnymi),

t okazywanie mi∏oÊci i troski,

t rozwiàzywanie konfliktów,

t wspieranie nastolatka w osiàganiu celów ˝yciowych i radzeniu sobie z trud-
noÊciami,

t ustalanie i konsekwentne egzekwowanie zasad, jakich dziecko powinno
przestrzegaç.

Elementem programów mo˝e byç równie˝ przygotowanie rodziców do aktywne-
go w∏àczania si´ i pomocy w realizacji dzia∏aƒ prowadzonych w szko∏ach.
W programach dla rodzin proponuje si´ rodzicom: treningi umiej´tnoÊci rodzi-
cielskich, spotkania grup wsparcia, poradnictwo rodzinne czy terapi´ rodzinnà.

Ramka 2.
Teoria Spo∏ecznego Uczenia Alfreda Bandury (1986) wyjaÊnia proces nabywa-
nia umiej´tnoÊci nowych zachowaƒ – równie˝ si´gania po Êrodki psychoaktyw-
ne – poprzez modelowanie, czyli obserwacj´ i naÊladowanie osób wa˝nych
i atrakcyjnych. Uczenie poprzez modelowanie rozpoczyna si´ ju˝ we wczesnym
dzieciƒstwie, a pierwszymi modelami sà rodzice i najbli˝sza rodzina. Wraz
z dorastaniem modelami dla nastolatków stajà si´ rówieÊnicy oraz popularne
postacie kultury masowej. Bandura rozwinà∏ równie˝ – wa˝nà z profilaktyczne-
go punktu widzenia – koncepcj´ oczekiwaƒ – czyli przechowywanych w pami´-
ci informacji na temat: wyniku danego dzia∏ania (np. u˝ywania narkotyków),
jego subiektywnej u˝ytecznoÊci (np. uczucie odpr´˝enia) i w∏asnej skuteczno-
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Êci w radzeniu sobie w ró˝nych sytuacjach ˝yciowych (np. unikaniu ryzyka
zwiàzanego ze zdobywaniem narkotyków). W praktyce profilaktycznej Teoria
Spo∏ecznego Uczenia przyczyni∏a si´ do rozwoju Strategii Rozwoju Umiej´tno-
Êci Wychowawczych (opisanej w ramce nr 1) oraz Strategii Edukacji RówieÊni-
czej, a tak˝e do udoskonalenia Strategii Przekazu Informacji.

W Strategii Edukacji RówieÊniczej
wykorzystywany jest wp∏yw grupy
oraz liderów m∏odzie˝owych, czyli
znaczàcych i atrakcyjnych nastolat-
ków. Naturalne grupy rówieÊnicze sà
bowiem miejscem, w którym nasto-
latki mogà bezpiecznie podejmowaç
nowe role i „testowaç” sposoby roz-
wiàzywania problemów, z jakimi ze-
tknà si´ w przysz∏oÊci. M∏odzi liderzy:
t prowadzà zaj´cia w grupach,
t modelujà postawy i zachowania

sprzyjajàce zdrowiu,
t podejmujà dyskusje na tematy,

w których doroÊli majà ograniczo-
ne mo˝liwoÊci nawiàzania kontak-
tu z m∏odzie˝à.

Udzia∏ liderów mo˝e wi´c stanowiç
wa˝ne i przydatne uzupe∏nienie
dzia∏aƒ prowadzonych przez nauczy-
cieli, wychowawców czy innych pro-
fesjonalistów. W przypadku star-
szych nastolatków mo˝liwe staje si´
ograniczenie udzia∏u doros∏ych
w prowadzeniu dzia∏aƒ i przej´cie
przez liderów ich roli.
O skutecznoÊci edukacji rówieÊni-
czej decyduje:
• odpowiednie przygotowywanie li-

derów do zadaƒ – liderzy powinni
zostaç obj´ci intensywnym tre-
ningiem umiej´tnoÊci prowadze-
nia zaj´ç w grupach,

• systematyczne wsparcie ze strony
doros∏ych i pomoc w rozwiàzywa-
niu bie˝àcych problemów,

• systematyczne monitorowania
pracy liderów.

Strategia Przekazu Informacji, któ-
ra polega na przekazywaniu wiedzy
na temat:
t rozpowszechnienia u˝ywania i nad-

u˝ywania narkotyków,
t indywidualnych, rodzinnych

i spo∏ecznych konsekwencji u˝y-
wania,

t mo˝liwoÊci uzyskania pomocy
w rozwiàzywaniu problemów zwià-
zanych z u˝ywaniem.

Dzia∏ania te prowadzone sà najcz´-
Êciej w ramach programów realizo-
wanych w szko∏ach (przy czym od-
biorcami sà nie tylko uczniowie, ale
równie˝ ich rodzice) oraz w trakcie
kampanii w Êrodkach masowego
przekazu. Wiedza na temat substan-
cji psychoaktywnych oraz zagro˝eƒ
zwiàzanych z ich u˝ywaniem jest
wa˝nym, lecz niewystarczajàcym,
elementem oddzia∏ywaƒ profilak-
tycznych. Dostarczenie przekonujà-
cych dla odbiorcy informacji mo˝e
bowiem sprzyjaç kszta∏towaniu od-
powiednich postaw – jednak wiedza
„sama w sobie” w niewielkim stop-
niu wp∏ywa na zmian´ zachowania.
Ponadto, niew∏aÊciwie przekazane
informacje mogà wywo∏ywaç niepo-
˝àdane efekty – wzbudzaç ciekawoÊç
i ch´ç eksperymentowania. Wiedza
powinna byç wi´c oparta na faktach
i odnosiç si´ przede wszystkim do
bezpoÊrednich negatywnych konse-
kwencji – tak by przeciwdzia∏aç
utrwalaniu pozytywnych oczekiwaƒ
dotyczàcych efektów dzia∏ania sub-
stancji psychoaktywnych.



Ramka 3.
Teoria Uzasadnionego Dzia∏ania Icka Ajzena i Martina Fishbeina (1980) (por.
Ostaszewski, 2003) opiera si´ na za∏o˝eniu, ̋ e ludzie post´pujà w sposób racjonal-
ny i decydujàc si´ na podj´cie (lub zaniechanie) danej aktywnoÊci rozwa˝ajà mo˝-
liwe jej konsekwencje. Rachunek „zysków i strat” determinuje pozytywnà bàdê
negatywnà postaw´ wobec tej˝e aktywnoÊci. Z kolei postawy oraz tzw. subiektyw-
ne normy, które odzwierciedlajà aprobat´ dla danego zachowania, le˝à u podstaw
intencji, która bezpoÊrednio poprzedza zachowanie. Subiektywne normy kszta∏-
tujà si´ natomiast na bazie przekonaƒ normatywnych, czyli przekonaƒ czy i na
ile znaczàce osoby akceptujà bàdê nie akceptujà danego zachowania oraz moty-
wacji, by kierowaç si´ opinià i oczekiwaniami tych osób. Zachowanie zaÊ mo˝e zo-
staç wprowadzone w czyn, gdy pojawià si´ sprzyjajàce okolicznoÊci. Mo˝na to ujàç
w nast´pujàcy sposób: „marihuana to nieszkodliwe zió∏ko” (postawa) „nie ma nic
z∏ego w tym, ˝e zapal´ skr´ta” (norma) „spróbuj´, gdy nadarzy si´ okazja” (inten-
cja) kolega proponuje marihuan´ (sprzyjajàce okolicznoÊci).
Na bazie tej teorii rozwini´ta zosta∏a Strategia Edukacji Normatywnej:

h
Strategia Edukacji Normatywnej polega na kszta∏towaniu i wzmacnianiu
norm przeciwnych piciu alkoholu, paleniu papierosów i u˝ywaniu narkotyków
przez dzieci i m∏odzie˝.

Podejmowane dzia∏ania zmierzajà do:
t modyfikacji norm sprzyjajàcych u˝ywaniu substancji psychoaktywnych.
t korygowania b∏´dnych wyobra˝eƒ na temat rozpowszechnienia zjawiska

(m∏odzie˝, a tak˝e doroÊli, zawy˝ajà bowiem liczb´ osób, które w ich mnie-
maniu si´gajà po substancje psychoaktywne).

Wa˝nym aspektem programów, w których wykorzystywana jest edukacja nor-
matywna, jest równie˝ udzia∏ znaczàcych osób – rodziców oraz liderów rówie-
Êniczych. Strategia edukacji normatywnej jest uznawana za jednà z najbardziej
skutecznych w zakresie wp∏ywu na u˝ywanie przez m∏odzie˝ substancji psy-
choaktywnych.

Ramka 4.
Teoria Zachowaƒ Problemowych Richarda Jessora (1987) zwraca uwag´ na
funkcj´, jakà w przypadku nastolatków pe∏nià zachowania naruszajàce normy
prawne lub obyczajowe. U˝ywanie substancji psychoaktywnych, wczesne roz-
poczynanie wspó∏˝ycia seksualnego, zachowania buntownicze czy przest´pcze
mogà prowadziç do powa˝nych konsekwencji bezpoÊrednich – zarówno zdro-
wotnych, jak i spo∏ecznych – oraz zawa˝yç na ca∏ym dalszym ˝yciu m∏odego
cz∏owieka. Zachowania problemowe wspó∏wyst´pujà ze sobà – podj´cie przez
nastolatka jednego z takich zachowaƒ sprzyja wik∏aniu si´ w nast´pne, co
oczywiÊcie zwi´ksza prawdopodobieƒstwo pojawienia si´ negatywnych na-
st´pstw. Jednak podejmowanie zachowaƒ problemowych mo˝e s∏u˝yç równie˝
zaspokajaniu wa˝nych potrzeb, takich jak potrzeba niezale˝noÊci, autonomii
i dojrza∏oÊci, pomagaç w radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami ˝yciowymi, czy
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h h
wreszcie pozwala daç upust niech´ci wobec tradycyjnych norm i wartoÊci. Teo-
ria Zachowaƒ przyczyni∏a si´ do rozwoju Strategii Kszta∏towania Umiej´tno-
Êci ˚yciowych oraz Strategii Alternatyw.

Ramka 5.
Teoria OdpornoÊci (Resilience), której pionierami byli Michael Rutter (1979)
i Norman Garmezy (1985), dotyczy czynników i mechanizmów sprzyjajàcych
pozytywnemu rozwojowi dzieci dorastajàcych w bardzo trudnych warunkach –
pochodzàcych z rodzin z problemami zwiàzanymi ze zdrowiem psychicznym,
uzale˝nieniami, ˝yjàcych w ubóstwie. Dzieci „odporne” to dzieci, które mimo
splotu szeregu niekorzystnych okolicznoÊci zachowujà dobre zdrowie i prawi-
d∏owo si´ rozwijajà. Do wzmocnienia odpornoÊci mo˝e przyczyniç si´ szereg
czynników chroniàcych – nazywanych te˝ zasobami odpornoÊciowymi. Nale˝à
do nich: zasoby indywidualne (zrównowa˝ony temperament, zdolnoÊci po-

Strategia Kszta∏towania Umiej´t-
noÊci ˚yciowych koncentruje si´ na
uczeniu bàdê wzmacnianiu umiej´t-
noÊci ˝yciowych sprzyjajàcych reali-
zacji celów i zaspokajaniu potrzeb
w konstruktywny sposób. Programy
dotyczà, mi´dzy innymi, takich
umiej´tnoÊci jak:
t ustalanie celów i rozwiàzywanie

problemów,
t nawiàzywanie kontaktów,
t podejmowanie decyzji i krytyczne

myÊlenie,
t budowanie pozytywnej samooceny,
t wzmacnianie samokontroli,
t radzenie sobie z trudnoÊciami ˝y-

ciowymi i stresem,
t asertywnoÊç, czyli odpornoÊç na

negatywne wp∏ywy spo∏eczne
i umiej´tnoÊç odmawiania.

Warto podkreÊliç, ˝e termin „nega-
tywne wp∏ywy” odnosi si´ zarówno
do bezpoÊrednich namów sk∏aniajà-
cych do si´gania po substancje psy-
choaktywne, jak równie˝ do bardziej
ukrytych form zach´cania jak: nor-
my i preferowane w gronie m∏odzie-
˝y wzory zachowaƒ czy przekazy
upowszechniane w Êrodkach maso-
wego przekazu.

Strategia Alternatyw polega na an-
ga˝owaniu m∏odych ludzi do udzia∏u
w atrakcyjnych formach sp´dzania
czasu, które sprzyjajà osobistemu
rozwojowi odbiorców, wzmacniajà
poczucie odpowiedzialnoÊci, w∏asnej
wartoÊci oraz umo˝liwiajà w∏àczenie
si´ do grup realizujàcych pozytywne
cele.
Oferta mo˝e dotyczyç:
t zaj´ç sportowych,
t zaj´ç artystycznych,
t przedsi´wzi´ç „biznesowych”,
t wolontariatu.
Programy oparte na tej strategii
przynoszà dobre efekty w pracy
z m∏odzie˝à z grup ryzyka (profilak-
tyka wskazujàca), której mo˝liwoÊci
konstruktywnego sp´dzania czasu
wolnego i – co o wiele wa˝niejsze –
tworzenia pozytywnych wi´zi spo-
∏ecznych sà ograniczone.
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znawcze, pogoda ducha, poczucie humoru), zasoby najbli˝szego otoczenia
(wi´ê przynajmniej z jednym z rodziców, konstruktywni rówieÊnicy, zaufana,
wspierajàca osoba doros∏a spoza rodziny), zasoby Êrodowiska lokalnego
(wsparcie nauczycieli, mo˝liwoÊç konstruktywnego sp´dzania wolnego czasu,
przyjazne i oferujàce pomoc sàsiedztwo). Teoria OdpornoÊci wskazuje, mi´dzy
innymi, na koniecznoÊç rozwijania Strategii Rozwoju Zasobów Ârodowisko-
wych oraz Strategii Kszta∏towania Umiej´tnoÊci ˚yciowych (opisanej w ramce
4 – Teoria Zachowaƒ Problemowych).

h
Strategia Rozwoju Zasobów Ârodowiskowych polega na kszta∏towaniu postaw
i zachowaƒ, w tym zachowaƒ zwiàzanych z u˝ywaniem substancji psychoaktyw-
nych, poprzez zmian´ warunków ˝ycia w spo∏ecznoÊci. Dzia∏ania Êrodowiskowe
mogà mieç szerszy lub w´˝szy zakres i najcz´Êciej zmierzajà do modyfikacji:

t systemu organizacji ˝ycia spo∏ecznego, w celu poprawy istniejàcych w spo-
∏ecznoÊci lokalnej mo˝liwoÊci prowadzenia skutecznych dzia∏aƒ profilak-
tycznych i interwencyjnych poprzez lepsze planowanie i organizacj´ dzia-
∏aƒ, usprawnienie wspó∏pracy mi´dzy organizacjami i u∏atwienie dost´pu
do instytucji udzielajàcych pomocy;

t postaw spo∏ecznych i standardów obyczajowych sprzyjajàcych u˝ywaniu
Êrodków psychoaktywnych, w tym wprowadzaniu do szkó∏ jasnych i precy-
zyjnych zasad sprzeciwiajàcych si´ u˝ywaniu narkotyków, ograniczaniu po-
da˝y legalnych i nielegalnych Êrodków psychoaktywnych w Êrodowisku lo-
kalnym, zmianach zasad reklamowania alkoholu i papierosów.

Bardzo powszechne sà równie˝ dzia∏ania s∏u˝àce tworzeniu atmosfery stymu-
lujàcej prawid∏owy i wszechstronny rozwój dzieci i m∏odzie˝y. Mogà one pole-
gaç na poprawie atmosfery w szko∏ach i innych placówkach wychowawczych,
wzmacnianiu poczucia bezpieczeƒstwa i wsparcia ze strony spo∏ecznoÊci, czy
wreszcie rozwijaniu oferty zaj´ç pozalekcyjnych.

Ramka 6.

Teoria „Substancji Torujàcych Drog´” Denise Kandel (1992) opisuje kolejne
etapy si´gania po substancje psychoaktywne. Pierwsze eksperymenty nasto-
latków polegajà najcz´Êciej na piciu s∏abych napojów alkoholowych – g∏ównie
piwa i wina. Wi´kszoÊç m∏odych ludzi na tym poprzestaje – jednak cz´Êç zaczy-
na piç mocniejsze alkohole i paliç papierosy. Z grupy si´gajàcych po mocniej-
sze alkohole i papierosy rekrutujà si´ osoby, które wchodzà w kolejnà faz´ –
u˝ywanie marihuany i/lub leków o dzia∏aniu psychoaktywnym. Równie˝
i w tym przypadku wi´kszoÊç osób koƒczy swoje eksperymenty ze Êrodkami
nielegalnymi na marihuanie – znacznie mniejsza grupa zaczyna si´gaç po sil-
ne narkotyki pobudzajàce czy pochodne opium. Rzadko zdarza si´, by osoba,
która nigdy nie pi∏a alkoholu, zacz´∏a paliç marihuan´, a osoba, która nie pró-
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bowa∏a marihuany, si´gn´∏a po heroin´. Co wi´cej, ryzyko inicjacji u˝ywania
poszczególnych substancji psychoaktywnych jest najwi´ksze w okresie dora-
stania i zmniejsza si´ wraz z wchodzeniem w wiek doros∏y.

Teoria „Substancji Torujàcych Drog´” nie znalaz∏a swojego bezpoÊredniego
odzwierciedlenia w opisanych powy˝ej strategiach profilaktycznych, ale wska-
za∏a na dwie bardzo wa˝ne kwestie. Po pierwsze, w praktyce profilaktycznej
kluczowe znaczenie ma rozpoczynanie dzia∏aƒ profilaktycznych przed momen-
tem inicjacji w u˝ywaniu substancji legalnych – czyli w wieku 10–12 lat. Po dru-
gie, przeciwdzia∏anie u˝ywaniu alkoholu i papierosów zmniejsza ryzyko si´ga-
nia po narkotyki.
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Priorytetowe zadania dla samorzàdów lokalnych w zakresie 
prowadzenia dzia∏aƒ profilaktycznych wobec dzieci i m∏odzie˝y

Planujàc w realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów
alkoholowych dzia∏ania, których celem jest zmniejszenie spo˝ycia alkoholu wÊród
dzieci i m∏odzie˝y, nale˝y pami´taç, i˝ osiàgni´cie celu stanie si´ o tyle mo˝liwe,
o ile nasze dzia∏ania b´dà prowadzone systematycznie i planowo, przy wykorzysta-
niu ró˝norodnych form oddzia∏ywaƒ i skierowaniu dzia∏aƒ na ró˝ne obszary.

Realizacja profilaktycznej dzia∏alnoÊci informacyjnej i edukacyjnej skierowa-
nej poÊrednio i bezpoÊrednio do dzieci i m∏odzie˝y na terenie gminy to przede
wszystkim:

1. Prowadzenie na terenie szkó∏ i innych placówek oÊwiatowych i opiekuƒczo-
-wychowawczych programów profilaktycznych dla dzieci i m∏odzie˝y. Standardy ja-
koÊci programów profilaktycznych zosta∏y opracowane przez Centrum Metodycz-
ne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej i znajdujà si´ na stronie internetowej
www.cmppp.edu.pl. Standardy te odnoszà si´ do wielu obszarów dzia∏aƒ profilak-
tycznych i opisane sà w odniesieniu do takich wymiarów jak: bezpieczeƒstwo
uczestników, adekwatnoÊç programu, skutecznoÊç, g∏´bokoÊç i czas trwania pro-
gramu, organizacja, ewaluacja i dokumentacja programu.

Wa˝ne jest, aby pami´taç, ˝e programy profilaktyczne powinny byç nie tylko pro-
wadzone metodami aktywizujàcymi, ale tak˝e powinny byç interakcyjne. Nauczy-
ciel ma za zadanie inicjowaç proces interakcji, porozumiewania si´, dyskusji, sta-
wiania i weryfikowania umiej´tnoÊci, uczenia si´ w kontaktach z innymi, np.
w sytuacjach zadaniowych (np. programy zawierajàce elementy kszta∏towania
umiej´tnoÊci ˝yciowych). Wi´cej o programach profilaktycznych na stronie inter-
netowej www.parpa.pl lub na stronie www.cmppp.edu.pl.

2. Podejmowanie dzia∏aƒ o charakterze edukacyjnym przeznaczonych dla rodzi-
ców, których celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do po-
dejmowania Êwiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiàzanych z u˝ywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Przyk∏adem takich dzia∏aƒ sà programy majàce na celu
rozwijanie umiej´tnoÊci wychowawczych, np.: „Szko∏a dla rodziców”, wspieranie
rodziców w trudnoÊciach wychowawczych, prowadzenie grup wsparcia, konsultacji
specjalistów czy telefonu zaufania, np. „Pomaraƒczowej Linii” – telefonu pomaga-
jàcego rodzicom dzieci, które pijà/upijajà si´. Ogólnopolski telefon „Pomaraƒczo-
wa Linia” 0-801 14-00-68 dzia∏a od poniedzia∏ku do piàtku w godz. 14.00–20.00.

3. Wdra˝anie programów profilaktyczno-interwencyjnych dla m∏odzie˝y upijajà-
cej si´. W tym przypadku nale˝y oddzieliç dwa obszary dzia∏aƒ: prac´ terapeutycz-
nà po zdiagnozowaniu uzale˝nienia i dzia∏ania korekcyjno-wychowawcze, skiero-
wane do osób eksperymentujàcych z ró˝nymi Êrodkami psychoaktywnymi. Je˝eli
chodzi o programy terapeutyczne dla m∏odych ludzi uzale˝nionych od alkoholu,
mogà byç realizowane jedynie w placówkach lecznictwa odwykowego. Dzia∏ania in-
terwencyjno-korekcyjne mogà byç realizowane równie˝ w szkole przez przeszkolo-
nych nauczycieli, np. przy wykorzystaniu procedury „Interwencji profilaktycznej”
opracowanej przez zespó∏ Pracowni Profilaktyki M∏odzie˝owej „PRO-M” Instytutu
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie lub program „Korekta” (przeznaczony dla
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m∏odzie˝y pe∏noletniej, w uzasadnionych przypadkach wykorzystywany do pracy
w starszych klasach szkó∏ ponadgimnazjalnych). Przyk∏adem pozaszkolnego pro-
gramu interwencyjno-profilaktycznego jest „TUKAN – Trening umiej´tnoÊci kon-
troli zachowaƒ zwiàzanych z alkoholem i narkotykami”, opracowany przez Stowa-
rzyszenie Wspierania Rozwoju Dzieci i M∏odzie˝y z ¸odzi.

4. Wspieranie programów i przedsi´wzi´ç profilaktycznych opracowywanych i re-
alizowanych przez m∏odzie˝, skierowanych do grup rówieÊniczych. Istotnym zada-
niem jest tak˝e wspieranie rozwoju i dzia∏alnoÊci wolontariatu (warsztaty, szkolenia
pog∏´biajàce wiedz´ i umiej´tnoÊci z zakresu profilaktyki problemowej i promocji
zdrowia) oraz realizowanie programów aktywizujàcych samorzàdy uczniowskie, gru-
py liderskie czy m∏odzie˝owe samorzàdy. Przyk∏adem programów wspierajàcych li-
derów m∏odzie˝owych sà: „Ânie˝na Kula”, „M∏odzie˝owe Ochotnicze Pogotowie Ró-
wieÊnicze – MOPR”, program „RówieÊniczych Doradców”, Starszy brat, starsza
siostra”. WartoÊciowà inicjatywà jest tak˝e „Powiatowa Szko∏a Liderów M∏odzie˝o-
wych” prowadzona przez Stowarzyszenie Klub Abstynenta z Miko∏owa.

PARPA od 2006 r. organizuje M∏odzie˝owy Ogólnopolski Przeglàd Spektakli
Profilaktycznych przygotowanych przez m∏odzie˝. Udzia∏ w nim opiera si´ na
aktywnej wspó∏pracy z m∏odymi ludêmi, którzy byli zaanga˝owani w prac´ nad
tworzeniem scenariusza oraz opracowywaniem scenografii. Mo˝liwoÊç opowie-
dzenia o problemach swoich rówieÊników, wyra˝enia swoich emocji, uczenia si´
umiej´tnoÊci aktorskich czy re˝yserskich okaza∏a si´ dla m∏odych ludzi dobrym
programem profilaktycznym. JednoczeÊnie prezentujàc program wÊród swoich
rówieÊników mogà oni w pozytywny sposób oddzia∏ywaç na swoje Êrodowisko –
nie tylko poprzez prezentacj´ spektaklu, ale równie˝ swojà postawà, zaanga˝o-
waniem, pasjà.

Po∏àczenie formy teatralnej z przekazem profilaktycznym (a wi´c z budowa-
niem pozytywnych wzorców zwiàzanych z abstynencjà, niepodejmowaniem za-
chowaƒ ryzykownych)wymaga od animatora – opiekuna takich dzia∏aƒ przy-
najmniej podstawowych wiadomoÊci z zakresu profilaktyki. Spektakl ma byç
nie tylko prze˝yciem emocjonalnym, ale ma za zadanie stawiaç przed widzem
wa˝ne pytania i sk∏aniaç go do przemyÊlenia swoich zachowaƒ i decyzji.

Kilka wa˝nych wskazówek przy realizacji spektakli profilaktycznych:

t Wa˝ne jest, aby mówiàc o problemach wynikajàcych z u˝ywania substancji
psychoaktywnych nie utwierdzaç widza w jego b∏´dnych przekonaniach na-
rmatywnych, np. poprzez:

• Pokazywanie powszechnoÊci jakiegoÊ zjawiska (palenia, picia czy za˝ywa-
nia narkotyków) – chcàc pokazaç problem, stwarzamy iluzj´, i˝ ca∏e Êrodo-
wisko (klasa, grupa) to robi; nie nale˝y te˝ przesadzaç z dos∏ownoÊcià
w pokazywaniu tych zachowaƒ na scenie (szczególnie wa˝ne, gdy odbiorca-
mi sà m∏odsze grupy wiekowe).

• Przedstawianie abstynencji jako czegoÊ ma∏o atrakcyjnego, dziwnego –
konfrontujàc ze sobà na scenie grupy, powinniÊmy zadbaç, aby by∏y one
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przestawione w sposób jak najbardziej naturalny, bez wpadania w schema-
tyczne myÊlenie (dobry–z∏y, kujon–∏obuz itp.), uproszczenia takie spraw-
dzajà si´ w bajkach, lecz w przedstawieniach odnoszàcych si´ do rzeczywi-
stoÊci w której porusza si´ m∏odzie˝ odczytywane sà one wprost.

t Nie nale˝y ograniczaç przekazu do pokazania obszaru szkód zwiàzanych
z uzale˝nieniem i Êmiercià – sà to wprawdzie mo˝liwe negatywne konse-
kwencje, jednak nie nale˝y pomijaç olbrzymiego obszaru tzw. strat bie˝à-
cych, które mogà pojawiaç si´ ju˝ nawet przy pierwszej próbie podj´cia jakie-
goÊ zachowania ryzykownego. Warto zwracaç uwag´ na wartoÊci, realizacj´
celów i marzeƒ, itp., a wi´c na to, co mo˝e mieç wp∏yw na nasze decyzje i wy-
bory (samo straszenie nie jest skutecznà strategià profilaktycznà).

• W przypadku sytuacji problemowej warto pokazaç sposób jej rozwiàzania,
np. pomoc osobie, która podejmuje jakieÊ zachowanie ryzykowne – brak
takich bliskich osób, pomocy, pomys∏u na rozwiàzanie sytuacji trudnej
szczególnie wyraêny by∏ w spektaklach przygotowanych przez grupy ze
szkó∏ gimnazjalnych i szkó∏ Êrednich (mo˝e to powodowaç odrzucenie wa˝-
nych treÊci – to nie mój problem, to patologia, nie da si´ im pomóc). Po-
kazanie sposobu rozwiania sytuacji daje równie˝ nadziej´ dla tych, którzy
znajà osoby nadu˝ywajàce Êrodków psychoaktywnych i niesie jasny prze-
kaz, ˝e pomoc jest mo˝liwa. Warto pokazaç przyjació∏ czy inne przyk∏ady
pozytywnych doros∏ych, którzy anga˝ujà si´ w udzielanie pomocy i dajà
wsparcie.

5. Dofinansowanie szkoleƒ, kursów specjalistycznych w zakresie pracy profilak-
tycznej z dzieçmi, m∏odzie˝à oraz rozwijanie umiej´tnoÊci prowadzenia zaj´ç pro-
filaktycznych organizowanych dla nauczycieli, pedagogów, psychologów.

6. Organizowanie lokalnych imprez profilaktycznych dla m∏odzie˝y. Nale˝y szcze-
gólnie zwracaç uwag´ na to, aby nie tworzy∏y one skojarzeƒ z promocjà alkoholu
i nie poch∏ania∏y zbyt du˝ej iloÊci Êrodków finansowych, które powinny byç prze-
znaczane przede wszystkim na zaj´cia prowadzone w ma∏ych grupach zapewniajà-
cych bezpoÊredni kontakt wychowawcy z m∏odzie˝à.

7. Podejmowanie dzia∏aƒ edukacyjnych skierowanych do sprzedawców napojów
alkoholowych oraz dzia∏aƒ kontrolnych i interwencyjnych, majàcych na celu ogra-
niczanie dost´pnoÊci napojów alkoholowych i przestrzeganie zakazu sprzeda˝y al-
koholu osobom poni˝ej 18. roku ˝ycia. W szkoleniach w∏aÊcicieli punktów sprzeda-
˝y napojów alkoholowych nale˝y uwzgl´dniaç nie tylko aspekty prawne, lecz
równie˝ obszar osobistych motywacji (np. postawy rodzicielskie, mity na temat al-
koholu) oraz umiej´tnoÊci praktyczne (çwiczenie scen asertywnego odmawiania).
Dzia∏ ds. rodziny i m∏odzie˝y PARPA dysponuje listà instruktorów przygotowanych
do prowadzenia szkoleƒ dla sprzedawców w zakresie niesprzedawania alkoholu
nieletnim.

8. Prowadzenie badaƒ – zwiàzanych zw∏aszcza z diagnozà zachowaƒ problemo-
wych/u˝ywaniem substancji psychoaktywnych podejmowanych przez m∏odzie˝
oraz ewaluacjà programów profilaktycznych. Diagnoza Êrodowiska uwzgl´dniajàca
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m.in. diagnoz´ problemu oraz zapotrzebowanie na dzia∏ania z zakresu profilakty-
ki pierwszorz´dowej bàdê dzia∏aƒ korekcyjnych, interwencyjnych dla grup ryzyka
nie zawsze musi oznaczaç przeprowadzenie dog∏´bnych badaƒ socjologicznych na
reprezentatywnej próbie m∏odzie˝y, powinna jednak byç rzetelnym okreÊleniem
problemu zwiàzanego z u˝ywaniem substancji psychoaktywnych. Przygotowujàc
diagnoz´ warto wykorzystaç przede wszystkim informacje od nauczycieli i wycho-
wawców klas, rozmowy z rodzicami i uczniami, obserwacj´ zachowaƒ uczniów, ana-
liz´ dokumentów szkolnych i innych publikacji na tematy poÊwi´cone profilakty-
ce, czy wreszcie krótkie ankiety (np. dotyczàce klimatu szko∏y, poczucia satysfakcji
z uczestniczenia w programie profilaktycznym, sposobu prowadzenia interwencji
wobec uczniów si´gajàcych po narkotyki itd.). W przypadku planowania badaƒ na
wi´kszà skal´, sugerujemy zastosowanie takich narz´dzi (procedury badawczej
i doboru próby), aby wyniki badaƒ mo˝na by∏o porównaç z wynikami ogólnopol-
skich badaƒ ESPAD, co pozwoli na okreÊlenie skali zjawiska w Êrodowisku lokal-
nym (wyniki badaƒ ESPAD na www.parpa.pl). Przy realizacji jakichkolwiek badaƒ
czy te˝ programów profilaktycznych nale˝y jednak pami´taç o wczeÊniejszym po-
informowaniu rodziców o takich dzia∏aniach. Pozwoli to nie tylko na unikni´cie
ewentualnych zarzutów o brak zgody, ale wzmocni nasze dzia∏ania i rozszerzy je na
ró˝ne kierunki oddzia∏ywaƒ. Rodzice bowiem mogà podjàç ten temat w rozmo-
wach, odwo∏ywaç si´ do pewnych norm czy te˝ podsuwaç rozwiàzania w trudnych
dla dziecka sytuacjach, np. namawiania do wypicia alkoholu).

Warto równie˝ podkreÊliç, ˝e podstawowà rolà ewaluacji jest rozwój i popra-
wa jakoÊci prowadzonych dzia∏aƒ oraz wzrost kompetencji, umiej´tnoÊci reali-
zatorów. Ewaluacja nie powinna byç traktowana jedynie jako instrument kon-
troli instytucji nadzorujàcych. Trzeba jà dostosowaç do mo˝liwoÊci i potrzeb
szko∏y czy innych realizatorów programu. Warto wykorzystywaç jakoÊciowe
metody zbierania danych (i ograniczaç nadmierne ankietowanie uczniów), czy-
li informacje i refleksje na temat odbioru dzia∏aƒ profilaktycznych poprzez je-
go realizatorów i odbiorców (uczniowie, rodzice).

Realizacja pozalekcyjnych zaj´ç sportowych jako elementu
oddzia∏ywaƒ profilaktycznych

Nale˝y podkreÊliç, ̋ e zaj´cia sportowe nie mogà stanowiç jedynej i samodzielnej stra-
tegii profilaktycznej. Powinny byç integralnym elementem programu profilaktyczne-
go i pe∏niç funkcj´ uzupe∏niajàcà w stosunku do innych dzia∏aƒ profilaktycznych.

Zaj´cia sportowe powinny si´ odwo∏ywaç do strategii profilaktycznych (np. oso-
bistych decyzji abstynenckich, przekonaƒ normatywnych, np. „prawdziwy sporto-
wiec prowadzi zdrowy styl ˝ycia, nie pije, nie pali, nie u˝ywa narkotyków, stery-
dów”), a tak˝e wzmacniaç czynniki chroniàce, zw∏aszcza poprzez ukazywanie
autorytetów promujàcych wzorzec trzeêwoÊci (trenera, znanych sportowców, na-
uczycieli wychowania fizycznego itp.) i rozwijanie zainteresowaƒ.

Wskazane jest, by osoby prowadzàce takie zaj´cia mia∏y odpowiednie kompeten-
cje merytoryczne, dlatego warto realizowaç dla nich specjalne szkolenia z zakresu
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znajomoÊci strategii profilaktycznych, zasad pracy z m∏odzie˝à z grup ryzyka i sy-
tuacji psychologicznej dziecka w rodzinie alkoholowej. Nale˝y zwróciç uwag´ rów-
nie˝ na to, by by∏y to osoby stanowiàce dobry przyk∏ad dla m∏odych ludzi – aby
przekaz profilaktyczny by∏ zgodny z ich rzeczywistymi zachowaniami.

Pozalekcyjne zaj´cia sportowe stanowiàce element oddzia∏ywaƒ profilaktycz-
nych powinny obejmowaç:

t zasady, normy post´powania zapisane w formie regulaminu zaj´ç (m.in. zakaz
u˝ywek, przeklinania, zasady „fair play” itp.). Zaleca si´, aby uczestnicy zaj´ç,
po zapoznaniu si´ z zasadami, podpisali kontrakt – zobowiàzanie do ich prze-
strzegania (mogà równie˝ wprowadziç swoje regu∏y niezale˝ne od narzucone-
go regulaminu),

t trening umiej´tnoÊci ˝yciowych, np.:

t dbania o higien´ osobistà,

t wygrywania i przegrywania,

t radzenia sobie z emocjami,

t odpowiedniego ˝ywienia,

t odpoczynku i relaksu,

t przestrzegania zasad „gry”,

t ponoszenia konsekwencji decyzji i zachowaƒ,

t poszanowania przeciwnika,

t wspó∏prac´ z rodzicami: anga˝owanie ich np. w formie klubu kibica albo udzia-
∏u w zawodach razem z dzieçmi bàdê osobnych; umo˝liwienie im podejmowa-
nia i realizowania w∏asnych pomys∏ów (np. organizacji zawodów, treningów
w innym miejscu ni˝ dotychczas).

Rekomendowane jest obj´cie zaj´ciami sportowymi dzieci z grup ryzyka, które
uczestniczà w zaj´ciach w Êwietlicach socjoterapeutycznych i opiekuƒczo-wycho-
wawczych.

Nale˝y pami´taç, ˝e szczególnie w odniesieniu do dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym, których udzia∏ w tego typu zaj´ciach jest wskazany, powinno si´
zwróciç szczególnà uwag´ na ich bezpieczeƒstwo psychiczne, np.:

t ochron´ prywatnoÊci i zapewnienie dyskrecji,

t uwzgl´dnianie systemu wartoÊci uczniów i stopnia ich wra˝liwoÊci,

t respektowanie podmiotowoÊci i indywidualnoÊci uczniów,

t obok elementów rywalizacji wprowadzaç jak najwi´cej elementów wspó∏pracy,
zaanga˝owania ca∏ego zespo∏u, z docenieniem ka˝dego cz∏onka tego zespo∏u,
interweniowaç w sytuacjach, gdy grupa z jakiegoÊ powodu któregoÊ z nich od-
rzuca (i wspieraç go w szczególny sposób),
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t unikanie sytuacji i komunikatów, które mogà nieÊç treÊci szkodliwe dla m∏o-
dego cz∏owieka (nie chodzi tu tylko o pomniejszanie poczucia wartoÊci, lecz
równie˝ o utwierdzanie w roli, w jakiej dziecko funkcjonuje w swoim Êrodowi-
sku, rodzinie, np. bohatera, dziecka niewidzialnego, koz∏a ofiarnego bàdê ma-
skotki).

W ramach finansowania realizacji zaj´ç sportowych mo˝liwe sà wydatki materia-
∏owe, np. na zakup sprz´tu sportowego, jednak powinny byç one cz´Êcià programu.
Nale˝y zadbaç o odpowiednie proporcje w nak∏adach finansowych. Zgodnie z zapi-
sem ustawowym Êrodki majà byç przeznaczone na prowadzenie zaj´ç sportowych,
a nie na finansowanie inwestycji (budowy boisk, remontów obiektów sportowych).

Nale˝y pami´taç o tym, ˝e ustawodawca przewidzia∏ znaczne Êrodki na budow´ in-
frastruktury sportowej w Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej utworzonym na mo-
cy ustawy z dnia 29 lipca 1992 r. o grach i zak∏adach wzajemnych (Dz.U. z 2004 r.
Nr 4 poz. 27 ze zm.).

Organizowanie zawodów/imprez sportowych finansowanych z op∏at za korzy-
stanie z zezwoleƒ na sprzeda˝ napojów alkoholowych jest uzasadnione tylko
w takich przypadkach, je˝eli sà one elementem prowadzonych pozalekcyjnych
zaj´ç sportowych.

Bezwzgl´dnie nale˝y unikaç reklam bàdê sponsorowania zaj´ç/imprez spor-
towych dzieci i m∏odzie˝y przez producentów napojów alkoholowych.

Warto przypomnieç, ˝e zgodnie z art. 133 ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci
i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi minister w∏aÊciwy do spraw kultury fizycznej
i sportu jest dysponentem Funduszu Zaj´ç Sportowo-Rekreacyjnych dla uczniów,
a dofinansowanie zaj´ç sportowych odbywa si´ zgodnie z rozporzàdzeniem Mini-
stra Sportu z 31 paêdziernika 2005 r. w sprawie dofinansowania zaj´ç ze Êrodków
ww. Funduszu (Dz.U. Nr 226, poz. 1942). Ârodki na ten fundusz sà pozyskiwane
z op∏at za reklam´ napojów alkoholowych. Zarówno gminy, jak i organizacje poza-
rzàdowe mogà ubiegaç si´ o te Êrodki z Ministerstwa Sportu.

Edukacja publiczna w zakresie problematyki alkoholowej

Wa˝nym elementem gminnych strategii profilaktyki i rozwiàzywania problemów
alkoholowych jest edukacja publiczna spo∏ecznoÊci lokalnych, dzia∏alnoÊç infor-
macyjna oraz wspó∏praca z lokalnymi mediami.

Do narz´dzi edukacji publicznej nale˝à nast´pujàce dzia∏ania:

1. Tworzenie sieci punktów informacyjnych z danymi o ofercie pomocy na tere-
nie gminy w zakresie problemów alkoholowych: tablice informacyjne w oÊrodkach
pomocy spo∏ecznej, oÊrodkach zdrowia, komisariatach i komendach policji, para-
fiach, siedzibach organizacji pozarzàdowych, punktach konsultacyjnych, porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych, poradniach zdrowia psychicznego, Êwietli-
cach socjoterapeutycznych, sàdach, szko∏ach, urz´dach itp.
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2. Prowadzenie sta∏ego medialnego systemu informacji o dzia∏aniach podejmo-
wanych na terenie gminy w zakresie rozwiàzywania problemów alkoholowych, np.
wydawanie biuletynu, dodatku do gazety, sta∏ej rubryki informacyjnej w lokalnej
gazecie czy sta∏ego bloku informacyjnego w lokalnym radiu/telewizji, redagowanie
strony internetowej poÊwi´conej w/w tematyce itp.

3. Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwiàzanych
z profilaktykà problemów alkoholowych, organizowanie festynów, obchodów lokal-
nych dni np.: trzeêwoÊci, Êwiatowego dnia FAS (Fetal Alcohol Syndrome, 9 wrze-
Ênia ka˝dego roku), happeningów, pikników, konferencji prasowych, debat w lokal-
nych mediach.

4. Produkcja lub zakup i dystrybucja wÊród ró˝nych adresatów – m∏odzie˝y,
sprzedawców, pracowników s∏u˝by zdrowia, pracowników pomocy spo∏ecznej, na-
uczycieli, rodziców, policjantów, samorzàdowców, pacjentów placówek lecznictwa
odwykowego i innych, klientów punktów konsultacyjnych dla rodzin z problemem
alkoholowym i przemocy, kierowców itp. – materia∏ów edukacyjnych: broszur, pla-
katów, ulotek z profilaktycznymi treÊciami edukacyjnymi dotyczàcymi problema-
tyki alkoholowej oraz gad˝etów profilaktycznych (np. liczniki promili dla kierow-
ców) z logo gminy/partnerów/sponsorów/patronów medialnych i honorowych.

5. Anga˝owanie w samorzàdowe dzia∏ania edukacyjne i informacyjne lokalnych
i regionalnych VIP-ów, osób znanych, sportowców, artystów i innych autorytetów
spo∏ecznych w celu wi´kszej skutecznoÊci oddzia∏ywaƒ.

6. Pozyskiwanie dla podejmowanych dzia∏aƒ patronatów instytucji, organizacji
i firm cieszàcych si´ uznaniem oraz patronatów medialnych lokalnych i regional-
nych mediów, co nadaje wy˝szà rang´ przekazywanym komunikatom i podnosi ich
wiarygodnoÊç.

7. Aktywizacja i edukacja lokalnych decydentów i radnych co do wagi i skali
problematyki alkoholowej poprzez zapraszanie ich do lokalnych debat, kampanii
edukacyjnych, udzia∏u w imprezach profilaktycznych; zapoznawanie z lokalnà
i ogólnopolskà diagnozà problemów alkoholowych, tak˝e poprzez prenumerat´
lub zakup specjalistycznych opracowaƒ, czasopism, publikacji pog∏´biajàcych wie-
dz´ na ten temat.

8. Budowanie lokalnych koalicji na rzecz profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych, tak˝e w ramach porozumieƒ z innymi samorzàdami lokalny-
mi czy wspó∏pracy z samorzàdem województwa.

9. Aktywny wspó∏udzia∏ samorzàdów lokalnych w ogólnopolskich spo∏ecznych
kampaniach edukacyjnych dotyczàcych profilaktyki i rozwiàzywania problemów
alkoholowych; wzmacnianie w ten sposób zewn´trznego wizerunku gminy jako ak-
tywnej w tym obszarze.

10. Wspieranie edukacji osób pracujàcych zawodowo w systemie pomocy dzie-
ciom, m∏odzie˝y, rodzinom i osobom z problemem alkoholowym oraz przemocy
poprzez prenumerat´ lub zakup specjalistycznych opracowaƒ, czasopism, publika-
cji (np.: czasopism „Remedium”, „Terapia Uzale˝nienia i Wspó∏uzale˝nienia”,
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„Âwiat Problemów”, „Niebieska Linia”, „Trzeêwymi bàdêcie”, „Alkoholizm i Nar-
komania” itp.), organizowanie lokalnych konferencji, seminariów i szkoleƒ dla
tych osób.

11. Aktywna wspó∏praca z lokalnymi i regionalnymi mediami, monitorowanie
ich zawartoÊci pod kàtem problematyki alkoholowej, inicjowanie atryku∏ów na ten
temat, w razie potrzeby polemiki z mediami, prezentowanie w zaprzyjaênionych
mediach gminnych dzia∏aƒ profilaktycznych i ich skutków, prezentowanie wyni-
ków lokalnych badaƒ, planów dzia∏aƒ na przysz∏oÊç itp.

12. Monitorowanie skali problemów alkoholowych w Êrodowisku lokalnym po-
przez prowadzenie badaƒ i sonda˝y, lokalnych diagnoz i ekspertyz (samodzielnie
lub zlecajàc je profesjonalnym instytucjom) pozwalajàcych oceniç aktualny stan
problemów alkoholowych na ró˝nych p∏aszczyznach (np.: picie m∏odzie˝y, lecznic-
two odwykowe, przeciwdzia∏anie przemocy, profilaktyka szkolna i Êrodowiskowa,
zmiany na rynku napojów alkoholowych, marketing alkoholowy: reklama, promo-
cja, sponsoring itp.), a tak˝e ewaluacja prowadzonych dzia∏aƒ profilaktycznych
oraz publikowanie wyników tych badaƒ w Êrodowisku lokalnym.

Dzia∏alnoÊç na rzecz przeciwdzia∏ania nietrzeêwoÊci kierowców
i bezpieczeƒstwa w miejscach publicznych

W 2007 r. policja zatrzyma∏a w Polsce prawie 160 tys. nietrzeêwych kierowców. Po-
mimo tak du˝ej skali zjawiska na poziomie gmin rzadko istnieje system przeciw-
dzia∏ania nietrzeêwoÊci kierowców, który jest koordynowany przez gminnà komi-
sj´ rozwiàzywania problemów alkoholowych.

Dzia∏ania na rzecz przeciwdzia∏ania nietrzeêwoÊci kierowców mo˝na podzieliç
na trzy grupy:

t dzia∏ania edukacyjne,

t dzia∏ania interwencyjno-sprawdzajàce,

t dzia∏ania resocjalizacyjne wobec kierowców zatrzymanych za jazd´ w stanie
nietrzeêwoÊci.

W ramach gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywania problemów alko-
holowych rekomenduje si´ podejmowanie nast´pujàcych dzia∏aƒ na rzecz przeciw-
dzia∏ania nietrzeêwoÊci kierowców oraz bezpieczeƒstwa w miejscach publicznych:

1. Prowadzenie lokalnych i regionalnych kampanii edukacyjnych zwiàzanych
z zagro˝eniem nietrzeêwoÊci kierowców. Wskazane jest tworzenie lokalnych koali-
cji z∏o˝onych z przedstawicieli instytucji i organizacji dzia∏ajàcych na rzecz bezpie-
czeƒstwa na drogach. Prowadzenie kampanii spo∏ecznych powinno byç równocze-
Ênie uzupe∏nione zwi´kszeniem kontroli trzeêwoÊci kierowców na drogach.

2. Wspó∏praca z oÊrodkami szkolenia kierowców w zakresie w∏àczenia do progra-
mów szkolenia kandydatów na kierowców problematyki alkoholowej. Zaj´cia dla
kandydatów na kierowców powinny mieç charakter profilaktyczno-edukacyjny
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w zakresie problematyki nietrzeêwoÊci na drogach oraz autodiagnostyczny w ob-
szarze w∏asnego stylu picia alkoholu. Cele:

•wyeliminowanie przypadków prowadzenia pojazdów pod wp∏ywem alkoholu
przez uczestników kursu,

•dostarczenie wiedzy na temat wp∏ywu alkoholu na organizm cz∏owieka
w kontekÊcie prowadzenia pojazdu mechanicznego,

•dostarczenie wiedzy na temat przepisów prawnych z obszaru nietrzeêwoÊci
na drogach,

•dostarczenie wiedzy na temat danych statystycznych dotyczàcych wypadków
spowodowanych nietrzeêwoÊcià uczestników ruchu drogowego,

•nabycie przez uczestników umiej´tnoÊci przeliczania spo˝ytego alkoholu na
promile alkoholu we krwi,

•autodiagnoza w zakresie w∏asnego stylu picia alkoholu.

3. Prowdzenie edukacji z wykorzystaniem materia∏ow edukacyjnych w tym np.
licznika trzeêwoÊci czy broszury „Alkohol i kierowca” (do nabycia w Wydawnictwie
Edukacyjnym PARPAMEDIA www.wydawnictwo.parpamedia.pl).

4. Nawiàzanie wspó∏pracy z policjà w celu zwi´kszenia liczby kontroli kierowców
pod wzgl´dem trzeêwoÊci. Istnieje mo˝liwoÊç w ramach wspó∏pracy z policjà zaku-
pu alkomatu, jeÊli b´dzie to element dzia∏aƒ zwiàzanych z przeciwdzia∏aniem nie-
trzeêwoÊci kierowców.

5. Wprowadzenie (organizacja i finansowanie) programów korekcyjnych dla kie-
rowców zatrzymanych za jazd´ w stanie nietrzeêwoÊci. Nawiàzanie w tym celu
wspó∏pracy z sàdami rejonowymi, wydzia∏ami karnymi i zaproponowanie, jako
Êrodka oddzia∏ywaƒ na skazanych kierowców, udzia∏u w programie korekcyjno-
-edukacyjnym, majàcym na celu powstrzymanie kierowcy przed ponownym prowa-
dzeniem pojazdów pod wp∏ywem alkoholu.

6. Organizacja specjalistycznych szkoleƒ z zakresu problematyki alkoholowej dla
kierowców zawodowych (np. autobusowe zak∏ady miejskie) oraz wprowadzenia
profilaktycznych programów pracowniczych w zak∏adach komunikacji publicznej.
Zak∏ady pracy, w których pracujà kierowcy, mogà staç si´ miejscem prowadzenia
dzia∏aƒ profilaktycznych.

7. Podnoszenie kompetencji zawodowych przedstawicieli s∏u˝b spo∏ecznych
kontaktujàcych si´ z osobami nietrzeêwymi. Jednà z niewàtpliwie potrzebnych
umiej´tnoÊci do profesjonalnego wykonywania swoich obowiàzków s∏u˝bowych
u przedstawicieli s∏u˝b spo∏ecznych jest umiej´tnoÊç nawiàzania kontaktu z osobà
nietrzeêwà. W tym celu samorzàd gminny ma mo˝liwoÊç organizacji szkoleƒ dla
przedstawicieli poszczególnych s∏u˝b spo∏ecznych ze swojego terenu na temat
umiej´tnego kontaktowania si´ i post´powania z nietrzeêwymi klientami (peten-
tami, pacjentami).
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8. Inicjowanie dzia∏aƒ na rzecz systematycznego podejmowania interwencji
przez funkcjonariuszy policji oraz stra˝y miejskiej w sytuacjach spo˝ywania alko-
holu w miescach publicznych. W tym celu rekomenduje si´ nawiàzanie bliskiej
wspó∏pracy z policjà i/lub stra˝à miejskà w celu wspólnego ustalenia strategii
zwi´kszajàcej skutecznoÊç egzekucji prawa w zakresie zakazu spo˝ywania napojów
alkoholowych w miejscach publicznych. Istnieje mo˝liwoÊç w ramach realizacji te-
go zadania, organizacji szkoleƒ dla funkcjonariuszy na temat prawnych aspektów
spo˝ywania napojów alkoholowych w miejscach publicznych, ale tak˝e podniesie-
nia motywacji u funkcjonariuszy do podejmowania interwencji w tym zakresie.

9. Wdro˝enie wspólnie z policjà, stra˝à miejskà oraz ratownikami WOPR na te-
renie kàpielisk dzia∏aƒ, które zmniejszà zjawisko spo˝ywania napojów alkoholo-
wych na terenie kàpielisk. Istnieje mo˝liwoÊç zainicjowania wprowadzenia do re-
gulaminu kàpielisk zakazu nie tylko wnoszenia napojów alkoholowych i zakazu ich
spo˝ywania, ale tak˝e zakazu przebywania osób nietrzeêwych na terenie kàpielisk

10. Dzia∏ania na rzecz zwi´kszenia bezpieczeƒstwa na stadionach pi∏karskich. Re-
komenduje si´, aby w gminach, na terenie których znajdujà si´ stadiony pi∏karskie,
gminna komisja nawiàza∏a bliskà wspó∏prac´ zarówno z policjà, jak i z przedstawi-
cielami klubu sportowego. Dzia∏ania powinny byç ukierunkowane na niewpuszcza-
nie na teren stadionów nietrzeêwych kibiców oraz osób wnoszàcych napoje alkoho-
lowe, a tak˝e rozwa˝anie wprowadzenie czasowego (w pobli˝u stadionu na czas
trwania/zakoƒczenie meczu) zakazu sprzeda˝y napojów alkoholowych.

11. Informowanie o zakazie sprzedawania napojów alkoholowych w Êrodkach
i obiektach komunikacji publicznej wynikajàcym z art. 14 ust. 1 pkt. 4 ustawy, np.
w formie naklejek umieszczonych w autobusach, pociàgach czy na dworcach kole-
jowych.

Zapobieganie problemom zdrowotnym i psychospo∏ecznym 
wynikajàcym z nadu˝ywania alkoholu

Negatywne konsekwencje spo˝ywania alkoholu dotyczà nie tylko osób uzale˝nio-
nych, ale równie˝ osób spo˝ywajàcych alkohol szkodliwie.

Osoby pijàce szkodliwie nie majà objawów pozwalajàcych zdiagnozowaç uzale˝-
nienie. Pijà za du˝o, za cz´sto, w nieodpowiednich okolicznoÊciach. Ich styl picia
powoduje szkody zdrowotne, psychologiczne i spo∏eczne.

Badania wskazujà, ˝e oko∏o 20%8 wszystkich zg∏oszeƒ pacjentów do podstawowej
opieki zdrowotnej ma swoje êród∏o w problemach spowodowanych nadu˝ywaniem
alkoholu. Oznacza to, ˝e osoby te nie potrzebowa∏yby porad lekarskich, gdyby w za-
lecany sposób ograniczy∏y spo˝ywanie alkoholu. W zwiàzku z tym Âwiatowa Organi-
zacja Zdrowia opracowa∏a dla lekarzy pierwszego kontaktu metod´ szybkiego i pro-
stego dokonywania testów przesiewowych oraz przeprowadzania interwencji
w przypadku rozpoznania nadu˝ywania przez pacjenta alkoholu (zarówno w sytuacji
pojawienia si´ szkód zdrowotnych, jak i ryzyka ich wystàpienia) bàdê podejrzenia
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uzale˝nienia. Wspieranie lekarzy pierwszego kontaktu w stosowaniu metod wcze-
snej diagnozy i krótkiej interwencji powinno byç jednym z priorytetowych zadaƒ za-
pisanych w programie profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych.

W ramach tego zadania powinno si´ zapewniç przeszkolenia dla lekarzy i piel´-
gniarek, stworzenie podr´cznej biblioteczki dotyczàcej wiedzy o problemach alko-
holowych, dostarczenie listy teleadresowej placówek lecznictwa odwykowego z da-
nego terenu oraz zaopatrzenie personelu POZ w materia∏y do wykonywania badaƒ
przesiewowych i w materia∏y dla pacjentów. Wa˝ne jest zapewnienie pracownikom
podstawowej opieki zdrowotnej, którzy zdecydujà si´ realizowaç badania przesie-
wowe i interweniowaç w sprawie ograniczenia picia swoich pacjentów, specjali-
stycznego wsparcia konsultanta – specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ.

Badania przesiewowe dotyczàce problemów alkoholowych nie wchodzà w zakres
Êwiadczeƒ zdrowotnych refundowanych przez NFZ. Nale˝y rozwa˝yç stworzenie
takiego mechanizmu finansowego, który motywowa∏by lekarzy do prowadzenia te-
go typu dzia∏aƒ. Najcz´Êciej stosowanym rozwiàzaniem jest tu zawieranie porozu-
mienia finansowego z zak∏adem opieki zdrowotnej, zgodnie z którym wyp∏acano
by okreÊlonà kwot´ za ka˝dego pacjenta wobec którego przeprowadzono procedu-
r´ wczesnej diagnozy i krótkiej interwencji.

Istotnym elementem, na który nale˝y zwróciç uwag´, jest fakt, ˝e samo badanie
przesiewowe nie powinno zakoƒczyç kontaktu z pacjentem. Istotà tej metody jest
podj´cie interwencji, która w przypadku osób z podejrzeniem uzale˝nienia, powin-
na skutkowaç skierowaniem do placówki odwykowej, a w przypadku osoby pijàcej
szkodliwie lub ryzykownie – podj´ciem ustrukturyzowanej rozmowy, majàcej na
celu zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do bezpiecznych dawek.

W przypadku pacjenta pijàcego szkodliwie powinny si´ odbyç trzy – cztery spo-
tkania z lekarzem. Natomiast jeÊli chodzi o pacjenta skierowanego do placówki od-
wykowej, lekarz po odpowiednim przeszkoleniu powinien umieç podtrzymywaç
motywacj´ pacjenta do leczenia odwykowego przy kolejnych wizytach, okazujàc za-
interesowanie jego post´pami w terapii i podkreÊlajàc jej wp∏yw na stan zdrowia
somatycznego.

Odr´bnym zagadnieniem jest mo˝liwoÊç wykorzystania odpowiednio zebranych
wyników testu AUDIT (najcz´Êciej stosowanego testu przesiewowego) do dokona-
nia diagnozy problemów alkoholowych w skali miasta czy gminy. Wymaga to zapla-
nowania warunków zebrania, gromadzenia i opracowywania pozyskanych danych.
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X. Wspomaganie dzia∏alnoÊci instytucji,
stowarzyszeƒ i osób fizycznych, s∏u˝àcej
rozwiàzywaniu problemów alkoholowych

Realizujàc poszczególne zadania gminnego programu gmina mo˝e powierzyç ich
wykonanie organizacjom pozarzàdowym pod warunkiem, ˝e w statucie tej organi-
zacji znajdujà si´ zapisy okreÊlajàce jej zaanga˝owanie w sprawy zwiàzane z rozwià-
zywaniem problemów alkoholowych. Przy procedurze zlecenia zadaƒ organizacjom
pozarzàdowym zastosowanie ma ustawa o po˝ytku publicznym i wolontariacie.

WÊród wielu organizacji pozarzàdowych wa˝nym, a niestety nadal bardzo cz´sto
niedocenianym partnerem, sà dla gminy stowarzyszenia i kluby abstynenckie.

Stowarzyszenia abstynenckie stanowià miejsce zdrowego i trzeêwego stylu ˝ycia
dla uzale˝nionego i jego rodziny i podejmujà dzia∏ania na rzecz rozwiàzywania pro-
blemów alkoholowych na poziomie lokalnym. Zakres wspó∏pracy ze stowarzysze-
niami abstynenckimi b´dzie zale˝a∏ od lokalnych potrzeb i uwarunkowaƒ jednak
podkreÊliç nale˝y potrzeb´, celowoÊç i zasadnoÊç znaczàcego udzia∏u Êrodowiska
stowarzyszeƒ i klubów abstynenckich w dzia∏aniach w obszarze profilaktyki i roz-
wiàzywania problemów alkoholowych realizowanych przez samorzàdy.

Stowarzyszenia abstynenckie podejmujà dzia∏ania nakierowane na motywowa-
nie do leczenia odwykowego, np. w postaci prowadzenia punktu konsultacyjnego,
a tak˝e nawiàzywanie kontaktu z osobami uzale˝nionymi. Mo˝liwe jest dofinanso-
wanie kosztów rzeczowych i osobowych takich dzia∏aƒ. Cz∏onkowie stowarzyszeƒ
abstynenckich mogà osiàgaç w tym zakresie znaczàcà efektywnoÊç.

Gmina mo˝e równie˝ dofinansowaç koszty lokalowe czy personalne w sytuacji,
kiedy jest to uzasadnione iloÊcià zadaƒ realizowanych przez to stowarzyszenie,
a sk∏adki cz∏onkowskie nie wystarczajà na ich pokrycie. Praca kierownika czy go-
spodarza klubu oznacza przede wszystkim koordynowanie bie˝àcej dzia∏alnoÊci
klubu oraz nadzór nad prawid∏owà realizacjà wewn´trznego harmonogramu i jest
zwiàzana z materialnà odpowiedzialnoÊcià za lokal i korzystanie z niego. W tym
kontekÊcie gmina mo˝e w ramach gminnego programu sfinansowaç wynagrodze-
nie kierownika/gospodarza klubu. Warto podkreÊliç, ˝e kierownik klubu, wyst´pu-
jàcy cz´sto jako osoba pierwszego kontaktu, powinien posiadaç wiedz´ nie tylko
na temat uzale˝nienia, ale równie˝ zjawisk towarzyszàcych, jak: przemoc w rodzi-
nie, wspó∏uzale˝nienie, sytuacja dzieci w rodzinie alkoholowej itp. W ramach
gminnego programu mo˝liwe jest dofinansowanie szkoleƒ dla liderów klubu oraz
innych osób dzia∏ajàcych w klubie pod warunkiem, ˝e jest to uzasadnione meryto-
rycznie i ma zwiàzek z wykonywaniem konkretnych zadaƒ na rzecz jego cz∏onków
albo spo∏ecznoÊci lokalnej.

Stowarzyszenia te mogà odgrywaç znaczàcà rol´, organizujàc ró˝nego rodzaju od-
dzia∏ywania rehabilitacyjne po zakoƒczonym leczeniu, kierowane do osób uzale˝-
nionych i cz∏onków ich rodzin. Mogà to byç np. warsztaty komunikacji ma∏˝eƒ-
skiej, treningi asertywnoÊci, treningi radzenia sobie ze stresem, z∏oÊcià, grupy
wsparcia dla osób wspó∏uzale˝nionych itp. Rekomendowane jest równie˝, aby klu-
by anga˝owa∏y si´ w przeciwdzia∏anie przemocy w rodzinie, uruchamiajàc np. gru-

2009 Rekomendacje PARPA 77



py wsparcia dla ofiar przemocy (z zastrze˝eniem, ˝e osoby prowadzàce zaj´cia ma-
jà mieç odpowiednie do tego przygotowanie) czy oddzia∏ujàc na organa policji i po-
moc spo∏ecznà w zakresie efektywnej realizacji procedury „Niebieskich Kart”.
Wskazane jest równie˝ tworzenie oferty dla dzieci (m∏odzie˝y) cz∏onków klubu
z uwzgl´dnieniem specyfiki ich doÊwiadczeƒ wynikajàcych z wychowywania si´
w rodzinie alkoholowej. Warunkiem uruchomienia programów pomocy psycholo-
gicznej jest wspó∏praca z osobami odpowiednio do tego przygotowanymi, a gmina
rozwa˝ajàc zasadnoÊç i mo˝liwoÊç sfinansowania danego programu, ocenia kwa-
lifikacje osób prowadzàcych. Warto podkreÊliç, ˝e oddzia∏ywania psychologiczne
realizowane w klubach, nie sà terapià. Termin ten okreÊla profesjonalne oddzia∏y-
wania terapeutyczne zwiàzane z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych w specjali-
stycznych placówkach.

Stowarzyszenia powinny odgrywaç znaczàcà rol´ w lokalnym systemie rozwiàzy-
wania problemów alkoholowych, wspó∏pracujàc m.in. z lecznictwem odwykowym,
pomocà spo∏ecznà, gminnà komisjà rozwiàzywania problemów alkoholowych,
przedstawicielami wymiaru sprawiedliwoÊci oraz innymi organizacjami pozarzàdo-
wymi zaanga˝owanymi w realizacj´ gminnego programu. Warto podkreÊliç, ˝e klu-
by i stowarzyszenia abstynenckie realizujàc szeroko rozumianà prac´ socjotera-
peutycznà wÊród osób uzale˝nionych i ich rodzin, przeciwdzia∏ajà tym samym ich
wykluczeniu spo∏ecznemu i zapewniajà integracj´ spo∏ecznà.

Celowe wydaje si´ w∏àczenie klubów i stowarzyszeƒ abstynenckich do prac zwià-
zanych z tworzeniem gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych. Konsultacja programu ze Êrodowiskiem abstynenckim mo˝e
wiele wnieÊç w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i w∏aÊciwego zde-
finiowania priorytetów planowanych dzia∏aƒ. Warto równie˝ wspieraç dzia∏ania
podejmowane przez stowarzyszenia na rzecz promowania abstynencji i trzeêwego
stylu ˝ycia.

Zgodnie z ideami funkcjonowania wspólnot AA, Al-Anon i Alateen udzielanie ja-
kichkolwiek dotacji z zewnàtrz na rzecz dzia∏aƒ lub programów ka˝dego z tych ru-
chów nie jest wskazane, poniewa˝ narusza ich zasady ideowe. Mo˝liwe jest nato-
miast nieodp∏atne udost´pnianie lokalu nale˝àcego do gminy na mitingi grup.

Nie jest mo˝liwe finansowanie bie˝àcego funkcjonowania izb wytrzeêwieƒ ze
Êrodków pochodzàcych z op∏at za korzystanie z zezwoleƒ, poniewa˝ jest to zadanie
gmin zwiàzane z zabezpieczeniem porzàdku publicznego, wynikajàce z ustawy o sa-
morzàdzie gminnym. Mo˝liwe jest natomiast finansowanie realizowanych tam do-
datkowych programów skierowanych do osób zatrzymanych w izbie, które wykra-
czajà poza statutowe zadania izby. Podobnie wspó∏praca z policjà nie mo˝e
oznaczaç finansowania jej bie˝àcej dzia∏alnoÊci poprzez np. zakup samochodów,
które b´dà wykorzystywane m.in. do przewozu osób nietrzeêwych zatrzymanych
w miejscach publicznych.

Nale˝y pami´taç, ˝e chocia˝ to samorzàd lokalny jest odpowiedzialny za realiza-
cj´ zadaƒ zwiàzanych z profilaktykà i rozwiàzywaniem problemów alkoholowych,
to nie jest w tych dzia∏aniach osamotniony, gdy˝ istniejà inne instytucje, które
mo˝na i nale˝y anga˝owaç do wspó∏pracy w tym zakresie. Nale˝à do nich m.in.: po-
licja, sàdy, kuratorzy, szko∏y (nauczyciele i pedagodzy), oÊrodki pomocy spo∏ecznej, 
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powiatowe centra pomocy rodzinie, przychodnie, szpitale. Warto podkreÊliç, ˝e
„wspomaganie dzia∏alnoÊci s∏u˝b i instytucji” nie jest to˝same tylko i wy∏àcznie
z udzielaniem wsparcia finansowego i oznacza nawiàzanie wspó∏pracy s∏u˝àcej roz-
wiàzywaniu problemów alkoholowych bez przekazywania Êrodków finansowych.
Do takich zadaƒ nale˝y, np. przekazanie materia∏ów edukacyjnych, zorganizowa-
nie szkolenia czy udost´pnienie na szczególnych warunkach nieruchomoÊci b´dà-
cej w∏asnoÊcià jednostki samorzàdu terytorialnego organizacji realizujàcej zadania
z zakresu rozwiàzywania problemów alkoholowych, promowanie i popieranie dzia-
∏aƒ prowadzonych przez takie instytucje (np. poprzez informowanie o nich w lo-
kalnych mediach czy na stronach internetowych gminy). Wspieranie mo˝e si´ wià-
zaç z wymianà informacji, zapraszaniem cz∏onków stowarzyszeƒ do wspólnego
opracowywania projektów i opiniowania podejmowanych dzia∏aƒ.

Rekomendowane jest udzielanie organizacjom pozarzàdowym wsparcia m.in.
w zakresie merytorycznej pomocy przy wype∏nianiu wniosków dotacyjnych, rozli-
czeƒ ksi´gowych, porad prawnych itp.

Wspó∏praca ze Êrodowiskami koÊcielnymi

Jednym z niewàtpliwie istotnych partnerów dla gminy sà Êrodowiska koÊcielne.
Mimo ˝e w Polsce to KoÊció∏ katolicki zrzesza najwi´kszà iloÊç wyznawców, to na-
le˝y podkreÊliç, ˝e równie˝ inne koÊcio∏y i zwiàzki wyznaniowe czy wspólnoty i ru-
chy religijne powinny byç dla samorzàdu równorz´dnym partnerem. U˝ywane tu
wyra˝enie „Êrodowiska koÊcielne” oznacza zatem wszystkie wymienione powy˝ej
podmioty.

Nie ulega wàtpliwoÊci fakt, ˝e Êrodowiska koÊcielne i jego liderzy (ksi´˝a, pasto-
rowie, przywódcy wspólnot i ruchów religijnych) cieszà si´ du˝ym autorytetem
wÊród swoich wyznawców i dlatego zaanga˝owanie ich w dzia∏alnoÊç profilaktycz-
no-edukacyjnà i w promowanie postaw trzeêwoÊciowych jest niezwykle istotne.

Wspó∏praca ta mo˝e przybieraç ró˝ne formy i dotyczyç ró˝nych aspektów proble-
matyki alkoholowej np.: wspólne organizowanie pikników i festynów promujàcych
zdrowy i trzeêwy styl ˝ycia, w∏àczanie do og∏oszeƒ parafialnych informacji o pro-
wadzonych kampaniach edukacyjnych (i rozdawanie ulotek, broszur) oraz o mo˝-
liwoÊci uzyskania w gminie pomocy w przypadku uzale˝nienia, przemocy domo-
wej czy problemie z pijàcym nastolatkiem; promowanie treÊci profilaktycznych;
wspieranie przyparafialnych grup wsparcia; w∏àczanie do kursów przedma∏˝eƒ-
skich tematyki dotyczàcej szkodliwoÊci spo˝ywania alkoholu w czasie cià˝y; udzie-
lanie dotacji na prowadzenie szkoleƒ dla liderów wspólnot religijnych, wspieranie
dzia∏alnoÊci Êwietlic przyparafialnych w zakresie pracy socjoterapeutycznej
z dzieçmi z rodzin alkoholowych.
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XI. Podejmowanie interwencji w zwiàzku z naru-
szeniem przepisów okreÊlonych w art. 131 i 15

ustawy oraz wyst´powanie przed sàdem
w charakterze oskar˝yciela publicznego

W przypadku z∏amania zakazu sprzeda˝y alkoholu nieletnim lub nietrzeêwym oraz
w przypadku z∏amania zakazów promocji i reklamy napojów alkoholowych gmina
mo˝e podejmowaç interwencje oraz wyst´powaç przed sàdem jako oskar˝yciel pu-
bliczny, czyli wyst´powaç z aktem oskar˝enia bezpoÊrednio do sàdu z pomini´ciem
prokuratora. Post´powanie z tego zakresu prowadzone jest na podstawie przepi-
sów o post´powaniu karnym. Sprawy, w których gmina wyst´puje jako oskar˝yciel
publiczny, odbywajà si´ w trybie uproszczonym. Wniesienie aktu oskar˝enia do sà-
du musi byç poprzedzone przeprowadzeniem post´powania dowodowego, które
nale˝y do kompetencji policji.

Nie wymieniono w nim organu samorzàdu terytorialnego, a zatem gmina nie jest
upowa˝niona do prowadzenia takiego post´powania. Art. 41 ust. 2 pkt 6 ustawy,
który daje gminom prawo do wyst´powania w charakterze oskar˝yciela publiczne-
go, stanowi równie˝ podstaw´ prawnà do sk∏adania do organów policji wniosku
o wszcz´cie post´powania dowodowego. Policja powinna powiadomiç o wszcz´ciu
takiego post´powania gmin´ i prokuratora. Formalne wymogi, jakie musi spe∏niaç
akt oskar˝enia, okreÊlajà artyku∏y 332–334 kpk. Projekt aktu oskar˝enia mo˝e
przygotowaç policja, ale sam akt oskar˝enia sporzàdza i kieruje do sàdu gmina.
Sàd mo˝e oddaliç akt oskar˝enia ze wzgl´du na braki formalne, stàd potrzeba du-
˝ej starannoÊci przy sporzàdzaniu aktu oskar˝enia i zbieraniu dowodów w sprawie.
Gmina mo˝e wskazaç policji na etapie post´powania dowodowego konkretne oso-
by jako Êwiadków, przekazaç zdj´cia, którymi dysponuje i inne dokumenty, np. pro-
toko∏y, poniewa˝ mogà one byç wykorzystane jako dowody w sprawie. Âwiadkiem
oskar˝enia mo˝e byç np. cz∏onek gminnej komisji rozwiàzywania problemów al-
koholowych. Nale˝y jednak podkreÊliç, i˝ Êwiadkiem oskar˝enia nie mo˝e byç ta
sama osoba, która wyst´puje jako oskar˝yciel publiczny. Gmina mo˝e wnosiç
oskar˝enie do sàdów I instancji, nie przys∏uguje jej natomiast prawo do wnoszenia
Êrodków odwo∏awczych. Prawo wniesienia apelacji przys∏uguje wy∏àcznie prokura-
torowi. Gmina mo˝e z∏o˝yç zapowiedê apelacji – skierowaç wniosek do sàdu rejo-
nowego w ciàgu 7 dni (termin nieprzekraczalny) z ˝àdaniem sporzàdzenia odpisu
wyroku wraz z uzasadnieniem i przekazaç spraw´ do prokuratora z wnioskiem
o z∏o˝enie apelacji. Prokurator ma 14 dni na sporzàdzenie apelacji od momentu
pokwitowania przez gmin´ otrzymania odpisu wyroku wraz z uzasadnieniem. Pro-
kurator natomiast ma prawo odmówiç podj´cia Êrodków odwo∏awczych. Wójt, bur-
mistrz lub prezydent miasta mo˝e w drodze upowa˝nienia wskazaç osob´ do repre-
zentowania gminy przed sàdem w charakterze oskar˝yciela publicznego. W tej roli
mo˝e wystàpiç radca prawny lub adwokat. Realizacja tego zadania przez gminy
mo˝e oznaczaç przyj´cie do wspó∏pracy prawnika, który b´dzie merytorycznie ko-
ordynowa∏ post´powanie, nadzorowa∏ sporzàdzenie aktu oskar˝enia, równie˝ mo-
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˝e byç upowa˝niony do reprezentowania gminy przed sàdem w charakterze oskar-
˝yciela publicznego.
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WNIOSEK DO POLICJI O WSZCZ¢CIE DOCHODZENIA

(wzór pisma)

...........................................
(miejscowoÊç, data, rok)

...........................................
(sygnatura – nr sprawy w Urz´dzie)

Komisariat Policji 

w .............................

Dzia∏ajàc na podstawie art. 41 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007
Nr 70, poz. 473 z póên. zm.) jako oskar˝yciel publiczny, przesy∏am w za∏àczeniu
protokó∏ (np. z przeprowadzonej przez stra˝ miejskà lub gminnà komisj´ kon-
troli tablic reklamowych itp.) w celu wszcz´cia i przeprowadzenia w tej sprawie
dochodzenia z art. 452 w zbiegu z art. 131 wspomnianej ustawy. Za∏àczona notat-
ka (protokó∏) wraz z dokumentacjà fotograficznà potwierdzajà fakt pope∏nie-
nia wyst´pku przewidzianego w art. 452. W toku dochodzenia prosz´
o: ustalenie sprawcy czynu, przes∏uchanie Êwiadków, ustalenie danych o karal-
noÊci podejrzanego(-ych), wykonanie innych czynnoÊci niezb´dnych w sprawie
(np. uzyskanie innych dowodów w sprawie, takich jak zakres obowiàzków po-
zwalajàcych wskazaç osoby odpowiedzialne za okreÊlone dzia∏ania itd.), sporzà-
dzenie, na podstawie art. 474 par. 1 kpk, projektu aktu oskar˝enia, zaÊ w prze-
ciwnym wypadku o nades∏anie aktu oskar˝enia do naszej dyspozycji
w nieprzekraczalnym terminie przewidzianym w art. 474 par. 2 kpk.

...........................................

(podpis wnioskodawcy 
– wójta, burmistrza 

lub osoby upowa˝nionej)



XII. Wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez
organizowanie i finansowanie
Centrów Integracji Spo∏ecznej

Jednym z zadaƒ w∏asnych samorzàdów gminnych realizowanych w ramach gminne-
go programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów (okreÊlonych w art. 41 ust. 1
ustawy jest wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finanso-
wanie centrów integracji spo∏ecznej. 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 Spo∏ecznej (CIS) mo˝e byç tworzone m.in. przez wójta, burmistrza lub
prezydenta miasta. Dzia∏a wówczas w formie gospodarstwa pomocniczego, zgod-
nie z przepisami o finansach publicznych. Zgodnie z art. 10 ust. 1 ww. ustawy dzia-
∏alnoÊç CIS finansowana jest m.in. z dotacji pochodzàcej z dochodów w∏asnych
gminy, przeznaczonych na realizacj´ gminnego programu profilaktyki i rozwiàzy-
wania problemów alkoholowych. Nale˝y jednak zwróciç uwag´, ˝e zgodnie z art. 1
ust. 2 ww. ustawy przepisy niniejszej ustawy stosujà si´ do CIS, a co za tym idzie
w zaj´ciach reintegracyjnych oferowanych przez CIS mogà uczestniczyç:

t bezdomni realizujàcy indywidualny program wychodzenia z bezdomnoÊci,
w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej,

t uzale˝nieni od alkoholu, po zakoƒczeniu programu psychoterapii w zak∏adzie
lecznictwa odwykowego,

t uzale˝nieni od narkotyków lub innych Êrodków odurzajàcych, po zakoƒczeniu
programu terapeutycznego w zak∏adzie opieki zdrowotnej,

t chorzy psychicznie, w rozumieniu przepisów o ochronie zdrowia psychicznego,

t d∏ugotrwale bezrobotni w rozumieniu przepisów o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy,

t zwalniani z zak∏adów karnych, majàcy trudnoÊci w integracji ze Êrodowiskiem,
w rozumieniu przepisów o pomocy spo∏ecznej,

t uchodêcy realizujàcy indywidualny program integracji, w rozumieniu przepi-
sów o pomocy spo∏ecznej.

W opinii PARPA finansowanie funkcjonowania CIS ze Êrodków przeznaczo-
nych na realizacj´ gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania proble-
mów alkoholowych mo˝e byç jedynie proporcjonalne do udzia∏u w oferowa-
nych przez nie zaj´ciach reintegracyjnych osób uzale˝nionych od alkoholu,
po zakoƒczeniu programu psychoterapii w zak∏adzie lecznictwa odwykowego.

Realizacja tego zadania mo˝e si´ odbywaç równie˝ poprzez wspieranie innych
przedsi´wzi´ç majàcych na celu przeciwdzia∏anie wykluczeniu spo∏ecznemu i mar-
ginalizacji oraz na rzecz reintegracji spo∏ecznej i zawodowej osób uzale˝nionych od
alkoholu i ich rodzin, np. klubów integracji spo∏ecznej czy klubów pracy.
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XIII. Instytucja zobowiàzania do leczenia
odwykowego

Ustawa ustanawia w art. 22 zasad´ dobrowolnoÊci leczenia odwykowego osób uza-
le˝nionych od alkoholu. Zgodnie z przytoczonym przepisem wszelkie odst´pstwa
od tej zasady majà charakter wyjàtkowy i muszà byç uregulowane ustawà. Jednym
z wyjàtków od zasady dobrowolnoÊci jest instytucja zobowiàzania do leczenia od-
wykowego uregulowana w art. 24–36 ustawy.

Do zadaƒ w∏asnych gminy, na mocy art. 41 ust. 3 oraz art. 25 i art. 26 ust. 3 usta-
wy o wychowaniu w trzeêwoÊci, nale˝y powo∏anie gminnej komisji rozwiàzywania
problemów alkoholowych, na której spoczywa obowiàzek podejmowania czynnoÊci
zmierzajàcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzale˝nionej od alkoho-
lu obowiàzku poddania si´ leczeniu odwykowemu. Zgodnie z art. 24 ustawy post´-
powanie zobowiàzujàce do podj´cia leczenia odwykowego dotyczy osób, które
w zwiàzku z nadu˝ywaniem alkoholu powodujà rozpad ˝ycia rodzinnego, demora-
lizacj´ ma∏oletnich, uchylajà si´ od pracy oraz systematycznie zak∏ócajà spokój lub
porzàdek publiczny. Oznacza to, ˝e sam fakt uzale˝nienia od alkoholu nie mo˝e
stanowiç samoistnej podstawy do zobowiàzania danej osoby do podj´cia leczenia
odwykowego, lecz towarzyszyç muszà temu tak˝e okreÊlone negatywne zachowa-
nia w sferze spo∏ecznej.

O zastosowaniu ww. procedury wobec osoby uzale˝nionej stanowi sàd rejonowy,
w∏aÊciwy miejscu zamieszkania lub przebywania.

Do zadaƒ gminnych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych w ramach
dzia∏aƒ wynikajàcych z instytucji prawnej zobowiàzania do leczenia nale˝y:

t przyj´cie zg∏oszenia o przypadku wystàpienia nadu˝ywania alkoholu z jedno-
czesnym wystàpieniem przes∏anek z art. 24 ustawy,

t wezwanie na rozmow´ osoby, co do której wp∏yn´∏o zg∏oszenie i pouczenie jej
o koniecznoÊci zaprzestania dzia∏aƒ wymienionych w art. 24 ustawy i/lub pod-
dania si´ leczeniu odwykowemu. Nale˝y podkreÊliç, ˝e jakkolwiek post´powa-
nie przed gminnà komisjà nie jest post´powaniem administracyjnym w rozu-
mieniu art. 1 Kodeksu post´powania administracyjnego, to zarówno wezwania,
jak i wszelkie inne pisma urz´dowe kierowane do strony w toku tego post´po-
wania powinny spe∏niaç wymogi formalne wskazane w tym akcie,

t je˝eli osoba wezwana nie zgodzi si´ dobrowolnie poddaç leczeniu, a wst´pne
czynnoÊci przeprowadzone w sprawie uzasadniajà kontynuowanie post´powa-
nia, uzasadnione jest skierowanie takiej osoby na badanie przez bieg∏ych (psy-
cholog i psychiatra), w celu wydania opinii w przedmiocie uzale˝nienia od al-
koholu i wskazania rodzaju zak∏adu leczniczego (art. 25 ustawy),

t przygotowanie dokumentacji zwiàzanej z post´powaniem sàdowym wraz z opi-
nià wydanà przez bieg∏ego (art. 26 ust. 3 ustawy), do której nale˝à: opinia wy-
dana przez bieg∏ych, protokó∏ z rozmowy z osobà zg∏aszajàcà do komisji przy-
padek nadu˝ywania alkoholu, protokó∏ z rozmowy z osobà uzale˝nionà od
alkoholu, o ile do takiej rozmowy dosz∏o, dokumenty pochodzàce z wywiadu
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Êrodowiskowego, inne informacje w sprawie, takie jak: informacje od policji,
pedagoga szkolnego i inne. JeÊli osoba uzale˝niona nie stawi∏a si´ na rozmow´
w terminie wskazanym przez komisj´ ani te˝ na badanie przez bieg∏ych, do
wniosku nale˝y do∏àczyç informacj´ o podj´tych w tej sprawie czynnoÊciach
(iloÊç i terminy wezwaƒ wraz z informacjà o niestawieniu si´ osoby wzywanej).
Wywiad Êrodowiskowy ma prawo przeprowadziç jedynie osoba do tego upraw-
niona, tj. pracownik socjalny,

t z∏o˝enie wniosku o wszcz´ciu post´powania do sàdu rejonowego w∏aÊciwego
miejscu zamieszkania lub pobytu osoby, której post´powanie dotyczy (art. 26
ust. 3 ustawy). Zgodnie z art. 511 w zw. z art. 187 Kodeksu post´powania cywil-
nego wniosek powinien zawieraç oznaczenie sàdu, do którego jest kierowany
oraz imiona i nazwiska uczestników post´powania; oznaczenie rodzaju pisma;
dok∏adne okreÊlenie ˝àdania oraz przytoczenie okolicznoÊci faktycznych uza-
sadniajàcych. Pismo to mo˝e równie˝ zawieraç wnioski o wezwanie na rozpra-
w´ okreÊlonych Êwiadków lub bieg∏ych, ˝àdania dowodów znajdujàcych si´
w sàdach, urz´dach lub u osób trzecich.

Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sàdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 z póên. zm.) od wniosku o wszcz´cie post´po-
wania nieprocesowego pobiera si´ op∏at´ sta∏à w wysokoÊci 40 z∏. Zgodnie z art. 96
ust. 1 w/w ustawy wymóg ten nie dotyczy sytuacji, gdy stronà sk∏adajàcà wniosek
jest prokurator. Podobnie sytuacja ma si´ z innymi kosztami post´powania, w tym
przede wszystkim z kosztami sporzàdzenia opinii w przedmiocie uzale˝niania od
alkoholu.

JednoczeÊnie warto zwróciç uwag´ na fakt, ˝e zgodnie z art. 103 ustawy o kosz-
tach sàdowych w sprawach cywilnych, sàd mo˝e zwolniç jednostk´ organizacyjnà
nie b´dàcà osobà prawnà (a wi´c tak˝e gminnà komisj´ rozwiàzywania problemów
alkoholowych) od kosztów sàdowych, gdy zdo∏a ona wykazaç, ˝e nie ma dostatecz-
nych Êrodków na ich uiszczenie. Wniosek o przyznanie zwolnienia od kosztów sà-
dowych nale˝y zg∏osiç na piÊmie lub ustnie do protoko∏u w sàdzie, w którym spra-
wa ma byç wytoczona lub ju˝ si´ toczy.

Uwagi dotyczàce instytucji zobowiàzania do leczenia odwykowego

t Postanowienie o zobowiàzaniu do leczenia odwykowego zapada w trybie nie-
procesowym (art. 26 ust. 2 ustawy), co oznacza, ˝e w przeciwieƒstwie do post´-
powania procesowego, nie wyst´pujà w nim przeciwstawne sobie strony, lecz
uczestnicy, których udzia∏ w sprawie uzale˝niony jest od faktu, ˝e majà oni in-
teres prawny w sposobie rozstrzygni´cia sprawy. O uzyskaniu statusu uczestni-
ka orzeka sàd w drodze postanowienia, na które przys∏uguje za˝alenie.

t Funkcja spo∏eczna instytucji zobowiàzania do leczenia jest funkcjà polegajàcà
na instytucjonalnym motywowaniu do podj´cia terapii odwykowej. Zobowiàza-
nie nie ma charakteru przymusu w sensie prawnym. Przymus polegajàcy na
doprowadzeniu przez policj´ mo˝na zastosowaç zgodnie z zapisami ustawy na
etapie doprowadzania osoby uzale˝nionej od alkoholu na badanie przez bie-
g∏ych, o ile odbywa si´ na zlecenie sàdu, na rozpraw´ w sàdzie i do zak∏adu
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leczniczego na podj´cie kuracji za ka˝dym razem, gdy oddali si´ ona samowol-
nie z zak∏adu. Nie ma jednak mo˝liwoÊci prawnych ani organizacyjnych zatrzy-
mania pacjenta w takim zak∏adzie wbrew jego woli. Zarazem jednak nale˝y
podkreÊliç, ˝e z brzmienia ust. 1 art. 32 ustawy wynika w sposób nie budzàcy
wàtpliwoÊci, ˝e osoba, wobec której wydano postanowienie, jest obowiàzana
stawiç si´ w zak∏adzie lecznictwa odwykowego „w celu poddania si´ leczeniu”.
Oznacza to, ˝e wydanie postanowienia o obowiàzku poddania si´ leczeniu od-
wykowemu zast´puje obowiàzek uzyskania zgody pacjenta.

t Z punktu widzenia lecznictwa odwykowego uzale˝nienie jest przede wszyst-
kim kategorià medycznà. Celem bezpoÊrednim placówek s∏u˝by zdrowia nie
jest naprawa rzeczywistoÊci spo∏ecznej, lecz leczenie uzale˝nienia. Leczenie
nie jest karà za zachowania osoby uzale˝nionej naruszajàce normy spo∏eczne.
Podstawowà metodà leczenia jest psychoterapia uzale˝nienia, która – jak ka˝-
da psychoterapia – zak∏ada dobrowolnie wyra˝onà zgod´ pacjenta. Efektyw-
noÊç psychoterapii (równie˝ uzale˝nienia) jest wprost proporcjonalna do
wsparcia i zaanga˝owania pacjenta, a odwrotnie proporcjonalna do presji
i konfrontacji.

t W grupie osób zobowiàzanych nie zmieniajà si´ odsetki osób rozpoczynajàcych
i koƒczàcych leczenie podstawowe, czyli leczenie rozpoczyna 57% zobowiàza-
nych, a koƒczy je nieco mniej ni˝ po∏owa podejmujàcych leczenie. W sumie
28% zobowiàzanych rejestrowanych w placówkach koƒczy program podstawo-
wy. W grupie pacjentów dobrowolnych wi´cej osób koƒczy leczenie podstawowe
(58%). Ukoƒczenie programu podstawowego nie jest najcz´Êciej wystarczajàce
do utrzymania trwa∏ej zmiany wzoru picia. O skutecznoÊci leczenia odwykowe-
go decydujà oddzia∏ywania d∏ugofalowe, a obserwacje kliniczne i badania opinii
przedstawicieli placówek lecznictwa odwykowego wskazujà, ˝e osoby zobowià-
zane rzadziej ni˝ dobrowolnie podejmujà leczenie w pog∏´bionych programach
terapii, rzadziej korzystajà ze wsparcia grup samopomocowych, szybciej i cz´-
Êciej wracajà po leczeniu do picia alkoholu.

t Do osób, które w wyniku d∏ugoletniego uzale˝nienia straci∏y zdolnoÊç samo-
dzielnego ˝ycia i podejmowania decyzji, powinny si´ stosowaç przepisy ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oraz o pomocy spo∏ecznej. Osoba, która z ra-
cji uzale˝nienia stanowi dla siebie bezpoÊrednie zagro˝enie, powinna byç
traktowana jako osoba zaburzona psychicznie i podobnie jak inne osoby psy-
chicznie chore, powinna byç umieszczana w szpitalu psychiatrycznym z zacho-
waniem istniejàcych przepisów prawa. Osoba, która w wyniku psychodegrada-
cji alkoholowej nie jest w stanie samodzielnie ˝yç, powinna byç umieszczona
bàdê w zak∏adach opiekuƒczo-leczniczych, bàdê w domach pomocy spo∏ecznej.
Zak∏ady lecznictwa odwykowego nie sà przygotowane ani do leczenia, ani do
opieki nad takimi chorymi (brak personelu, brak zabezpieczeƒ, wyposa˝enia),
a krótkie pobyty pacjentów (do 8 tygodni) nie rozwiàzujà ˝adnego z ich ˝ycio-
wych problemów.

t Celem pobytu w zak∏adzie odwykowym nie jest izolacja pacjenta od otoczenia,
a wi´c tak˝e ochrona rodziny przed przemocà domowà stosowanà przez pa-
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cjenta. Ten cel musi byç realizowany w inny sposób, chocia˝ zobowiàzanie do
leczenia mo˝e byç jednym z elementów pomagania ofiarom przemocy.

t Zak∏ady lecznictwa odwykowego nie pe∏nià roli aresztów. Ochron´ rodziny oso-
by uzale˝nionej przed przemocà powinien zapewniç system lokalny rozwiàzy-
wania problemów alkoholowych, koordynowany przez gminnà komisj´ rozwià-
zywania problemów alkoholowych i wspierany przez wymiar sprawiedliwoÊci.
Leczenie odwykowe sprawcy przemocy czy osoby zak∏ócajàcej porzàdek publicz-
ny w zwiàzku z nadu˝ywaniem alkoholu nie mo˝e byç proponowane jako jedy-
ny rodzaj oddzia∏ywaƒ w sytuacji wystàpienia przemocy w rodzinie.

t Przy aktualnej dynamice wzrostu liczby orzeczeƒ i jednoczeÊnie przy bardzo
niewielkim wzroÊcie nak∏adów na lecznictwo odwykowe – wykonalnoÊç zobo-
wiàzaƒ (i tak niska) b´dzie mala∏a.

Biegli sàdowi

Od 27 grudnia 2007 r. obowiàzuje, wydane na podstawie delegacji okreÊlonej
w art. 28a ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi,
rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie bieg∏ych
w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu (Dz.U. Nr 250, poz. 1883).

Podobnie jak to mia∏o miejsce w poprzednim stanie prawnym, bieg∏ych powo∏u-
je przy sàdzie okr´gowym prezes tego sàdu. Nie uleg∏a tak˝e zmianie zasada wyda-
wania opinii przez dwóch bieg∏ych. Inaczej jednak ni˝ to mia∏o miejsce poprzednio
kràg osób powo∏ywanych w charakterze bieg∏ych nie ogranicza si´ jedynie do leka-
rzy psychiatrów i psychologów, w charakterze bieg∏ych mogà bowiem byç powo∏y-
wani tak˝e specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ (czyli osoby legitymujàce si´ certy-
fikatem specjalisty psychoterapii uzale˝nieƒ). W wydaniu opinii uczestniczyç
musi obligatoryjnie lekarz psychiatra, zaÊ drugim bieg∏ym mo˝e byç bàdê to psy-
cholog, bàdê to specjalista psychoterapii uzale˝nieƒ.

Rozporzàdzenie modyfikuje tak˝e nieco tryb powo∏ywania bieg∏ych. Kandydatów
do listy bieg∏ych, po uzyskaniu ich pisemnej zgody, zg∏asza w∏aÊciwemu teryto-
rialnie prezesowi sàdu okr´gowego kierownik wojewódzkiego oÊrodka terapii uza-
le˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia w odniesieniu do psychologów oraz spe-
cjalistów psychoterapii uzale˝nieƒ oraz konsultant wojewódzki w dziedzinie
psychiatrii w odniesieniu do lekarzy psychiatrów. Lista bieg∏ych jest publikowana
w wojewódzkim dzienniku urz´dowym w terminie miesiàca od dnia powo∏ania.
Prezes sàdu okr´gowego aktualizuje list´ bieg∏ych w miar´ potrzeb, nie rzadziej
jednak ni˝ raz do roku. Wyd∏u˝eniu z trzech do pi´ciu lat uleg∏ okres na jaki biegli
sà powo∏ywani. Podobnie jak poprzednio okres powo∏ania up∏ywa z koƒcem roku
kalendarzowego.

Zgodnie z rozporzàdzeniem osoba, wobec której wszcz´to post´powanie
w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu, jest poddawana badaniu psychologiczne-
mu i psychiatrycznemu.

Wynik tych badaƒ – stanowiàcy opini´ w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu
– ma s∏u˝yç sàdowi za podstaw´ do ewentualnego orzeczenia obowiàzku poddania
si´ przez t´ osob´ leczeniu odwykowemu.
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Opinia w przedmiocie uzale˝nienia od alkoholu powinna sk∏adaç si´ z dwóch od-
r´bnych cz´Êci sporzàdzonych przez bieg∏ego psychiatr´ oraz psychologa, uj´tych
w formie jednego dokumentu. Ka˝dy z bieg∏ych dzia∏a zgodnie z zakresem swojej
specjalnoÊci. Nie wyklucza to ewentualnej ró˝nicy mi´dzy bieg∏ymi co do orzecze-
nia w kwestii uzale˝nienia od alkoholu. Zgodnie z rozporzàdzeniem w przypadku
gdy mi´dzy bieg∏ymi sporzàdzajàcymi opini´ taka ró˝nica zdaƒ istotnie wystàpi∏a
fakt ten powinien zostaç w opinii zaznaczony.
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XIV. Kompetencje cz∏onków gminnych komisji
rozwiàzywania problemów alkoholowych

Gminna komisja jest powo∏ywana na podstawie art. 41 ust. 3 ustawy przez wójta/bur-
mistrza/prezydenta miasta. W sk∏ad gminnych komisji rozwiàzywania problemów
alkoholowych wchodzà osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych (art. 41 ust. 4 ustawy), a zasady wynagradzania cz∏onków
gminnych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych okreÊla rada gminy
w gminnych programach rozwiàzywania problemów alkoholowych (art. 41 ust. 5
ustawy). Do ustawowych zadaƒ gminnej komisji rozwiàzywania problemów alkoho-
lowych nale˝y:

t inicjowanie dzia∏aƒ w zakresie realizacji zadaƒ w∏asnych gminy zwiàzanych
z profilaktykà i rozwiàzywaniem problemów alkoholowych;

t podejmowanie czynnoÊci zmierzajàcych do orzeczenia o zastosowaniu wobec
osoby uzale˝nionej od alkoholu obowiàzku poddania si´ leczeniu w zak∏adzie
lecznictwa odwykowego;

t opiniowanie wydawania zezwoleƒ na sprzeda˝ lub podawanie napojów alkoho-
lowych pod wzgl´ddem zgodnoÊci lokalizacji punktu sprzeda˝y z uchwa∏ami ra-
dy gminy, o których mowa w art. 12 ust. 1 i 2 ustawy (limit i lokalizacja punk-
tów, w których sprzedawane i podawane sà napoje alkoholowe);

t kontrola przestrzegania zasad i warunków korzystania z zezwoleƒ na sprzeda˝
lub podawanie napojów alkoholowych (na podstawie upowa˝nienia wystawio-
nego przez wójta, burmistrza lub prezydenta miasta, art. 18 ust. 8 ustawy).

Ustawodawca nie definiuje precyzyjnie zakresu szkoleƒ dotyczàcych profilaktyki
i rozwiàzywania problemów alkoholowych, jakich ukoƒczeniem winien legitymo-
waç si´ cz∏onek gminnej komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych. Nie-
mniej jednak wydaje si´ zasadnym, aby ich podstawowy zakres pokrywa∏ si´ z za-
daniami wyznaczonymi przez ustaw´ do realizacji przez gminnà komisj´.

Paƒstwowa Agencja Rozwiàzywania Problemów Alkoholowych we wspó∏pracy
z gronem ekspertów opracowa∏a ramowy, 44-godzinny, program szkolenia dla cz∏on-
kow gminnych komisji rozwiàzywania problemów alkoholowych dost´pny w ca∏osci
na stronie www.parpa.pl oraz w Wydawnictwie Edukacyjnym PARPAMEDIA.

Program jest podzielony na poszczególne modu∏y tematyczne tak, aby jego reali-
zacja by∏a mo˝liwa w poszczególnych blokach, zaÊ do ka˝dego wyk∏adu i warsztatu
opracowane zosta∏y wskazówki merytoryczne spójne z Rekomendacjami PARPA
i dotychczasowymi programami szkoleniowymi realizowanymi przez Agencj´.

PARPA nie rekomenduje ˝adnych podmiotów realizujàcych szkolenia dla cz∏on-
ków gminnych komisji, a program ten stanowi wskazówk´, którà gminy mogà si´
kierowaç przy wyborze realizatorów szkoleƒ.

Po˝àdane jest, aby w sk∏ad komisji wchodzi∏y osoby o ró˝nych uzupe∏niajàcych
si´ kompetencjach oraz przedstawiciele s∏u˝b z terenu gminy, którzy mogà bezpo-
Êrednio w∏àczaç si´ w realizacj´ gminnego programu (m.in. policjanci, pracownicy
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socjalni, przedstawiciele stowarzyszeƒ abstynenckich, szkó∏, s∏u˝by zdrowia, tak˝e
personel poradni odwykowych). Dobrym rozwiàzaniem jest podzia∏ komisji na ze-
spo∏y problemowe, np. zespó∏ ds. przeciwdzia∏ania przemocy w rodzinie czy zespó∏
ds. motywowania do leczenia. Pozwoli to na uczestnictwo poszczególnych cz∏on-
ków komisji w dzia∏aniach zgodnych z ich kompetencjami w danej dziedzinie.

Gminna komisja przeprowadzajàc rozmow´ motywujàcà do podj´cia leczenia od-
wykowego mo˝e zaprosiç osoby z zewnàtrz – profesjonalistów przygotowanych do
motywowania i nawiàzywania kontaktu psychologicznego. Mogà to byç terapeuci,
psychologowie, certyfikowani specjaliÊci psychoterapii uzale˝nieƒ czy instrukto-
rzy terapii uzale˝nieƒ. Wa˝ne, aby by∏y to osoby zajmujàce si´ na co dzieƒ pracà
z uzale˝nionymi.

Gminna komisja powinna ÊciÊle wspó∏pracowaç z gronem ekspertów, którzy mo-
gà pomóc w doskonaleniu metod rozwiàzywania problemów zwiàzanych z alkoho-
lem. Grupa ta b´dzie pe∏niç funkcje doradczo-konsultacyjne, a tym samym zapew-
ni wsparcie dla gminnego programu.

Gminna komisja rozwiàzywania problemów alkoholowych nie jest komisjà rady
gminy w rozumieniu art. 21 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzàdzie gminnym
(Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z póên. zm.)



XV. Porozumienia gminne

W przypadku, gdy gmina realizujàc gminny program rozwiàzywania problemów al-
koholowych uzna, i˝ dla prawid∏owego wykonania programu potrzebne jest zawar-
cie porozumienia z innymi gminami (innà gminà), zawiera opierajàc si´ na art. 74
ustawy o samorzàdzie gminnym porozumienie mi´dzygminne. Zadania powierzo-
ne do realizacji na podstawie zawartego porozumienia charakteryzujà si´ udzia-
∏em innych gmin w kosztach realizacji powierzonych zadaƒ. Dodatkowo gmina wy-
konujàca zadania publiczne, obj´te porozumieniem, przyjmuje prawa i obowiàzki
innych gmin.

Do zawarcia porozumienia mi´dzygminnego niezb´dne jest wyra˝enie woli za-
warcia tego porozumienia przez rad´ gminy w drodze uchwa∏y, opierajàc si´ na
przepisie zawartym w art. 18 ust. 2 pkt 12 ustawy o samorzàdzie gminnym. Wyko-
nanie uchwa∏y rady gminy odbywa si´ w trybie art. 46 wspomnianej wy˝ej ustawy,
poprzez z∏o˝enie przez wójta lub burmistrza (prezydenta miasta) lub ich zast´pców
(dzia∏ajàcych samodzielnie albo z innymi osobami) stosownych oÊwiadczeƒ woli,
których skutecznoÊç warunkuje kontrasygnata skarbnika gminy lub osoby przez
niego upowa˝nionej.

Sposób finansowania zadania okreÊlonego w porozumieniu mi´dzygminnym
okreÊla w sposób ogólny przepis art. 46 ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. o docho-
dach jednostek samorzàdu terytorialnego (Dz.U. Nr 203, poz. 1966 z póên. zm.),
zgodnie z którym jednostka samorzàdu terytorialnego realizujàca zadania z zakre-
su dzia∏ania innych jednostek samorzàdu terytorialnego, na mocy porozumieƒ za-
wartych z tymi jednostkami, otrzymuje od tych jednostek dotacje celowe w kwo-
cie wynikajàcej z zawartego porozumienia, o ile odr´bne przepisy nie stanowià
inaczej.
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POROZUMIENIE

zawarte w dniu .................................... r. w...................................................................

pomi´dzy: Gminà „A” – ................................................................................................

z siedzibà ................................................, reprezentowanà przez .............................,

zwanà dalej  .................................................................................................................,

a Gminà „B” – ...............................................................................................................

z siedzibà................................................, reprezentowanà przez .............................,

zwanà dalej  .................................................................................................................,

Na podstawie:

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

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

3. art. 41 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 paêdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeê-
woÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi (Dz.U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473
z póên. zm.),

4. uchwa∏y Nr.....................................................................,

5. uchwa∏y Nr.....................................................................,

§ 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 zadaƒ którego nale˝a∏o b´dzie
w szczególnoÊci:

1...................................................................................,

2...................................................................................,

3...................................................................................,

4...................................................................................,

5...................................................................................,
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§ 2

1. W ramach wykonywania zadaƒ obj´tych Porozumieniem Gmina „B” odpowia-
da za organizacj´ i funkcjonowanie, a w szczególnoÊci zapewni mo˝liwoÊç korzy-
stania ze wszystkich us∏ug Punktu Konsultacyjnego wszystkim mieszkaƒcom
Gminy „A” na jednakowych zasadach.

2. Gmina „B” zobowiàzuje si´ wykonywaç wszystkie zadania obj´te Porozumie-
niem z zachowaniem zasad okreÊlonych w∏aÊciwymi przepisami i w sposób za-
pewniajàcy mieszkaƒcom Gminy „A” dogodny dost´p do us∏ug Punktu Konsul-
tacyjnego, w szczególnoÊci przez ustalenie dogodnych dni i godzin pracy Punktu
Konsultacyjnego równie˝ w godzinach popo∏udniowych oraz zatrudnienie odpo-
wiedniej liczby specjalistów.

§ 3

1. Gmina „B” zobowiàzuje si´ do wy∏aniania kierownika Punktu Konsultacyj-
nego w drodze konkursu i do zapewnienia udzia∏u w komisji konkursowej
przedstawicieli wyznaczonych przez Gmin´ „A” w liczbie co najmniej 1/3 sk∏adu
komisji konkursowej.

2. Gmina „B” zobowiàzuje si´ do zasi´gania opinii Gminy „A” przed powo∏aniem
i odwo∏aniem kierownika Punktu Konsultacyjnego.

3. Wójt/Burmistrz Gminy „B” zwraca si´ pisemnie do Gminy „A” o wyznaczenie
przedstawicieli do komisji konkursowej i o wydanie opinii w sprawach,

o których mowa w ust. 2, wyznaczajàc termin nie krótszy ni˝ 14 dni. Niewskaza-
nie przedstawicieli lub niewyra˝enie opinii w wyznaczonym terminie oznacza
rezygnacj´ z tego prawa.

§ 4

1. Na realizacj´ zadaƒ obj´tych Porozumieniem Gmina „A” przeka˝e Gminie
„B” dotacj´. Dotacja w pierwszym roku kalendarzowym obowiàzywania Porozu-
mienia wynosi ........... z∏ (s∏ownie ...............................) i mo˝e podlegaç corocznie
podwy˝szeniu o ........................................

2. Dotacja b´dzie przekazywana w 12 równych ratach miesi´cznych, przelewem
na rachunek bankowy Gminy „B”, w terminie do 15 dnia ka˝dego miesiàca.

3. Ârodki wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem podlegajà zwrotowi na ra-
chunek bankowy Gminy „A” najpóêniej do ................................

4. Dotacja za niepe∏ny rok ulega proporcjonalnemu zmniejszeniu w stosunku do
liczby dni obowiàzywania Porozumienia.

§ 5

1. Gmina „A” ma prawo kontroli prawid∏owoÊci wykonywania zadaƒ obj´tych
Porozumieniem.
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2. W ramach prawa do kontroli Gmina „B” jest zobowiàzane udzieliç Gminie „A”
wszystkich informacji dotyczàcych dzia∏alnoÊci Punktu Konsultacyjnego oraz
zapewniç przedstawicielowi Gminy „A” przeprowadzenie kontroli budynków
i dokumentów Punktu Konsultacyjnego, w tym wst´pu do pomieszczeƒ, wglàdu
do dokumentacji z prawem ˝àdania kopii dokumentów.

3. O zamierzonej kontroli Gmina „A” zobowiàzana jest powiadomiç Gmin´ „B”
na co najmniej............. dni robocze wczeÊniej.

§ 6

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

2. Ka˝da ze stron mo˝e rozwiàzaç Porozumienie za trzymiesi´cznym pisemnym
wypowiedzeniem na koniec miesiàca kalendarzowego.

3. W razie ra˝àcego naruszenia przez jednà ze stron postanowieƒ Porozumienia
lub nienale˝ytego wykonywania obowiàzków, druga strona ma prawo rozwiàzaç
Porozumienie bez zachowania terminu wypowiedzenia przez oÊwiadczenie z∏o-
˝one na piÊmie.

§ 7

1. Ze strony Gminy „A” osobà bezpoÊrednio odpowiedzialnà za realizacj´ umo-
wy jest ...........................................................................................................................

2. Ze strony Gminy „B” osobà bezpoÊrednio odpowiedzialnà za realizacj´ umo-
wy jest ...........................................................................................................................

§ 8

Porozumienie wchodzi w ˝ycie od dnia ...................... i podlega og∏oszeniu
w Dzienniku Urz´dowym Województwa ............................

§ 9

Porozumienie sporzàdzono w czterech jednobrzmiàcych egzemplarzach, po dwa
dla ka˝dej Strony.

§ 10

Zmiany niniejszego Porozumienia wymagajà formy pisemnej pod rygorem nie-
wa˝noÊci.

Gmina „A” Gmina „B”



XVI. Dodatkowe informacje

1. Merytorycznà podstawà do finansowania zadaƒ z zakresu profilaktyki i roz-
wiàzywania problemów alkoholowych w ramach gminnego programu profilaktyki
i rozwiàzywania problemów alkoholowych sà zadania okreÊlone w ustawie z dnia
26 paêdziernika o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoholizmowi
(Dz.U. 2007 r. Nr 70, poz. 473 z póên. zm.) oraz za∏o˝enia i priorytety przyj´te i za-
akceptowane przez Rad´ Ministrów w Narodowym Programie Profilaktyki i Roz-
wiàzywania Problemów Alkoholowych na lata 2006–2010.

2. Realizacja zadaƒ, o których mowa w gminnym programie profilaktyki i roz-
wiàzywania problemów alkoholowych, mo˝e odbywaç si´ na kilka sposobów. Gmi-
na mo˝e udzielaç dotacji celowej organizacjom pozarzàdowym lub te˝ zawieraç
umowy majàce charakter zakupu us∏ug od podmiotów prawnych lub osób fizycz-
nych. Udzielanie dotacji celowej jednostkom spoza sektora finansów publicznych
nie dzia∏ajàcych w celu osiàgni´cia zysku, a wi´c równie˝ wspomnianym wy˝ej or-
ganizacjom pozarzàdowym, reguluje art. 176 ust. 2 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r.
o finansach publicznych (Dz.U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.) odsy∏ajàc w tym zakresie
do przepisów ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873 ze zm.). Nale˝y zauwa˝yç, ˝e zgodnie zaÊ
z art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówieƒ publicznych (Dz.U.
z 2007 r. Nr 202, poz. 1655) dotacje udzielane na podstawie innych ustaw nie pod-
legajà przepisom tej ustawy.

3. Ustaw´ – prawo zamówieƒ publicznych – stosuje si´ natomiast w przypadku
wszystkich innych ni˝ dotacyjne umów zawieranych przez gminy na realizacj´ za-
daƒ gminnego programu profilaktyki, których wartoÊç przekracza wyra˝onà w z∏o-
tych równowartoÊç 14 000 euro.

JednoczeÊnie warto zauwa˝yç, i˝ prawie wszystkie zadania realizowane w ra-
mach ww. programu, w tym tak˝e zadania o charakterze profilaktycznym, adreso-
wane przede wszystkim do dzieci i m∏odzie˝y (edukacja publiczna) oraz z zakresu
socjo- i psychoterapii, majàce na celu pomoc osobom uzale˝nionym od alkoholu
lub cz∏onkom ich rodzin, a tak˝e pomoc ofiarom lub sprawcom przemocy w rodzi-
nie, mo˝na traktowaç jako us∏ugi zdrowotne, socjalne lub szkoleniowe, a wi´c pod-
legajàce na mocy art. 5 ust. 1 ustawy prawo zamówieƒ publicznych znacznie z∏ago-
dzonym rygorom post´powania. Ustawa zwalnia w tym zakresie od obowiàzku
stosowania terminów sk∏adania wniosków o dopuszczenie do udzia∏u w post´po-
waniu lub terminów sk∏adania ofert, wadium, zakazu ustalania kryteriów oceny
ofert na podstawie w∏aÊciwoÊci wykonawcy oraz innych ni˝ dotyczàce wartoÊci za-
mówienia przes∏anek wyboru trybu negocjacji z og∏oszeniem, negocjacji bez og∏o-
szenia, zapytania o cen´, licytacji elektronicznej, równie˝ (w odniesieniu do us∏ug
zdrowotnych) przes∏anek wyboru trybu zamówienia z wolnej r´ki oraz obowiàzku
informowania w tych przypadkach Prezesa Urz´du Zamówieƒ Publicznych, zwa-
nego dalej „Prezesem Urz´du”. W praktyce oznacza to, i˝ realizacja zadania pole-
gajàcego np. na udzielaniu pomocy i wsparcia z zakresu psychoterapii lub socjote-
rapii osobom uzale˝nionym lub cz∏onkom ich rodzin (np. ˝onom, dzieciom
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alkoholików), wymagajàcego zatrudnienia terapeutów lub wychowawców w finan-
sowanym przez gmin´ punkcie konsultacyjnym, Êwietlicy socjoterapeutycznej,
oÊrodku interwencji kryzysowej lub innej placówce dla osób uzale˝nionych od al-
koholu – zgodnie z ustawà Prawo zamówieƒ publicznych – nie wymaga stosowania
procedur post´powania przetargowego. Zamawiajàcy (w tym przypadku gmina)
ma mo˝liwoÊç ustalenia kryteriów oceny ofert dotyczàcych w∏aÊciwoÊci dostawcy
lub wykonawcy (kryteria podmiotowe). Kryteria te powinny okreÊlaç najwa˝niej-
sze cechy i w∏aÊciwoÊci, jakie powinien spe∏niaç podmiot (osoba, firma itp.), któ-
remu gmina zamierza zleciç realizacj´ okreÊlonego zadania z zakresu ochrony
zdrowia. W przypadku osób wspomniane kryteria mogà dotyczyç: wykszta∏cenia,
ukoƒczonych szkoleƒ lub kursów specjalistycznych, posiadanych kompetencji
i umiej´tnoÊci praktycznych, lat praktyki i w∏asnych doÊwiadczeƒ zawodowych, po-
zytywnej oceny dotychczasowej wspó∏pracy z gminà. Nale˝y podkreÊliç, i˝ w tym
przypadku kwestia wysokoÊci wynagrodzenia (wartoÊç umowy), za które dana oso-
ba gotowa jest realizowaç okreÊlone dzia∏ania, nie stanowi najwa˝niejszej prze-
s∏anki b´dàcej podstawà wyboru oferenta.

Nale˝y tak˝e zauwa˝yç, ˝e do zamówieƒ, których wartoÊç nie przekracza wyra˝o-
nej w z∏otych równowartoÊci 60 000 euro, nie stosuje si´ przepisów ustawy doty-
czàcych obowiàzku publikacji og∏oszeƒ w Biuletynie Zamówieƒ Publicznych.

Wskazówki dodatkowe

1. JeÊli realizacja zadania odbywa si´ poprzez zakup us∏ug, zleceniodawca okre-
Êla warunki zakupu: czas realizacji, rozmiar przedsi´wzi´cia, standardy us∏ugi,
kwalifikacje realizatorów, grup´ docelowà odbiorców itd. Informacja o zamiarze
zakupu us∏ugi powinna byç podana do wiadomoÊci ewentualnych zleceniobiorców,
np. poprzez wywieszenie na tablicy og∏oszeƒ.

2. Kwoty proponowane na realizacj´ poszczególnych zadaƒ muszà byç uzasadnio-
ne szczegó∏owà kalkulacjà posiadajàcà merytoryczne uzasadnienie w przedstawio-
nym programie dzia∏aƒ. Jest to warunek niezb´dny do rozpatrzenia oferty przez
recenzentów.

3. Zlecanie zadaƒ i przekazywanie Êrodków osobom prawnym wymaga sporzà-
dzenia odpowiedniej umowy okreÊlajàcej zadania i zobowiàzania oraz kalkulacj´
kosztów. Zleceniobiorca musi byç zobowiàzany w umowie do przestrzegania zasad
okreÊlonych w ustawie o finansach publicznych oraz poni˝ej przedstawionych za-
sad kalkulacji (w tym tak˝e do przestrzegania limitów stawek).

4. Elementem ka˝dej umowy powinno byç zobowiàzanie do z∏o˝enia sprawozda-
nia merytorycznego i finansowego.

5. Ewentualne zatrudnienia etatowe realizatorów programu muszà mieç wyraê-
ne uzasadnienie merytoryczne i ze wzgl´du na okresowoÊç finansowania powinny
opieraç si´ na umowie na czas okreÊlony. Przy zlecaniu lub dofinansowaniu reali-
zacji zadaƒ okreÊlonych w art. 41 ust. 2 ustawy rekomenduje si´ dofinansowanie
zatrudnienia pracowników merytorycznych w placówkach pomocy dla dzieci i m∏o-
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dzie˝y z rodzin z problemem alkoholowym, a tak˝e w oÊrodkach pomocy ofiarom
przemocy w rodzinie.

6. Przy pracach zleconych ustala si´ ogólne limity stawek w formie tzw. wide∏ek,
co pozwala na zró˝nicowanie wynagrodzenia w zale˝noÊci od m.in. kompetencji pro-
wadzàcych, miejsca realizacji, odleg∏oÊci i czasu dojazdu, tematu, grupy odbiorców
itd. OkreÊlenie wynagrodzeƒ w wysokoÊci zbli˝onej do górnych limitów powinno byç
zastrze˝one dla osób z wy˝szym wykszta∏ceniem, o uznanych kompetencjach i spe-
cjalistycznym wykszta∏ceniu podyplomowym zwiàzanym z problematykà zaj´ç.
W wyjàtkowych przypadkach (przyjazd wybitnego specjalisty z odleg∏ej miejscowoÊci
na 1-lub 2-godzinny wyk∏ad) mo˝na zaakceptowaç podwy˝szenie stawki za wyk∏ad.

Finansowanie zak∏adów lecznictwa odwykowego przez jednostki
samorzàdu terytorialnego

Zgodnie z art. 21 ust. 1 ustawy Êwiadczenia z zakresu leczenia odwykowego osób
uzale˝nionych od alkoholu mo˝e byç prowadzone jedynie w zak∏adach lecznic-
twa odwykowego lub innych zak∏adach opieki zdrowotnej. Oznacza to, i˝ jednostki
samorzàdu terytorialnego realizujàc na∏o˝one w/w ustawà obowiàzki w zakresie
zwi´kszania dost´pnoÊci pomocy terapeutycznej dla osób uzale˝nionych od alko-
holu powinny w zakresie realizacji w∏asnych zadaƒ uwzgl´dniaç tak˝e aspekt prze-
kazywania Êrodków finansowych zak∏adom opieki zdrowotnej, a w szczególnoÊci
zak∏adom lecznictwa odwykowego.

W zakresie finansowania Êwiadczeƒ zdrowotnych sytuacja kszta∏tuje si´ odmien-
nie dla publicznych i niepublicznych zak∏adów opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 35
i nast´pne ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.) jednostki samorzàdu terytorialnego mogà udzielaç
zamówienia na Êwiadczenia zdrowotne niepublicznemu zak∏adowi opieki zdrowot-
nej, w zakresie zadaƒ okreÊlonych w statucie tego zak∏adu. Wy∏onienie realizato-
ra Êwiadczeƒ odbywa si´ w drodze otwartego konkursu ofert przeprowadzanego
zgodnie z przepisami rozporzàdzenia Ministra Zdrowia i Polityki Spo∏ecznej z dnia
13 lipca 1998 r. w sprawie umowy na udzielenie zamówienia na Êwiadczenia zdro-
wotne (Dz.U. Nr 93, poz. 592). Wy∏onienie w toku w/w konkursu najlepszej oferty
skutkuje podpisaniem umowy o udzielenie zamówienia na Êwiadczenia zdrowot-
ne. Umowa taka powinna zostaç zawarta na okres minimum trzech miesi´cy, chy-
ba ˝e z rodzaju i iloÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych wynika czas krótszy. W umowa po-
winna zawieraç mi´dzy innymi: okreÊlenie Êwiadczeƒ zdrowotnych obj´tych
umowà, okreÊlenie szacunkowej liczby osób ubezpieczonych i innych osób upraw-
nionych do Êwiadczeƒ publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej z danego terenu,
okreÊlenie sposobu zg∏aszania si´ i rejestracji pacjentów, organizacji udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych w lokalu i poza nim, dni i godzin udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych i sposobu podania ich do wiadomoÊci osobom uprawnionym do
Êwiadczeƒ zdrowotnych, minimalnà liczb´ osób udzielajàcych okreÊlonych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych lub Êwiadczeƒ zdrowotnych okreÊlonego rodzaju, przyj´cie
przez przyjmujàcego zamówienie obowiàzku poddania si´ kontroli przeprowadza-
nej przez udzielajàcego zamówienia, okreÊlenie rodzajów i sposobu kalkulacji na-
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le˝noÊci, jakà udzielajàcy zamówienia przekazuje przyjmujàcemu zamówienie z ty-
tu∏u realizacji zamówienia, a w przypadku ustalenia stawki rycza∏towej – okreÊlenie
jej wysokoÊci oraz zasady ustalania trybu przekazywania udzielajàcemu zamówie-
nia informacji o realizacji przyj´tego zamówienia. Istotnym wymogiem, jaki musi
byç spe∏niony przez zak∏ady opieki zdrowotnej realizujàce zamówienie na Êwiadcze-
nia zdrowotne, jest wymóg podlegania ubezpieczeniu od odpowiedzialnoÊci cywil-
nej. Zgodnie z § 4 rozporzàdzenia Ministra Finansów z 23 grudnia 2004 r. w sprawie
w sprawie obowiàzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoÊci cywilnej podmiotu
przyjmujàcego zamówienie na Êwiadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283, poz. 2825) dla
niepublicznego zak∏adu opieki zdrowotnej minimalna suma gwarancyjna ubezpie-
czenia OC w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki obj´te sà umowà
ubezpieczenia OC, wynosi równowartoÊç w z∏otych kwoty 46 500 euro.

Kwesti´ finansowania samodzielnych publicznych zak∏adów opieki zdrowotnej
reguluje art. 54 i 55 ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej. Zgodnie z wy˝ej wspo-
mnianymi przepisami samodzielne publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej mogà pod-
pisywaç umowy z jednostkami samorzàdu terytorialnego na udzielanie odp∏atnych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, a tak˝e umowy na realizacj´ programów zdrowotnych.
W odniesieniu do umów na udzielanie odp∏atnych Êwiadczeƒ zdrowotnych Ustawo-
dawca wspomina jedynie, ˝e do przekazywania Êrodków finansowych z tego zakre-
su nie stosuje si´ przepisów o zamówieniach publicznych. Kwesti´ przekazywania
Êrodków finansowych na realizacj´ programów zdrowotnych okreÊla szczegó∏owo
rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lipca 2005 r. w sprawie szczegó∏owych wa-
runków przekazywania samodzielnym publicznym zak∏adom opieki zdrowotnej
Êrodków publicznych na realizacj´ programów zdrowotnych i programu Zintegro-
wane Ratownictwo Medyczne (Dz.U. Nr 131, poz. 1099). Rozporzàdzenie to nak∏a-
da na zleceniobiorc´ (zak∏ad opieki zdrowotnej) obowiàzek przedstawienia planu
rzeczowo-finansowego oraz informacji o prowadzonej dzia∏alnoÊci.

Osobnà kwesti´ stanowi finansowanie wydatków inwestycyjnych i remontowych
zak∏adów opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 3 ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej zak∏ad opieki zdrowotnej mo˝e otrzymywaç dotacj´ bud˝etowà
od jednostki samorzàdu terytorialnego na remonty, inwestycje, w tym zakup apa-
ratury i sprz´tu medycznego. Nieco inaczej przedstawia si´ kwestia finansowania
w formie dotacji bud˝etowej kosztów kszta∏cenia i podnoszenia kwalifikacji osób
wykonujàcych zawody medyczne, które zgodnie z ustawà powinien pokrywaç or-
gan za∏o˝ycielski zak∏adu. Ustawodawca stworzy∏ te˝ jednak mo˝liwoÊç przekazy-
wania Êrodków finansowych na realizacj´ w/w zadania jednostkom samorzàdu te-
rytorialnego nie b´dàcym organami za∏o˝ycielskimi zak∏adu w odniesieniu do
dwóch typów zak∏adów lecznictwa odwykowego: wojewódzkim oÊrodkom terapii
uzale˝nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia oraz przychodniom terapii uzale˝-
nienia od alkoholu i wspó∏uzale˝nienia. Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
31 grudnia 1999 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, zasad funkcjono-
wania i rodzajów zak∏adów lecznictwa odwykowego oraz udzia∏u innych zak∏adów
opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki nad osobami uzale˝nionymi od alkoholu
(Dz.U. z 2000 r. Nr 3 poz. 44 ze zm.) na∏o˝y∏o bowiem na oba te typy placówek zada-
nia z zakresu kszta∏cenia i doskonalenia zawodowego pracowników merytorycz-
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nych lecznictwa odwykowego. Stwarza to mo˝liwoÊç sfinansowania tego rodzaju wy-
datków na podstawie art. 54 ust. 1 pkt 5 ustawy o zak∏adach opieki zdrowotnej, tj.
przepisu umo˝liwiajàcego podpisywanie z zak∏adami opieki zdrowotnej umów na
realizacj´ „innych zadaƒ okreÊlonych odr´bnymi przepisami”. Umowa taka mo˝e
wymieniaç imiennie osoby b´dàce pracownikami zak∏adu lecznictwa odwykowego
danej jednostki samorzàdu terytorialnego, które majà byç przeszkolone. Przepis
ten mo˝e tak˝e stanowiç podstaw´ finansowania wszystkich innych „pozaleczni-
czych” zadaƒ na∏o˝onych na zak∏ady lecznictwa odwykowego w/w rozporzàdzeniem.

Podstawowe rodzaje zaj´ç mo˝na okreÊliç nast´pujàco:

Wyk∏ad – jest zorganizowanà formà przekazu wiedzy s∏uchaczom przez jednà oso-
b´ i jest stosowany w ramach szkolenia lub edukacji ogólnej. Od wyk∏adowcy nale-
˝y oczekiwaç udost´pnienia konspektu wyk∏adu zawierajàcego szkic podstawo-
wych tez, które b´dà przedstawiane s∏uchaczom. Nie zaliczamy do wyk∏adów zaj´ç
opartych przede wszystkim na opowiadaniu swojej historii ˝ycia, doÊwiadczeƒ oso-
bistych itp. Wyk∏adu nie mo˝e równie˝ stanowiç przekazywanie informacji i wie-
dzy osobom uzale˝nionym w czasie terapii lub cz∏onkom rodzin, bardziej odpo-
wiednim terminem jest tu psychoedukacja. Do stosowania stawek wyk∏adowych
potrzebna jest równie˝ odpowiednia liczba odbiorców.

Seminarium – zorganizowana forma zaj´ç szkoleniowych, obejmujàca wprowa-
dzenie poznawcze do tematu oraz prac´ w∏asnà w postaci udzia∏u w dyskusji
i przedstawiania przez uczestników przygotowanych wypowiedzi dotyczàcych wie-
dzy na okreÊlony temat.

Warsztaty – zorganizowana forma dzia∏alnoÊci szkoleniowej, obejmujàca prak-
tyczne çwiczenie okreÊlonych umiej´tnoÊci zwiàzanych z wykonywanym zawo-
dem, prowadzona na podstawie przygotowanego scenariusza okreÊlajàcego prze-
bieg kolejnych sytuacji. Typowa liczba uczestników to 12–18 osób. U˝ywanie
terminu „warsztat” poza obszarem programu szkoleniowego jest mylàce. Dla zaj´ç
zwiàzanych z rozwijaniem umiej´tnoÊci w programach terapeutycznych lub profi-
laktycznych bardziej stosownym okreÊleniem sà „çwiczenia praktyczne”.

Trening psychologiczny (interpersonalny, asertywnoÊci itp.) – specjalistyczna
metoda oddzia∏ywania psychologicznego, s∏u˝àca zmianie okreÊlonych zachowaƒ,
rozwojowi osobistemu oraz nabyciu nowych umiej´tnoÊci interpsychicznych lub
interpersonalnych. Typowa liczba uczestników w grupie to 10–15 osób. Do prowa-
dzenia treningu konieczne sà:

t specjalistyczne umiej´tnoÊci trenera wynikajàce ze szkolenia w zakresie tre-
ningu psychologicznego,

t uzgodnienie z uczestnikami celów i metody treningu oraz zawarcie kontraktu,

t odpowiednie warunki organizacyjne (czas, miejsce zaj´ç).

Trening psychologiczny bywa stosowany w ró˝nych kontekstach: jako element
programów szkoleniowych, jako cz´Êç programów terapii dla osób uzale˝nionych
i wspó∏uzale˝nionych itp. Oznacza to, ˝e za prowadzenie treningu, w zale˝noÊci od
okolicznoÊci, mogà byç stosowane ró˝ne stawki wynagrodzenia.
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åwiczenia praktyczne – zorganizowana forma zaj´ç anga˝ujàcych uczestników
w ró˝nego rodzaju dzia∏ania indywidualne i grupowe, dostarczajàce nowych do-
Êwiadczeƒ, informacji i obserwacji. Ukierunkowane sà na rozwijanie praktycznych
umiej´tnoÊci i zmian´ postaw. Prowadzone sà na ogó∏ wed∏ug przygotowanego sce-
nariusza, okreÊlajàcego tematy, struktur´ i przebieg kolejnych sytuacji.

Dy˝ury i dzia∏ania interwencyjno-wspierajàce – tego typu dzia∏ania sà aktualnie
najcz´Êciej podejmowane w ramach ró˝norodnych programów pomocowych, np.
w punktach konsultacyjnych. Mogà byç prowadzone przy pomocy wolontariatu,
a wi´c nieodp∏atnego zaanga˝owania okreÊlonych osób pragnàcych pomagaç in-
nym ludziom. Przy organizowaniu takich dzia∏aƒ po˝àdane jest rozwa˝enie, jakie-
go rodzaju kwalifikacje sà potrzebne oraz promowanie wolontariatu umocnionego
odpowiednim przeszkoleniem.

Konsultacje specjalistów – zwiàzane sà z zapraszaniem do wspó∏pracy wysoko
wykwalifikowanych specjalistów (lekarzy, psychologów, socjologów, prawników) do
doradztwa w zakresie pojawiajàcych si´ problemów zwiàzanych z realizacjà progra-
mów profilaktycznych, terapeutycznych, interwencyjnych.

Superwizja – to specyficzna metoda szkolenia osób zajmujàcych si´ pomocà psy-
chologicznà; analizowanie (pod kierunkiem wysokiej klasy specjalisty) doÊwiad-
czeƒ i wydarzeƒ zachodzàcych w procesie prowadzenia psychoterapii indywidual-
nej lub grupowej.

Dodatkowe regu∏y

1. Ârodki w ramach realizacji gminnych programów profilaktyki i rozwiàzywania
problemów alkoholowych nie mogà byç przeznaczone na finansowanie pomocy
materialnej dla osób uzale˝nionych oraz cz∏onków ich rodzin.

2. Dokonywanie zakupów inwestycyjnych (powy˝ej 3 500 z∏ – poni˝ej tej kwoty
sà to wydatki na zakupy bie˝àce) wymaga dok∏adnego okreÊlenia ich w prelimina-
rzu i zatwierdzenia w ramach programu. Zakupy takie mogà byç akceptowane, gdy
podmiot sk∏adajàcy ofert´ co najmniej w dwóch poprzednich latach realizowa∏ za-
dania zlecone i uzyska∏ pozytywne oceny realizacji tych zadaƒ od recenzentów.

3. Nie nale˝y wspieraç tworzenia wielu telefonów zaufania w jednym mieÊcie
w ró˝nych miejscach; po˝àdane jest natomiast rozszerzenie obsady dy˝urujàcych
przy jednym (wielonumerowym) telefonie zaufania o przedstawicieli ró˝nych pro-
fesji i Êrodowisk.

4. Zakupy – przy ich realizacji obowiàzujà wspomniane poprzednio zasady doty-
czàce zamówieƒ publicznych: konieczne jest uzasadnienie zakupów przez wskaza-
nie ich niezb´dnoÊci do realizowania programu; nale˝y sprawdziç mo˝liwoÊç szer-
szego i bardziej elastycznego wykorzystania sprz´tu zakupionego na danym
terenie w latach poprzednich; zakupy wyposa˝enia wymagajà jednoznacznego
okreÊlenia odpowiedzialnoÊci materialnej i prawnej za nabyte Êrodki; w umowach
powinno byç zagwarantowane, ˝e zakupione Êrodki trwa∏e b´dà wykorzystywane
do celów zgodnych z zatwierdzonym programem.
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Prowadzenie sprzeda˝y napojów alkoholowych zarówno za poÊrednictwem stron
internetowych, jak i z dostawà na telefon wykracza poza warunki sprzeda˝y do-
puszczalne przez ustaw´ o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciwdzia∏aniu alkoho-
lizmowi. Powy˝sze stanowisko znajduje oparcie przede wszystkim w art. 96, któ-
ry zawiera zamkni´ty katalog form sprzeda˝y napojów alkoholowych przez
punkty prowadzàce sprzeda˝ detalicznà napojów alkoholowych zawierajàcych
powy˝ej 4,5% alkoholu (z wyjàtkiem piwa). JednoczeÊnie organ zezwalajàcy
(wójt, burmistrz, prezydent miasta) mo˝e udzieliç wy∏àcznie zezwolenia na
sprzeda˝ napojów alkoholowych podmiotowi przewidzianemu w ustawie.

Bezwzgl´dny zakaz sprzeda˝y napojów alkoholowych przez Internet wynika
z faktu, i˝ sprzedawca ma obowiàzek upewniç si´, ˝e nabywca jest pe∏noletni
i trzeêwy. W przypadku sprzeda˝y alkoholu drogà elektronicznà jest to w du-
˝ym stopniu utrudnione. Sprzeda˝ tych produktów drogà internetowà nie
stwarza nale˝ytych gwarancji prowadzenia sprzeda˝y napojów alkoholowych
w rzetelny sposób, w rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzeêwoÊci i przeciw-
dzia∏aniu alkoholizmowi.

Udzielanie dotacji organizacjom pozarzàdowym w trybie ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego
i wolontariacie (Dz.U. Nr 96, poz. 873, z póên. 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 finansów pu-
blicznych i nie dzia∏ajàce w celu osiàgni´cia zysku mogà otrzymywaç z bud˝etu jed-
nostki samorzàdu terytorialnego dotacje na cele publiczne zwiàzane z realizacjà
zadaƒ tej jednostki. Zlecenie zadania i udzielanie dotacji nast´puje zgodnie z prze-
pisami ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie w zakresie zadaƒ
publicznych okreÊlonych w art. 4 tej ustawy.

Ustawa o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie bardzo szeroko okre-
Êla sfer´ zadaƒ publicznych, dla której stosuje si´ okreÊlone w tej ustawie zasady.
Tryb udzielania dotacji obejmuje mi´dzy innymi zadania w zakresie:

t dzia∏alnoÊci charytatywnej,

t ochrony i promocji zdrowia,

t dzia∏ania na rzecz osób niepe∏nosprawnych,

t nauki, edukacji, oÊwiaty i wychowania,

t krajoznawstwa oraz wypoczynku dzieci i m∏odzie˝y,

t upowszechniania kultury fizycznej i sportu,

t porzàdku i bezpieczeƒstwa publicznego oraz przeciwdzia∏ania patologiom spo-
∏ecznym,

t promocji i organizacji wolontariatu,
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t dzia∏alnoÊci wspomagajàcej technicznie, szkoleniowo, informacyjnie lub fi-
nansowo organizacje pozarzàdowe.

W przypadku zadaƒ nieobj´tych powy˝szym wyliczeniem, zlecenie zadania i udzie-
lenie dotacji nast´puje na podstawie umowy jednostki samorzàdu terytorialnego
z podmiotem, któremu udziela si´ dotacji. W takiej sytuacji tryb post´powania
o udzielenie dotacji, sposób jej rozliczenia oraz sposób kontroli wykonywania zle-
conego zadania okreÊla w drodze uchwa∏y organ stanowiàcy tej jednostki.

Ustawa definiuje organizacj´ pozarzàdowà jako nie b´dàcà jednostkà sektora fi-
nansów publicznych i nie dzia∏àjàcà w celu osiàgni´cia zysku osob´ prawnà lub jed-
nostk´ organizacyjnà, nie posiadajàcà osobowoÊci prawnej, utworzonà na podsta-
wie przepisu ustawowego.

W rozumieniu ustawy o finansach publicznych do sektora finansów publicznych
zalicza si´:

t organy w∏adzy publicznej, organy administracji rzàdowej, organy kontroli paƒ-
stwowej i ochrony prawa, sàdy trybuna∏y, a tak˝e jednostki samorzàdu teryto-
rialnego i ich zwiàzki,

t jednostki bud˝etowe, zak∏ady bud˝etowe i gospodarstwa pomocnicze jedno-
stek bud˝etowych,

t fundusze celowe,

t paƒstwowe szko∏y wy˝sze,

t jednostki badawczo-rozwojowe,

t samodzielne publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej,

t paƒstwowe i samorzàdowe instytucje kultury,

t Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo∏ecznego,

t Narodowy Fundusz Zdrowia,

t Polskà Akademi´ Nauk i tworzone przez nià jednostki organizacyjne,

t paƒstwowe lub samorzàdowe osoby prawne utworzone na podstawie odr´b-
nych ustaw w celu wykonywania zadaƒ publicznych.

U˝yte w definicji okreÊlenie „jednostka organizacyjna nie posiadajàca osobowoÊci
prawnej” wyklucza stosowanie przepisów ustawy wobec osób fizycznych i spó∏ek
cywilnych.

Wobec zawartego w ustawie wymogu nie dzia∏ania w celu osiàgni´cia zysku na-
le˝y przyjàç, ˝e za organizacj´ pozarzàdowà nie mo˝e zostaç uznany przedsi´bior-
ca w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia∏alnoÊci
gospodarczej (Dz.U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 z póên. zm.), tj. podmiot obdarzony
przepisem ustawowym zdolnoÊcià prawnà, prowadzàcy we w∏asnym imieniu dzia-
∏alnoÊç gospodarczà, chyba ˝e ma ona jedynie charakter uboczny i wyst´puje na
marginesie podstawowej dzia∏alnoÊci statutowej.
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Zlecanie zadaƒ publicznych organizacjom pozarzàdowym mo˝e przybieraç for-
m´ powierzania (organ udziela dotacji na finansowanie zadania, tj. pokrywa kosz-
ty realizacji zadania w ca∏oÊci) lub wspierania (organ udziela dotacji na dofinanso-
wanie zadania, tj. pokrywa jedynie cz´Êç kosztów realizacji zadania). Zarówno
powierzanie, jak i wspieranie realizacji zadania publicznego odbywa si´ w formie
otwartego konkursu ofert.

Odr´bny tryb udzielenia dotacji mo˝e byç zastosowany w dwóch przypadkach:

1. Gdy upowa˝niajà do tego przepisy odr´bne (przyk∏adowo: ustawa o zak∏adach
opieki zdrowotnej w zakresie umów o udzielanie Êwiadczeƒ zdrowotnych,
ustawa o rehabilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe∏-
nosprawnych).

2. Je˝eli dane zadanie mo˝e zostaç zrealizowane efektywniej w inny sposób,
okreÊlony w odr´bnych przepisach, w szczególnoÊci poprzez zakup us∏ug na
zasadach i w trybie okreÊlonych w przepisach o zamówieniach publicznych
(stosowanie tego trybu wskazane jest zw∏aszcza w przypadku zadaƒ, w których
podmiotowe kryteria wyboru oferenta nie sà istotne).

W og∏oszonym konkursie ofert, oprócz organizacji pozarzàdowych, mogà uczestni-
czyç tak˝e jednostki organizacyjne podleg∏e lub nadzorowane przez organy admi-
nistracji publicznej, a wi´c przyk∏adowo publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej, in-
stytucje kultury, szko∏y. Podmiotom tym jednak, w przeciwieƒstwie do organizacji
pozarzàdowych i organizacji, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dzia∏alnoÊci
po˝ytku publicznego i wolontaricie, nie przys∏uguje uprawnienie sk∏adania z w∏a-
snej inicjatywy oferty realizacji zadaƒ publicznych. Podmioty te nie mogà inicjo-
waç procedury konkursowej, a jedynie zg∏aszaç swoje oferty do og∏oszonych ju˝
konkursów.

Og∏oszenie konkursu ofert powinno nastàpiç co najmniej z trzydziestodniowym
wyprzedzeniem. Og∏oszenie powinno spe∏niaç wymogi wskazane w art. 13 ust. 2
ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie oraz zostaç zamieszczo-
ne w dzienniku o zasi´gu odpowiadajàcym rodzajowi zadania oraz Biuletynie Infor-
macji Publicznej, w siedzibie organu og∏aszajàcego konkurs i ewentualnie w innej
formie zapewniajàcej powszechny dost´p podmiotów zainteresowanych, np. po-
przez u˝ycie sieci teleinformatycznej.

Ustawa nie mówi wprost o tym aspekcie, jednak w powszechnej praktyce przy-
j´ta jest dopuszczalnoÊç wybrania w drodze konkursu wi´cej ni˝ jednej oferty. Ta-
kà interpretacj´ przepisów ustawy podziela tak˝e Departament Po˝ytku Pu-
blicznego Ministerstwa Polityki Spo∏ecznej. W przypadku, gdy organ dopuszcza
mo˝liwoÊç takiej formy rozstrzygni´cia konkursu, powinien to zaznaczyç w og∏o-
szeniu, w cz´Êci dotyczàcej zasad przyznawania dotacji.

W przypadku udzielania dotacji jednostce organizacyjnej podleg∏ej lub nadzorowa-
nej przez jednostk´ administracji publicznej, umow´ podpisuje organ zarzàdzajàcy
tej jednostki, w przypadku jednostki posiadajàcej osobowoÊç prawnà albo kierownik
jednostki nie posiadajàcej osobowoÊci prawnej, dzia∏ajàcy na podstawie pe∏nomoc-
nictwa udzielonego mu w ramach odpowiednich przepisów przez przedstawiciela
osoby prawnej (Skarbu Paƒstwa lub jednostki samorzàdu terytorialnego).
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Jakkolwiek z brzmienia art. 16 ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wo-
lontariacie wynika, ˝e umowy o realizacj´ zadania publicznego zawiera si´ na czas
okreÊlony – a wi´c dopuszczalne jest ich zawieranie na okres d∏u˝szy ni˝ rok bu-
d˝etowy w odniesieniu do zadaƒ z zakresu profilaktyki i rozwiàzywania problemów
alkoholowych – mo˝liwoÊç takà uniemo˝liwia w praktyce fakt corocznego uchwa-
lania gminnego programu profilaktyki i rozwiàzywania problemów alkoholowych,
który stanowi merytorycznà podstaw´ wydatkowania Êrodków gminnych na zada-
nia z tego zakresu.

Art. 16 ust. 4 ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie stanowi,
˝e zadanie publiczne nie mogà byç realizowane przez podmiot nie b´dàcy stronà
umowy, chyba ˝e umowa zezwala na wykonanie okreÊlonej cz´Êci zadania przez ta-
ki podmiot. Oznacza to, ˝e ustawa dopuszcza mo˝liwoÊç podzlecania zadania jedy-
nie w przypadku zachowania dwóch warunków:

1. Dopuszczenia przez umow´ takiego rozwiàzania.
2. Podzlecenia jedynie cz´Êci zadania. Ograniczenia takie nie dotyczà powierza-

nia wykonywania zadaƒ osobom fizycznym zatrudnionym przez zleceniobiorc´ na
podstawie umowy zlecenia oraz wolontariuszy.

Art. 3 ust. 6 ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie stanowi,
˝e do zlecania zadaƒ z zakresu pomocy spo∏ecznej zastosowanie znajdujà przepisy
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo∏ecznej (Dz.U. z 2008 r. Nr 115, poz.
728 z póên. zm.). Zauwa˝yç nale˝y, ˝e ustawodawca, okreÊlajàc tryb zlecania zadaƒ
publicznych z zakresu pomocy spo∏ecznej, zdecydowa∏ o zastosowaniu rozwiàzaƒ
w znacznej mierze zbli˝onych do tych przyj´tych dla powierzania innych rodzajów
zadaƒ. Zarówno w przypadku jednego, jak i drugiego trybu udzielanie dotacji na-
st´puje po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert, prowadzonego z uwzgl´d-
nieniem zasad pomocniczoÊci, efektywnoÊci, uczciwej konkurencji i jawnoÊci. Za-
sadniczà odr´bnoÊcià cechujàcà post´powanie w przedmiocie zlecania zadaƒ
z zakresu pomocy spo∏ecznej jest wy∏àczenie mo˝liwoÊci stosowania dla tej kate-
gorii zadaƒ trybów przewidzianych w przepisach innych ustaw, a wi´c przede
wszystkim w trybie zamówieƒ publicznych, co – przypomnijmy – dopuszcza w od-
niesieniu do powierzania zadaƒ publicznych w innym zakresie dopuszcza art. 11
ust. 4 ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego i wolontariacie. Innà istotnà ró˝-
nicà jest wskazanie w art. 31 ustawy o pomocy spo∏ecznej oceny realizacji zadaƒ
zleconych danemu podmiotowi w okresie poprzednim ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem rzetelnoÊci, terminowoÊci, jak równie˝ sposobu rozliczania dotacji jako jed-
nego z kryteriów, jakimi podmiot przeprowadzajàcy konkurs powinien kierowaç
si´ przy podejmowaniu decyzji o udzieleniu dotacji. Jest to o tyle istotne, ˝e kwe-
stia dopuszczalnoÊci stosowania kryterium dotychczasowej wspó∏pracy z danym
podmiotem budzi∏a i dalej budzi liczne wàtpliwoÊci na gruncie przepisów ustawy
o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego. Nale˝y tak˝e zauwa˝yç, ˝e ustawa o pomocy
spo∏ecznej jednoznacznie normuje zagadnienie tzw. braków formalnych ofert kon-
kursowych, a wi´c ich wadliwego lub niekompletnego sporzàdzenia stanowiàc, ˝e
nale˝y je pozostawiç bez rozpoznania. Fakt, i˝ kwestia ta nie jest przedmiotem re-
gulacji ustawy o dzia∏alnoÊci po˝ytku publicznego, powoduje w praktyce bardzo
urozmaiconà praktyk´ poszczególnych podmiotów zlecajàcych realizacj´ zadaƒ pu-
blicznych w tym zakresie.
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