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Wstep

Szanowni Panstwo,

w imieniu Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dalej KCPU) przekazujemy Panstwu
Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

W publikacji oméwione zostaty zadania gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania proble-
mow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, z uwzglednieniem uzaleznien behawioralnych.
W tegorocznych rekomendacjach zostaty przedstawione zaréwno dziatania rekomendowane wraz
z uzasadnieniem, jak i te, ktérych nie rekomendujemy, albo ze wzgledu na brak zwigzku z obszarem
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, albo ze
wzgledu na niepotwierdzong skutecznosc.

Poza omoéwieniem sposobdw realizacji poszczegdélnych zadan gminnego programu wskazanych
w ustawie z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz.U. z 2023 r. poz. 2151) oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narko-
manii (Dz.U. z 2023 r. poz. 1939) w osobnych czesciach rozdziatu drugiego w ramach obszardw prio-
rytetowych znalazt sie temat finansowania dziatan ze srodkéw pochodzacych ze sprzedazy napojéw
alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml.

Pragniemy przypomnie¢ o obowigzku przeznaczania srodkéw finansowych pochodzacych zaréwno
z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz z dodatkowej optaty od
sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nie-
przekraczajacej 300ml zgodnie z celami ustawowymi czyli odpowiednio na realizacje:

e gminnych programaéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzia-
tania narkomanii oraz zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, o ktérej mowa
w art. 9 pkt 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz.U.z 2023 r. poz.1426) (tzw. korkowe),

e lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoho-
lu (tzw. matpki).

Wyjatkiem od tej zasady jest tylko i wytgcznie mozliwos¢ przeznaczania ww. dochodéw na pomoc
obywatelom Ukrainy w zwigzku z kanfliktem zbrojnym na terenie ich panstwa.

Tak jak w poprzednich edycjach rekomendacji tak i obecnie zachecamy Paristwa do korzystania z bazy
programow profilaktycznych w ramach Systemu Rekomendacji Programéw Profilaktycznych i Promocji
Zdrowia Psychicznego, ktéra znajduje sie na stronie www.programyrekomendowane.pl. Wcigz aktualna
jest potrzeba szerokiego wdrazania w szkotach programéw profilaktycznych opartych na podstawach
naukowych i o potwierdzonej skutecznosci. Krotkotrwate formy takie jak pogadanki, konkursy czy teatry
profilaktyczne nie sg efektywna profilaktyka i nie rekomendujemy ich w ramach gminnych programéw.

Mamy nadzieje, ze rekomendacje okaza sie dla Panstwa pomocne przy budowaniu i realizowaniu
gminnych programaéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziata-
nia narkomanii a zaplanowane w nich zadania, uwzgledniajac wspétczesng wiedze na temat nowo-
czesnych metod pracy w tym obszarze, beda stuzyty poprawie i utrzymaniu zdrowia mieszkancow
Panstwa gmin i miast.

Dyrekcja i Pracownicy

Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
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Wprowadzenie

Samorzad gminny na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwo-
Sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.2023.2151) w zwigzku z ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U.2023.1939) ma obowiazek przyjmowac i realizowac¢ gminne
programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.
0d 2022 roku elementem dziatan edukacyjnych i profilaktycznych prowadzonych w ramach gmin-
nych programaéw jest takze przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym. Zadania gmin w za-
kresie przeciwdziatania uzaleznieniom sg zadaniami wtasnymi, a samorzad ma wskazane zrédto
finansowania, czyli dochody z optat za karzystanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych.

Zgodnie z art. 182 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi , dochody
z optat za zezwolenia wydane na podstawie art. 18 lub art. 18" oraz dochody z optat okreslonych
w art. 11" wykorzystywane beda na realizacje:

1. gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzia-
tania narkomanii,

2. zadan realizowanych przez placéwke wsparcia dziennego, w ktérej mowa w art. 9 pkt 2 ustawy
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w ramach gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narko-
manii, o ktérym mowa w art. 4' ust. 2,

- inie mogg by¢ przeznaczane nainne cele”.

Oznacza to, ze finansowanie zadan z ww. dochodéw musi miec¢ zwigzek z profilaktyka i rozwigzywa-
niem problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziataniem narkomanii w rozumieniu ww. ustaw i tylko
takie zadania moga by¢ wpisane do gminnych programoéw.

Dodatkowo ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z promocjg proz-
drowotnych wyboréw konsumentéw (Dz.U. poz. 1492, z pézn. zm.), wprowadzita optaty od sprzedazy
napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej
300 ml, czyli tzw. matpek.
Optaty te stanowig w:

a) 50% dochad gmin, na terenie ktdrych jest prowadzona sprzedaz napojow alkoholowych;

b) 50% przychod Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ)

i maja wskazany cel ustawowy.
Zgodnie z art. 9*ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ,Gmina
przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majgce na celu realizacje lokalnej mie-

dzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu”. Wiecej o fi-
nansowaniu zadan z ww. optat znajduje sie w rozdziale Il pkt. 6”.



Rozdziat |
Diagnoza lokalnych problemoéw jako punkt wyjscia
do opracowania gminnych programow

1.1. Wstep

Punktem wyjscia do opracowania oraz monitorowania realizacji gminnych programéw powinna by¢
diagnoza probleméw w zakresie alkoholu, innych substancji psychoaktywnych oraz uzaleznien beha-
wioralnych. Program powinien adnosic sie do konkretnych probleméw wskazanych w przeprowadzonej
diagnozie. Warto pamieta¢, ze zaréwno na poziomie indywidualnym, jak i w skali catej spotecznosdi,
problemy spoteczne wspdtwystepuja ze sobg i uktadaja sie w charakterystyczne wigzki problemaéw.
Kontekst innych probleméw ma istotne znaczenie dla planowania i podejmowania dziatan we wszyst-
kich wspomnianych obszarach, a takze dla prognozowanych efektéw tych dziatan. Niekiedy interwencja
profilaktyczna zaplanowana dla ograniczenia wystepowania konkretnego problemu, ujeta w gminnym
programie, moze przyczynic sie do rozwigzania takze innych probleméw. Na przyktad ograniczenie spo-
zycia alkoholu lub narkotykéw moze wptywac na poprawe sytuacji w zakresie porzadku publicznego.

Opracowanie gminnego programu powinno by¢ poprzedzone przeprowadzeniem doktadnej diagnozy
dotyczacej w szczegolnosci rozpoznania czynnikéw ryzyka i czynnikéw chroniacych, ktére wystepu-
ja w danej spotecznosci, okreslenia skali i specyfiki probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz posiadanych przez gmine zasobdw osobowych, rzeczowych i finansowych.
Warto tez podsumowac doswiadczenia zdobyte w dotychczasowych dziataniach z zakresu profilak-
tyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych.

1.2. Dlaczego potrzebujemy diagnozy?

W ramach diagnozy opisywany jest lokalny kontekst spoteczny i kulturowy, ktéry moze mie¢ wptyw
na wystepowanie czynnikow chronigcych i czynnikow ryzyka, zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Diagnoza uwzglednia réwniez dane na temat skali uzywania napojéw alkoholo-
wych oraz nielegalnych substancji psychoaktywnych, dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz narkotykowych (np. wdrazanych programéw profilak-
tycznych czy leczenia os6b uzaleznionych), a takze informacje na temat postaw spotecznych wobec
podjetych lub planowanych w gminie strategii. Ocena lokalnej sytuacji utatwia tworzenie i wdraza-
nie adekwatnych do potrzeb programéw czy strategii, a nastepnie ich ewaluacje, co w efekcie przy-
czynia sie do podniesienia jakosci dziatan prowadzonych na poziomie lokalnym. Diagnoza stanowi
takze istotne wsparcie dla lokalnej polityki i dziatan praktycznych poprzez identyfikowanie i wybor
priorytetowych problemdéw wymagajacych interwencji. Warto podkresli¢, ze obserwacja zjawisk
spotecznych oraz skali i zasiegu wdrazanych dziatan wynika z potrzeby podejmowania interwencji
opartych na analizie sytuacji lub na dowodach naukowych. Opierajac dziatania na wnioskach z prze-
prowadzonej analizy, mozna efektywniej wykorzystywac lokalne zasoby stuzgce do rozwigzywania
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Ponadto wyniki diagnozy moga
okazac sie pomocne w maobilizacji lokalnych wtadz lub jako potwierdzenie skutecznosci prowadzonych
dziatan. Diagnoza dostarczy argumentéw, dlaczego warto przygladac sie specyficznym aspektom
problemoéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz wdrazac skuteczne dziata-
nia. Ponadto powtarzalna diagnoza zjawisk spotecznych, czyli monitorowanie, pozwala na szybkie
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i adekwatne do potrzeb modyfikowanie gminnych programéw oraz na dokonywanie poréwnan po-
miedzy gminami. Przeprowadzenie diagnozy obejmuje nastepujace etapy:

e konceptualizacja - zaplanowanie diagnozy, wybér wskaznikéw i metod;
e zbieranie danych;

e opracowywanie, analiza i interpretacja danych;

e formutowanie wnioskéw i rekomendacji;

e opracowanie i opublikowanie raportu z diagnozy;

e upowszechnianie wynikow diagnozy.

W ramach diagnozy zbierane s3 przede wszystkim dane z istniejacych zrodet, takich jak dokumenty;,
raporty i statystykiinstytucji zajmujacych sie problemami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu i narko-
tykéw. Zrédtem waznych informacji o problemie moga by¢ ponadto opinie ekspertéw. Warto réwniez
wykarzystac lub zleci¢ badania na poziomie lokalnym, np. w szkotach. Jesli jednak diagnoza zostanie
oparta jedynie na wynikach badan ankietowych w szkotach, to stracimy mozliwos¢ otrzymania cato-
Sciowej oceny sytuacji, ktéra powinna uwzgledniac rowniez populacje dorostych mieszkancéw gminy,
uzywanie problemowe narkotykéw czy picie alkoholu przez osoby doroste.

1.3. Dlaczego wskazniki s wazne?

Najwazniejsze cechy problemu powinny by¢ obserwowane za pomoca wskaznikéw, ktére najczesciej
wyrazone s3 wartoscia liczbowa, taka jak np. liczba 0s6b rozpoczynajacych leczenie z powodu uza-
leznienia od alkoholu z terenu gminy, odsetek 15-16-latkdw siegajgcych po alkohol w czasie ostat-
nich 30 dni przed badaniem itp. Dobor wskaznikéw wptywa na aspekty problemoéw, ktére bedziemy
diagnozowac. Innymi stowy, opis problemow zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
opiera sie na monitorowaniu wybranych wskaznikéw, ktére sg najbardziej charakterystyczne dla sy-
tuacji w lokalnej spotecznosci.

Dokonujac wyboru wskaznikéw, nalezy skoncentrowac sie przede wszystkim na dwach kryteriach: jaka
jest skala problemu oraz jakie s3 priorytety lokalnych dziatan. Wskazniki powinny dotyczy¢ najbardziej
problemowych aspektéw zjawiska. Do takich negatywnych konsekwencji nalezg np. zgony z powodu
uzywania napojoéw alkaholowych. Wskazniki opracowywane sg réwniez dla obszaréw, na ktérych kan-
centruje sie uwaga spotecznosci lokalnej, poniewaz sg one szczegdélnie wazne dla mieszkancéw - ab-
szarem takim jest np. przemoc zwigzana z problemem alkoholowym.

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze tworzac wskazniki w celu zdiagnozowania problemu, nalezy wybie-
rac takie, ktére pozwolg na uchwycenie najistotniejszych aspektéw z punktu widzenia potrzeb lokalnych.
Opracowanie skomplikowanych wskaznikéw moze okazac sie zbyt duzym wyzwaniem dla lokalnego po-
tencjatu. Lepszym rozwigzaniem jest rozpoczecie prac od przygotowania podstawowych wskaznikaw,
nawet jesli nie obejma one wszystkich wymiardw lokalnego zjawiska narkomanii czy uzywania alkoholu.

1.4. Jakie s obszary diagnozy?

Opracowanie diagnozy nie powinno trwac zbyt dtugo, aby mozna byto wykorzystac jej rezultaty
w praktyce. Warto zaplanowac jej realizacje, majac na uwadze lokalne potrzeby i zasoby. Wiele in-
formacji o problemach uzaleznien jest dostepnych w postaci istniejacych raportéw, sprawozdan,
wynikéw badan, rejestréw danych oraz baz danych. Réwniez wiedza kluczowych informatoréw -
ekspertéw pracujacych w obszarze uzaleznien - moze by¢ zrodtem danych. Ocene sytuacji w gminie
warto rozpoczac od zidentyfikowania instytucji lub 0s6b dziatajacych w obszarze przeciwdziatania

.



uzaleznieniom na terenie gminy. Nalezy pamietac o tym, ze pierwszym krokiem w diagnozie pro-
blemu nie jest gromadzenie danych, ale stworzenie sieci wspotpracownikéw lub instytucji. Pracami
nad diagnoza kieruje koordynator, ktéremu zdecydowanie tatwiej bedzie koordynowac maty zespot
wspotpracownikéw. W ramach diagnozy budowana jest sie¢ specjalistéw, ktérzy maja dostep do
niezbednych dla nas informacji. Warto zaprosi¢ do zespotu osoby pracujace z danymi, ktére moga
wygenerowac potrzebne dane z istniejacych baz lub rejestréw albo ekspertéw, ktérych wiedza, do-
Swiadczenie i opinie bedg pomocne w przypadku braku ilosciowych danych lub trudnosci wich inter-
pretowaniu. Osoby te pomogg nam réwniez wybrac najwazniejsze podmioty sposrad interesujacych
nas instytucji. Liczba oraz rodzaj wskaznikéw utatwig nam okreslenie zakresu diagnozy.

Zapobieganiem uzywaniu substancji psychoaktywnych i rozwigzywaniem problemow wynikaja-
cych zich uzywania zajmuje sie na terenie gminy szereg instytucji, zaréwno powotanych w tym celu
(np. gminna komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych, zwana dalej GKRPA), jak i takich, dla
ktorych kwestie zwigzane z alkoholem czy narkotykami stanowia tylko czes¢ dziatalnosci (np. poli-
cja). Aby wykonac dobrg diagnoze, nalezy stworzy¢ liste instytucji oraz badan, ktdre moga byc dla
nas zrodtem wskaznikéw. Dla przyktadu, dane do wskaznikéw na poziomie lokalnym mozna pozy-
ska¢ m.in. z takich instytucji jak: placéwki lecznicze, w tym szpitale i Wojewaddzkie Osrodki Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspdtuzaleznienia (WOTUIW), punkty konsultacyjne, stacje pogotowia
ratunkowego i transportu sanitarnego, policja, urzedy miasta lub gminy, zespoty interdyscyplinarne
ds. przeciwdziatania przemocy domowej, izby wytrzezwien, organizacje pozarzadowe, wojewddzkie
stacje sanitarno-epidemiologiczne, miejskie lub gminne komisje rozwiazywania problemoéw alkoho-
lowych, osradki pomocy spotecznej itp.

Warto rozwazyc¢ kontakt z innymi instytucjami na poziomie centralnym lub lokalnym, ktére moga po-
siadac istotne dla nas dane. W celu poréwnania sytuacji z innym miastem lub gming, mozemy zwracic
sie o dane do innej jednostki samorzadu terytorialnego. Gminy corocznie raportuja informacje dotyczace
dziatalnosci samorzadéw gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych
w ramach PARPA-G1(od 2023 roku: KCPU-G1). Dane przekazane w ankietach moga by¢ Zzrodtem wskaz-
nikéw, ktére postuza do poréwnania sytuacji miedzy gminami, oraz miedzy gming a sytuacja w ca-
tym kraju. Aby poréwnac sytuacje miedzy gminami warto zastosowac wskazniki na 10 lub 100 tysiecy
mieszkancow lub dane przeliczone na osobe (np. liczba punktéw sprzedazy napojéw alkoholowych).

1.5. Metody ilosciowe oraz jakosciowe w diagnozie

Metodologia diagnozy na poziomie lokalnym obejmuje zastosowanie metod ilosciowych (zbieranie
i analiza danych statystycznych, analiza dokumentacji instytucji, realizacja badan ankietowych i in-
nych projektdéw badawczych) araz metod jakosciowych (wywiady, analiza dokumentacji, obserwacja).
W opracowywaniu diagnozy stosuje sie rozne techniki badawcze. Jednymi z najczesciej wykorzystywa-
nych sa metody ilosciowe. Zalicza sie do nich zbieranie i analize danych statystycznych z dokumentacji
instytucji reagujacych na problem uzaleznien, nazywany analiza danych zastanych. W ramach metod
ilosciowych w obszarze probleméw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych prowadzi
sie takze badania ankietowe wsréd mtodziezy, czasem takze wywiady kwestionariuszowe wsrad do-
rostych mieszkancéw. Oprécz metod ilosciowych, warto zastosowac techniki jakosciowe. Stosuje sie je
w celu przygotowania badan ilosciowych (np. opracowujac ankiete do badar szkolnych) lub pogtebienia
wynikéw badania ilosciowego. W tym drugim przypadku, jesli np. odnotowalismy wzrost konsumpgji
piwa, na podstawie rozmoéw z uzytkownikami piwa, mozemy dowiedziet sie, jakie sa przyczyny tego
zjawiska. Metody jakosciowe s3 réwniez stosowane, jezeli nie przeprowadzalismy badan ilosciowych
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wsrod mtodziezy lub dorostych, a cheielibysmy pogtebic¢ i uzupetnic¢ obraz zjawiska, jaki wygenerowa-
lismy na podstawie danych ilosciowych zebranych w gminie. Metody jakoSciowe moga da¢ nam wiele
interesujacych informacji, a réwnoczesnie umozliwiaja przeprowadzenie analizy i weryfikacje hipotez.

W opracowaniu diagnozy najczesciej stosowane sa nastepujace techniki: wywiady indywidualne,
wywiady grupowe, obserwacja uczestniczaca, analiza SWOT".

Oproécz wykorzystania technik badawczych, mozemy przeprowadzi¢ rozmowy z kluczowymi osobami.

1.6. Analiza danych

Zebrane dokumenty analizujemy pod katem interesujgcych nas kluczowych obszaréw, takich jak np.
uzywanie substancji psychoaktywnych w populacji generalnej, zgony spowodowane uzywaniem nar-
kotykow, leczenie uzaleznienia od alkoholu, dziatania z obszaru profilaktyki. Zastanawiamy sie takze,
jakie inne informacje s kluczowe w Swietle lokalnych potrzeb. Musimy tez ustali¢, czy zebrane dane
maja charakter ilosciowy czy jakosciowy oraz sprawdzi¢, czy istnieje mozliwos¢ zréznicowania infor-
macji ze wzgledu na wiek uzytkownika, pte¢ oraz inne zmienne. W efekcie nalezy wyciggna¢ z analizy
istniejgcych danych wnioski, aby otrzymac jak najlepszy obraz problemow uzaleznien oraz podejmo-
wanych dziatan na poziomie lokalnym. Zbierajac dane od instytucji, warto odwiedzi¢ kluczowe dla nas
podmioty, aby uzyskac potrzebne informacje. Zebrane dane z réznych Zrédet powinny zosta¢ podda-
ne analizie. Rekomendowane jest zastosowanie w celu triangulacji metod, czyli wykorzystanie wielu
metod oraz technik badawczych jednoczesnie. Dane dotyczace np. dostepnosci narkotykéw z badan
ankietowych wsréd uczniéw mozna poréwnac z opiniag ekspercka na ten temat, uzyskang z wywiadéw
z funkcjonariuszami policji oraz danymi dotyczacymi cen narkotykéw zebranych np. od policji.

1.7. Kwestie etyczne

Omawiajac stosowanie technik ilosciowych i jakosciowych w monitorowaniu lokalnym (szczegélnie
jesli méwimy o pomiarach w niewielkich populacjach), nalezy pamietac o podstawowej zasadzie:
badanie nie moze wptywac na sytuacje 0s6b badanych, a zwtaszcza nie moze im szkodzi¢ lub na-
ruszac ich interesow. Dlatego tez nie nalezy ujawniac wynikow z ankiet na poziomie szkét czy klas.
Warto ponadto wspomnie¢ o wymaganych zgodach w przypadku badania oséb niepetnoletnich -
zgody te muszg zostac wyrazone zaréwno przez opiekundw, jak i dzieci. Kwestie etyczne s3istotne
dla rzetelnosci zbieranych danych. Naruszenie zasady anonimowos$ci moze doprowadzi¢ do tego, ze
w kolejnym pomiarze spadek poziomu uzywania narkotykéw czy alkoholu nie bedzie efektem zmian
w poziomie ich konsumpcji, ale skutkiem braku zaufania do 0séb prowadzacych badanie (nieetycznie
potraktowani respondenci nie udzielg po raz drugi szczerych odpowiedzi). Dane otrzymane w wyniku
prowadzonych badan powinny by¢ uzywane zgodnie z przeznaczeniem, czyli wytacznie do analizy
sytuacji na poziomie lokalnym. Niedopuszczalne jest wykarzystywanie badan do poréwnan miedzy
klasami czy szkotami. Dobrym przyktadem troski o anonimowos¢ respondentow s3g badania szkol-
ne ESPAD? Badania te realizuje osoba spoza szkoty, a wypetnione ankiety uczniowie wktadaja do
kopert, nastepnie koperty zaklejaja i oddaja realizatorowi badania.

'Za: Wikipedia: SWOT - popularna heurystyczna technika stuzaca do porzadkowania i analizy informacji.
Nazwa jest akronimem od angielskich stéw okreslajacych cztery elementy sktadowe analizy (Strengths - silne
strony, Weaknesses - stabe strony, Opportunities - szanse, okazje i Threats - zagrozenia) (dostep: 15.09.2023).

2ESPAD - the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

I —



Rozdziat Il
Obszary priorytetowe

2.1. Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykow

2.1.1. Wspieranie placowek leczenia uzaleznien

Wybar dziatan, jakie samorzad gminy podejmie na rzecz wspierania placéwek leczenia uzaleznien,

powinien by¢ scisle zwigzany z wynikami diagnozy lokalnych potrzeb w zakresie leczenia uzalez-

nien. W procesie dobierania odpowiedniego wsparcia dla placéwek leczenia uzaleznien na terenie

gminy, w szczegolnosci powinny by¢ wziete pod uwage nastepujace dane:

e liczba pacjentéw w placéwkach leczenia uzaleznien (oséb uzaleznionych i uzywajacych szkodli-
wie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, a takze ich bliskich), a takze ich charakte-
rystyka (wiek, pte¢, wyksztatcenie);

e dostepnosc Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzaleznien (okres oczekiwania na
wejscie do programu leczenia w poradni leczenia uzaleznien lub na miejsce w dziennym lub cato-
dobowym oddziale leczenia uzaleznien, czas pracy poradni);

e jakosc opieki terapeutycznej (poradnictwo vs. programy psychoterapii uzaleznien, indywidualiza-
cja ofert terapeutycznych, liczba zatrudnionych os6b posiadajacych certyfikaty specjalisty psy-
choterapii uzaleznien);

e kompleksowosc i intensywno$c opieki terapeutycznej (rodzaje terapii: w odniesieniu do leczenia
0s06b uzaleznionych od alkoholu realizacja gtéwnie podstawowego programu terapii uzaleznienia
i brak albo zaledwie fragmenty programu ponadpodstawowego, utrwalajacego zmiane czy pro-
gramu dalszego zdrowienia - terapii pogtebionej);

e dostepnos¢ do programow ograniczania picia alkoholu/ograniczania uzywania substancji psy-
choaktywnych oraz programoéw redukgji szkad.

Wsrod placoéwek leczenia uzaleznien realizujacych programy psychoterapii 0s6b uzaleznionych wyréznia
sie: poradnie leczenia uzaleznien, oddziaty dzienne leczenia uzaleznien, oddziaty catodobowe lecze-
nia uzaleznien to placoéwki leczenia uzaleznien, w ktérych nie s3 realizowane programy psychoterapii
0s6b uzaleznionych, oddziaty leczenia zespotéw abstynencyjnych, hostele dla 0s6b uzaleznionych.

Wazne!

Jesli na terenie gminy dziata placéwka leczenia uzaleznienia, zadaniem samorzadu terytorialnego
jest udzielenie jej takiego wsparcia, ktére zapewni realizacje efektywnych oddziatywan psycho-
terapeutycznych, w tym programéw psychoterapii uzaleznienia i 0séb bliskich. Jezeli na terenie
gminy nie ma tego typu placéwki, samorzad terytorialny powinien zapewni¢ dostep mieszkan-
com do Swiadczen oferowanych przez placéwke najblizej zlokalizowana poprzez wdrozenie tych
z nizej wymienionych dziatan rekomendowanych, ktére mogtyby podnies¢ efektywnos¢ sSwiad-
czonych przez nig ustug. Gdy zbyt duza odlegtos¢ do najblizszej placéwki nie pozwala mieszkan-
com gminy na podjecie regularnej terapii, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ utwarzenia takiej placéw-
ki samodzielnie (gminy powyzej 25 tys. mieszkancéw) lub w porozumieniu z innymi gminami.
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2.1.2. Kto moze prowadzic leczenie osdb uzaleznionych?

Zgodnie z art. 26 ust. Tustawy o przeciwdziataniu narkomanii, leczenie osoby uzaleznionej od nar-
kotykéw prowadzi podmiot leczniczy lub lekarz wykonujacy zawéd w ramach praktyki zawodowej.
Natomiast art. 21 ust. Tustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi za-
weza krgg podmiotow, ktére moga prowadzic leczenie 0s6b uzaleznionych od alkoholu jedynie do
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza w rodzaju Swiadczenia stacjonarne i ca-
todobowe oraz ambulatoryjne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn. zm.,
dalej jako: ustawa o dziatalnosci leczniczej), podmiotami leczniczymi sa:

1. przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 roku - Prawo przedsiebior-
cow (Dz.U. 22023 r. poz. 221, z p6zn. zm.), we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywa-
nia dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej;

2. samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

3. jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra
Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw usta-
wy z dnia 27 pazdziernika 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 2527);

4. instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o instytutach
badawczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 498, z pdzn. zm.);

5. fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochro-
ny zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej;

6. posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktérych mowa w po-
wyzszym punkcie;

7. osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw ustaw: o stosunku

panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku panstwa do innych ko-
Sciotow i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania;

8. jednostki wojskowe:

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza.
W kontekscie 0s6b uzaleznionych od alkoholu, zgodne z prawem bedzie przekazywanie srodkéw pu-
blicznych jedynie podmiotom leczniczym, nie zas na przyktad osobom prowadzacym pielegniarska

lub lekarska praktyke zawodowa czy tez podmiotom niewpisanym do rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnosc lecznicza.

2.1.3. Podstawy prawne przekazywania srodkéw finansowych podmiotom leczniczym
W zaleznosci od przedmiotu finansowania jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazywac
podmiotom leczniczym Srodki finansowe na podstawie zapiséw dwach ustaw:

1. ustawy o dziatalnosci leczniczej lub

2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm., dalej jako: ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

N



Ad. 1) Przekazywanie srodkéw publicznych podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza na pod-
stawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 114 ust. Tustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza
moze otrzymac srodki publiczne z przeznaczeniem na:

1. realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatu-
ry i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

2. remonty;
3. inne niz okreslone w pkt. Tinwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;

4. realizacje projektéw finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej
lub niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) lub innych niz wymienione srodkéw po-
chodzacych ze zrédet zagranicznych, niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okresSlonych w od-
rebnych przepisach;

5. cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

6. realizacje programdéw wieloletnich;

7. pokrycie kosztéw ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji 0s6b wykonujacych zawody medyczne.

Ad. 2) Przekazywanie srodkow publicznych podmiotom prowadzgcym dziatalno$c lecznicza na pod-
stawie przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zasady finansowania Swiadczen gwarantowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego dla
mieszkancoéw wspoélnoty samorzadowej okreslajg art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej jednostki samorzadu terytorialnego moga przekazywac podmiotom leczniczym dotacje na
scisle okreslony cel, w tym inwestycje w nieruchomosci, zakup aparatury medycznej, ksztatcenie
kadry medycznej oraz prowadzenie programoéw profilaktycznych. Natomiast zgodnie z art. 9a usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w celu zaspokajania
potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie achrony zdrowia, jednostka samaorzadu terytorialne-
go moze finansowac dla mieszkancéw tej wspélnoty Swiadczenia gwarantowane. Omawiane prze-
pisy przyznaja zatem jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencje do finansowania zaku-
pu Swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspélnoty samorzadowej. Zakres Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia uzaleznien wyznacza rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 roku w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i lecze-
nia uzaleznien (Dz.U. z 2019 r. poz. 1285 z pdzn. zm., dalej jako: rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien).

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przewiduje, ze
omawiane finansowanie bedzie sie odbywa¢ na podstawie umowy zawieranej pomiedzy jednostka
samorzadu terytorialnego a podmiotem leczniczym, przy czym pierwszenstwo zawierania takich
umow przyznaje podmiotom leczniczym, dla ktérych ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub
podmiotem leczniczym, bedgcym spotka kapitatowa, w ktorej jest jedynym albo wiekszosciowym
udziatowcem, albo akcjonariuszem (art. 9b). Dopiero w przypadku, gdy na terenie danej jednostki sa-
morzadu terytarialnego nie bytoby podmiotu leczniczego, udzielajacego Swiadczen opieki zdrowot-
nej w odpowiednim zakresie, dla ktérego ta jednostka jest podmiotem tworzacym lub podmiotem
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leczniczym, bedacym spétka kapitatowa, w ktorej jest jedynym albo wiekszosciowym udziatow-
cem, albo akcjonariuszem lub tez taki podmiot leczniczy nie dysponowatby odpowiednim zapleczem
(sprzetem i aparatura medyczna lub personelem) dla realizacji okreslonych Swiadczen, czy tez z in-
nych powodéw, umowa z tym podmiotem leczniczym nie mogtaby zostac zawarta, jednostka ta
bedzie uprawniona do zawierania umaéw z ,zewnetrznymi” podmiotami, wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza, funkcjonujacymi na terenie tej jednostki, wytonionymi w konkursie ofert.

Aby nie dochodzito do podwaéjnego finansowania tych samych $wiadczen gwarantowanych zaréw-
no przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jak i jednostke samorzadu terytorialnego, ustawa dopuszcza
finansowanie przez jednostki samorzadu terytorialnego Swiadczen bedacych przedmiotem umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w zakresie wykraczajgcym poza kwote zobowia-
zania, okreslong w umowie (tzw. nadlimity). Ponadto naktada obowigzek informowania przez pod-
miot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, bedacy jednoczesnie Swiadczeniodawca, ktéry zawart umowe
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
0 zawarciu takiej umowy z jednostka samorzadu terytorialnego oraz obowigzek przekazywania ko-
pii dokumentacji rozliczeniowej prowadzonej z t3 jednostka. Jednym ze sposobdéw, w jakie samorzady
gmin wspieraja placéwki leczenia uzaleznien, jest sfinansowanie dodatkowych etatéw terapeutycznych
w placéwkach. Nalezy przyjac, ze osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym za pieniadze pochodza-
ce z dotacji gminy nie powinna wykonywac swiadczen zakontraktowanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, bowiem stwarza to zagrozenie podwaéjnego finansowania tych samych Swiadczen. Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom rekomenduje jednostkom samorzadu terytorialnego zakup
dodatkowych Swiadczen gwarantowanych w trybie wskazanym w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, do realizacji ktérych podmiot leczniczy powinien
zatrudni¢ dodatkowych terapeutdw. Nalezy podkresli¢, ze ustawa nie naktada na jednostki samorzadu
terytorialnego obowiagzku finansowania swiadczen gwarantowanych dla cztonkéw swojej wspélinoty,
ajedynie przyznaje im taka mozliwos¢. Warto takze zauwazy¢, ze odmiennie niz ma to miejsce w przy-
padku finansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego programoéw polityki zdrowotnej, prze-
kazywanie srodkéw finansowych na realizacje przez podmioty lecznicze swiadczen gwarantowanych
w trybie wskazanym w art. 9b ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych nie wymaga uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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1. Zakup Swiadczen grupowych
oraz Swiadczen indywidualnych
(sesje indywidualne), w tym
zakup Swiadczen w ramach
ponadpodstawowego programu
terapii uzaleznienia lub
elementéw brakujacych do
programu podstawowego,
ponadpodstawowego

i pogtebionego, tak aby pacjenci
otrzymali zindywidualizowana

i kompleksowa oferte.

Uzasadnienie/opis

Skutecznosc¢ leczenia uzaleznienia zalezy w duzym stopniu od
nieprzerwanego zaangazowania pacjentéw w proces leczenia
trwajacy do 24 miesiecy lub dtuzej. Nie tylko czas trwania,

ale przede wszystkim obszary pracy terapeutycznej decyduja

0 kompleksowaosci i ciggtosci opieki. W placéwkach leczenia
uzaleznienia od alkoholu na catosc¢ leczenia najczesciej sktada sie:

e program podstawowy (trwajacy od 6 do 8 tygodni
w oddziatach catodobowych i dziennych lub ok. 6 miesiecy
w placéwkach ambulatoryjnych), ktérego celem jest
rozpoznanie uzaleznienia, zbudowanie motywacji do
leczenia i podjecia nauki zycia na trzezwo. Program ma
forme oddziatywan grupowych oraz indywidualnych;

e programy ponadpodstawowe (realizowane w placowkach
ambulatoryjnych): utrwalajace zmiane i wspierajace dalsze
zdrowienie (tzw. programy pogtebione), trwajace od
czasu ukonczenia programu podstawowego, od 12 do 18
miesiecy, ktorych celem jest nauka zapobiegania nawrotom
czynnego uzaleznienia, nauka radzenia sobie z emocjami,

z relacjami, z zadaniami zyciowymi bez substancji
psychoaktywnych oraz rozwéj osabisty. Programy te maja
forme oddziatywan grupowych oraz indywidualnych.

W placéwkach leczenia uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol program terapii nie

zawsze ma tak wyrazna strukture i jest ustalany w zaleznosci

od wystepujacych u pacjentéw zaburzen zwigzanych

z uzywaniem substancji oraz zasobéw pacjentéw. Czas trwania
leczenia w trybie catodobowym wynasi w osrodkach krétko-

i Srednioterminowych od 10 do 32 tygodni, natomiast w osrodkach
dtugoterminowych zwykle do 12 miesiecy. Z wyjatkiem
specyficznych, ustrukturalizowanych programéw jak np. program
CANDIS (skierowany do 0s6b uzaleznionych od przetwordw
konopi indyjskich, w ktérym z géry okreslona jest liczba 10 sesji
- $rednio jedna w tygodniu), czas trwania terapii w poradniach
zwykle nie jest okreslony. W programach leczenia substytucyjnego
realizowanych w poradniach terapii uzaleznier od substancji
psychoaktywnych zaktada sie, iz wiekszos¢ pacjentéw moze
korzystac z programu do konca zycia. Kierownicy placéwek leczenia
uzaleznienia i jednostki samorzadu terytarialnego powinni dgzy¢
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Rekomendowane dziatania

| Uzasadnienie/opis

do sytuacji, w ktorej placéwki leczenia uzaleznienia beda
realizowaty kompleksowy, spéjny program terapeutyczny.
Program ten, wraz z wyodrebnionymi celami dla kazdego etapu
terapii, okreslonymi typami zajec i wskazanymi metodami
osiggania celéw, powinien by¢ dostepny w formie pisemnej

w kazdej placéwece. Powinien takze dostarczyc czytelnych
informacji, jakiego typu zajecia i w jakiej liczbie s3 przewidziane
dla kazdego pacjenta oraz kto (w odniesieniu do okreslonych
kwalifikacji pracownikéw) bedzie je realizowat.

2. Zapewnienie oferty placéwek
dla oséb niestyszacych pijacych
szkodliwie/uzaleznionych od
alkoholu i/lub innych substancji
psychoaktywnych.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

Osoby niestyszgace uzaleznione lub zagrozone uzaleznieniem
majg w Palsce wysoce ograniczong mozliwos¢ skorzystania

z oferty terapii w placéwkach leczenia uzaleznien.

Gtéwnym powodem jest bariera komunikacyjna. Specjalisci
psychoterapii uzaleznien nie moga postawic diagnozy
uzaleznienia ani prowadzi¢ terapii, poniewaz nie znaja

jezyka migowego. Obecnie osoby gtuche moga korzystac

w bardzo ograniczonym zakresie z indywidualnych Swiadczen
psychoterapeutycznych, o ile zdecyduja sie (i beda miaty
szanse) pracowac z ttumaczem.

W celu zwiekszenia dostepnosci oferty terapii dla 0s6b
niestyszacych w placéwkach leczenia uzaleznien rekomenduje
sie finansowanie ustug ttumacza migowego, umozliwiajacych
komunikacje osoby gtuchej z terapeuta.

Dobierajac ttumacza dla osoby gtuchej, nalezy dowiedzie¢
sig, jakim jezykiem postuguije sie dana osoba, czy potrzebuje
ttumacza PJM czy SJM.
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3. Poszerzenie oferty
placéwek leczenia uzaleznienia
od alkoholu o programy
ograniczania picia alkoholu:

e zakup Swiadczen
(programow);

e finansowanie szkolen
terapeutow w zakresie
umiejetnosci pracy
terapeutycznej
ukierunkowanej na
ograniczanie spozywania
alkoholu przez pacjentow.

Znaczna czesc 0s6b uzaleznionych w chwili rozpoczynania
leczenia nie akceptuje lub nie jest w stanie osiggnac celu
programow terapeutycznych, jakim jest poprawa jakosci
Zycia poprzez utrzymywanie abstynencji. Dlatego, zgodnie

z rekomendacjami WHO, pacjenci powinni mie¢ mozliwos¢
skorzystania z alternatywnych programéw, m.in. programow
ograniczania spozywania alkoholu lub programéw leczenia
substytucyjnego (w przypadku uzaleznienia od opioidéw).
Badania i doswiadczenia specjalistéw pracujacych nad
ograniczaniem picia 0s6b uzaleznionych dowodzg, ze czes¢
pacjentéw po pewnym czasie sama wybiera abstynencje.

Ich leczenie jest wéwczas znacznie bardziej efektywne niz

w sytuacji, gdy uczestnicza w terapii, ktorej cel zostat im
narzucony. Programy ograniczania picia to oddziatywania
indywidualne i/lub grupowe, nakierowane na wypracowanie
zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego

z ustalonym wspalnie z terapeuta planem picia, zawierajacym
zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilosc,
czestosé, kontekst, czas i miejsce). Sa kierowane do 0séb

z rozpoznaniem tagodniejszej formy uzaleznienia oraz do
0s6b pijacych alkohol szkodliwie. Wiecej informacji na stronie

www.kcpu.gov.pl.

4. Zakup Swiadczen w ramach
programu CANDIS (w zaleznosci
od wynikéw diagnozy lokalnych
potrzeb i zasobow).

CANDIS to indywidualny, krétkoterminowy program
terapeutyczny dla 0séb doSwiadczajgcych problemoéw

z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. W programie
moga uczestniczy¢ osoby powyzej 16. roku zycia, ktére
chciatyby ograniczy¢ lub zrezygnowac z uzywania kanopi.
Program obejmuje z reguty 10 sesji trwajacych 90 minut
kazda, realizowanych w ciggu od 2 do 3 miesiecy i majacych
charakter indywidualnych rozmoéw z terapeuta.
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5. Zakup programéw pomocy
psychologicznej i psychoterapii
dla oséb doswiadczajacych
przemocy i 0s6b stosujacych
przemoc domowa.

Uzasadnienie/opis

W rodzinach z problemem uzaleznienia nierzadko dochodzi
do przemocy. Osoby uzaleznione moga stosowac przemoc,

a takze doSwiadczac przemocy. Dlatego niezwykle istotne
jest, aby w placéwkach leczenia uzaleznieri byta prowadzona
wstepna diagnoza zjawiska przemocy domowej u wszystkich
nowych pacjentéw (uzaleznionych araz ich bliskich) oraz by
placéwki leczenia uzaleznien na terenie gminy poszerzaty
swoje oferty o programy terapii dla 0séb stosujacych
przemoc oraz programy terapii dla 0s6b doswiadczajacych
przemocy domowej. Warto zadba¢ o szkolenia z zakresu
przemocy domowej dla pracownikéw ww. placéwek oraz

0 zapewnienie im dostepu do najnowszej literatury dotyczacej
przeciwdziatania przemocy domowej (zakup publikacji do
bibliotek placowek).

6. Finansowanie pracy
konsultanta programu
terapeutycznego.

W przypadku zespotu sktadajacego sie z 0s6b dopiero

rozpoczynajacych zdobywanie kwalifikacji zawodowych,

zwtaszcza w placéwee, w ktérej nie ma opracowanego

programu terapeutycznego, uzyteczne jest sfinansowanie

ustug konsultacyjnych specjalisty psychoterapii uzaleznien,

majgcego doswiadczenie w kierowaniu placéwka leczenia

uzaleznien i wdrazaniu programow terapeutycznych.

Konsultant pomoze stworzy¢ program terapeutyczny

i przygotowac zespot placéwki do jego realizacji. Konsultant

powinien posiadac nastepujace kwalifikacje:

e certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub dyplom
specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien;

e doSwiadczenie na stanowisku kierowniczym w placéwce
terapii uzaleznien;

e doswiadczenie w udzielaniu kansultacji placéwkom terapii
uzaleznien.

7. Dofinansowanie remontu

i adaptacji placéwek w celu
dostosowania warunkow
materialnych i lokalowych do
prowadzenia terapii.

Warunkiem niezbednym do efektywnego prowadzenia terapii
jest posiadanie lokalu wyposazonego w odpowiednig liczbe sal
do sesji psychoterapii grupowej i gabinetéw do prowadzenia
sesji psychoterapii indywidualnej. Podstawa w tym zakresie
powinno by¢ posiadanie co najmniej dwach sal do terapii
grupowej i dwoch gabinetéw do spotkan indywidualnych

oraz pokoju do rejestracji, pokoju dostosowanego do badan
lekarskich, a takze oddzielnych sanitariatéw dla personelu

i pacjentéw, w tym toalety dostosowanej do potrzeb os6b

z niepetnosprawnosciami. Pomieszczenia powinny spetniac
normy okreslone og6lnymi przepisami dla podmiotéw

I — 7
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wykonujacych dziatalnose lecznicza. Uktad pomieszczen
musi zapewniac pacjentom dyskrecje i komfort psychiczny.
Wszystkie placéwki leczenia uzaleznienia (ambulatoryjne

i catodobowe) powinny by¢ dostosowane do przyjecia
pacjentéw z niepetnosprawnoscia fizyczna.

8. Doposazenie placéwek
leczenia uzaleznien.

Do realizacji zadan statutowych placéwki leczenia uzaleznienia
potrzebne jest wyposazenie placéwki w podstawowe meble
oraz sprzet.

9. Tworzenie nowej placowki
leczenia uzaleznien przez gmine
lub zwiazek gmin.

W miastach liczacych powyzej 25 tys. mieszkancéw

oraz tam, gdzie czas dojazdu mieszkancéw do poradni
publicznym Srodkiem transportu przekracza 1 godzine,
warto, aby rada gminy (zwigzek gmin) rozwazyta pomyst
utworzenia ambulatoryjnej placéwki terapii uzaleznienia.
Nalezy zaznaczyc, ze zapisy ustawy o dziatalnosci leczniczej
dopuszczaja petnienie przez jednostke samorzadu
terytorialnego funkcji organu tworzacego placéwke. Zgodnie
z art. b ust. 2 ww. ustawy moze by¢ ona utworzona jedynie
w formie jednostki budzetowej, spétki kapitatowej bgdz
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Nalezy podkresli¢, ze utworzenie podmiotu leczniczego musi
by¢ poprzedzone uzyskaniem pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji, o ktérej mowa w art. 85d ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nie sa rekomendowane

dziatania

Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie ze Srodkéw
gminnego programu przejazdu
0s6b uzaleznionych do placéwek
leczenia uzaleznienia.

0 srodki na ten cel osoby uzaleznione moga sie starac

w osrodku pomocy spotecznej, na podstawie art. 36 pkt 2

lit. b wzwigzku z art. 17 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2023 r. poz. 901

z pozn. zm., dalej jako: ustawa o pomocy spotecznej), zgodnie
z ktérym do obowiazkowych zadan wtasnych gminy z zakresu
pomocy spotecznej nalezy przyznawanie zasitkéw celowych
w formie biletu kredytowanego. Srodki w ramach realizacji
gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomaniinie moga

by¢ przeznaczone na finansowanie pomocy materialnej dla
0s6b uzaleznionych oraz cztonkéw ich rodzin. Jest to zadanie
placéwek pomocy spotecznej.
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Nie s3 rekomendowane

dziatania

Uzasadnienie/opis

2. Prowadzenie przez punkty
konsultacyjne psychoterapii
uzaleznien.

Prowadzenie psychoterapii 0s6b uzaleznionych jest zbiorem
Swiadczen zdrowotnych, a te udzielane s3 wytgcznie przez
podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza.

2.1.4. Dofinansowanie placéowek leczenia uzaleznien w zakresie ksztatcenia oraz doskonalenia

zawodowego pracownikow

CGmina powinna dofinansowywac szkolenia terapeutéw odbywajace sie w ramach zdobywania kwa-
lifikacji zawodowych oraz doskonalenia zawodowego pracownikéw placéwek leczenia uzaleznien.
Podstawa dofinansowania jest zapis w gminnym programie profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Wazne!

Zespot terapeutyczny powinien miec charakter interdyscyplinarny i sktadac sie ze specjalistéw psy-
choterapii uzaleznien, lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw oraz instruktoréw terapii uzalez-
nien. W catodobowych oddziatach terapeutycznych lub w oddziale leczenia alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych w sktad zespotu terapeutycznego wchodza takze pielegniarki, a niekiedy réw-
niez pracownicy socjalni. Odrebne miejsce w zespole zajmuje psycholog, ktérego zadaniem jest np.
dokonywanie pogtebionej diagnozy psychologicznej czy podejmowanie interwencji kryzysowych.

Instruktor terapii uzaleznien nie prowadzi psychoterapii 0s6b uzaleznionych ani ich bliskich, lecz
wykaonuje okreslone Swiadczenia zdrowotne w procesie leczenia 0séb uzaleznionych: udziela porad
i prowadzi wybrane sesje terapii grupowej. Instruktor terapii uzaleznien pracuje pod merytorycznym
nadzorem specjalisty psychoterapii uzaleznien.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Dofinansowanie szkolenia
pracownikéw placéwek leczenia
uzaleznien w zakresie uzyskania
certyfikatu specjalisty
psychoterapii uzaleznien,
instruktora terapii uzaleznien
oraz w zakresie uzyskiwania
dyplomu specjalisty w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien.

Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie ustawy

0 zdrowiu publicznym i niektérych innych ustaw (Dz.U.
z2021r. poz. 2469, z pdzn. zm.), wprowadzita specjalizacje

w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, ktéra prowadzona
bedzie zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 lutego 2017 roku
0 uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2023 r. poz. 506,

z p6zn. zm.). Jednostka, ktdra przejmuje obowiazki podmiotu
nadzorujacego szkolenie jest Centrum Medyczne Ksztatcenia
Podyplomowego, ktorego dyrektor bedzie udzielat akredytacji
do prowadzenia szkoleri podmiotom
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zewnetrznym. KCPU niezwtocznie zamiesci na swojej

stronie internetowej informacje o uruchomieniu szkolen
specjalizacyjnych. W zwigzku z wprowadzeniem specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien zamkniete zostaty
nabory studentéw na szkolenia w éciezkach szkoleniowych
prowadzonych dotychczas przez KBPN oraz przez PARPA
(aktualnie KCPU). Szkolenia te moga by¢ kontynuowane
jedynie przez osoby bedace wich trakcie, natomiast egzaminy
dla kandydatéw na specjalistéw psychoterapii uzaleznien oraz
instruktoréw terapii uzaleznien beda przeprowadzane przez
KCPU odpowiednio:

e w sciezce szkolenia prowadzonej dotychczas przez PARPA
do konca 2024 roku;

e w sciezce szkolenia prowadzonej dotychczas przez KBPN
do konca 2025 roku.
Certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz
instruktora terapii uzaleznien, wydane przez dyrektora PARPA
lub dyrektora KBPN, lub dyrektora KCPU, zachowuja swoja
moc. Zapisy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 roku o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym i niektérych innych ustaw
stanowig, ze certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien
wydane przez dyrektora PARPA lub dyrektora KBPN, lub
dyrektora KCPU s3 rownowazne z dyplomem specjalisty
w dziedzinie psychoterapii uzaleznien.

2. Dofinansowanie przez
samorzad terytorialny
doskonalenia zawodowego
pracownikéw placéwek leczenia
uzaleznienia.

Poza udziatem w obligatoryjnych szkaoleniach prowadzacych
do uzyskania certyfikatéw, terapeuci uzaleznien, psycholodzy
oraz lekarze powinni uczestniczy¢ w konferencjach,
szkoleniach, treningach, warsztatach doskonalacych ich
umiejetnosci zawodowe. Jest to szczegodlnie wazne wobec
dynamicznie rozwijajacej sie wiedzy w obszarze leczenia
uzaleznien.

3. Finansowanie superwizji
pracy terapeutéw w placéwce
leczenia uzaleznien.

Superwizja jest najlepsza forma doskonalenia zawodowego
oraz przeciwdziatania niewtasciwym praktykom klinicznym

i naruszeniom zasad etyki zawodowej terapeutow.

Moga ja prowadzi¢ osoby wpisane na liste superwizoréw
psychoterapii uzaleznien, prowadzong przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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2.1.5. Zwiekszanie dostepnosci dziatan prowadzonych poza placéwkami leczenia uzaleznien na

rzecz oséb problemowo uzywajacych substancji oraz oséb uzaleznionych.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Wspieranie dziatan na rzecz
rozwigzywania probleméw alkoholowych
w domach pomacy spotecznej:

a) finansowanie szkolen

dla pracownikéw DPS-6w

z zakresu rozpoznawania probleméw
alkoholowych oraz uzywania innych
substancji psychoaktywnych (gtéwnie
benzodiazepin), motywowania

0s6b naduzywajacych substangji
psychoaktywnych do ograniczenia lub
zaprzestania picia/uzywania, a 0séb
uzaleznionych do podjecia leczenia
uzaleznienia, a takze wspierania
abstynencji oséb, ktore ukonczyty
terapie w placéwkach leczenia
uzaleznien i powrdcity do swoich
placéwek opiekunczych;

b) finansowanie dyzuréw terapeutdw,
ktorzy moga w DPS-ach konsultowac
osoby pijace alkohol problemowo

lub naduzywajace innych substancji,
prowadzi¢ grupy wsparcia dla 0s6b
uzaleznionych, ktore ukonczyty
leczenie w catodobowych oddziatach
terapii uzaleznien oraz realizowac
zajecia dla tych mieszkancow, ktorzy
Z racji niepetnosprawnosci, nie moga
skorzystac z pomocy placéwek leczenia
uzaleznien.

Uzywanie i naduzywanie alkoholu przez niektére
0soby zamieszkujace domy pomacy spotecznej
stwarza powazne wyzwanie dla wspdtmieszkancow
oraz dla personelu tych placéwek. Osoby zatrudnione
w DPS-ach zwykle nie maj3 ani wystarczajacej wiedzy,
ani umiejetnosci w zakresie rozpoznawania problemow
alkoholowych swoich podopiecznych i prowadzenia
interwencji motywujacych do zmiany zachowan
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu.

Osoby przebywajgce w DPS-ach niekiedy doSwiadczaja
takze probleméw wynikajacych z naduzywania lekéw,
w szczegdlnosci z grupy benzodiazepin. Dlatego
szkolenia kierowane do pracownikéw DPS-6w powinny

uwzgledniac ten aspekt problemu uzywania substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol.

I
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2. Zapobieganie problemom Picie alkoholu przez osoby starsze pocigga za soba
wynikajgcym z picia alkoholu przez powazne ryzyko szkéd zdrowotnych. W ich przypadku
osoby starsze. picie alkoholu moze nasili¢ istniejace problemy zdrowia

fizycznego i psychicznego. Optymalnym zaleceniem
dla oséb starszych w zakresie spozywania alkoholu
jest abstynencja, zwtaszcza wtedy, gdy s3 one chore
i przyjmuja jakiekolwiek leki. Samorzad gminy moze
wspierac finansowo nastepujace dziatania:

e usSwiadamianie osobom starszym, ich rodzinom
i osobom zawodowo opiekujgcym sie osobami
starszymi ryzyka spozywania alkoholu w starszym
wieku jako istotny element edukacji publicznej;

e informowanie w szerokim zakresie o zagrozeniach
zwigzanych z uzywaniem alkoholu w starszym
wieku;

e uczenie profesjonalistéw (pracownikéw ochrony
zdrowia, pomocy spotecznej, dziataczy organizacji
pozarzadowych) umiejetnosci rozpoznawania
wzoréw uzywania alkoholu, motywowania oséb
starszych do abstynencji lub ograniczenia picia
oraz uwzglednienia specyfiki wynikajacej z wieku
i mozliwosci starszych pacjentéw w leczeniu
odwykowym.
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3. Dofinansowanie programow Postrehabilitacja to dziatania kierowane przede
postrehabilitacyjnych i aktywizacji wszystkim do 0s6b uzaleznionych po zakoAczonym
spoteczno-zawodowej. w placéwece procesie leczenia, ale takze do 0sdéb,

ktére nie ukonczyty petnego procesu terapii, jednak
utrzymujg abstynencje, a takze do 0s6b pozostajacych
w trakcie leczenia substytucyjnego lub innych

0s06b z problemem uzaleznienia pragnacych podjac
dziatania na rzecz poprawy swojego funkcjonowania
spotecznego. Celem tych dziatan jest powrdt os6b
uzaleznionych do prawidtowego funkcjonowania

w spoteczenstwie, padjecie pracy, petnienie rol
spotecznych, a takze utrzymanie efektéw terapii.
Programy te realizowane sg gtéwnie przez zajecia
zapewniajgce wsparcie psychologiczne, terapie
podtrzymujaca (np. w ramach grup zapobiegania
nawrotom), nauke usamodzielniania sie (nauka zawodu,
uzupetnianie brakéw w wyksztatceniu, kursy, szkolenia,
zatrudnienie socjalne itp.). Dziatania te realizowane

sa w hostelach i mieszkaniach readaptacyjnych
(rekomenduje sie ich dofinansowywanie), a takze

w placéwkach ambulatoryjnych. Na tym etapie
zdrowienia wazne s3 takze dziatania pomocowe
skierowane do 0s6b zadtuzonych, u ktérych problem
zadtuzenia powigzany jest ze wspotwystepujacym
problemem uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw.
Zalecana forma pomocy obejmuje dostosowana
indywidualnie do potrzeb pomoc psychologiczna

i prawna, ukierunkowang na wyjscie z zadtuzenia

i kontynuacje terapii uzaleznien.

4. Dziatania z zakresu redukcji szkéd: | Dziatania z zakresu redukeji szkéd nalezg do obszaru
wsparcia niskoprogowego. W miejscach wsparcia
niskoprogowego podstawowg i dorazng pomoc moga
otrzymac wszyscy potrzebujacy, niezaleznie od
posiadanego ostatniego statego miejsca zameldowania.
Do tych placéwek interwencyjnych przyjmowane s3
takze osoby pod wptywem alkoholu oraz osoby bedace
pod wptywem innych substancji psychoaktywnych,
chore lub z zaburzeniami psychicznymi. Moze by¢ to
wsparcie interwencyjne, krétkotrwate lub dtugotrwate
(np. w przypadku programéw wymiany igiet

i strzykawek).

e Partyworking - forma pracy
wykonywana w miejscach
rekreacji i wypoczynku: klubach,
dyskotekach, podczas imprez
masowych, koncertéw. Ma na
celu zwiekszenie bezpieczenstwa
uczestnikéw oraz zmniejszenie
zagrozen zwigzanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych.
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e Streetworking - praca prowadzona na ulicy, polegajaca na
dotarciu z pomoca w miejsce przebywania klienta (jak np.
pedagogika ulicy). Metoda ta umozliwia pomaganie ludziom
dotychczas izolowanym, odtragcanym i wykluczonym.
Pozwala na docieranie ze wsparciem do wielu wykluczonych
grup spotecznych, m.in. ,dzieci ulicy”, 0s6b sprzedajacych
ustugi seksualne (tzw. sex-warkeréw), oséb uzaleznionych
nieleczacych sie, 0s6b w kryzysie bezdomnosci -
w miejscach ich przebywania (tj. na ulicach, dziatkach,
w miejscach niemieszkalnych, wybranych dzielnicach
miast). W wielu wiekszych miastach dodatkowo w sezonie
zimowym wykorzystuje sie alternatywny sposéb wsparcia
0s06b uzaleznionych w postaci organizowania objazdowej
pracy streetworkerskiej (np. Autobus SOS) - osoby moga
otrzymac tu wsparcie w postaci cieptego positku, odziezy,
pomocy pracownika socjalnego, streetworkera oraz dorazng
pomoc medyczna.

e Centrum Redukcji Szkéd - to miejsce, gdzie kompleksowo
realizuje sie programy majace na celu poprawe jakosci
zycia 0s6b uzywajacych substancji psychoaktywnych, dla
ktérych celem terapii nie jest abstynencja. Gtéwne dziatania
stosowane w ramach polityki redukcji szkéd w tego typu
miejscach to:
— programy wymiany igiet i strzykawek lub zapewnienie

statego dostepu do srodkéw dezynfekcyjnych;

— programy rozdawnictwa prezerwatyw;
— programy edukacyjno-informacyjne;

— programy profilaktyki zdrowotnej (szczepienia profilak-
tyczne, testowanie w kierunku zakazen krwiopochod-
nych HIV, HBV, HCV);

— programy pomocy kryzysowej, w tym doradztwo socjal-
ne oraz prawne.
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Rekomendowane dziatania

| Uzasadnienie/opis

e Swietlice dziennego przebywania oséb uzaleznionych

(tzw. drop-in) - to miejsca, gdzie osoba uzalezniona,
niezmotywowana do podjecia leczenia moze m.in. otrzymac
sterylny sprzet do iniekcji, porozmawiac z osoba dyzurujaca
w Swietlicy na temat swoich biezgcych problemoéw, zjes¢
ciepty positek, mie¢ opatrzona rane, a takze spedzic¢ czas
wérad innych ludzi, zagospodarowac czas ,walny” (np.
skorzystac z TV, gier planszowych, komputera). Ponadto

w ,drop-inach” osobom uzaleznionym przekazywana jest
informacja na temat redukowania szkéd zdrowotnych
zwigzanych z destrukcyjnym trybem zycia, jaki te osoby
prowadza (profilaktyka przedawkowania substancji
psychoaktywnych, profilaktyka HIV/AIDS oraz innych
chorab zakaznych, informacje na temat szczegélnie
niebezpiecznych substancji na rynku oraz szczegaélnie
niebezpiecznego mieszania substancji itd.). Niektore
Swietlice ,drop-in” prowadza takze darmowe poradnictwo
prawne, socjalne, aktywizacje zawodowa czy konsultacje
lekarza psychiatry. ,Drop-in” jest forma wsparcia podobna
do centrum redukgji szkad (opisanego powyzej), tylko

z mniej kompleksowa oferta.

Noclegownie dla os6b uzaleznionych od substanc;ji
psychoaktywnych - noclegownie przyjmuja osoby
uzaleznione, takze bedgce pod wptywem substancji
psychoaktywnych, o ile jest z nimi kontakt i nie zachowuja
sie w sposob agresywny. W niektérych tego typu
placéwkach, poza noclegiem, mozna takze otrzymac
sterylny sprzet do iniekcji, napic sie herbaty czy kawy,

a takze porozmawiac o swoich biezgcych problemach

z 0sobg dyzurujaca. Podobnie jak w przypadku
wszystkich dziatan niskoprogowych skierowanych do
0s0b uzaleznionych (realizowanych czy to w centrach
redukcji szkad, ,drop-inach” czy na ulicy), klientom nie
stawia sie warunku utrzymywania abstynencji, niemniej
jednak pracownicy noclegowni starajg sie zmotywowac
beneficjentéw do zmiany trybu zycia na mniej szkodliwy,
a w niektérych przypadkach nawet do podjecia leczenia
uzaleznienia (np. leczenia substytucyjnego).

.
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5. Prowadzenie punktéw
informacyjno-konsultacyjnych.

Rekomenduje sie tworzenie punktéw konsultacyjnych w tych
gminach, w ktérych nie ma placéwek lecznictwa odwykowego
lub dostep do nich jest w jakis sposéb utrudniony, np. ze
wzgledu na duzg odlegtosc lub utrudniony dojazd. Warto
podkresli¢, ze priorytetem gminnego programu jest
wspieranie w pierwszej kolejnosci rozwoju profesjonalnych
programow terapii uzaleznienia w placéwkach leczenia
uzaleznienia, a dopiero p6zniej tworzenie punktéw
konsultacyjnych.

Podstawowe zadania punktu konsultacyjnego to:

e motywowanie zaréwno 0s6b uzaleznionych, jak i cztonkéw
ich rodzin do podjecia psychoterapii w placéwkach leczenia
uzaleznienia, kierowanie do leczenia specjalistycznego oraz
do skorzystania z pomocy grup samopomocowych;

e motywowanie 0séb pijacych ryzykownie i szkodliwie oraz
0s6b uzywajgcych narkotykéw do zmiany zachowania;

e udzielanie wsparcia osobom po zakonczonym procesie
terapii uzaleznien (np. przez rozmowy podtrzymujace,
uruchomienie przy punkcie konsultacyjnym grupy
wsparcia);

e rozpoznanie zjawiska przemocy domowej, udzielenie
informacji o mozliwosciach powstrzymania przemocy,
stosownego wsparcia i pomocy;

e inicjowanie interwencji w przypadku diagnozy przemocy
domowej;

e gromadzenie aktualnych informacji na temat dostepnych
miejsc pomocy i kompetencji poszczegaélnych stuzb
i instytucji z terenu gminy, ktére powinny by¢ wtgczone
w systemowga pomoc dla rodziny.
Wazne, aby zadba¢ o kompetencje konsultantéw punktéw
interwencji kryzysowej. Dlatego rekomenduje sie zatrudnienie
na kilka godzin w tygodniu specjalisty psychoterapii
uzaleznien, ktéry pracuje w placéwce leczenia uzaleznien.
Z uwagi na posiadang wiedze specjalista jest przygotowany
do profesjonalnego poradnictwa dla oséb uzaleznionych
i ich rodzin. Jezeli trudno jest pozyskac osobe posiadajaca
certyfikat specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruktora
terapii uzaleznien, mozna zatrudni¢ osobe w procesie
szkolenia w zakresie specjalisty psychoterapii uzaleznien.
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2.2, Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe
i narkotykowe, pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci
ochrony przed przemocg domowa

2.2.1. W zakresie psychoterapii dla dorostych cztonkow rodzin z problemami wynikajacymi

z uzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych

Naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez jednego z cztonkéw rodziny
destabilizuje funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest przyczy-
na cierpienia dorostych i dzieci. Czesto to rodziny 0s6b pijacych/uzywajacych szkodliwie substancji
psychoaktywnych i uzaleznionych zgtaszaja sie do réznych instytucji udzielajacych pomocy z ocze-
kiwaniem zmotywowania bliskich im oséb do podjecia leczenia z powodu uzaleznienia. Waznym
zadaniem o0s6b pomagajacych jest kompleksowa diagnoza sytuacji rodziny, zaoferowanie pomocy
zaréwno rodzinie jako catemu systemowi, jak i poszczegdlnym jej cztonkom.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Praca terapeutyczna
z rodzing oraz parg
z problemem uzaleznienia:

e zakup Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu terapii
dla rodzin/par z problemem
uzaleznienia;

e pokrycie kosztow
dodatkowych szkolen dla
pracownikéw placowek
leczenia uzaleznien w tym
zakresie.

Istotne z punktu widzenia trwatosci i jakosci zycia rodziny
z problemami wynikajacymi z uzywania substancji
psychoaktywnych jest objecie pomocga terapeutyczng catej
rodziny. Wskazane jest, aby placowki leczenia uzaleznienia
organizowaty sesje rodzinne i spotkania konsultacyjne dla
rodzin, a na dalszych etapach leczenia terapie par, terapie
rodzinnga lub wybrane treningi zachowan, np. komunikacji
rodzinnej, umiejetnosci wychowawczych, budowania
bliskosci.

2. Programy psychoterapii dla
partneréw 0sob uzaleznionych
- zakup Swiadczen opieki
zdrowotnej z tego zakresu

dla oséb cierpiacych

z powodu rodzinnych obcigzen
wynikajacych z naduzywania
alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych we
wszystkich poradniach,

w ktérych dostepnosé

tych Swiadczen jest
niewystarczajaca.

Konsekwencja zycia z partnerem naduzywajacym

alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych moga

byc¢ niekonstruktywne sposoby przystosowania sie do
sytuacji problemowej. Koncentrujac sie na ograniczeniu

picia i uzywania innych substancji psychoaktywnych

przez partnera, osoba bliska nieSwiadomie przejmuje
odpowiedzialnos¢ i kontrole nad jego funkcjonowaniem,

co w efekcie utrudnia jej konstruktywne rozwigzanie
problemoéw. W efekcie zaistniatej sytuacji rodzinnej u oséb
bedacych w bliskiej relacji z osoba uzaleznionga moga wystapic
nasilone problemy zdrowotne: zaburzenia psychosomatyczne,
emaocjonalne, stresowe lub zaburzenia adaptacyjne.
Programy pomocy terapeutycznej dla tych os6b najczesciej s3
realizowane w poradniach leczenia uzaleznien.

I ——
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3. Pomoc psychologiczna Efektem doswiadczen wyniesionych z zycia w rodzinie

i psychoterapia dla oséb z problemem alkoholowym (a takze narkotykowym) moga
dorostych wychowywanych by¢ utrwalone schematy zachowan i reakcji emocjonalnych,
w rodzinach z problemami ktére utrudniaja osiggniecie zadowaolenia i satysfakcji
uzaleznien: zyciowej, a zwtaszcza nawigzywanie bliskich relacji

zinnymi ludZmi w dorostym zyciu. Powstaty na tym tle
zesp6t zaburzen przystosowania nazywany potocznie
syndromem dorostego dziecka alkoholika (DDA). Nie
wszystkie osoby wychowujace sie w rodzinie z uzaleznieniem
dosSwiadczajg nasilonych trudnosci w swoim funkcjonowaniu.

e zakup Swiadczen
opieki zdrowotnej (np.
psychoterapii, grup rozwoju
osobistego);

e finansowanie szkolen | Wiekszos¢ dobrze sobie radzi w dorostym zyciu, a jesli
podqos'zachh I<ompetencl!e przezywa trudnosci - skutecznie je pokonuje bez pomocy
specjalistow psychoterapii | nacjalistow. Natomiast czeée tych oseb, doswiadczajaca

uzaleznien w tym obszarze. | nacilonych zaburzen w funkcjonowaniu intrapsychicznym

i interpersonalnym, wymaga profesjonalnej pomocy, ktéra
moze przybierac¢ r6zne formy, w zaleznosci od indywidualnej
sytuacji i potrzeb. Moze to by¢: edukacja, poradnictwo,
interwencja kryzysowa, pomoc psychologiczna w rozwoju
osobistym, motywowanie do podjecia psychoterapii (pomoc
o charakterze krétkotrwatym), psychoterapia (krétko-

i Srednioterminowa). Zatem nie kazde dziatanie kierowane
do tej grupy 0s6b jest psychoterapia i wymaga specjalnych
uprawnien zawodowych. W przypadku koniecznosci
zastosowania psychoterapii powinna by¢ ona prowadzona
przez psychoterapeutéw lub osoby w trakcie szkolenia do
uzyskania certyfikatow szkét psychoterapeutycznych. Inne
formy pomocy psychologicznej dla tych 0s6b moga realizowac
specjalisci psychoterapii uzaleznien, zwtaszcza ci, ktérzy
ukonczyli dodatkowo specjalistyczne szkolenia dotyczace
udzielania pomocy w tym zakresie.

2.2.2. Praca z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym oraz narkotykowym

Na podstawie badan naukowych szacuje sie, ze w Polsce 943 tys. dzieci i mtodziezy w wieku ponizej
18 lat ma rodzicéw borykajacych sie z problemami wynikajgcymi z picia. Populacja ta stanowi ok. 13%
tej grupy wiekowej. Odsetek waha sie od 11% wsrad dzieci do 4. roku zycia do prawie 15% w grupie
wiekowej 13-17 lat. Dzieci te stanowig grupe ryzyka - ze wzgledu na kumulacje czynnikow ryzyka
(obcigzenia genetyczne, niekorzystne srodowisko rozwoju, zaniedbania wychowawcze ze strony ro-
dzicdw, normy oraz wzorce rodzinne i srodowiskowe) s3 szczegélnie narazone na podejmowanie za-
chowan ryzykownych, w tym wczesna inicjacje alkoholowa i ryzykowne spozywanie alkoholu. Bardzo
wazna forma pomocy tej grupie dzieci jest wiaczenie ich w program realizowany w opiekuriczych
i specjalistycznych (realizujacych program socjoterapeutyczny) placéwkach wsparcia dziennego.
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0d 2011 roku obowigzuje Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1426, z p6zn. zm., dalej jako: ustawa o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej), ktéra reguluje tworzenie i dziatalnos¢ placéwek wsparcia. Od tego czasu wszyst-
kie dziatajace na terenie kraju Swietlice dla dzieci z grupy ryzyka powinny dziata¢ w formie placé-
wek wsparcia dziennego, na zasadach okreslonych w przepisach ww. ustawy. Przepisy te zostaty
wprowadzone m.in. po to, aby umozliwic prace z dzie¢mi w odpowiednich warunkach - w miejscach
spetniajacych kryteria lokalowe, sanitarne, przeciwpozarowe itp., a takze w instytucjach dysponu-
jacych wykwalifikowanym personelem.

Warunki lokalowe placéwek wsparcia dziennego okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i PolityKki
Spotecznej z dnia 13 pazdziernika 2015 roku w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych, jakie musi
spetniac lokal, w ktérym ma by¢ prowadzona placéwka wsparcia dziennego (Dz.U. z 2015 r. poz. 1630.)

Zatem kazda gmina powinna w pierwszej kalejnosci zmierzac¢ do organizowania Swietlic w formie
placéwek wsparcia dziennego.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Realizacja dziatan W ramach gminnych programéw nalezy dbac¢ o systematyczne
podnoszacych kompetencje podnoszenie kwalifikacji oséb, ktére w swojej pracy
i wspierajacych osoby zawodowej spotykaja sie z dzie¢mi i rodzinami z problemem
pracujace w obszarze wsparcia | uzaleznien (nauczyciele, pracownicy socjalni, pedagodzy
psychologicznego dla dzieci szkolni, asystenci rodzinni, kuratorzy).
z rodzin z problemem W szkoleniach i kursach specjalistycznych moga brac
alkoholowym/problemem udziat pedagodzy, psycholodzy, nauczyciele, wychowawcy,
uzywania innych substancji zatrudnieni w placéwkach wsparcia dziennego lub deklarujgcy
psychoaktywnych, w tym gotowos¢ podjecia takiej pracy. Superwizje i konsultacje -
finansowanie/dofinansowanie: |jako formy merytorycznego i psychologicznego wsparcia -
o szkolen i kurséw moga w znaczgcy sposob podniesc jakosc pracy i przetozyc
specjalistycznych w zakresie | i€ Na wiekszg skutecznoSc realizowanych dziatan oraz
pracy z dzie¢mi i rodzinami | Przeciwdziatac wypaleniu zawodowemu wychowawcow.

z problemerm alkoholowym, | Zakres pracy w placdwce wsparcia dziennego zdecydowanie
problemem uzywania innych | Wykracza poza doswiadczenie pracy w systemie edukacji
substancji psychoaktywnych |i Wymaga dodatkowych szkolen - nie wystarczy by¢

lub problemem przemocy nauczycielem, by pracowac w takiej placowce. Nalezy miec na
oraz w zakresie prowadzenia |Uwadze, ze zatozenia pracy z dzie¢mi z rodzin z problemem

zaje¢ socjoterapeutycznych; alkoholowym obejmuja m.in.:

e sporzadzanie diagnozy indywidualnej dziecka oraz jego
sytuacji rodzinnej i szkolnej;

e prowadzenie zajec socjoterapeutycznych zgodnie

z programem przygotowanym dla catej grupy i diagnoza
indywidualna dzieci;

2



Rekomendowane dziatania
e superwizji lub konsultacji dla

wychowawcow udzielajacych
pomocy psychologicznej
dzieciom i rodzinom

z problemem alkoholowym/
problemem uzywania innych
substancji psychoaktywnych/
problemem przemocy

w rodzinie;

lokalnych narad, seminariow
i konferencji w zakresie
wdrazania systemu

pomocy dziecku i rodzinie

z problemem alkoholowym

i innymi uzaleznieniami;
badan ewaluacyjnych
programow pomocy dla
dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem
uzywania innych substancji
psychoaktywnych oraz
programow profilaktycznych
majacych na celu rozwoj
psychospotecznych
umiejetnosci dzieci.

Uzasadnienie/opis
prace ze statymi grupami dzieci;

prace z dzie¢mi w kontakcie indywidualnym:;
przygotowanie i realizacje indywidualnych programaéw
rozwojowo-terapeutycznych dla dzieci. W planach

tych warto uwzglednia¢ wtaczanie dzieci w dziatania
réznorodnych kot zainteresowan, grup rozwojowych,

w zajecia pozalekcyjne i pozaszkolne - zgodnie z ich
predyspozycjami i zainteresowaniami;

prowadzenie dokumentacji pracy z dzieckiem zgodnej

z charakterem placéwki (dokumentacja diagnozy, planéw

i realizacji indywidualnych i grupowych zajec z dzie¢mi wraz
z ich osiggnieciami);

wspotprace z rodzing dziecka;

wspotprace z instytucjami, ktére moga pomac rodzinie

w rozwigzaniu jej probleméw (np. GKRPA, szkota, osrodek
pomocy spotecznej, sad rodzinny, powiatowe centrum
pomocy rodzinie, asystent rodziny itp.). Niezwykle

istotny jest wymaog wspotpracy z wychowawcami klas,
pedagogami szkolnymi i nauczycielami uczacymi dzieci,
zwtaszcza tych przedmiotow, ktére sprawiaja dzieciom
trudnosci. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ pomocy, konieczna
jest wymiana informacji na temat sytuacji szkolnej dziecka,
jego obecnosci w szkale, relacji z réwiesnikami, postepow
w nauce itp.;

korzystanie z regularnych konsultacji lub superwizji
dotyczacych pracy placowki;
maonitorowanie/prowadzenie ewaluacji realizowanych
programow pracy z dzie¢mi.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

2. Realizacja dziatan z obszaru
wsparcia psychologicznego dla
dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem
uzywania innych substancji
psychoaktywnych, w tym
finansowanie/dofinansowanie:

e funkcjonowania
specjalistycznych
i opiekunczych placéwek
wsparcia dziennego
realizujgcych programy
z obszaru wsparcia
psychologicznego dla dzieci
z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem
uzywania innych substancji
psychoaktywnych (koszty
zwigzane z prowadzeniem
placowek);

e zatrudnienia pracownikow
merytorycznych
w placéwkach wsparcia
dziennego realizujacych
zadania okreslone
w gminnym programie
profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych
oraz przeciwdziatania
narkomanii;

e programow realizowanych
przez specjalistyczna
i opiekunczg placéwke
wsparcia dziennego, czyli
kosztéw wykraczajacych
poza etaty wychowawcéw,
np. zwigzane z wyjsciami,
dodatkowymi materiatami
do pracy itd.;

Istotne jest zapewnienie ciggtosci realizowanych programoéw
oraz zabezpieczenie srodkéw na ich finansowanie/
dofinansowanie (réwniez wynagrodzen nie tylko w formie
umoéw zlecen, ale rowniez etatow).

Nalezy dazy¢ do zapewnienia odpowiedniej jakosci
realizowanych programoéw, do utrzymania kadry prowadzacej,
podnoszenia kwalifikacji pracownikéw, budowania poczucia
bezpieczenstwa dzieci, mozliwosci pracy zaréwno z grupa, jak
i pracy indywidualnej z dzieckiem (a wiec - jezeli to mozliwe

- podziat na grupy wiekowe, niewielka liczba dzieci w grupie,
dwoch prowadzacych zajecia).
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Rekomendowane dziatania

Uzasadnienie/opis

e 0bozow/wyjazdow
z programem
socjoterapeutycznym,
bedacych integralnym
elementem catorocznego
programu pracy placowki;

e dozywiania dzieci
uczestniczacych
w pozalekcyjnych programach
opiekunczo-wychowawczych
i socjoterapeutycznych,
jezeli nie ma mozliwosci
finansowania tego zadania ze
Srodkéw OPS.

3. Realizacja dziatan
podnoszacych kompetencje
i wspierajacych rodzicéw
dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym/problemem
uzywania innych substangji
psychoaktywnych, w tym
finansowanie/dofinansowanie:

e warsztatow/szkolen
rozwijajacych umiejetnosci
wychowawcze dla rodzicow/
dziadkéw/opiekundw;

e wtaczania rodzicow
w elementy programu
realizowanego z dzie¢mi,
zarowno te realizowane
w formie stacjonarnej,
jak i wyjazdowej (obozy,
wycieczki), aktywnaosci
wykonywane wspélnie przez
rodzicow z dzie¢mi;

e programow zwigzanych ze
wsparciem rodzicéw w ich
sytuacji zyciowej, spoteczne;j
(poradnictwo, konsultacje).

Pomoc dzieciom z rodzin z problemem alkoholowym/
problemem uzywania innych substancji psychoaktywnych
docelowo powinna obejmowac pomoc catej rodzinie.
\Wtaczanie w proces zmian rodzenstwa, radzicéw, innych
waznych bliskich oséb dla dziecka bedzie wzmacniac
pozytywne efekty w jego funkcjonowaniu. Programy
rozwijajace umiejetnosci wychowawcze rodzicéw musza byc
dostosowane do wieku rozwojowego dziecka oraz wzmacniac
umiejetnosci rodzicow, m.in. takie jak: porozumiewanie

sie z dzie¢mi oparte na wzajemnym zaufaniu i szacunku,
konstruktywne rozwigzywanie konfliktéw z dzie¢mi,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa (psychicznego

i fizycznego), ustalanie i respektowanie zasad.

Wsp6tpraca z rodzing dziecka ma na celu m.in.:
— diagnoze sytuacji rodzinnej,

— rozwigzywanie problemoéw rodziny oraz realizacje
indywidualnych planéw pomocy rodzinie (np. motywowanie
osoby uzaleznionej lub osaby bliskiej osoby uzaleznionej do
podjecia terapii),

— omawianie postepow dziecka w procesie socjoterapii,
szukanie mozliwosci wsparcia tych zmian w Srodowisku
rodzinnym/domowym;

— organizacje zajec¢ grupowych dla rodzicéw czy warsztatéw
w zakresie doskonalenia umiejetnosci wychowawczych.




Rekomendacje KCPU 2024

Nie s3 rekomendowane Uzasadnienie/opis

dziatania

1. Realizacja programoéw Roznego rodzaju Swietlice szkolne niestety nie zapewniaja
skupionych jedynie na zwykle pomocy psychologicznej i nie realizuja zadan,
pomocy w adrabianiu lekgji ktére z punktu widzenia gminnego programu profilaktyki

i zapewnieniu bezpiecznego i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz

miejsca np. do czasu odebrania | przeciwdziatania narkomanii s3 najbardziej istotne.
przez opiekuna.

2. Realizacja programu Realizacja programu profilaktycznego, ktéry uzyskat
profilaktycznego, ktéry uzyskat | rekomendacje jako gtéwnego i jedynego dziatania, nie
rekomendacje w ramach odpowiada na potrzeby dzieci i mtodziezy zagrozonej
Systermu rekomendacji rozwojem zachowan ryzykownych lub wystgpieniem
programow profilaktycznych zaburzen zdrowia psychicznego.

i promocji zdrowia psychicznego
jako jedynego i gtéwnego
programu w placéwce.

Program ten moze by¢ waznym elementem pracy placowki,
ale jednak nie powinien by¢ kojarzony z catosciowym
programem jej pracy. Zakres pracy placéwki wsparcia
dziennego zgodnie ze standardami pomocy dzieciom

i mtodziezy z grup ryzyka obejmuje duzo szerszy

zakres: pomoc psychologiczna, pedagogiczna, praca
socjoterapeutyczna, dziatania dostosowane do potrzeb
konkretnej grupy i do indywidualnych diagnoz.

3. Organizowanie Wszelkiego rodzaju oferty zajec pozalekcyjnych, opiekunczo-
i finansowanie réznego -wychowawczych organizowane w sposéb akcyjny, nie s3a
rodzaju po6tkolonii, wycieczek rownowazne z oferta catorocznej pracy socjoterapeutycznej
i wyjazdow, zawodow skierowanej do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym/
sportowych, wydarzen typu problemem uzywania innych substancji psychoaktywnych.
,ferie w miescie”, skierowanych | Dziatania tego typu nie wchodzg w zakres zadan, ktére

do catej populacji. z punktu widzenia gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemaéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii s3 najbardziej istotne.

4. Finansowanie typowych Zadania Swietlic szkolnych s3 inne niz zadania placéwek
Swietlic szkolnych i/lub wsparcia dziennego.
wiejskich.

Podobnie Swietlice prowadzone w srodowiskach wiejskich
maj3a inny zakres zadan niz socjoterapia.




2.2.3. Przeciwdziatanie przemocy domowej

Naduzywanie alkoholu stanowi istotny czynnik ryzyka wystapienia przemocy domowej. Z danych
Komendy Gtéwnej Policji® wynika, ze w 2022 roku policjanci podjeli ponad 61,6 tys. interwencji w sy-
tuacji podejrzenia przemocy domowej (z wykarzystaniem procedury , Niebieskie Karty”). Ponad po-
towa tych interwencji dotyczyta sytuacji, kiedy osoba stosujaca przemoc domowg byta w stanie
nietrzezwaosci. Z uwagi na powyzsze, duze wyzwania zwigzane z przeciwdziataniem przemocy do-
mowej stojg przed gminnymi komisjami rozwigzywania problemoéw alkoholowych, ktérych czton-
kowie prowadzg dziatania zwigzane z ewentualnym uruchomieniem procedury zobowigzania do
leczenia odwykowego, ale takze - w sytuacji podejrzenia przemocy domowej - zobligowani s3 do
wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”. Praktyka oraz dane statystyczne pochodzace ze sprawoz-
dania KCPU-G1wskazuja, ze cztonkowie GKRPA w sposab niewystarczajacy angazuja sie w realizacje
procedury ,Niebieskie Karty". Dane jednoznacznie potwierdzaja, ze cztonkowie gminnych komisji sg
grupa, ktéra najmniej angazuje sie w uruchamianie procedury ,Niebieskie Karty” (zaledwie 20% gmin
wszczyna procedure , Niebieskie Karty”). Dlatego tez istnieje potrzeba podjecia wzmozonych dziatan
na rzecz realizacji zadan wynikajacych z realizacji procedury ,Niebieskie Karty”. W dniu 22 czerwca
2023 roku weszty w zycie zmiany do ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy
domowej (ustawa z dnia 9 marca 2023 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy domo-
wej oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r. poz. 535). Rozwigzania zawarte w ustawie maja
na celu ochrone przed przemoca domowa oraz poprawe funkcjonowania systemu przeciwdziatania
przemocy na szczeblu centralnym, regionalnym oraz samorzadu terytarialnego, w tym gminnego.
Waznym aspektem w realizacji zadan w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej jest udziat
cztonkéw gminnych komisji rozwigzywania problemaéw alkoholowych w pracach zespotéw interdy-
scyplinarnych i grupach diagnostyczno-pomocowych. Konieczne jest prowadzenie dziatan eduka-
cyjno-informacyjnych adresowanych do stuzb i instytucji, uwzgledniajacych wprowadzone noweli-
zacjg ustawy zmiany prawne i proceduralne, a tym samym podnoszace kompetencje realizatoréw
tych dziatan w zakresie ochrony przed przemoca domowa.

Kompleksowa ochrona i pomoc dla 0s6b doznajacych przemocy domowej wymaga szerokiej oferty
dziatan i ustug dostepnych dla wszystkich oséb potrzebujgcych pomocy. Tymczasem praktyka po-
kazuje, ze w wielu gminach brakuje specjalistéw np. z zakresu pracy z dzie¢mi, poradnictwa prawne-
go, psychologicznego, rodzinnego czy medycznego. Ponadto z badan przeprowadzonych na zlecenie
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej wynika, ze 17% o0s6b doznajacych przemocy domowej
uwaza, ze udzielona im pomoc przez stuzby i instytucje jest niesatysfakcjonujgca. Niepokoi réw-
niez fakt, Ze na przestrzeni ostatnich lat gminy ograniczajg swoj3 aktywnos¢ w zakresie organizo-
wania i finansowania szkolen z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej (ankieta PARPA-G1,
KCPU-G1). Od kilku lat nie zwiekszajg sie naktady gmin na zadania zwigzane z przeciwdziataniem
przemocy domowej i stanowia okoto 5% srodkéw przeznaczonych na profilaktyke i rozwiazywanie
problemoéw alkoholowych w kazdym roku.

3 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/201373,Przemoc-w-rodzinie-dane-od-
2012-roku.html
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Upowszechnianie informacji
dotyczacych zjawiska przemocy
domowej i mozliwosci
przeciwdziatania przemocy

w rodzinach, w szczegélnosci

z problemem alkoholowym:

e prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych
na temat zjawiska
przemocy domowej,

w tym przemocy wobec
dzieci (czym jest przemoc,
jakie s3 jej mechanizmy,
jakie niesie konsekwencje
itp.), a takze mozliwosci
uzyskania pomocy (przede
wszystkim bezptatnej)

i miejsc, ktére taka pomoc
Swiadcza oraz wtaczanie
sie w ogdlnopolskie akcje
promujace zycie rodzinne bez
przemocy.

Wiedza na temat zjawiska przemocy domowej jest
elementem pozwalajgcym na rozpoznanie przemocy oraz

na podjecie dziatan o charakterze interwencyjnym (reakcja
na przemoc). Informacje o0 mozliwosciach uzyskania pomocy
(psychologicznej, prawnej) i wsparcia sprzyjaja temu, aby
osoby doznajace przemocy decydowaty sie na podjecie
dziatan majacych na celu zatrzymanie przemocy i ochrone
siebie. Prowadzenie dziatan edukacyjnych, ktére obejmuja
cate spoteczenstwo, sprzyja zmianie postaw wobec
przemocy domowej i znaczgco wptywa na to, ze zachowania
przemocowe nie s3 akceptowane.

2. Prowadzenie i finansowanie
programow profilaktyki
przemocy domowej (szkolenia,
warsztaty, treningi dla
rodzicow/opiekunow).

Dziatania z zakresu profilaktyki przemocy domowej sprzyjaja
nabywaniu i rozwijaniu umiejetnosci wychowawczych

i rodzicielskich. Pozwalaja na rozwijanie pozytywnych relacji
rodzinnych i wychowywanie dzieci bez przemocy. Uczg
wspierajgcych dzieci, alternatywnych do krzywdzacych metod
wychowawczych.

-



Rekomendowane dziatania

Uzasadnienie/opis

3. Podnoszenie kompetencji
przedstawicieli instytucji
dziatajacych w obszarze
przeciwdziatania przemocy
domowej poprzez organizowanie
i finansowanie szkolen,
konferencji, warsztatow,
treningow itp.

Rekomenduje sie, aby przedsiewziecia o charakterze
szkoleniowym uwzgledniaty zagadnienia dotyczace
specyfiki zjawiska przemocy domowej, konsekwencji
doznawania przemocy domowej, funkcjonowania oséb
doznajacych przemocy i stosujacych przemoc domowa.
Pozwoali to przygotowac osoby pracujace w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej do rozpoznawania
przemocy i podejmowania interwencji wobec oséb, ktére
stosujg przemoc oraz do udzielania pomocy osobom
krzywdzonym przez najblizszych. Konieczne jest réwniez
prowadzenie szkolen i warsztatéw przygotowujacych

do kontaktu z cztonkami rodzin z problemem

alkoholowym, w ktérych dochodzi do przemocy domowej,
w szczegblnosci motywowania klientéw do zmiany

majgcej na celu zatrzymanie przemocy i poprawe sytuacji

w rodzinie. W zwigzku z nowelizacja ustawy z dnia 29 lipca
2005 roku o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U.
z2021r. poz. 1249, z p6zn. zm.) niezbedne jest organizowanie
i finansowanie szkolern/seminariow/konferencji dotyczacych
obowiazujacych procedur (w szczegoélnosci prowadzenia
procedury ,Niebieskie Karty”). Konieczne jest réwniez
zapewnienie (organizowanie i finansowanie) osobom
pracujacym z cztonkami rodzin z problemem przemocy
domowej statej superwizji, ktéra pozwala na analize
osobistych postaw wobec 0séb doznajacych i stosujacych
przemoc i wtasnych przekonan na temat zjawiska
przemocy domowej, a tym samym przektada sie na bardziej
profesjonalng i skuteczna prace z klientem.

Rekomenduje sie, aby osoby pracujace w obszarze
przeciwdziatania przemocy domowej posiadaty certyfikat
specjalisty lub konsultanta w obszarze przeciwdziatania
przemocy domowej, ktdry mozna otrzymac w ramach
Programu potwierdzania kwalifikacji oséb pracujgcych

w obszarze przeciwdziatania przemocy domowej,

w tym w szczegolnosci rodzin z problemem uzaleznien.
Wiecej informacji na ten temat na stronie internetowej

www.kcpu.gov.pl.
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Rekomendowane dziatania

Uzasadnienie/opis

4. Zwiekszenie dostepnosci

i podniesienie jakosci pomocy
dla oséb doznajacych przemocy
domowe;j.

Zapewnienie natychmiastowej i bezposredniej pomocy
osobom doznajgacym przemocy domowej jest warunkiem
skutecznego zatrzymania przemocy. W ramach zadania
rekomenduje sie realizacje nastepujacych dziatan:

e tworzenie, wspieranie i finansowanie miejsc pomocy
osobom doznajacym przemocy domowej - dorostym
i dzieciom - oferujgcych kompleksows i dtugofalowa
pomoc: psychologiczna, terapeutyczng (indywidualng
i grupowa), socjoterapeutyczng, socjalng, medyczng itp.;

e zapewnienie dostepnosci specjalistow przygotowanych do
pracy z cztonkami rodzin z problemem przemocy domowe;j
- dorostymi i dzie¢mi;

e przygotowanie i upowszechnianie informacji na temat
lokalnej oferty pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem
przemocy domowej, w szczegélnosci z problemem
alkoholowym (np. ulotki, informatory, strony internetowe,
ogtoszenia w mediach lokalnych).

5. Podejmowanie dziatan
interwencyjnych i edukacyjnych
adresowanych do 0s6b
stosujacych przemoc domowa.

Aby pomac dla rodzin z problemem przemocy byta skuteczna,
konieczna jest nie tylko praca z osobami doznajacymi
przemocy domowej, ale takze z osobami stosujacymi
przemoc. W zwigzku z powyzszym rekomenduje sie:

e wdrazanie i finansowanie programéw korekcyjno-
edukacyjnych dla oséb stosujacych przemoc domowa
(jesli osoby stosujgce przemoc nie majg dostepu do tego
rodzaju programow na terenie powiatu), programéw
psychologiczno-terapeutycznych oraz programow
wspierajgcych dla oséb stosujgcych przemoc domowa
zmierzajacych do utrwalenia i wzmocnienia zmian
zapoczatkowanych oddziatywaniami korekcyjno-
edukacyjnymi lub psychologiczno-terapeutycznymi;

e przygotowanie przedstawicieli stuzb majacych kontakt
z 0sobami stosujgcymi przemoc domowa do motywowania
ich do udziatu w ww. programach;

e nawigzanie i rozwijanie wspotpracy miedzy
przedstawicielami réznych stuzb i instytucji, w tym
przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci (prokuratorzy,
sedziowie, kuratorzy) w celu kierowania 0séb stosujacych
przemoc domowa do programoéw korekcyjno-edukacyjnych,
psychologiczno-terapeutycznych i programow
wspierajacych.

[y



Rekomendowane dziatania

Uzasadnienie/opis

6. Finansowanie
wynagrodzenia cztonkow
GKRPA za wykonywanie zadan
w zespole interdyscyplinarnym
oraz w grupach
diagnostyczno-pomocowych.

Zgodnie z art. 9a ust. 13 ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego oraz grup
diagnostyczno-pomocowych wykonujag zadania w ramach
obowiazkéw stuzbowych lub zawodowych. Sytuacja taka
dotyczy przedstawicieli instytucji i stuzb wchodzacych

w sktad zespotow interdyscyplinarnych i grup diagnostyczno-
pomocowych (np. pracownikéw jednostek organizacyjnych
pomocy spotecznej, policji, oswiaty, ochrony zdrowia), ktdrzy
zatrudnieni s3 w instytucjach i otrzymuja wynagrodzenie

w ramach stosunku pracy. Zatem otrzymywane przez te
osoby wynagrodzenie obejmuje réwniez gratyfikacje za
udziat w pracach zespotu interdyscyplinarnego i grupy
diagnostyczno-pomocowej. W przypadku cztonkéw
gminnych komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych
wchodzgcych w sktad zespotéw interdyscyplinarnych i grup
diagnostyczno-pomocowych nalezy wskazac, iz osoby te nie
wykonuja tych zadan w ramach obowigzkéw stuzbowych

i zawodowych, a ich wynagrodzenie reguluje art. 4" ust.

5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu

w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéry stanowi,
ze rada gminy w gminnych programach rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
okresla zasady wynagradzania cztonkéw gminnych komisji
rozwigzywania problemow alkoholowych. Uwzgledniajac
powyzsze, cztonkowie GKRPA s3 uprawnieni do
otrzymywania wynagrodzenia za wykonywanie zadan
zaréwno w zespole interdyscyplinarnym, jak i w grupach
diagnostyczno-pomocowych, analogicznie jak ma to miejsce
w odniesieniu petnienia przez nich innych zadan zwigzanych
z cztonkostwem w gminnej komisji rozwigzywania problemow
alkoholowych.

7. Prowadzenie lokalnych
diagnoz na temat zjawiska
przemocy domowej,

w szczegblnosci z problemem
alkoholowym.

Rzetelna diagnoza problemu przemocy domowej w danym
srodowisku lokalnym, uwzgledniajgca m.in. skale problemu,
lokalne zasoby i deficyty, pozwala na zaplanowanie dziatan
adekwatnych do potrzeb mieszkancéw. Uwzglednienie
dotychczas podejmowanych dziatan i ich efektéw da
odpowiedzZ na pytanie, jakie przedsiewziecia nalezy w gminie
kontynuowac, a ktére wymagajg modyfikacji, tak aby
zapewnic¢ rodzinom z problemem przemocy jak najbardziej
efektywng i skuteczna pomoc.




Rekomendacje KCPU 2024

Nie s3 rekomendowane

Uzasadnienie/opis

dziatania

1. Finansowanie ustugi
ttumacza przysiegtego do
celéw realizacji procedury
,Niebieskie Karty" przez grupy
diagnostyczno-pomocowe.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej do zadan wtasnych gminy nalezy

w szczegblnosci tworzenie gminnego systemu
przeciwdziatania przemocy domowej, w tym opracowanie

i realizacja gminnego programu przeciwdziatania przemocy
domowej i ochrony 0séb doznajacych tej przemocy.

W ramach ww. programu kazda gmina jest zobligowana

do zabezpieczenia srodkéw finansowych z przeznaczeniem
na realizacje zadan z obszaru przeciwdziatania przemocy
domowej, w tym réwniez dziatan wynikajacych z realizacji
procedury ,Niebieskie Karty”. W zwigzku z powyzszym
finansowanie ustugi ttumacza przysiegtego do celéw
realizacji procedury ,Niebieskie Karty” przez grupy
diagnostyczno-pomocowe wykracza poza zakres mozliwy

do finansowania z gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii z uwagi na fakt, ze realizacja tej
procedury jest zakresem ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowe;j.

2. Remont i wyposazenie
pomieszczen na

dziatalnos¢ zespotu
interdyscyplinarnego i grup
diagnostyczno-pomocowych.

Zespoty interdyscyplinarne dziatajg na podstawie ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy domowej, a nie na podstawie
ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi. W zwigzku z powyzszym nie ma
bezposredniego zwigzku przeprowadzania remontéw
pomieszczen budynkéw gminnych z realizacjg zadan
wtasnych gminy wynikajacych z ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

3. Finansowanie
specjalistycznych osrodkéw
wsparcia dla 0séb doznajacych
przemocy domowej.

Prowadzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla 0séb
doznajacych przemocy domowej jest zadaniem zleconym
powiatowi z zakresu administracji rzadowej, finansowanym
z budzetu panstwa na podstawie ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej. Zatem nie jest mozliwe finansowanie
tych zadan ze srodkéw przeznaczonych na realizacje
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

I ——



2.3. Prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej
oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow
alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom
behawioralnym

2.3.1. Profilaktyka dzieci i mtodziezy

Uzywanie substancji psychoaktywnych przez mtodych ludzi jest najczestszym zachowaniem ry-
zykownym i warto o tym pamietac przy ustalaniu priorytetéw w dziataniach profilaktycznych.
Picie alkoholu przez osoby niepetnaoletnie czesto prowadzi do podejmowania innych zachowan
ryzykownych, w tym do siegania po rézne substancje psychoaktywne, moze ono takze zabu-
rzac proceséw rozwaojowych jednostki. Problemem jest nie tyle uzaleznienie, ktére moze dotknac
czes¢ mtodych ludzi w przysztosci, ale przede wszystkim wiele szkod i nieodroczonych w czasie
negatywnych konsekwencji. Wsrdd nich mozna wymieni¢ np. uposledzenie czynnosci poznaw-
czych: koncentracji uwagi, zapamietywania, uczenia sie, kontroli emacji. Wyniki ogélnopolskich
badan, zrealizowanych w 2019 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie na zlecenie
PARPA i KBPN (ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), wskazu-
ja, ze przynajmniej raz w ciggu catego swojego zycia alkohol pito 84% ucznidw w wieku 15-16 Iat
i 96% uczniow w wieku 17-18 lat. Picie napojéw alkoholowych jest na tyle rozpowszechnione, ze
w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem pito 47% 15-16-latkéw i 76% 17-18-latkéw. Poréwnanie
wynikéw badania z 2019 roku z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na trend spadkowy roz-
powszechnienia picia w mtodszej grupie badanych, zapoczatkowany w 2007 roku. Wczes$niej ob-
serwowano tendencje wzrostowa.

Mimo ze badania z ostatnich lat wskazujg na to, ze rosnie grupa abstynentdw, to nadal odsetek tych,
ktérzy przechodza inicjacje alkoholowa przed ukonczeniem 18. roku zycia, jest wysoki. W ciggu ostat-
nich 30 dni przed badaniem picie alkoholu deklarowato 46% 15-16-letnich chtopcdw i 47% dziewczat
(w roku 2015 byto to odpowiednio 50% i 47%). W grupie 17-18-latkdw do picia w ciggu ostatnich 30
dni przyznato sie 76% chtopcéw (w 2015 roku - 83%) i 75% dziewczat (w 2015 roku byto to 81%).
W przypadku uzywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol i tyton na pierwszym miej-
scu pod wzgledem rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja sie marihuana i haszysz, na
drugim leki uspokajajace i nasenne bez przepisu lekarza, a na trzecim miejscu substancje wziewne.
Nastepnie najczesciej uzywane sg leki przeciwbdélowe bez przepisu lekarza, amfetamina, ecstasy,
LSD i inne halucynogeny. Wyniki badan ,Mtodziez 2021" przeprowadzonych przez CBOS w 2021 roku
wskazuja, ze najczesciej uzywanymi przez uczniéw - ostatnich klas szkdt ponadpodstawowych -
nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi byty marihuana i haszysz. Do przyjmowania ich kie-
dykolwiek w zyciu przyznato sie 36% ucznidw, a w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie ma-
rihuane lub haszysz zazywat co piaty z badanych uczniéw. Natomiast czesto - tj. w ciggu ostatnich
30 dni przed badaniem - co dziesiaty. Kolejng, najbardziej rozpowszechniona nielegalng substancja
byta amfetamina. W 2021 roku do eksperymentéw z t3 substancjg przyznato sie 6% uczniéw. W cig-
gu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie amfetamine zazywato 3%, a w ciggu ostatnich 30 dni - 2%
badanych uczniéw. W przypadku nowych substancji psychoaktywnych, tzw. dopalaczy, odnotowano
spadek uzywania tych substancji. W roku 2021 odsetek badanych uczniéw, ktdérzy eksperymentowali
z NSP, wynidst 2,6%. W ciggu ostatniego roku oraz miesigca poprzedzajacego badanie tzw. dopa-
laczy uzywato ok. 0,3% uczniéw. 53 to najnizsze wskazniki od 2008 roku, czyli od poczatku prowa-
dzenia przez CBOS badan dotyczacych sytuacji dzieci i mtodziezy (CBOS, 2022).
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W 2022 roku samorzady lokalne na dziatania zwigzane z profilaktyka przeznaczyty ze srodkéw po-
chodzacych z optat za zezwolenia na sprzedaz napojow alkoholowych ok. 140 min ztotych. Kolejne
87 mln ztotych przeznaczono na pozalekcyjne zajecia sportowe. Nie zawsze jednak powszechnosc
realizowanych dziatan idzie w parze z ich wysoka jakoscia, a decyzje o realizacji konkretnych przed-
siewzie¢ podejmowane s3 bez nalezytego oparcia na diagnozie i bez wykorzystania wiedzy naukowej
na temat skutecznych strategii profilaktycznych. W co trzeciej gminie (807 gmin) realizowany jest
program znajdujacy sie w bazie rekomendowanych programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego (dostepnej na stronie www.programyrekomendowane.pl). Na realizacje rekomendo-
wanych programaow znajdujgcych sie w ww. bazie wydano okoto 27% Srodkéw przeznaczonych przez
gminy na programy i dziatania profilaktyczne.

Wazne!
Program profilaktyczny, ktéry ubiega sie o dofinansowanie, powinien by¢ analizowany pod ka-
tem spetniania okreslonych standardéw. Opis programu powinien zawierac:

e nazwe programu, autoréw, nazwe organizacji/instytucji odpowiedzialnej za program, miec
przynajmniej roczne doSwiadczenie realizacji;

e jasno sformutowany problem, ktérego rozwigzaniu ma stuzy¢ udziat w programie;
e charakterystyke grupy odbiorcow;

e konkretne czynniki ryzyka i chronigce, na ktére program ma mie¢ wptyw (powinny by¢ one
powigzane z problemem, ktéremu ma przeciwdziata¢ program oraz podejmowanymi w ra-
mach tego programu dziataniami);

e specyficzne, mierzalne i realne do osiggniecia cele (cel ogdliny ma by¢ adekwatny do zidenty-
fikowanego problemu i by¢ sformutowany w kategoriach oczekiwanej zmiany u odbiorcéw,
natomiast cele szczegdtowe maja prowadzic do osiggniecia celu gtéwnego poprzez ograni-
czanie wptywu zidentyfikowanych czynnikéw ryzyka lub wzmacnianie dziatania czynnikéw
chroniacych);

e wybor konkretnych strategii profilaktycznych wynikajacych z teorii, ktérych skutecznosé zo-
stata potwierdzona w badaniach naukowych;

e szczegbtowo opisane dziatania, ktére sg powigzane z czynnikami ryzyka i czynnikami chro-
nigcymi, na ktére ma oddziatywac program. Dtugosc, intensywnosc i rodzaj dziatan powinny
by¢ odpowiednie do wieku rozwojowego odbiorcow;

e sposoby monitorowania jakosci realizacji programu;

e ewaluacje procesu, ktora jest standardem minimalnym i dotyczy m.in. jakosci implementacji
i poziomu satysfakeji uczestnikéw programu;

e ewaluacja wyniku - nie jest wymagana, ale warto podkresli¢, ze stanowi bardzo wazne Zr6-
dto wiedzy o programie, poniewaz odpowiada na pytanie, czy zaktadane cele programu zo-
staty osiggniete.
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

1. Realizacja programow
profilaktycznych z zakresu
profilaktyki uniwersalnej,

ktére znalazty sie w bazie
programéw rekomendowanych

w ramach Systemu rekomendacji
programow profilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego
(www.programyrekomendowane.pl)

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkaolen przygotowujacych
realizatorow/trenerow
programu;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzenia dla realizatorow.

Rekomenduje sie realizacje programaéw, ktdre spetniaja

standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach,

czyli:

e zostaty opracowane na podstawie aktualnej wiedzy
o czynnikach ryzyka i czynnikach chroniacych oraz
mechanizmach ich ostabiania lub wzmacniania;

e wykorzystano w nich wiodace i uzupetniajace strategie

profilaktyczne;

e realizowane dziatania maja udokumentowany zwigzek
z ograniczaniem wptywu czynnikéw ryzyka oraz ze

wzmacnianiem czynnikéw chroniacych, uwzglednionych

w programie;

e legitymuja sie wynikami badan ewaluacyjnych: procesu

i/lub wynikaéw.

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:

https://programyrekomendowane.pl/strony/
promocja-zdrowia.7

https://programyrekomendowane.pl/strony/
profilaktyka-uniwersalna,120

Uwagal

Strona www.programyrekomendowane.pl jest jedyna
stronga internetowa, ktérg KCPU wskazuje jako zrédto
informacji o programach profilaktycznych. KCPU

nie odpowiada za tresci zamieszczone na stronach
internetowych o innym rozszerzeniu (np. com., edu. itp.)
i ich nie rekomenduje.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

2. Realizacja programow
profilaktycznych dla

dzieci i mtodziezy, ktore

nie znajduja sie w bazie
programoéw rekomendowanych

w ramach Systemu rekomendacji
programowprofilaktycznych

i promocji zdrowia psychicznego, ale
spetniaja standardy profilaktyki
opartej na naukowych podstawach
i wykarzystujg przede wszystkim
wiodace strategie profilaktyczne.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkaolen przygotowujacych
realizatorow/trenerow
programu;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw.

Program, ktéry ubiega sie o dofinansowanie przez
samorzad, powinien by¢ analizowany pod katem
spetniania okreslonych standardow.

Wiecej informacji nt. standardéw profilaktyki

i skutecznych strategii profilaktycznych znajduje
sie na stronie: https://kcpu.gav.pl/wp-content/
uploads/2022/11/standardy-profilaktyki-1.pdf
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

3. Realizacja programow
profilaktycznych dla rodzicow
i aktywna wspotpraca z nimi
w obszarze profilaktyki.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkaolen przygotowujacych
realizatorow/trenerow
programow rekomendowanych
(patrz punkt 1) skierowanych do
rodzicow;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw.

Wazne jest przekazanie rodzicom informacji na temat
ich roli we wzmacnianiu przekonan normatywnych,
przeciwnych piciu alkoholu i uzywania innych substancji
psychoaktywnych/narkotykéw. Nie nalezy wiec
koncentrowac sie jedynie na opisie skali problemow
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych
oraz ich szkodliwosci dla mtodziezy i dorostych.

Skuteczne programy dla rodzicéw sg ukierunkowane na:

e budowanie i utrzymanie wiezi rodzinnych i dobrych
relacji w rodzinie;

e rozwijanie umiejetnosci dotyczacych aktywnego udziatu
w zyciu dziecka m.in. wspierania nawigzywania bliskich
kontaktow z rowiesnikami, pomocy w rozwigzywaniu
probleméw w nauce i w funkcjonowaniu w szkole;

e uczenie skutecznych metod stawiania granic,
rozwiazywania konfliktéw z dzieckiem, motywowania
do wypetniania przez niego réznych obowiazkéw, bez
stosowania kar cielesnych i przemocy;

e uczenie rozmawiania z dzieckiem o waznych dla niego
tematach m.in. o zagrozeniach, radzeniu sobie z presja
rowiesnikéw;

e wspieranie zachowan i postaw rodzicéw, ktére moga
by¢ pozytywnym przyktadem dla dzieci.

Skutecznosci tego typu programom sprzyja ponadto:

e przyjazna atmosfera zaje¢, ktéra motywuje rodzicéw
do aktywnego udziatu w programie;

e organizacja spotkan w terminach i godzinach
dogodnych dla rodzicow;

e proponowanie zadan do wspélnego wykonania w domu
przez rodzicéw i dziecko;

e zapewnienie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/mtodszym
rodzenstwem/w trakcie trwania zajec dla rodzicow; cykl
zajet zapewniajacy odpowiednia ,,dawke” edukacji -
zwykle ok. 10 spotkan;

e prowadzenie zajec nie tylko dla samych rodzicéw, ale
rowniez wspalnych dla rodzicow i dzieci;

e dobre przygotowanie realizatorow.
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Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyka uniwersalna

4. Dziatania stuzace poprawie
klimatu szkoty.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e programow/szkolen
podnoszacych kompetencje
nauczycieli w skutecznym
zarzadzaniu/kierowaniu
praca uczniéw na lekcjach,
rozwijaniu umiejetnosci
psychospotecznych uczniow;

e programoOw zapobiegajacych
wypaleniu zawodowemu
nauczycieli;

e programow/szkolen
przygotowujacych nauczycieli
do reagowania na przejawy
przemocy rowiesniczej.

Pozytywny spoteczny klimat szkoty jest czynnikiem
chronigcym uczniéw przed zachowaniami ryzykownymi
oraz sprzyja lepszym osiggnieciom w nauce.

Poprawa spotecznego klimatu szkoty nalezy do
skutecznych strategii profilaktycznych, poniewaz

moze kompensaowac, na wczesnym etapie nauki,
rodzinne i réwiesnicze czynniki ryzyka oraz wzmacnia
poczucie wiezi ze szkota. Wazne jest wiec, aby
nauczyciele w codziennej pracy z uczniami umieli m.in.:
wspotpracowac z uczniami, udziela¢ informacji zwrotnej
uczniom i rodzicom, postepowac z uczniami, ktérzy nie
przestrzegaja szkolnych zasad, pracowac z uczniami,
ktérzy osiggaja stabsze wyniki w nauce lub s3 odrzucani
przez rowiesnikow.

Jedna z metod, ktéra podnosi kompetencje nauczyciel
w pracy z uczniami jest tutoring szkolny. Praca
nauczycieli metoda tutoringu szkolnego rozwija
kompetencje wychowawcze nauczycieli, ktére
wspierajg rozwoj autonomii/niezaleznosci ucznidw i ich
odpowiedzialnos¢ za wtasne decyzje oraz zwiekszaja
poczucie bezpieczenstwa w szkole. Wiecej informacji:
https://programyrekoamendowane.pl/strony/
profilaktyka-uniwersalna,120.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

Profilaktyka selektywna i wskazujaca

1. Realizacja programow Rekomenduje sie realizacje programaow, ktére spetniaja
profilaktycznych z zakresu standardy profilaktyki opartej na naukowych podstawach.
profilaktyki selektywnej Wiecej informacji o programach:

i wskazujacej, ktore znalazty
sie w bazie programow
rekomendowanych w ramach
Systemu rekomendacji programéw | https://programyrekomendowane.pl/strony/
profilaktycznych i promocji zdrowia | profilaktyka-wskazujaca,166

psychicznego.

https://programyrekomendowane.pl/strony/
profilaktyka-selektywna.137

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkaolen przygotowujacych
realizatoréw/treneréw
programu;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw,

2. Realizacja programow Program, ktoéry ubiega sie dofinansowanie powinien
profilaktycznych dla dzieci by¢ analizowany pod katem spetniania okreslonych

i mtodziezy z grup podwyzszonego | standardéw opisu, ktéry oméwiono w tabeli na str. 41
ryzyka, ktére nie znajduja ,Rekomendacji (...)".

sie w bazie programow
rekomendowanych w ramach
Systemu rekomendacji programaw
profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, ale spetniaja
standardy profilaktyki opartej

na naukowych podstawach

i wykarzystujg przede wszystkim
wiodace strategie profilaktyczne.

https://kcpu.gov.pl/wp-content/
uploads/2022/11/standardy-
profilaktyki-1.pdf
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkalen przygotowujgcych
realizatorow/trenerow
programu;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu

e wynagrodzen dla realizatoréw

3. Dziatania profilaktyczne
prowadzone w srodowisku oraz
miejscach zabawy i rekreacji.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkalen przygotowujacych
realizatorow;

e szkolen dla pracownikéw
klubéw/imprez masowych;

e superwizji;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw
programow, np. partyworkerow,
streetworkerow.

Partyworking to forma pracy srodowiskowe;j,

wykonywana w miejscach rekreacji i wypoczynku o0séb,

do ktérych sa skierowane oddziatywania: klubach,
dyskatekach, podczas festiwali muzycznych.

Gtéwnym celem tego typu dziatan jest:

zwiekszenie bezpieczenstwa uczestnikow;
zmniejszenie zagrozen dla zdrowia psychicznego
i fizycznego zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

Partworking jest realizowany poprzez:

nawigzywanie kontaktu z uczestnikami;
prowadzenie interwencji kryzysowej i wsparcia
psychicznego dla 0sab, ktére pod wptywem
narkotykéw dosSwiadczajg intensyfikacji uczu¢ badz
obnizonegao nastroju;

wspotpraca z obstuga wydarzenia - wymiana
informacji o niepokojacych zdarzeniach;
prowadzenie szkolen dla obstugi klubéw;
dystrybucja akcesoriéw i materiatéow
(medycznych, higienicznych itp.) oraz materiatow
informacyjno-edukacyjnych;

Swiadczenie pomocy przedmedycznej.
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

Wazne jest podejmowanie dziatan w Srodowisku
lokalnym, réwniez poza okolicznosciowymi imprezami.

Streetworking to praca prowadzona na ulicy, polegajaca
na dotarciu z pomoca w miejsce przebywania odbiorcéow.
Niezwykle cenne beda projekty systematycznych

i dtugofalowych dziatan, skierowanych do dzieci ze
srodowisk szczegélnie zagrozonych zachowaniami
problemowymi/ryzykownymi, np. programy animatoréw
podworkowych, pedagogdéw ulicy.

4. Realizacja dziatan/programow
wykorzystujacych strategie
mentoringu w ramach profilaktyki
selektywnej/wskazujacej.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkaolen przygotowujacych
mentorow;

e superwizji;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw,
o ile nie zachodzi przypadek
podwaojnego finansowania.

Obecnos¢ osoby dorostej spoza bliskiej rodziny (mentora)
w zyciu nastolatka z grupy ryzyka jest czynnikiem
chronigcym i moze prowadzi¢ do zmniejszenia jego
probleméw szkolnych, prawnych i innych zachowan
ryzykownych. Mentoring ma na celu pomoc nastolatkowi
W jego rozwaoju, przy pomocy wspierania, mobilizowania,
doradzania oraz udzielania informacji zwrotnych.
Charakterystyczne elementy: profesjonalny charakter
udzielanej pomocy przez osobe dorosta oraz dtugofalowy
charakter takiej pomocy.

Wyrdznia sie mentoring naturalny oraz intencjonalny,
wynikajacy z udziatu w programie.
Aby byt on skuteczny, mentor powinien:

e zostac wtasciwie dobrany do potrzeb nastolatka;

e wspotpracowac z nastolatkiem przynajmniej 12
miesiecy;

e mie¢ odpowiednie przeszkolenie oraz wsparcie
w trakcie realizacji programu;

e zaplanowac program wspatpracy o okreslonej
strukturze.
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Profilaktyka selektywna i wskazujaca

5. Realizowanie krétkich
interwencji profilaktycznych.
Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e szkalen przygotowujgcych
realizatorow/trenerow
programu;

e materiatéw niezbednych do
realizacji programu;

e wynagrodzen dla realizatoréw.

Interwencje profilaktyczne maja na celu zahamowanie
rozwoju ryzykownego zachowania oraz wzmacnianie
motywacji do zmiany. Polegaja na wykorzystaniu
odpowiedniej komunikacji (np. dialog motywujacy)

i udzielaniu wtasciwych informacji w rozmowie

z nastolatkiem z grupy ryzyka. Krotkie interwencje
powinny by¢:

e prowadzone przez przeszkolone osoby (nauczyciele,
pedagog, psycholog, lekarz) w bezposrednim kontakcie;

e oparte na udzieleniu wsparcia informacyjnego oraz
motywowaniu do zmiany zachowania;

e wsparte ustrukturalizowanymi zajeciami grupowymi,
ktoérych celem jest zachecenie uczestnikow do
oceny ryzyka swoich zachowan oraz przyjecie
odpowiedzialnosci za wtasne decyzje dotyczace
podejmowanych zachowan ryzykownych.

Przyktadem programu krétkiej interwencji, realizowanego
lokalnie, jest program FreD goes net.

Skierowany jest do mtodziezy w wieku 14-21 lat
uzywajacej narkotykoéw okazjonalnie lub szkodliwie.
Program sktada sie z indywidualnej rozmowy
motywujacej oraz 8 godzin pracy z grupa. W trakcie
programu stosuje sie metody interaktywne, stwarzajace
okazje uczestnikom do przemyslenia wtasnego
zachowania zwigzanego z uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Wiecej informacji o programie: https://
programyrekomendowane.pl/strony/artykuly/fred,17

I —— 15



Nie s3 rekomendowane Uzasadnienie/opis

dziatania

W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

1. Finansowanie/ Nie rekomenduje sie do realizacji programow, ktoére:
dofinansowanie programoéw
profilaktycznych opartych na

nieskutecznych strategiach
profilaktycznych. e skoncentrowane s3 na informacjach dotyczacych

dziatania poszczegdlnych substancji psychoaktywnych;
wywotujacych lek/strach przed konsekwencjamiich
uzywania, opartych na moralizowaniu;

e wykorzystuja przekaz wiedzy w formie wyktadu lub
pogadanki;

e ukierunkowane s3 tylko na podnoszenie poczucia wtasnej
wartosci u uczestnikéw programu i/lub radzeniu sobie
Z emocjami;

e nie posiadaja struktury, realizacja oparta jest na
swobodnej rozmowie realizatora z uczestnikami;

e angazuja pracownikdéw palicji do realizacji zaje¢ w szkotach
lub osoby, ktére byty uzaleznione;

e zawierajg element losowego testowania na obecnos¢
narkotykow;

e niedostosowane s3 do wieku rozwojowego odbiorcéw
programu.

Ponadto nie zaleca sie finansowania programow:
e krotkich, jednorazowych, realizowanych w niedtugim
okresie, np. jednego tygodnia;

e prowadzonych wytacznie przez osoby z zewnatrz, bez
udziatu nauczycieli, wychowawcow;

e nieuwzgledniajacych aktywnej wspotpracy z rodzicami;
e spektakli teatralnych, koncertéw, spotkan z udziatem
znanych osab, ktére maja opowiadac o problemach

zwigzanych z uzywaniem alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych;
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Nie s3 rekomendowane
dziatania

Uzasadnienie/opis

W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

e opisanych na bardzo ogdlnym poziomie, np. bez
zataczonych scenariuszy poszczegdlnych zajec lub
wspierajacych realizacje podejmowanych dziatan
materiatéw edukacyjnych, ktére uwzgledniaja aktualna
wiedze na temat zachowan ryzykownych, dostosowanych
do wieku rozwojowego odbiorcéw programu.

Przy rozpatrywaniu wnioskow konkursowych lub présb ze
strony placéwek oSwiatowych nie nalezy sugerowac sie
jedynie ceng i wielkoscig grupy objetej oddziatywaniem,
ale przede wszystkim jakoscig merytoryczng oferty.
Najwazniejszym i decydujgcym wskaznikiem jakosci
programu powinna by¢ jego skutecznos¢, udowodniona
w metodologicznych, poprawnie przeprowadzonych
badaniach ewaluacyjnych.

2. Finansowanie/
dofinansowanie dziatan

edukacyjnych, wyréwnawczych,

kulturalnych, rekreacyjnych
dla dzieci i mtodziezy
podejmowanych przez szkote.

Szkoty maja obowigzek realizowac takie dziatania zgodnie
z wtasnymi, szkolnymi programami profilaktyczno-
wychowawczymi, a takze w ramach normalnej pracy
wychowawczej czy edukacyjnej (np. w ramach realizacji
edukacji zdrowotnegj).

3. Finansowanie/
dofinansowanie dziatan
o charakterze akcyjnym,
np.: konkurséw, piknikéw,
festynéw, koncertéw.

Konkursy, pikniki czy festyny maja charakter akcyjny.

Zwykle w takich przypadkach dziatania profilaktyczne
stanowia maty, czesto uboczny element oferty rozrywkowej,
rekreacyjnej czy muzycznej. Nie moga wiec skutecznie
wptywac na ograniczanie problemu uzywania substangji
psychoaktywnych.

Jezeli samorzad decyduje sie na wtgczenie dziatan
profilaktycznych w tego typu wydarzenia, rekomenduje

sie finansowanie jedynie kosztéw scisle zwigzanych

z profilaktyka (np. druk materiatéw, organizowanie punktu
konsultacyjno-informacyjnego).
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dziatania

Uzasadnienie/opis

W zakresie realizacji profilaktyki uniwersalnej, selektywnej i wskazujacej

4. Finansowanie/
dofinansowanie zajec
sportowych bez wtaczenia
ich w szersze dziatania
profilaktyczne.

Nie rekomenduje sie finansowania zaje¢ sportowych, ktére
nie sg wtgczone w szersze dziatania profilaktyczne oparte na
naukowych podstawach.

Jezeli samorzad decyduje sie na finansowanie zajec
sportowych, to powinny one:

e odwotywac sie do skutecznych strategii profilaktycznych
(np. przekonan normatywnych przeciwnych uzywaniu
substancji psychoaktywnych, rozwijania umiejetnosci
zyciowych m.in. rozwigzywania konfliktéw, eliminowania
przemocy);

e wzmacniac czynniki chronigce, np. nawigzywanie relacji
z rowiesnikami, umiejetnos¢ wspotpracy, znoszenie
porazek, wzmacnianie pozytywnego obrazu wtasnej
osoby;

e odwotywac sie do norm zachowania w réznych sytuacjach;

e byc prowadzone przez osoby legitymujace sie
odpowiednim przygotowaniem merytorycznym w zakresie

standardéw obowigzujacych w profilaktyce opartej na
naukowych podstawach.

5. Podejmowanie
wspotpracy w obszarze
profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych

z przedstawicielami przemystu
alkoholowego.

Dziatania profilaktyczno-edukacyjne majace na celu
ograniczanie probleméw zwigzanych z piciem alkoholu, ktére
byty przygotowane na zlecenie przemystu alkoholowego
alboich realizacja jest finansowana/dofinansowana przez
przemyst alkoholowy majg na ogét ograniczong skutecznos¢
i w sposab selektywny realizuja cele, ktére sg istotne

z punktu widzenia zdrowia publicznego. Zawarty w nich
komunikat profilaktyczny charakteryzuje sie:

e ograniczeniem dziatan do uczenia kontroli picia;

e zwracaniem uwagi na naduzywanie, a nie na samo ryzyko
siegania po alkohal;
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e podkreslaniem kultury spozywania napojéw alkoholowych;

e budowaniem pozytywnych skojarzen z piciem alkoholu
przy jednoczesnym pomniejszaniu wartosci abstynencji;

e pomijaniem wiedzy na temat ryzyka strat biezacych, czyli
np. bezposrednich zagrozen dla zdrowia i zycia (urazy,
wypadki, przemoc), ktdére moga wystapi¢ nawet po
jednorazowym spozyciu alkoholu;

e pomijaniem wiedzy na temat szkodliwosci napojow
alkoholowych nie tylko dla mtodych ludzi, ale réwniez dla
0s6b dorostych.

2.3.2. Prowadzenie badan dotyczacych uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez

oraz ewaluacja programow profilaktycznych

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Prowadzenie badan z obszaru
profilaktyki zachowan
ryzykownych dzieci i mtodziezy.

Rekomendowane jest
finansowanie/dofinansowanie:

e badan epidemiologicznych
dotyczacych
rozpowszechnienia
substancji
psychoaktywnych;

e badan dotyczacych
czynnikéw ryzyka/
czynnikéw chronigcych
w réznych grupach ryzyka
dzieci i mtodziezy;

e monitorowania jakosci
realizowanych dziatan;

e ewaluacji realizowanych
strategii/programow
profilaktycznych.

Badania dotyczace rozpowszechnienia problemu oraz
skutecznosci dotychczas wdrazanych programéw/dziatan
majg na celu przede wszystkim mozliwos¢ ulepszania
realizowanych programaéw, reagowania na nowe problemy
i trudnosci, jak réwniez wprowadzania nowych rozwigzan
systemowych.

W badaniach mogg by¢ wykorzystywane ilosciowe (ankiety)
i jakoSciowe (analiza dokumentow, wywiad indywidualny
i grupowy, obserwacja) metody zbierania danych.
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Nie s3 rekomendowane Uzasadnienie/opis

dziatania

1. Finansowanie zbyt W badaniach szkolnych stosuje sie bardzo rézne narzedzia
wielu badan ankietowych badawcze, ktére czesto mogg dotyczyc tych samych

w szkotach, bez konsultowania | zachowan ryzykownych, dlatego dzieci i mtodziez moga
tego wczesniej z osobami by¢ negatywnie nastawione do odpowiadania na podobne
odpowiadajacymi za realizacje pytania dotyczace zagrozen zwigzanych z uzywaniem
profilaktyki. substancji psychoaktywnych.

2. Finansowanie badan Wartosciowym dziataniem jest zbieranie informacji na temat
realizowanych w szkotach, wczesniej prowadzonych badan, w ktdrych uczestniczyta
ktore nie spetniajg standardow | szkota oraz sprawdzanie rekomendacji instytucji, ktore
etycznych poprawnych oceniaty metodologie badan w danej grupie wiekowej.
metodologicznie badan

epidemiologicznych czy

ewaluacyjnych.

2.3.3. Edukacja publiczna w zakresie profilaktyki uzaleznien
e Edukacja publiczna w zakresie profilaktyki probleméw uzywania substancji psychoaktywnych

Dziatania dotyczace edukacji publicznej stanowia jedno z zadan gminy zwigzanych z realizacjg gmin-
nego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania nar-
komanii. Dziatania edukacyjne i informacyjne wzmacniaja skutecznos¢ innych narzedzi lokalnej po-
lityki wobec substancji psychoaktywnych. W interesie kazdego samorzadu lezy poinformowanie
spotecznosci lokalnej o tym, gdzie i jak szuka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi
konsekwencjami uzywania alkoholu, innych substancji psychoaktywnych czy konsekwencjami uza-
leznien behawioralnych. Systematyczne edukowanie i szkolenia profesjonalistéw pracujacych za-
wodowo w systemie pomocy dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem uzywania sub-
stancji psychoaktywnych oraz decydentéw, ktérzy majg wptyw na ksztatt lokalnej polityki wobec
uzaleznien, s3 waznym elementem profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych w gminie. Duze znaczenie ma takze aktywizacja lokalnych me-
diéw oraz pozyskanie ich jako sprzymierzencéw w tej dziedzinie. Ponadto, wazne jest promowanie
aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki na forum regionalnym, krajowym i miedzynarodowym.
To szczegdlnie istotna kwestia, poniewaz - w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej - pol-
ski system rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania narkomanii i jego decentrali-
zacja daje szanse kazdemu samorzadowi na wypracowanie skutecznych rozwigzan dostosowanych
do specyfiki danej spotecznosci lokalnej. Ponizej prezentujemy mozliwosci zakresu prowadzonych
dziatan, jak réwniez przyktady ich realizacji.

Zapoznanie sie ze szczegdtowymi wynikami diagnozy populacji mtodych ludzi daje nie tylko mozli-
wos¢ dokonywania poréwnan z wynikami badan lokalnych, ale pozwala takze na okreslenie tych ob-
szarow, ktére wymagaja wiekszej uwagi ze strony stuzb i instytucji oraz 0s6b pracujacych z dziec¢mi
i mtodzieza. Analiza wynikéw poszczegolnych edycji badan wskazuje na pewne pozytywne tenden-
cje. Nadal jednak niektdre dane s3 niepokojace, np. wcigz wysoka dostepnosc alkoholu dla mtodych
ludzi: piwo za niemozliwe do zdobycia uznato zaledwie 4,6% uczniéw mtodszych i 1,7% starszych
(badania ESPAD z 2019 roku).
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

Prowadzenie statego
interaktywnego systemu
informacji.

Rekomenduje sie finansowanie/
dofinansowanie:

e materiatow niezbednych do
realizacji dziatania;

e wydawanie biuletynu;

e dodatku do gazety;

e statej rubrykiinformacyjnej
w lokalnej gazecie;

e bloku informacyjnego
w lokalnym radiu/telewizji;

e redagowanie strony
internetowej poSwieconej
danej tematyce.

Niezbednym elementem lokalnej polityki wobec uzaleznienia
od alkaholu, narkotykéw i uzaleznien behawioralnych jest
rozpowszechnianie informacji o miejscach pomocy i ich
ofercie (ulotki, plakaty, ogtoszenia, strony internetowe).

W tym celu mozna wykorzystac:

Interaktywne i state rozpowszechnianie wiedzy z zakresu
rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych jest istotnym elementem
edukacji publicznej. Wazne jest zapewnienie komunikacji ze
spotecznoscia lokalng oraz odpowiadanie na jej potrzeby.

tablice informacyjne w miejscach udzielania pomocy,
komisariatach policji, poradniach, szkotach, urzedach itp.,

strony internetowe i media spotecznosciowe podmiotow
oraz instytucji.

2. Prowadzenie lokalnych
dziatan edukacyjnych.

Rekomendowane jest prowadzenie systematycznych
dziatan edukacyjnych, réwniez w formie lokalnych kampanii,
ktore moga nawiazywac do ogdlnopolskich kampanii
edukacyjnych dotyczacych profilaktyki uzywania substancji
psychoaktywnych. Do dziatan edukacyjnych naleza rowniez:
konferencje, narady, seminaria, szkolenia. Zasieg dziatan
edukacyjnych mozna wzmacnia¢ przy pomocy materiatéw
informacyjno-edukacyjnych, takich jak: broszury, plakaty,
ulotki, poswiecone danej tematyce strony internetowe.

Wazne jest, aby:

e tresciiforma byty dostosowane do ich odbiorcéw (np.

e tresciiforma byty dostosowane do tematyki i zagadnien,

mtodziezy; rodzin, w ktérych wystepuje uzaleznienie;
klientéw punktéw informacyjno-edukacyjnych;
kierowcow);

ktére chcemy poruszyc (np. zdrowie - ulotki dla placowek
POZ, bezpieczenstwo - ulotki dla zaktadéw pracy, wptyw
alkoholu i innych substancji na prowadzenie pojazdow -
materiaty dla szkot nauki jazdy itd.).
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

3. Dziatania skierowane Na wysoki poziom wskaznikéw spozywania alkoholu przez
do sprzedawcow napojow mtodych ludzi ma wptyw wiele czynnikow, ale jednym
alkoholowych. z wazniejszych, na ktéry mamy mozliwos¢ oddziatywania
na gruncie lokalnym, jest dostepnos¢ napojow alkoholowych
dla mtodych ludzi. Dlatego nie mozna pomija¢ w gminnym
programie wszelkich dziatan wptywajacych na zmniejszenie
dostepnosci alkoholu dla 0s6b niepetnoletnich.

Rekomenduje sie:

e organizacje lokalnych
kampanii dotyczacych
ograniczania dostepnosci
alkoholu dla nieletnich,

w ktérych warto kierowac
przekaz nie tylko do

samych sprzedawcow, ale
rowniez do klientow, czy
tez potencjalnych swiadkéw
sprzedazy;

Rekomenduje sie wspieranie wszelkiego rodzaju kampanii
0 pozytywnym przekazie (np. materiaty z hastem ,w tym
sklepie nie sprzedajemy alkoholu niepetnoletnim”), bowiem
nie tylko wptywajg one zniechecajgco na mtodych ludzi,

ale buduja réwniez wieksza Swiadomos¢ dorostych,

ktorzy czesciej mogg zwracac uwage w sytuacjach, gdy sa
Swiadkami takiej sprzedazy.

e zakup lub druk materiatow
dotyczacych zakazu
sprzedazy napojow
alkoholowych przez osoby
ponizej 18. roku zycia;

e organizacje i finansowanie
szkolen dla sprzedawcow
napojow alkoholowych,

w ramach ktérych poza
informacjami na temat
przepis6w prawnych,
realizowany jest blok
profilaktyczno-edukacyjny,
zawierajacy elementy pracy
warsztatowej.

Nie sa rekomendowane

Uzasadnienie/opis
dziatania

1. Stosowanie jezyka Materiaty merytoryczne powinny by¢ zrédtem aktualnej

wzbudzajgcego lek, strach,
jezyka stygmatyzujacego
(wykluczajacego) grupy lub
osaby.

wiedzy na dany temat, natomiast ich edukacyjna forma nie
powinna zawierac przekazu wywotujgcego lek i strach oraz
poczucie wykluczenia spotecznego.
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2. Finansowanie i organizacja
szkolen zbyt kratkich, np.
w wymiarze 1-2 godzin.

Rozdawanie zaswiadczen i sugerowanie, ze wystuchanie
jednego wyktadu przygotowuje do pracy w danym obszarze
(np. profilaktyki dzieci i mtodziezy) wydaje sie duzym
naduzyciem i sprawia, ze jakos¢ prowadzonych dziatan moze
by¢ na bardzo niskim poziomie.

3. Finansowanie organizacji
pozarzgdowych lub oferty
instytucji dziatajacych lokalnie

Zdarza sie, ze gminy dofinansowuja dziatalnos¢ organizacji
pozarzadowych lub oferty instytucji dziatajgcych lokalnie
z argumentacja, ze promocja bycia aktywnym jest sposobem

na rzecz jakiejs grupy, np.
seniorow.

na ograniczanie uzywania substancji psychoaktywnych.
Argumenty te jednak nie znajduja potwierdzenia w wynikach
badan. Wszelkiego rodzaju aktywnosci, jak np. kluby,
orkiestry, kotka zainteresowan, dziatalnosc bibliotek,
powinny by¢ finansowane z innych srodkéw. Cho¢ osoby
prowadzace takie miejsca moga by¢ dobrymi partnerami

w prowadzeniu dziatalnosci profilaktyczno-edukacyjnej, to
jednak nie powinno sie dofinansowywac catej oferty dziatan
danej placéwki/organizacji, ktéra wykracza poza dziatalnos¢
profilaktyczno-edukacyjna.

Jezeli samorzad decyduje sie na finansowanie/
dofinansowanie dziatan profilaktycznych realizowanych
przez organizacje pozarzadowe lub inne instytucje dziatajace
lokalnie, to rekomenduje sie finansowanie jedynie kosztéw
scisle zwigzanych z profilaktyka (np. druk materiatow,
warsztatéw czy prezentacji z obszaru promocji zdrowia
psychicznego, edukacji na temat szkodliwosci substancji
psychoaktywnych).

e Upowszechnianie wiedzy na temat potwierdzonego badaniami naukowymi rakotwadrczego
dziatania alkoholu na organizm cztowieka

Jednym z istotnych spotecznie zjawisk, ktéremu warto poswieci¢ szczegélng uwage w ramach gmin-
nych programoéw rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, jest
potwierdzone badaniami naukowymi rakotwércze dziatanie alkoholu. Ogélnie dostepna substancja
psychoaktywna, jaka jest alkohol, przyczynia sie do wzrostu ryzyka zachorowania na nowotworowy
- Miedzynarodowa Agencja ds. Badar nad Nowotworami plasuje alkohol etylowy wsréd czynnikéw
najwyzszego ryzyka o dziataniu kancerogennym.

Alkohol zwieksza ryzyko zachorowania na przynajmniej kilku rodzajéw nowotworu, w tym: raka jamy
ustnej, raka watroby, raka krtani, raka przetyku, raka piersi, raka gardta, raka jelita grubego oraz raka
okreznicy. Jak odnotowano, spozywanie tylko jednej porcji standardowej alkoholu dziennie, czyli do
10 g 100% alkoholu etylowego, moze przyczyniac sie do rozwoju nowotworu. Warto pamietac, ze
nie rodzaj alkoholu, a jego ilos¢, wptywa na ryzyko zachorowania na raka. Zgodnie z danymi zebra-
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nymi przez WHO, w 2020 roku najpowszechniej wystepujgcymi nowotworami w Polsce, biorac pod
uwage obie ptcie i wszystkie grupy wiekowe, byt rak: ptuc, jelita grubego, piersi i prostaty. Wedtug
prognoz Krajowego Rejestru Nowotwordw do 2025 roku nastapi wzrost liczby zachorowan wsréd
kobiet 0 25,1% (do 99,5 tys.) i 0 13,9% wsrod mezczyzn (do 90,4 tys.).

W ramach Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem powstata lista wskazéwek profilaktycznych,
ktérych stosowanie w codziennym zyciu wpisuje sie w profilaktyke zdrowotna. W dokumencie
,12 sposobow na zdrowie” wskazano dziatania, ktore ograniczaja ryzyko zachorowania na raka
(https://www.cancer.eu/wp-content/uploads/2018/01/ecac_pl.pdf). Powyzszy materiat moze sta-
nowi¢ podstawe do r6znorodnych dziatan edukacyjno-profilaktycznych adresowanych do poszcze-
gélnych grup odbiorcow.

Prowadzone dziatania (w tym opracowywane materiaty informacyjno-edukacyjne) powinny by¢ wol-
ne od jezyka i obrazéw wzbudzajgcych lek i negatywne skojarzenia. Delikatnos¢ tematu potwierdza-
ja wyniki badania opinii spotecznej z 2022 roku pt. ,Co wiemy o nowotworach i jak je postrzegamy”,
z ktérych wynika, ze choroby nowotworowe zostaty wskazane przez Polakéw jako wzbudzajace
najwieksze obawy (62,2%).

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Podejmowanie dziatan e \Wtaczanie sie w ogblnopolskie kampanie, a takze
informacyjno-edukacyjnych na organizacja lokalnych kampanii edukacyjnych oraz

temat rakotwadrczego wptywu udostepnianie materiatéw edukacyjnych, takich jak: ulotki,
alkoholu na stan zdrowia broszury, publikacje naukowe, plakaty), zwigkszajacych
cztowieka. w spoteczenstwie wiedze na temat rakotwadrczego

wptywu alkoholu na zdrowie cztowieka (materiaty na
stronie: www.kcpu.gov.pl).

e Prowadzenie dziatan edukacyjnych w szkotach
ponadpodstawowych i wyzszych (zwtaszcza medycznych)
z zakresu powyzszej tematyki przy wykorzystaniu
specjalistycznej wiedzy i materiatow edukacyjnych.

e Pozyskiwanie do wspdtpracy specjalistow (w tym
onkologéw, psychoonkologdw) jako wsparcie merytoryczne
i eksperckie w prowadzonych dziataniach oraz nagtasnianie
tematu rakotwérczego dziatania alkoholu w lokalnych
mediach i prasie, portalach tematycznych zwigzanych
z edukacja prozdrowotna.
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2. Szkolenia dla réznych grup Edukacja przedstawicieli réznych grup zawodowych majacych
zawodowych. bezpasredni kontakt z pacjentem/klientem, (szczegdlnie
terapeutow uzaleznien, psychologéw i psychoonkologow,
dietetykoéw, fizjoterapeutéw, pracownikéw socjalnych,
kuratorow) oraz personelu medycznego placéwek
podstawowe]j opieki zdrowotnej z zakresu rakotworczego
dziatania alkoholu i jego wptywu na stan zdrowia cztowieka
(materiaty sg dostepne na stronie www.kcpu.gov.pl).

2.3.4. Ograniczenie spozywania alkoholu przez kobiety w ciazy oraz budowanie systemu
wsparcia i terapii dla dzieci ze Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) i ich
rodzicow/opiekunéw

Jednym z istotnych spotecznie zjawisk, ktéremu warto poswieci¢ szczegdlng uwage w ramach reali-
zowanych zadan wynikajacych z gminnych programéw rozwiazywania probleméw alkoholowych, jest
spozywanie alkoholu w cigzy i zwigzane z tym konsekwencje zdrowotne dla dziecka. Szacuje sie, ze
Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie
niegenetyczne schorzenie neurorozwojowe. Trudno jest oszacowac rozpowszechnienie spozywania
alkoholu przez kabiety w cigzy. Wyniki réznych badan wskazuja na rozpietosc zjawiska w przedzia-
le od 5-10% do az 39%.

Zgodnie z wynikami badania populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza - Jak Pomdc Dziecku), przeprowa-
dzonego przez PARPA w 2015 roku, w Polsce Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1000 dzieci w wieku 7-9 lat, zas Ptodowy Zespat Alkoholowy
(FAS) nie rzadziej niz u 4 na 1000 dzieci. Powyzsze wyniki pozwalajg przypuszczac, ze w Polsce kaz-
dego roku na swiat przychodzi miedzy 7 a 8 tys. dzieci z FASD. Liczby te wskazujg na koniecznos¢
prowadzenia dziatan edukacyjnych adresowanych do przedstawicieli r6znych grup zawodowych.
Szczegodlnie nalezy podkreslic wage kompetencji grona medycznego, psychologicznego, pedago-
gicznego, pracownikéw socjalnych oraz przedstawicieli wymiaru sprawiedliwosci. To od ich wiedzy
i niestygmatyzujacej, petnej szacunku i zrozumienia postawy wobec kobiet, ktére mogty pic alko-
hol, np. zanim sie dowiedziaty, Ze s3 w ciazy, zalezy skutecznos¢ dziatan profilaktycznych, diagno-
zy i terapii FASD. Edukacja ta jest tym bardziej potrzebna, ze jak pokazuja wyniki badan, tylko co
trzecia z badanych kobiet w cigzy (18-49 lat) otrzymata od ginekologa zalecenie, aby nie pi¢ alkoho-
luw czasie cigzy. Catkowita abstynencje w okresie catej cigzy oraz karmienia piersia zalecaja, zgod-
nie z wynikami badan, eksperci zajmujacy sie tematyka FASD. Takie zalecenie wydato takze Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne.

.
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1. Podejmowanie lokalnych
dziatan informacyjno-
edukacyjnych dotyczacych
szkadliwosci spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy.

Rekomenduje sie wtgczanie sie w ogolnopolskie kampanie/
organizowanie lokalnych kampanii edukacyjnych oraz
udostepnianie materiatéw edukacyjnych, takich jak: ulotki,
broszury, publikacje naukowe, plakaty, majacych na celu
zwiekszenie w spoteczenstwie (w szczegélnosci chodzi

o nastolatki 15+, mtodych dorostych, w tym kobiety planujace
cigze) swiadomosci na temat szkad wynikajacych z picia
alkoholu w cigzy oraz w okresie karmienia piersia.

2. Realizacja zajec i programow
edukacyjnych dla mtodziezy.

Waznym dziataniem z punktu widzenia profilaktyki
spozywania alkoholu w trakcie cigzy jest realizacja

w szkotach, zwtaszcza ponadpodstawaowych, zajec
edukacyjnych obejmujacych zagadnienia zwigzane

z koniecznoscig zachowania abstynencji w czasie cigzy.
Edukowanie powinno takze dotyczy¢ wptywu alkoholu
na zdrowie jednostki (materiaty s3 dostepne na stronie:

www.kcpu.gov.pl).

3. Szkolenia dla r6znych grup
zawodowych.

Rekomenduje sie organizowanie i finansowanie szkolen dla
przedstawicieli réznych stuzb, pracownikow systemu zdrowia,
oSwiaty, pomocy spotecznej i resortu sprawiedliwosci,

w zakresie wiedzy na temat konsekwencji spozywania
alkoholu przez kobiety w cigzy. Sprzyja to zapewnieniu
zindywidualizowanej pomocy i wsparcia dla kobiet z grupy
ryzyka urodzenia dziecka z FASD (indywidualne pakiety
pomocowe dostosowane do specyficznych potrzeb

kazdej kobiety, obejmujgce pomoc w zakresie problemoéw
alkoholowych i innych uzaleznien, przemocy, traumy oraz
problemoéw zdrowotnych).

4. Dziatania informacyjne

i profilaktyczne w placéwkach
POZ i poradniach
specjalistycznych.

Niezbednym dziataniem w ramach profilaktyki zdrowotnej
i zapobiegania FASD jest upowszechnianie wsrod personelu
medycznego placéwek podstawowej opieki zdrowotnej

i poradni ginekologicznych materiatéw dotyczacych
zapobiegania FASD (dostepne m.in. pod linkiem: https://
www.ciazabezalkoholu.pl/images/file/ZAPOBIEGANIE
FASD.pdf) oraz prowadzenie dziatan majgcych na celu
promowanie realizacji badan przesiewowych i krotkiej
interwencji pod katem problemdw zwiazanych z alkoholem
wsrod kobiet w wieku rozrodczym, w tym kobiet w cigzy.
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5. Zwigkszanie dostepnosci Wspieranie i finansowanie miejsc, w ktérych mozna uzyskac
i podnoszenie jakosci pomocy diagnoze w zakresie FASD oraz wsparcie i pomoc dla

i dziatan wspierajacych dzieci dzieci z FASD, a takze ich rodzin. Zaleca sie, aby diagnoza

z FASD i ich rodzin. byta przeprowadzana zgodnie z przyjetymi w Polsce

rekomendacjami, opublikowanymi w czasopismie ,Medycyna
Praktyczna-Pediatria”, wydanie specjalne 1/2020. Wiecej
informacji na stronie: http://www.ciazabezalkoholu.pl/
polskie-kryteria-diagnostyczne-fasd

Nie s3 rekomendowane
dziatania

Uzasadnienie/opis

1. Krétkoterminowe szkolenia Krotkie szkolenia zakonczone Certyfikatem Diagnosty FASD
diagnostow FASD. budza zastrzezenia i watpliwosci dotyczace kompletnosci
wiedzy merytorycznej i praktycznej, czyli niezbednych
elementdéw w rzetelnych dziataniach edukacyjnych.
Konieczne jest takze zwracanie uwagi na kompetencje oséb
prowadzacych szkalenia, np. kwestie medyczne, takie jak
nauka pomiaru dysmorfii, powinny by¢ omawiane przez

lekarza.
2. Stawianie diagnoz (w kilka Diagnoza FASD wymaga wielowymiarowej analizy
godzin) przez niepetny zespét zaburzen i problemow, z jakimi boryka sie pacjent. Zespot
diagnostyczny. diagnostyczny powinien sktadac sie minimum z lekarza

i psychologa (patrz: Rozpoznawanie spektrum ptodowych
zaburzen alkoholowych. Zalecenia opracowane przez
interdyscyplinarny zespat polskich ekspertow znajduja sie
w czasopismie ,Medycyna Praktyczna-Pediatria”, wydanie
specjalne 1/2020.

2.3.5. Przeciwdziatanie uzaleznieniom behawioralnym jako element gminnych programoéw

profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii
Prowadzenie dziatan w obszarze profilaktyki, rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien
oraz integracji spotecznej 0séb z uzaleznieniami stanowia zadania wtasne gminy. Realizacja tych
dziatan prowadzona jest na podstawie zadar okreslonych w gminnych programach profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktérych cbowigzek opraco-
wania naktada na jednostki samorzadu terytorialnego ustawa z dnia 17 grudnia 2021 roku 0 zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw. Ta sama ustawa umozliwita w ramach
gminnych programaow realizacje zadan dotyczacych przeciwdziatania uzaleznieniom behawioralnym,
zawezajac jednakze zakres tych dziatan do prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyj-
nej i edukacyjnej oraz dziatalnosci szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych i przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym.

e ——



2.3.5.1. Rozpowszechnienie uzaleznien behawioralnych w spoteczenstwie polskim

Gry hazardowe

Zgodnie z wynikami badania Centrum Badania Opinii Spotecznej, przeprowadzonego w latach 2018-2019*
0saby grajace w czasie ostatnich 12 miesiecy na pieniadze stanowity 37,1% populacji 0s6b w wieku po-
wyzej 15. roku zycia. Sposrod wszystkich grajacych, 32,8% Polakow gra bez ryzyka powstania proble-
mow, 2,7% charakteryzuje sie niskim poziomem ryzyka uzaleznienia, 0,9% - poziomem umiarkowanym
i tyle samo (0,9%) gra na pienigdze w sposéb wysace ryzykowny (zagrozenie patologicznym hazar-
dem). Liczbe Polakéw w wieku 15+ uprawiajacych obecnie patologiczny hazard szacuje sie na ok. 27
tys. oséb. W poprzedniej edycji badania, w 2015 roku, liczbe grajacych patologicznie szacowano na
34 051 os6b, co sugeruje, ze w ciggu tego okresu nastapit spadek o blisko 20%. Polacy najczesciej
grajg w gry Totalizatora Sportowego (27,4%). Na kolejnym miejscu, ze znacznie stabszym wynikiem,
plasuja sie zdrapki (16,3%), a dalej loterie lub konkursy SMS-owe (6,3%) oraz automaty do gier z tzw.
niskimi wygranymi (3,8%). Symptomy problemu z hazardem czesciej wystepuja u mezczyzn niz u ko-
biet; nieletnich (ponizej 18. roku zycia) i 0s6b bardzo mtodych (18-24 lata) niz u 0séb starszych, u oséb
z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym niz lepiej wyksztatconych; u 0séb oceniajacych swoja
sytuacje materialng jako zt3 niz oceniajacych ja jako srednia lub dobra. Wyniki badania ESPAD wska-
zaty, ze przynajmniej jednokrotne uczestnictwo w grach hazardowych zadeklarowato 18,2% badanych
pietnasto-szesnastolatkéw oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkéw®. W czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem uczestniczyto w grach hazardowych 5,5% uczniéw z mtodszej kohorty i 7,9% uczniow
ze starszej kohorty. Poréwnanie wynikéw z 2019 roku z wynikami wczesniejszych badan wskazuje na
trend spadkowy odsetka badanych, ktdrzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek w zyciu, oraz tych, kto-
rzy rabili to w czasie ostatnich 12 miesiecy. Wskaznik grania w czasie ostatnich 30 dni w starszej ko-
horcie nie ulegt zmianie, zas w mtodszej zmniejszyt sie dopiero w 2019 roku. W obu badanych kohor-
tach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wieksze wsrod chtopcow niz wsrdd dziewczat.

Naduzywanie Internetu oraz nowoczesnych technologii

Wedtug wynikéw badania CBOS (2019) przynajmniej sporadyczne korzystanie z Internetu deklaruje
blisko trzy czwarte (74,2%) Polakow w wieku 15 lat i wiecej. Wiekszos¢ badanych (59,2%) korzysta
z Internetu codziennie lub prawie codziennie. W roku 2019 przewazajgca wiekszos¢ korzystajacych
z sieci (98,0% z nich) to przecietni uzytkownicy, niemajacy w codziennym zyciu probleméow w zwigz-
ku z korzystaniem z Internetu. Problem z uzaleznieniem od Internetu (problemowe uzytkowanie
Internetu - PUI) przejawiato w 2019 roku 0,03% badanej populacji, co stanowi 0,04% 0s6b korzy-
stajacych z sieci. Zagrozonych uzaleznieniem od Internetu jest 1,4% ogdtu badanych, co stanowi
1,9% korzystajacych z Internetu. W liczbach bezwzglednych jest to - szacunkowo - ok. 465 000
0s6b. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni rekrutuja sie gtéwnie sposréd oséb ponizej 25.
roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni s3 niepetnoletni.

Co trzeci nastolatek (33,6%) wykazuje wysokie natezenie wskaznikéw problemowego uzytkowa-
nia Internetu (PUI), a trzech na stu - osigga bardzo wysokie wskazniki PUI (3,2%). Wsrad badanych

4CBOS (2019), Raport z badan Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikow
chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych (dostep online: https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/ )

°Raport z badan ESPAD (2019) dostepny pod linkiem: https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res _id=1880417
(dostep:10.08.2023).
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nastolatkéw 64,1% przyznaje, ze powinna mniej korzystac z telefonu. Prawie co trzeci nastolatek
(29,8%) odczuwa potrzebe statego korzystania ze smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z tele-
fonu dtuzej niz zamierzat.

Ponadto, co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona,
a co czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego korzy-
stac. 37,9% mtodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem prdby ograniczania korzystania
z telefonu, a 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub obowiazki. Rodzice
majg s$wiadomos¢ problemu, lecz brakuje im dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo smartfony
i Internet staty sie czescia zycia ich dzieci. Czterech na pieciu rodzicéw wskazuje, ze ich dziecko po-
winno mniej korzystac ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak w wiekszosci przypadkow
nie doszacowujg oni skali problemu.

W badaniach CBOS w 2019 roku® po raz pierwszy zostata uwzgledniona kwestia kontaktu matych dzieci
z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicéw badz opiekunéw dzieci w wieku 1-5 lat.
Z deklaracji rodzicéw wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta jedna trzecia dzieci miedzy 12. a 23.
miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od 2 do 5 lat. Wéréd najmtodszych dzieci Sredni
czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym ekranem wynosi 44 minuty, a wsréd starszych - 49 minut.

Na 0g6t spedzajg one czas z urzadzeniami przenoSnymi w towarzystwie rodzicow lub innych os6b
dorostych, w mniejszym stopniu same. Jak deklaruja rodzice, tresci, z ktérymi dzieci maja stycz-
nosc poprzez mobilne ekrany, przewaznie s3 dostosowane do ich wieku. Jednak mozna zauwa-
zy¢, ze najmtodsze dzieci (12-23 miesigce) okoto trzykrotnie czesciej niz te starsze (2-5 lat) kon-
sumuja tresci zréznicowane, nie tylko takie, ktére sg adresowane wytacznie do dzieci. Powyzsze
dane koresponduja z badaniami pod nazwa ,Brzdac w sieci - zjawisko korzystania z urzadzen mo-
bilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat"” przeprowadzonymi przez Akademie Pedagogiki Specjalnej
w Warszawie. Badanie wykazato, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6 lat (54%) ko-
rzysta z urzadzen mobilnych, takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop.

Powyzsze badania identyfikujg réwniez sytuacje, w ktérych rodzice najczesciej udostepniaja dzie-
ciom urzadzenia mobilne: ,podczas podrézy, positkéw i podczas toalety, kiedy dzieci sie nudza, pta-
cz3 lub marudza”.

Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze zgodnie z rekomendacjami Amerykanskiej Akademii Pediatrii (AAP) dzieci
w wieku do 18. miesigca zycia nie powinny mie¢ kontaktu z ekranami telewizyjnymi, komputerowy-
mi czy mobilnymi, natomiast miedzy 18. a 24. miesigcem rodzice moga zacza¢ wprowadzac wybra-
ne programy o tematyce edukacyjnej, ogladajac je jednoczesnie z dzie¢mi i pomagajac w ich rozu-
mieniu. W przypadku dzieci majacych od 2 do 5 lat, AAP zaleca nieprzekraczanie 1 godziny dziennie
oraz dobér odpowiednich do wieku tresci i - podobnie jak w przypadku dzieci mtodszych - wsparcie
rodzica w objasnianiu tego, co dzieje sie na ekranie.

®CBOS (2019). Raport z badania: Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikéw ryzyka i czynnikéw
chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien
behawioralnych (dostep online: https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/).

7Rowicka, M. (2020). Raport z badania: Brzdgc w sieci - zjawisko korzystania z urzgdzeri mobilnych przez dzieci
w wieku 0-6 lat, https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/
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Inne uzaleznienia behawioralne

e Zakupy - Symptomy kompulsywnego kupowania w 2019 roku wykazywato 3,7% populacji
Polakéw w wieku powyzej 15. roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna oszacowac na po-
nad milion 0sa6b. Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek - osoby
ponizej 35. roku zycia zdecydowanie czesciej niz starsi wykazuja symptomy kompulsywnego ku-
powania. Kategoria szczegodlnie zagrozong uzaleznieniem od zakupéw s3 osoby w wieku od 15 do
17 lat. Odsetek najmtodszych respondentéw wykazujacych symptomy problemowego kupowa-
nia zwiekszyt sie od 2015 do 2019 roku o 5,6 punktu procentowego, z 8,5% do 14,1%. Na kompul-
sywne zakupy bardziej narazone s3 kobiety niz mezczyzni. Problem kompulsywnego kupowania
moze dotyczyc 5,2% kobiet i 2,0% mezczyzn. Wyniki badania wskazujg takze na wspotwyste-
powanie uzaleznien behawioralnych - osoby przejawiajace symptomy uzaleznienia od zakupow
czesciej niz niezagrozeni wykazuja takze objawy innych probleméw behawioralnych. Wiecej niz
jedna piata z tej grupy to osoby majgce jednoczesnie problem z uzaleznieniem od pracy; wiecej
niz co siodmy jest zagrozony uzaleznieniem od Internetu.

e Praca-\W 2019 roku prawie jedna dziesigta Polakdw powyzej 15. roku zycia (9,1%) miata problem
z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie uzaleznieniem dotyka przede
wszystkim mtodych dorostych, ponizej 35. roku zycia, w szczegélnosci osoby w wieku 25-34 lata.
Istotnym czynnikiem ryzyka sa rézne aspekty aktywnosci zawodowej. Zagrozeniu pracoholizmem
sprzyja w szczegoélnosci praca na wtasny rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kon-
tekscie uzaleznienia od pracy jest petnienie funkeji kierowniczych, odpowiedzialnos¢ za prace in-
nych oséb lub kierowanie projektami. Wyniki badania z 2019 roku, podobnie jak w poprzednich
badaniach, wskazuja, ze na poziomie ogélnym w badanej populacji Polakow w wieku 15+ zagro-
zenie pracoholizmem dotyka kobiety i mezczyzn w podobnym stopniu.

2.3.5.2. Profilaktyka uzaleznien behawioralnych

Profilaktyka uzaleznien behawioralnych ma na celu ograniczanie wystepowania niepozadanych zja-
wisk zwigzanych z zaburzeniami zachowan, jak np. ryzykowne lub szkodliwe granie w gry hazardowe
czy nadmierne granie w gry komputerowe oraz zapobieganie r6znorodnym szkodom zdrowotnym
i spotecznym, wynikajacym z tych zaburzen. Podobnie jak w przypadku innych zachowan praoble-
mowych, takich jak uzywanie substancji psychoaktywnych, stawia sobie za cel: wspieranie czynni-
kéw chronigcych i redukowanie wptywu czynnikow ryzyka. W szkotach najczesciej realizowane s3
oddziatywania z poziomu uniwersalnego, czyli kierowane do wszystkich oséb (w danej grupie wie-
kowej). S3 one podejmowane przez pedagogéw i czasem majg charakter autorski. Takie dziatania
maoga byc rowniez realizowane przez zewnetrzny podmiot (najczesciej organizacje pozarzadowa),
ktory prowadzi cykl spotkan z uczniami, np. podczas godziny wychowawczej lub po zajeciach szkal-
nych. Inng forma realizacji profilaktyki jest przeszkolenie kadry pedagogicznej (np. psychologa lub
pedagoga szkolnego, ale takze nauczycieli) do realizacji oddziatywan zgodnie ze scenariuszem da-
nego programu?®. Nalezy pamieta¢, ze oddziatywania profilaktyczne powinny sktadac sie tylko ze
strategii o potwierdzonej skutecznosci i opartych na podstawach naukowych, a takze powinny by¢
dostosowane do wieku rozwojowego grupy objetej oddziatywaniami.

8 Rowicka, M., (2022). Naduzywanie cybermedidw i inne problemy behawioralne wsréd dzieci i mtodziezy - od badarn
do profilaktyki, Warszawa, s. 21.
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Przyktady programéw profilaktycznych:

e ,Wspdlne kroki w Cyberswiecie” - celem programu jest uksztattowanie u dzieci uczacych sie
w klasach Il szkoty podstawowej wiedzy i umiejetnosci, ktore sprzyjaja bezpiecznemu korzysta-
niu z Internetu i innych mediow elektronicznych, ale takze chronig przed innymi uzaleznieniami
behawioralnymi. Program znajduje sie w bazie programow rekomendowanych.

e ,Logujsie zgtowa” - adresowany do uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych
oraz rodzicéw i opiekunéw. Program ma za zadanie uksztattowanie u dzieci/mtodziezy wiedzy
i umiejetnosci, ktdre sprzyjaja bezpiecznemu korzystaniu z Internetu i mediéw elektranicznych
oraz chronig przed problemowym korzystaniem z technologii. Program ten, pomimo, iz nie znaj-
duje sie na liscie programoéw rekomendowanych, uzyskat rekomendacje Ministerstwa Edukacji
i Nauki i jest polecany do realizacji przez samorzady. (https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/
loguj-sie-z-glowa-czyli-jak-bezpiecznie-korzystac-z-internetu).

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Realizacja programow
profilaktycznych

0 potwierdzonej skutecznosci
oraz programaéw opartych

na dowodach naukowych,
adresowanych do dzieci

i mtodziezy.

Wazne jest, aby podejmowac dziatania, ktore sg oparte na
najnowszej wiedzy z zakresu profilaktyki, a jednoczesnie
dbac, by zostaty one poddane ewaluacji. Przy wyborze
programu warto zwrdéci¢ uwage m.in. na jego adekwatnos¢
do probleméw okreslonych w diagnozie lokalnej oraz do
grupy docelowej. Istotne jest takze sprawdzenie, czy tresci
programow s3 dostosowane do wieku rozwojowego, a wiec
mozliwosci poznawczych, emocjonalnych i fizycznych
uczniow.

Liste programow rekomendowanych przez KCPU, ORE i IPiN
w ramach Systemu rekomendacji programow profilaktycznych
i promogji zdrowia psychicznego mozna znalez¢ na stronie
www.programyrekomendowane.pl w zaktadce programy.

2. Edukacja rodzicow i aktywna
wspotpraca z nimi w obszarze
profilaktyki.

Najwiekszy wptyw na rozwoj dziecka maja rodzice - s3 oni
wzorem dla swoich dzieci, zatem ich stosunek do alkoholu,
innych substancji czy hazardu, a nawet gier komputerowych
moze ukierunkowac zachowania mtodego cztowieka.
Rodzice powinni posiadac wiedze i umiejetnosci dotyczace
tego, jak rozmawiac z dzieckiem, stosowac jasne zasady

i standardy zachowania. Warsztaty dla rodzicéw czy
programy profilaktyczne kierowane do dzieci, wtaczajace
takze rodzicow, ktérych celem jest poszerzanie wiedzy

i umiejetnosci w tym zakresie, moga byc realizowane

na terenie szkoty we wspotpracy z organizacjami
pozarzgdowymi czy psychologami.
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Nie s3 rekomendowane
dziatania

Uzasadnienie/opis

1. Organizacja piknikéw
i festynow.

Programy srodowiskowe nie powinny by¢ utozsamiane

z piknikami czy festynami, podczas ktérych dziatania
profilaktyczne stanowig maty, czesto uboczny element
oferty rozrywkowej, rekreacyjnej, sportowej czy muzycznej.
Jezeli samorzad decyduje sie na wtgczenie dziatan
profilaktycznych w tego typu wydarzenie, rekomenduje

sie finansowanie jedynie kosztéw écisle zwigzanych

z profilaktyka (np. druk materiatéw, organizowanie punktu
konsultacyjno-informacyjnego).

2. Prowadzenie dziatan

i programow, ktdre nie
spetniaja standardow jakosci
w profilaktyce.

Przy rozpatrywaniu wnioskéw konkursowych lub prosh ze
strony placéwek oSwiatowych nalezy sugerowac sie przede
wszystkim jakoscia merytoryczna oferty.

Najwazniejszym i decydujgcym wskaznikiem jakosci
programu powinna byc¢ jego skutecznos¢, udowodniona

w metodologicznie poprawnie przeprowadzonych badaniach
ewaluacyjnych.

Nie zaleca sie finansowania programoéw: 1/ zbyt krétkich, 2/
prowadzonych wytacznie przez osoby z zewnatrz, bez udziatu
nauczycieli, 3/ ktére nie przewiduja aktywnej wspotpracy

z rodzicami, 4/ ktérych przebieg nie jest jasno opisany

5/ ktére nie maja dobrze przygotowanych materiatow
edukacyjnych.

3. Realizacja dziatan
obejmujacych wytacznie
alternatywne formy spedzania
walnego czasu.

Wszelkie dziatania polegajace na organizowaniu dzieciom

i mtodziezy czasu wolnego np. kétko fotograficzne,

taneczne nie wptywajg na ograniczenie podejmowania
zachowan ryzykownych. Zagospodarowanie czasu wolnego
stanowi uzupetniajaca strategie profilaktyczng i oznacza

to, ze stosowana samodzielnie, nie wptywa skutecznie na
ograniczenie czy eliminacje danego zachowania ryzykownego.
Natomiast zastosowane razem ze strategiami wiodgcymi -
wzmacniajg ich pozytywne dziatanie.

4. Prowadzenie przez punkty
konsultacyjne terapii uzaleznien
behawioralnych.

Punkty konsultacyjne nie moga by¢ miejscem diagnozy
i terapii uzaleznien behawioralnych z uwagi na to, ze nie
posiadajg do tego uprawnien.
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Nie s3 rekomendowane Uzasadnienie/opis

dziatania

5. Finansowanie terapii Ustawodawca zawezit mozliwos¢ finansowania uzaleznien
uzaleznien behawioralnych behawioralnych jedynie do zakresu szkolen i dziatan

w ramach realizacji gminnych edukacyjno-profilaktycznych. Oznacza to, ze nie ma
programow profilaktyki mozliwosci sfinansowania terapii uzaleznien behawioralnych
i rozwigzywania problemow w ramach ww. programow.

alkoholowych oraz

przeciwdziatania narkomanii.

2.3.5.3 Edukacja publiczna w zakresie uzaleznien behawioralnych

Wyniki pierwszego badania przeprowadzonego w 2012° roku wskazaty, ze problem uzaleznier behawio-
ralnych w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spotecznej ma znacznie mniejsza wage.
Funkcjonujacy w spoteczenstwie obraz uzaleznien behawioralnych w duzym stopniu oparty jest na
stereotypach. Dla przyktadu, hazard traktowany jest jako ,rozrywka dla bogatych”, a hazardzista to
cztowiek zamozny (a przynajmniej majacy pienigdze na gre), o stabym charakterze, a przy tym szuka-
jacy silnych wrazen, chciwy i liczacy na ,tatwe pieniadze”, z kolei zakupoholizm to przypadtosc przede
wszystkim zamoznych, niepracujacych kobiet, rozrzutnych, majacych staby charakter, a przy tym proz-
nych ilekkomysinych. Brak postrzegania uzaleznien behawioralnych w kategoriach probleméw wyma-
gajgcych pomocy korespondowat z negatywnymi opiniami badanych na temat ewentualnego leczenia
tego rodzaju zaburzen ze Srodkéw publicznych. Spoteczeristwo chetniej zgadza sie na finansowanie te-
rapii 0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw niz od czynnosci. Ostatni pomiar w 2019 roku wska-
zuje na powolng zmiane w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, jednak
wsrod tych uzaleznien nadal tylko hazard ma w odbiorze spotecznym ,ciezar gatunkowy” zblizony do
uzaleznien o charakterze chemicznym. W kontekscie przywotanych wyzej wynikéw badan, jednym
z zadan gminnych programaéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciw-
dziatania narkomanii, powinno by¢ upowszechnianie wiedzy dotyczacej uzaleznien behawioralnych,
w tym wydawanie i dystrybuowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych oraz prowadzenie kam-
panii spotecznych. Jest to jedno z zadan wskazanych do realizacji przez m.in. jednostki samorzadu te-
rytorialnego w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025 w celu operacyjnym 2. Profilaktyka
uzaleznieA w czesci ,uzaleznienia od zachowan”. W ramach edukacji publicznej warto promowac ist-
niejace juz strony internetowe dotyczace tej problematyki np. www.uzaleznieniabehawioralne.pl,
https://pierwszekroki.net/, www.anonimowihazardzisci.org oraz telefony zaufania, np.

e 801889 880 Telefon Zaufania - Uzaleznienia Behawioralne (uzaleznienia od hazardu, interne-
tu, seksu, zakupéw, pracy). Telefon dziata codziennie, takze w weekendy (za wyjatkiem swiat)
w gadzinach 17:00-22:00.

e 800100 100 - oferuje bezptatna i anonimowa pomoc telefoniczng i online (www.800100100.pl)
dla rodzicéw i nauczycieli, ktérzy potrzebuja wsparcia i informacji m.in. w zakresie cyberprzemo-
cy i zagrozen zwigzanych z nowymi technologiami. Telefon jest czynny od poniedziatku do pigt-
ku, w godzinach 12:00-15:00.

° CBOS (2012). Raport z badan: Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow chronigcych
w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz innych uzaleznien behawioralnych,
https://www.kbpn.gov.pl/portal?id=1768880.

N



Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Prowadzenie dziatan Nalezy wzmacniac przekaz podejmowanych dziatan
majacych na celu edukacyjnych materiatami dotyczacymi danej problematyki,
upowszechnianie wiedzy takimi jak: broszury, plakaty, ulotki. Materiaty te moga byc
dotyczacej uzaleznien przekazywane m.in. do szkét, punktow konsultacyjnych,
behawioralnych, w tym placéwek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), osrodkow
wydawanie i dystrybuowanie pomocy spotecznej (OPS), placdwek leczenia uzaleznien, jak
materiatéw informacyjno- rowniez do policji i strazy miejskiej.

-edukacyjnych: plakatéw,
ulotek, biuletynow, ksigzek
dotyczacych tej problematyki.

W ramach planowanych dziatan z zakresu edukacji publicznej
mozna korzystac z istniejgcych zasobéw internetowych,
udostepnianych przez instytucje zajmujace sie profilaktyka
(np. stron internetowych prowadzonych przez KCPU),

ktére zawieraja tresci edukacyjne i informacyjne na temat
profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych

z uzywaniem substancji psychoaktywnych czy uzaleznien
behawioralnych. Warto réwniez promowac istniejgce

juz strony internetowe dotyczace tej problematyki, np.
www.uzaleznieniabehawioralne.pl, www.pierwszekroki.net,
www.anonimowihazardzisci.org

Niezmiernie istotne jest wspieranie rozwoju zawodowego

i kompetencji 0s6b pracujacych zawodowo w systemie
rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzaleznieniami m.in.
poprzez prenumerate lub zakup specjalistycznych opracowan,
czasopism, publikacji czy materiatéw multimedialnych. Warto
takze angazowac w samorzadowe dziatania informacyjno-
edukacyjne osoby znane w lokalnych spotecznosciach, tj.
sportowcow, artystéw i inne autorytety spoteczne w celu
uzyskania wiekszej skutecznosci oddziatywan.

2. Prowadzenie lokalnych Duze znaczenie w edukacji publicznej ma prowadzenie
kampanii edukacyjnych. lokalnych dziatan kampanijnych zwiazanych z profilaktyka
uzaleznien, ze szczegolnym uwzglednieniem systematycznie
prowadzonych dziatan edukacyjnych (cyklicznych lub
ciggtych). Wskazane jest wtgczanie sie w ogdlnopolskie
kampanie edukacyjne dotyczace profilaktyki uzaleznien
behawioralnych (np. Pierwsze kroki w Cyberswiecie,
www.pierwszekroki.net), korzystajac z narzedzi, ktore
zostaty udostepnione na stronie internetowej, a takze
poprzez dystrybucje plakatéw, ulotek itp.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

W ramach realizowanych kampanii niezwykle wazne jest

uruchamianie dziatan wykraczajacych poza przekaz medialny.

Dziatania kampanijne nalezy uzupetnia¢ konferencjami,
naradami, seminariami i szkoleniami dla réznych grup
zawodowych zajmujacych sie udzielaniem pomocy i wsparcia
dzieciom, mtodziezy, rodzinom i osobom z problemem
uzaleznien behawioralnych.

3. Przeprowadzanie testéw
przesiewowych z obszaru
uzaleznien behawioralnych.

Testy przesiewowe pozwalajg na identyfikacje oséb
zagrozonych wystepowaniem zaburzen hazardowych. Ich
celem jest wykrycie zaburzen na wczesnym etapie rozwoju
i umozliwienie podjecia leczenia, co zapobiega wystapieniu
powazniejszych nastepstw zaburzenia w przysztosci.
Testy przesiewowe wykonuje sie w populacji generalnej
badz w grupach wysokiego ryzyka wystapienia zaburzenia.
Dzieki wykaorzystaniu takich testéw, mozliwe jest
postawienie wstepnego rozpoznania, wymagajgcego jednak
potwierdzenia z wykorzystaniem bardziej szczeg6towych
metod diagnostycznych.

4. Podejmowanie lokalnej
wspaotpracy z instytucjami,
regionalnymi mediami oraz

budowanie lokalnych koalicji.

Edukacja publiczna moze by¢ realizowana przy wsparciu
lokalnych instytucji i organizacji cieszacych sie uznaniem
oraz lokalnych i regionalnych medidéw. Wspdtpraca z mediami
nadaje wyzsza range przekazywanym komunikatom

i potwierdza ich wiarygodnos¢. Ponadto wspotpraca

z mediami jest waznym elementem budowania spotecznego
poparcia dla dziatan w obszarze profilaktyki oraz edukacji
spotecznej.

Dziatania mogga réwniez obejmowac maonitorowanie
tresci artykutéw pod katem uzaleznien behawioralnych,
publikowanie artykutéw na ten temat, prezentowanie
w lokalnych i regionalnych mediach gminnych dziatan
profilaktycznych iich efektéw, prezentowanie wynikéw
lokalnych badan czy planéw dziatania.

Istotne jest rowniez budowanie lokalnych koalicji na rzecz
profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych

z uzaleznien behawioralnych, takze w ramach porozumien

z innymi samorzadami lokalnymi czy we wspétpracy

z samorzadem wojewo6dztwa. Wazne jest takze nagtasnianie
tych dziatan przy okazji réznych wydarzen w gminie oraz

z wykorzystaniem dostepnych kanatéw informacyjnych.

69



Nie s3 rekomendowane Uzasadnienie/opis

dziatania

1. Podejmowanie wspaétpracy t 3czenie dziatan profilaktyczno-edukacyjnych dotyczgcych
w obszarze profilaktyki uprawiania hazardu z dziatalnoscia firm z rynku gier

i rozwigzywania problemow hazardowych moze zaktdcac przejrzystosc i jednoznacznosc
zwigzanych z uzaleznieniem od | komunikatu kierowanego do dzieci i mtodziezy.

hazardu z firmami dziatajacymi
w obszarze gier hazardowych.

2.3.5.4 Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien behawioralnych

Niezmiernie istotne jest, aby nieustannie wspiera¢ rozwoj zawodowy i kompetencje 0séb pracuja-
cych zawodowo w systemie rozwigzywania problemow alkoholowych przeciwdziatania narkomanii
i problemow zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi, przektada sie to bowiem na jakos¢ udzie-
lanych Swiadczen i ksztattowanie adekwatnej do potrzeb polityki zdrowotnej.

Ponizej zostata zamieszczona przyktadowa lista réznych grup zawodowych, ktére w swojej pracy
moga spotykac sie z tematem uzaleznien/zagrozen behawioralnych i dla ktérych rekomenduje sie
organizowanie szkolen i konferencji: w ramach gminnych programéw profilaktyki i rozwigzywania
problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii:

e nauczyciele i pedagodzy/psychaolodzy pracujacy w placéwkach oswiatowych, wychowawczych
oraz w poradniach pedagogiczno-psychologicznych,

e profilaktycy,
e terapeuci z placéwek leczenia uzaleznien,

e konsultanci w punktach konsultacyjnych (W punktach konsultacyjnych nie mozna prowadzi¢ dia-
gnozy i leczenia, ale oferta tych punktéw moze obejmowac udzielanie konsultacji i informacji na
temat uzaleznien behawioralnych.),

e pracownicy socjalni i asystenci rodzinni (Stuzby spoteczne powinny posiadac wiedze z zakresu
réznych problemow, ktére dotykaja rodzine, a jednym z nich moga by¢ uzaleznienia behawioral-
ne czy problemowe uzytkowanie Internetu/gier przez dzieci i mtodziez.),

e kuratorzy sgdowi,

e lekarze podstawowej opieki zdrowotnej i lekarze psychiatrzy (Zaréwno rodziny oséb uzaleznio-
nych, jak i sami uzaleznieni mogg poszukiwac pomocy w zwigzku z r6znymi dolegliwosciami soma-
tycznymi i psychicznymi, ktérych Zzrodtem moze by¢ hazard lub inne zaburzenia czynnosciowe.),

e cztonkowie gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych (Cztonkowie GKRPA biorg
udziat w pracach nad gminnym programem, ktérego elementem sg uzaleznienia behawioralne, a tak-
ze - prowadzac rozmowy motywujace do podjecia leczenia uzaleznienia - moga spotkac sie z sytu-
acja, kiedy osoba zobowiazywana do leczenia jedoczesnie problemowao uprawia hazard. Dlatego tez
cztonkowie GKRPA powinni by¢ przygotowani do tego, aby przekaza¢ stosowna informacje zwrotna
klientowi i motywowac go do poszukiwania pomocy réwniez z powodu uzaleznien behawioralnych.),

e cztonkowie grup diagnostyczno-pomocowych, podobnie jak cztonkowie gminnych komisji, moga
spotkac sie z klientami stosujgcymi przemoc i jednoczesnie bedacymi osobami uzaleznionymi
behawioralnie,
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e pracownicy kasyn i zaktadéw bukmacherskich, w tym pracownicy, ktérzy maja bezposredni kon-
takt z graczem, np. sprzedawcy, krupierzy, kolektorzy z zakresu odpowiedzialnej gry. Ustawa
o0 grach hazardowych wymaga, aby podmiot prowadzacy dziatalnos¢ w zakresie gier hazardowych
wdrozyt regulamin odpowiedzialnej gry. \W jego opracowaniu, a takze przestrzeganiu, moga by¢
pomocne szkolenia z zakresu uzaleznien behawioralnych.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w raportach i publikacjach dostepnych online:

e (BOS (2019). Oszacowanie rozpowszechnienia oraz identyfikacja czynnikow ryzyka i czynnikow
chronigcych w odniesieniu do hazardu, w tym hazardu problemowego (patologicznego) oraz
innych uzaleznier behawioralnych; https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania

e ESPAD (2019). https://www.cinn.gov.pl/portal?id=15&res id=1880417

e Gwiazda, M. (2022). Uczestnictwo w grach o charakterze hazardowym w: Raport z badan
.Mtodziez 2021" https://kcpu.gov.pl/statystyki-i-raporty/raporty-z-badan

e Raport NASK Nastolatki 3.0 (2021) https://www.nask.pl/pl/raporty/raporty/4295.RAPOR-
T-Z-BADAN-NASTOLATKI-30-2021.html

e Fundacja Dajemy Dzieciom Site (2019). Problematyczne uzywanie internetu przez mtodziez;
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/

e Rowicka, M. (2022). Naduzywanie cybermediow
i inne problemy behawioralne wsrdd dzieci i mtodziezy - od badari do profilaktyki;
https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/

e Rowicka, M. (2021). Brzdgc w sieci - zjawisko korzystania z urzgdzeri mobilnych przez dzieci
w wieku 0-6 lat; https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/badania/

e https://kcpu.gov.pl/uzaleznienia-behawioralne/publikacje-i-edukacja-publiczna/

e www.pierwszekroki.net

e Wwww.uzaleznieniabehawioralne.pl

2.3.6. Dziatania w zakresie ograniczenia populacji osob pijacych alkohol ryzykownie

i szkodliwie

Szacuje sie, ze populacja 0séb pijacych ryzykownie i szkodliwie jest az cztery razy wieksza niz popu-
lacja oséb uzaleznionych od alkoholu i stanowi ok. 10% dorostych mieszkancéw Polski. Osoby pijace
alkohol szkodliwie doSwiadczaja z powodu picia negatywnych kansekwencji zdrowotnych, spotecz-
nych, psychologicznych, cho¢ nie s3 uzaleznione. Natomiast ryzykowne spozywanie alkoholu to pi-
cie nadmiernych jego ilosci (jednorazowo i tacznie w okreslonym czasie), ktére aktualnie nie pocia-
ga za soba negatywnych konsekwencji, ale mozna oczekiwac, ze te sie pojawig, o ile obecny model
picia nie zostanie zmieniony.
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Rekomendowane dziatania

| Uzasadnienie/opis

1. Wdrazanie do podstawowej opieki zdrowotnej

programow rozpoznawania i krotkiej interwencji (RKI)
wobec 0s6b pijacych alkohol ryzykownie i szkodliwie.

Rekomenduje sie:

e finansowanie szkolen dla lekarzy i pielegniarek
podstawowej opieki zdrowotnej w obszarze RKI.
Szczegdtowy program szkolenia zaproponowato
WHO w podreczniku pt. ,Krétka interwencja
dotyczaca probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu”. Wazne jest, by szkoleniami dotyczgcymi
wdrazania procedury obejmowac nie tylko
poszczegolnych lekarzy czy pielegniarki, lecz takze
catg placowke podstawowej opieki zdrowotne;.
Skutecznos¢ wdrazania procedury RKI jest
uzalezniona m.in. od przychylnego nastawienia
persanelu, a szczegolnie kadry kierowniczej;

zakup materiatéw edukacyjnych dla personelu
medycznego i pacjentéw podstawowej opieki
zdrowotnej. Dla skutecznosci programu RKI wazne
jest takze zbudowanie systemu wsparcia dla personelu
realizujacego procedure, w tym np. stworzenie
podrecznej biblioteczki dla placéwek POZ, dotyczacej
wiedzy o problemach alkoholowych, dostarczenie
placéwkom POZ listy teleadresowej placowek leczenia
uzaleznienia od alkoholu z danego terenu oraz
zaopatrzenie personelu podstawowej opieki zdrowotnej
w materiaty do wykonywania badan przesiewowych

i materiaty informacyjne dla pacjentéw (broszury,
ulotki);

zapewnienie specjalistycznego wsparcia konsultanta
(specjalisty psychoterapii uzaleznien lub lekarza-
-edukatora) tym pracownikom PQZ, ktdrzy zdecyduja
sie realizowac badania przesiewowe i interweniowac
W sprawie ograniczenia picia swoich pacjentow;

Wspieranie lekarzy pierwszego
kontaktu w stosowaniu metod
rozpoznawania problemow
alkoholowych pacjentow i krotkiej
interwencji powinno by¢ jednym

z priorytetowych zadan zapisanych
w programie profilaktyki

i rozwigzywania problemaw
alkoholowych.

Czesc zgtoszen pacjentéw do
podstawowej opieki zdrowotnej

ma swaoje zrédto w problemach
spowodowanych naduzywaniem
alkoholu. Oznacza to, ze osoby te nie
potrzebowatyby porad lekarskich,
gdyby w zalecany spos6b ograniczyty
spozywanie alkoholu. W zwigzku

z tym Swiatowa Organizacja Zdrowia
opracowata dla lekarzy pierwszego
kontaktu metode rozpoznawania
probleméw alkoholowych pacjentéw
i krotkiej interwencji (RKI), tj.
szybkiego i prostego wykonywania
testow przesiewowych oraz
przeprowadzania interwengji

w przypadku rozpoznania
naduzywania przez pacjenta alkoholu
(zaréwno w sytuacji pojawienia sie
szkad zdrowotnych, jak i ryzyka

ich wystapienia) badz podejrzenia
uzaleznienia.

Cennym zrédtem informacji dla
gminy rozwazajacej wdrazanie
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Rekomendowane dziatania

Uzasadnienie/opis

e finansowanie wdrazania programoéw RKI do praktyki
klinicznej. Badanie przesiewowe w ramach WRKI nie
powinno konczy¢ kontaktu lekarza POZ z pacjentem.
Istota tej metody jest podjecie interwencji, ktdra
w przypadku osoby z podejrzeniem uzaleznienia,
powinna skutkowac skierowaniem jej do placowki
leczenia uzaleznienia od alkoholu, a w przypadku
osoby pijacej szkodliwie lub ryzykownie - podjeciem
ustrukturyzowanej rozmowy, majacej na celu
zmotywowanie pacjenta do ograniczenia picia do
poziomu obnizajacego ryzyko szkod i nauczenie
g0 sposobow skutecznego ograniczania picia.
Waznym zrédtem wsparcia dla osoby pragnacej
nauczyc sie ograniczac swoje picie alkoholu moze
by¢ dostepna w Internecie, bezptatna aplikacja
E-POP, znajdujaca sie pod adresem https://e-pop.pl.
Lekarz przeprowadzajacy procedure RKI moze
odestac pacjenta pijacego alkohol ryzykownie lub
szkodliwie na te strone internetowa, motywujac go
do podjecia pracy nad zmiang stylu picia. Procedura
RKI nie wchodzi w zakres Swiadczen zdrowotnych
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Rekomenduje sie gminom stwaorzenie takiego
mechanizmu finansowego, ktéry motywowatby
lekarzy do prowadzenia tego typu dziatan.
Najczesciej stosowanym rozwigzaniem jest w tym
przypadku zawieranie porozumienia finansowego
miedzy samorzadem a podmiotem prowadzacym
dziatalnosc lecznicza, umozliwiajgcego wyptacanie
wynagrodzenia lekarzom i pielegniarkom za
przeprowadzanie procedury wczesnej diagnozy
i krotkiej interwencji. Wynik testu przesiewowego
oraz podjecie przez pracownika medycznego
interwencji wobec pacjenta naduzywajacego alkoholu
powinny by¢ udokumentowane w historii choroby
pacjenta.

procedury RKI w placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej

na swoim terenie oraz warunkow
skutecznego wdrazania procedury

w POZ, w tym dotyczacych

takze motywowania lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej do
przeprowadzania krotkich interwencji
wobec pacjentéw z problemami
alkoholowymi, jest podrecznik

WHO do szkolenia pracownikéw
podstawowej opieki zdrowotnej

pt. ,Krotka interwencja dotyczaca
probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu”. Podrecznik ten jest
dostepny w jezyku polskim na stronie
https://kcpu.gov.pl.
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2.4. Wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,

stuzacej rozwigzywaniu problemow alkoholowych oraz narkotykowych
Gminy, jako podmioty dysponujace srodkami pochodzgcymi z optat za korzystanie z zezwolen na
sprzedaz napojoéw alkoholowych, maj3a obowigzek przeznaczania tych funduszy wytgcznie na reali-
zacje zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii. Zadania te obejmuja m.in. wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i 0s6b fi-
zycznych, stuzacej rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o kt6-
rych mowa odpowiednio w art. 4" ust. 1pkt. 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz w art. 10 ust. 1 pkt. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.

Oznacza to, ze istnieje mozliwos¢ aktywnego uczestnictwa powyzej wymienionych podmiotow
jako realizatoréw lub podwykonawcéw poszczegdinych zadan gminnego programu profilaktyki i roz-
wigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziataniu narkomanii. Trzeba jednak pamietac,
ze gminny program profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii ma charakter scisle zadaniowy, a gmina, realizujac poszczegdélne zadania z zakresu pro-
filaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, nie finansuje
realizatoréw poszczegélnych zadan (instytucji, stowarzyszen i 0séb fizycznych) tylko realizowane
przez nich zadania. \Wspieranie organizacji pozarzadowych powinno by¢ prowadzone na podstawie
przepisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2022 r. poz. 1608),
gdzie w przypadku powierzania realizacji zadan podmiotom zewnetrznym (takim jak stowarzy-
szenia rejestrowe i fundacje) przewiduje sie odrebny tryb zlecania zadan okreslony w art. 14 ust. 1,
tj. kankurs ofert na realizacje zadan. Na podstawie art. 14 ust. 4 ww. ustawy wskazano, ze do wybo-
ru realizatoréw zadan nie stosuje sie przepiséw 0 zamdwieniach publicznych oraz przepiséw o pro-
wadzeniu dziatalnosci pozytku publicznego (rozdziat 2, dziat Ill). Wnioskodawcami, w mys! ustawy
0 zdrowiu publicznym, moga by¢ podmioty, okreSlone w art. 3 ust. 2, tj. ,podmioty, ktdérych cele sta-
tutowe lub przedmiot dziatalnosci dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego
okreslonymi w art. 2 ustawy, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3
ust. 2i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. z2023 r. poz. 571), spetniajace kryteria wyboru wskazane w ogtoszeniu o konkursie oraz spet-
niajace dodatkowe kryteria formalne okreélone przy opisie poszczegélnych zadan konkursowych”.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Wspieranie zadan Stowarzyszenie (abstynenckie/trzezwosciowe) - jest
realizowanych przez podstawowa forma organizacyjno-prawna, przewidziana
stowarzyszenia abstynenckie/ | w celu realizacji konstytucyjnego prawa swobody zrzeszania
trzezwosciowe. sie. Jego dziatalnos¢ opiera sie na ustawie z dnia 7 kwietnia

1989 roku Prawo o stowarzyszeniach (Dz.U. z 2020 r. poz.
2261), ktora okresla, iz jest ono dobrowolnym, samorzadnym,
trwatym zrzeszeniem o celach niezarobkowych. Po spetnieniu
wymogow formalno-prawnych i wpisaniu do rejestru zyskuje
osobowos¢ prawna i staje sie podmiotem formalnym. Kazde
stowarzyszenie posiada wtasne, szczeg6towe obszary
dziatalnosci, ktére sg zapisane w statucie. Jezeli bedg one
obejmowac obszar profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, nie ma
przeciwskazan do udziatu w konkursach na realizacje zadan
gminnego programu.

2. Udostepnianie pomieszczen | Istnieje mozliwosc¢ finansowania przez gmine - nieodptatnie

na spotkania grup - miejsca na spotkania grup samopomocowych,
samopomocowych. trzezwosciowych i innych o podobnym charakterze.

3. Organizacja i prowadzenie Zajecia rehabilitacyjne skierowane do 0séb uzaleznionych
zajec rehabilitacyjnych dla oséb | i cztonkdw ich rodzin ucza umiejetnosci psychologicznych,
uzaleznionych. spotecznych i praktycznych. Programy rehabilitacyjne s3 to

dtugofalowe dziatania na rzecz zmiany nawykow i utrwalania
prawidtowych wzoréw zachowan i funkcjonowania w zyciu
spotecznym.

Oddziatywania te s3 niezwykle istotnym elementem

w procesie zdrowienia. Zapobiegaja one wykluczeniu
spotecznemu i zapewniajg integracje spoteczng osobom
z problemem alkoholowym oraz narkotykowym.
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Nie s3 rekomendowane

Uzasadnienie/opis

dziatania

1. Wspieranie grup
samopomocowych AA.

Ruch AA jest dobrowolng i nieprofesjonalng wspélnota
trzezwosciowa, nieposiadajgca formy prawnej, zatem
finansowe wspieranie grup samopomocowych AA, Al.-Anon
jest sprzeczne z obowigzujgcym prawem.

2. Finansowanie/
dofinansowanie klubéw
abstynenta.

Klub abstynenta jest wspélnota nieformalng, miejscem, gdzie
sg prowadzone réznorodne dziatania wspierajace trzezwos¢
jego cztonkow iich rodzin, a takze propagujaca te idee

w spotecznosci lokalnej. Jest to miejsce spotkan i wspoélnego
spedzania czasu zaréwno cztonkéw klubu, jak i 0séb

z zewnatrz. Klub czesto posiada okreslone formy i reguty
cztonkostwa, regulaminy czy strukture organizacyjna, jednak
to nie czyni go formalnga organizacja.

3. Udzielanie pomocy
materialnej osobom
uzaleznionym i ich rodzinom.

Dziatania gminnego programu nie moga przybierac formy
indywidualnej pomocy materialnej osobom uzaleznionym od
alkoholu, gdyz jest to zadanie z zakresu ustawy o pomocy
spoteczne;.

4. Finansowanie biezacej
dziatalnosci stowarzyszen,
ktoére nie realizuja zadan

w ramach gminnego programu.

Nie ma mozliwosci przekazania tzw. dotacji podmiotowej,
ktoéra obejmowataby tylko i wytacznie finansowanie
biezacych wydatkow, remontdw, doposazenia organizacji
pozarzadowe;j.
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2.5. Wspieranie zatrudnienia socjalnego przez organizowanie i finansowanie
centrow integracji spotecznej i klubow integracji spotecznej

2.5.1. Podstawy prawne

Jednym z zadan wtasnych samorzadéw gminnych realizowanych w ramach gminnego programu pro-
filaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii (okreslonych
w art. 4" ust. 1ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) jest wspie-
ranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji spotecznej.
Realizacja tego zadania musi wynika¢ wprost z zapiséw gminnego programu, ktéry powinien by¢
konstruowany w sposéb kompleksowy i zapewniajacy realizacje dziatan na rzecz zréznicowanego
i mozliwie szerokiego grana beneficjentow.

Dziatalnosc centrow integracji spotecznej (zwanych dalej CIS) i klubéw integracji spotecznej (zwanych

dalej KIS), ich misja, cel, funkcje i zadania, grupy docelowe, sposéb tworzenia i organizacji placéwek

zostaty opisane w ustawie z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2022 r.

poz. 2241). Zgodnie z jej zapisami podmioty zatrudnienia socjalnego realizujg reintegracje zawodo-

w3 i spoteczna poprzez nastepujace ustugi:

e ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie pozycji spotecz-
nych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu;

e nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub pod-
wyzszenie kwalifikacji zawodowych;

e nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem;

e uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi.

Placéwki sg przeznaczone w szczegdlnosci dla 0s6b znajdujacych sie w kryzysie bezdomnosci, uza-
leznionych od alkoholu, narkotykéw, 0séb z zaburzeniami psychicznymi, dtugotrwale bezrobotnych,
zwalnianych z zaktaddéw karnych, uchodzcéw, 0s6b z niepetnosprawnosciami. O przyjecie do CIS moze
wnioskowac osoba zainteresowana badz jej przedstawiciel ustawowy, jak réwniez zaktad lecznictwa
odwykowego, powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodek pomocy spotecznej lub centrum ustug
spotecznych. O skierowaniu na zajecia oferowane przez CIS decyduje osrodek pomocy spotecznej
badz centrum ustug spotecznych po przeprowadzeniu wywiadu Srodowiskowego przez pracownika
socjalnego. Nastepnie kierownik CIS decyduje o przyjeciu lub nie osoby do realizacji Indywidualnego
Programu Zatrudnienia Socjalnego w CIS (zwanego dalej IPZS) lub kontraktu socjalnego w KIS.
Uczestnictwo w CIS gratyfikowane jest Swiadczeniem integracyjnym, codziennym positkiem, bi-
letami komunikacji miejskiej oraz sktadkami na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, natomiast
uczestnicy klubéw nie otrzymuja z tego tytutu zadnych Swiadczen.

Centra integracji spotecznej i kluby integracji spotecznej s3 przyktadem wdrozenia koncepcji ak-
tywnej polityki spotecznej opartej na zmianie podejscia do kolejnosci uzyskiwania przez niektore
grupy dysfunkcyjne wsparcia i pomocy panstwa. Aktywna polityka oznacza, ze osoby potrzebuja-
ce pomocy musza takze wtaczyc sie w procesy likwidujace przyczyny ich trudnosci zyciowych, a nie
jak dotychczas - oczekiwac tylko Swiadczen (gtéwnie finansowych). W aktywnej polityce spotecz-
nej mottem dziatania jest idea ,praca zamiast zasitku”, a takze silny nacisk na procesy integracyjne
(instytucji, Srodowisk, ludzi).



2.5.2. Roznica miedzy CIS a KIS

Centrum integracji spotecznej jest pomostem pomiedzy pomocg spoteczng a otwartym rynkiem
pracy. Przebycie tej przestrzeni oznacza dla uczestnikéw CIS koniecznos¢ zmierzenia sie z deficy-
tami zyciowymi i zawodowymi oraz konieczno$¢ odbudowania utraconych umiejetnosci lub naby-
cia nowych. Udziat w programie zmusza odbiorcow ustug do aktywnosci intelektualnej, spotecznej
i zawodowej. Przyczynia sie do usamodzielnienia i uwolnienia od systemu pomocy spotecznej. CIS
i KIS oferuja nie tylko kompleksowe ustugi z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej, ale staty
sie spoiwem szerokiej koalicji lokalnej, sktadajacej sie z samorzadu lokalnego, biznesu, organizacji
pozarzadowych. Powaoduje to, ze pomoc udzielona uczestnikom nie jest fragmentaryczna, jednoto-
rowa. Wspdétpraca z powiatowymi urzedami pracy, osrodkami pomocy spotecznej, poradniami le-
czenia uzaleznien i biznesem powoduje, ze mozliwe jest zbudowanie kompleksowego i skutecznego
planu reintegracji spotecznej i zawodowej osoby, ktora tego potrzebuje.

Centrum integracji spotecznej (CIS) [ Klub integracji spotecznej (KIS)

Zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca W klubach integracji spotecznej organizuje
2003 roku o zatrudnieniu socjalnym sie w szczeg6lnosci dziatania majace na celu
uczestnicy maja obowigzek przebywania | pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony,
w CIS minimum 6 godzin dziennie przez w petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy

5 dni w tygodniu w okresie minimum 6 u pracodawcéw, wykonywania ustug na podstawie
miesiecy. W tym czasie podopieczny CIS umaéw cywilnoprawnych oraz przygotowanie do
bierze udziat w: zajeciach spoteczno- podjecia zatrudnienia lub podjecia dziatalnosci
diagnostyczno-integracyjnych podczas w formie spétdzielni socjalnej. Ponadto uczestnicy
miesigca prébnego; warsztatach KIS biorg udziat w pracach spotecznie uzytecznych,

zawodowych 4 dni w tygodniu; zajeciach | robotach publicznych. Majg dostep do poradnictwa
integracji spotecznej - minimum 1dzien prawnego, dziatalnosci samopomocowej w zakresie

w tygodniu; zajeciach komputerowych; zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych,
konsultacjach specjalistycznych: na moga korzystac z programoéw stazowych, o ktérych
przyktad z terapeuta, prawnikiem; mowa w przepisach o promaogcji zatrudnienia
edukacji ogélnej, np. w zajeciach i instytucjach rynku pracy. Samo uczestnictwo

z jezyka niemieckiego, angielskiego, w klubach integracji spotecznej jest dobrowalne,
szkoleniach przedmedycznych, wiedzy jednak warunkiem takiego uczestnictwa jest

0 spoteczenstwie, oraz zajec z zakresu realizacja kontraktu socjalnego, o ktérym mowa
prawa i obowigzkéw obywatelskich; w przepisach o pomocy spotecznej. Okres
szkoleniach zawodowych; wycieczkach uczestnictwa w klubie integracji spotecznej jest
integracyjnych, wyjsciach kulturalnych, ustalany indywidualnie z kazdym uczestnikiem,
sportowych, edukacyjnych. a zakonczenie uczestnictwa w KIS jest potwierdzone

zaswiadczeniem wydawanym niezwtocznie przez
podmiot prowadzacy klub integracji spotecznej.

2.5.3. Kryterium partycypacji w zajeciach oferowanych w klubach integracji spotecznej

i centrach integracji spotecznej

W centrach i klubach integracji spotecznej sa podejmowane dziatania indywidualnie dla kazdego
uczestnika. Umozliwiajg one zdiagnozowanie zaburzen zwigzanych z naduzywaniem alkoholu oraz
prace nad uswiadomieniem sobie przez uczestnika powoddéw sytuacji, w ktorej sie znalazt i zmiane
postawy zyciowej. Mozliwos¢ prowadzenia szczegdtowej diagnozy i udzielenia adekwatnego wspar-
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cia wynika przede wszystkim z faktu minimum 30-godzinnego pobytu w CIS w tygodniu. Dlatego tez
centra integracji spotecznej maja mozliwos¢ dobrania odpowiednich narzedzi w ramach tzw. opieki
kroczacej, czyli podazania za uczestnikiem. W ramach realizacji indywidualnego programu zatrud-
nienia socjalnego czy kontraktu spotecznego mozliwe jest wsparcie w szerokim zakresie - od abs-
tynencji przez ograniczanie picia az do redukgji szkad.

Nalezy przy tym przyjac, ze uzywajac okreslenia ,uzaleznieni od alkoholu”, ustawodawca, podob-
nie jak w przypadku pacjentéw lecznictwa odwykowego, miat na mysli osoby z réznymi rodzajami
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, nie tylko osoby uzaleznione. Do centrow i klubdw in-
tegracji spotecznej moga trafic osoby nie tylko po ukoriczonej terapii odwykowej, ale réwniez oso-
by naduzywajace alkoholu w spos6b widocznie problemowy, ktdére nie maja diagnozy nozologicznej
picia szkodliwego czy uzaleznienia od alkoholu. Brak diagnozy nie powinien eliminowac tych oséb
z udziatu w programie reintegracji zawodowej i spotecznej. Niektore z tych 0séb w wyniku oddzia-
tywan reintegracyjnych moga ograniczy¢ spozywanie alkoholu do poziomu niskiego ryzyka szkad,
inne zas moga zostac skierowane do placéwek leczenia uzaleznien i réwnolegle leczy¢ zaburzenia
zwiazane z uzywaniem alkoholu. W zajeciach oferowanych przez CIS moga brac udziat réwniez oso-
by doroste pozostajace w relacji z osobg uzalezniona od alkoholu.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie zatrudnienia Dopuszcza sie, oprécz finansowania bezposrednich kosztéw
pracownikéw realizujacych realizacji zadan reintegracyjnych, réwniez pokrycie kasztéw
zajecia. zatrudnienia kierownikéw i pracownikéw CIS wraz z kosztami

pochodnymi od zatrudnienia, w mysl wyzej wspomnianego
schematu zasad finansowania. Warto wskazac, ze jezel
forma zatrudnienia w CIS s3 umowy o prace, to ryzyko
zawarcia takiej umowy z pracownikiem realizujacym zadanie
obcigza pracodawce, bez wzgledu na to, czy w danym roku
s3 wystarczajace Srodki z optat za zezwolenia na sprzedaz
napojow alkoholowych. Oczywiscie nalezy zachowat

przy finansowaniu zasade proporcjonalnosci do udziatu

w zajeciach o0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw,

0 ktérej mowa w podstawach prawnych.

2. Finansowanie kosztéw W celu Scistego powigzania realizowanych dziatan
utrzymania CIS. z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziataniem narkomanii rekomenduje sie
finansowanie kosztéw biezacego funkcjonowania CIS ze
Srodkow przeznaczonych na realizacje gminnego programu
profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, jedynie w sposob proporcjonalny
do liczby 0s6b uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw, w tym
0s6b dorostych pozostajacych w relacji z osobg uzalezniong,
biorgcych udziat w oferowanych przez te placéwki zajeciach
reintegracyjnych.

[
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dziatania

1. Finansowanie inwestycji, Srodki przeznaczone na realizacje zadan w ramach gminnego
np. samochodu dla centrum programu profilaktyki i rozwigzywania problemdéw

integracji spotecznej. alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii nie powinny

by¢ przeznaczane na finansowanie inwestycji. Zatem zakup
samochodu wykracza poza zakres mozliwy do finansowania
ze Srodkéw pochodzacych z zezwolen na sprzedaz napojow
alkoholowych.

2.6. Finansowanie dziatan ze srodkow pochodzacych
ze sprzedazy napojow alkoholowych w opakowaniach jednostkowych
o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml

2.6.1. Podstawy prawne

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 roku o zmianie niektdrych ustaw w zwiazku z promacjg prozdrowot-
nych wyboréw konsumentow (Dz.U. poz. 1492, z pézn. zm.), wprowadzita do ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi przepisy dotyczace optaty od sprzedazy napojéw al-
koholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml,
czyli tzw. matpek.

Optaty wnoszone za sprzedaz napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci
nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml stanowia w wysokosci:

a) 50% dochad gmin, na terenie ktérych jest prowadzona sprzedaz napojéw alkoholowych;
b) 50% przychod Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ).

Czesc optat jest przekazywanych do Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) z przezna-
czeniem na dziatania o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na Swiadczenia opie-
ki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz innych nastepstw
zdrowotnych spozywania alkoholu, z uwzglednieniem art. 97 ust. 3h ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sradkéw publicznych.

Zgodnie z art. 9*ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi ,,Gmina
przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majace na celu realizacje lokal-
nej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu”.

Zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w pismie z dnia 16 pazdziernika 2020 roku,
,...zdecydowana wiekszos¢ dziatan z zakresu lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu, bedzie znajdowata odzwierciedlenie w gminnych pro-
gramach rozwigzywania problemoéw alkoholowych (GPRPA)”. Jednakze w przypadku przeznaczania
srodkéw z ww. optaty ustawodawca nie zastrzegt, ze mogg one by¢ wydatkowane wytgcznie na cele
okreslone w GPRPA. Nalezy uznac, ze w pierwszej kolejnosci srodki pochodzace z optat za sprzedaz
napojoéw alkoholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej
300 ml powinny by¢ przeznaczane na zadania, o ktérych mowa w art. 4" ust. 1ustawy o wychowaniu
w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
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Dotyczy to zwtaszcza tych sytuacji, w ktérych samorzad gminny uzyskuje dochody z optat za korzy-
stanie z zezwolen na sprzedaz napojéw alkoholowych w wysokosci niewystarczajacej na realizacje
wszystkich zadan wskazanych w ustawie oraz w Narodowym Programie Zdrowia.

W dalszej kolejnosci optaty moga by¢ przeznaczane na zadania wykraczajgce poza zakres gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkoma-
nii. Jednakze zadania te musza mie¢ zwigzek z przeciwdziataniem negatywnym skutkom spo-
zywania alkoholu.

Wodwczas zadania te nie moga stac sie czesciag wspomnianego wyzej gminnego programu, gdyz
wylkracza to poza jego zakres. Samorzad powinien rozwazyc sporzadzenie wewnetrznego doku-
mentu na podstawie ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r.
poz. 40, z p6zn. zm.).

W 2021 roku nastagpita zmiana zakresu przedmiotowego gminnych programow poprzez wtaczenie
do nich przeciwdziatania narkomanii oraz uzaleznieri behawioralnych, co za tym idzie, aby wydat-
kowanie srodkéw byto zgodne z celem ustawowym. Wazne, aby wsréd celéw zadan finansowanych
z tzw. optaty matpkowej znalazto sie w pierwszej kolejnosci zapobieganie negatywnym skutkom
spozycia alkoholu w populacji. 0znacza to, ze finansowanie profilaktyki uzaleznier od narkotykéw
czy uzaleznien behawioralnych jest niecelowe, jezeli nie przeciwdziata negatywnym skutkom spo-
zywania alkoholu.

2.6.2. Przenoszenie srodkéw z optat za sprzedaz napojow alkoholowych w opakowaniach
jednostlkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml na kolejny rok budzetowy
Nalezy wskazac¢, ze zgodnie z art. 9*ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ,Gmina przeznacza srodki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, na dziatania majace na celu
realizacje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania
alkoholu”. Oznacza to, ze kwota powyzszych sradkéw finansowych, niewykorzystanych w danym
roku budzetowym, powinna zwiekszy¢ pule srodkéw przeznaczonych w nastepnym roku na realiza-
cje lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu.

Niewykorzystane w danym roku budzetowym Srodki przeznaczone na realizacje lokalnej miedzysek-
torowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu mogg zostac przenie-
sione na nastepny rok (pod pewnymi warunkami) - jako wydatki niewygasajace.

Jednakze nalezy pamietac, ze obowiazujacy obecnie art. 263 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
o finansach publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.) znacznie ogranicza instytucje wy-
datkéw niewygasajacych. Mozliwos¢ ustalenia wydatkéw niewygasajacych dotyczy obecnie jedynie
wydatkéw, w odniesieniu do ktérych zostaty zawarte umowy o zamaéwienie publiczne lub wkrétce
takie umowy zostang zawarte - w wyniku zakonczonego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, w ktérym dokonano wyboru wykonawcy.

Zatem zostata zastosowana zasada powiekszenia srodkow na polityke miedzysektorowg w nastep-
nym roku budzetowym.

Z uwagi na fakt, ze art. 9% ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi jednoznacznie wskazuje, ze gmina przeznacza powyzsze srodki na realizacje wspomnianej wyzej
,lokalnej miedzysektorowej polityki przeciwdziatania negatywnym skutkom spozywania alkoholu”,

-



konieczne jest powiekszenie w kolejnym roku budzetowym kwoty przeznaczonej na realizacje tejze
polityki o srodki w wysokaosci niewydatkowanej w roku poprzednim. Podstawg prawng takiego dzia-
tania bedzie wéwczas wspomniany powyzej przepis - art. 9% ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Przedmiotowe zwiekszenie budzetu na rok nastepny po-
winno znalez¢ swoje odzwierciedlenie w uchwale budzetowej. Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze na
podstawie przepisow ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym to wojt (burmistrz/
prezydent miasta) przygotowuje projekt budzetu, ktéry uchwala rada gminy. Podmiotem wtasci-
wym w obszarze ,zabezpieczenia” na kolejny rok srodkéw pochodzacych ze sprzedazy napojow al-
koholowych w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml,
a niewykorzystanych w danym roku, jest wojt (burmistrz/prezydent miasta) jako dysponent gtow-
ny (dysponent pierwszego stopnia) srodkow budzetowych w rozumieniu przepisow ustawy o finan-
sach publicznych.

Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie zadan Aby zostat w petni odzwierciedlony celowosciowy charakter
gminnego programu wydatkowania optat, tj. powiazanie wydatkéw na zadania
profilaktyki i rozwiazywania stuzace przeciwdziataniu negatywnym skutkom spozywania
problemoéw alkoholowych oraz | alkoholu, rekomenduje sie finansowanie ze srodkéw z tzw.
przeciwdziatania narkomanii. matpek tylko tych zadan, ktére maja zwigzek z problemami

alkoholowymi.

2. Finansowanie dostosowania | Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,

Swietlic do wymogow regulujaca funkcjonowanie placéwek wsparcia dziennego,
stawianych przez placowki funkcjonuje juz od 11 lat. To wystarczajgco dtugi czas, by
wsparcia dziennego. dostosowac istniejace miejsca pracy z dzie¢mi z rodzin

z problemem alkoholowym i innych grup ryzyka do
standardéw obowigzujacych placowki wsparcia dziennego,
zaréwno od strony organizacyjnej, jak i merytoryczne;.
Dlatego KCPU rekomenduje, by wszystkie miejsca nazywane
potacznie Swietlicami, staty sie placéwkami wsparcia
dziennego. Zrédtem dofinansowania kosztéw zwigzanych

z dostosowaniem pomieszczen, ich remontem, adaptacja
moga by¢ srodki z optat za sprzedaz napojéw alkoholowych
w opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju
nieprzekraczajacej 300 ml.

Dziatanie to nie moze by¢ jednak wpisane do gminnego
programu. Wydatkowanie tych srodkéw nalezatoby oprzec na
ustawie 0 samorzadzie gminnym.
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Rekomendowane dziatania | Uzasadnienie/opis

3. Finansowanie izb
wytrzezwien.

Z uwagi na koniecznos¢ zachowania bezposredniego zwigzku
z przeciwdziataniem negatywnym skutkom spozywania
alkoholu wydaje sie uzasadnione finansowanie z optat od
tzw. matpek izb wytrzezwien. Ich funkcjonowanie jest
nastepstwem negatywnych skutkéw spozywania alkoholu.
Istotnym jest, by tego dziatania nie wpisywac do gminnego
programu z uwagi na fakt, ze nie jest to jego zakresem.

4. Finansowanie pobytu

w noclegowniach 0sob

w kryzysie bezdomnosci
powodowanym problemami
alkoholowymi.

Z danych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej na
podstawie Ogdlnopolskiego badania liczby 0séb bezdomnych
- Edycja 2019 wynika, ze druga co do czestosci przyczyng
bezdomnosci jest uzaleznienie. Natomiast najczestszym
rodzajem uzaleznienia jest uzaleznienie od alkoholu. Zatem,
jezeli z diagnozy przeprowadzonej w gminie wynika, ze
problem alkoholowy jest podstawg bezdomnosci, to wydaje
sie uzasadnione finansowanie z ww. srodkéw pobytu os6b
bedacych w kryzysie bezdomnosci w noclegowniach.

Dziatanie to nie moze by¢ jednak wpisane do gminnego
programu. Wydatkowanie tych srodkéw nalezatoby oprzec¢ na
ustawie o samorzadzie gminnym.

5. Finansowanie czesci
oprzyrzadowania i kamer
monitoringu miejskiego
stuzacego do monitorowania
miejsc, gdzie wystepuja szkody
powodowane przez spozywanie
alkoholu.

W odniesieniu do finansowania monitoringu miejskiego z tzw.
matpek, wydaje sie uzasadnione przeznaczenie tych srodkéw
na zainstalowanie monitoringu w wybranych miejscach na
terenie gminy, gdzie ze wzgledu na wystepowanie szkod
bezposrednio zwigzanych ze spozywaniem alkoholu, np.
spozywanie alkoholu w miejscach publicznych tam, gdzie jest
to zabronione i zasmiecanie przestrzeni publicznej pustymi
butelkami lub puszkami po alkoholu. Jednakze nie moze to
obejmowac monitoringu catego miasta/gminy.

Ponadto dziatanie to nie moze by¢ wpisane do gminnego
programu. Wydatkowanie tych srodkéw nalezatoby oprzec na
ustawie o samorzadzie gminnym.

83
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Uzasadnienie/opis

1. Finansowanie budowy/
remontu placoéw zabaw.

Finansowanie dziatan ze srodkéw przeznaczonych na
realizacje miedzysektorowej polityki przeciwdziatania
negatywnym skutkom spozywania alkoholu ma sie
koncentrowac na niwelowaniu negatywnych skutkow
spozywania alkoholu. W przypadku remontu czy budowy
placow zabaw nie jest mozliwe wskazanie, w jaki sposob
budowa ww. placu miataby wptynac na ograniczenie spozycia
alkoholu przez dzieci i mtodziez badz tez przez dorostych.
Sam plac zabaw nie zmienia w zaden spos6b postaw ani
zachowan osab, ktore z niego korzystaja.

Wedtug wystapienia pokontrolnego Najwyzszej Izby Kontroli
(syen. LPO - 4101-20-02/2012 P/12/165) najczestsza forma
nieprawidtowosci wystepujacych w 50% skontrolowanych
gmin, jest zaliczanie do kosztéw realizacji programoéw
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
wydatkéw na realizowanie zadan badz zakupy, ktére nie
maja faktycznie zwigzku z dziataniami okreslonymi w tych
programach. Naleza do nich miedzy innymi finansowanie
lub dofinansowanie budowy obiektéw sportowych

i rekreacyjnych oraz dziatalnosci podmiotéw zajmujacych sie
kultura fizyczng poprzez np. budowe placéw zabaw i boisk
sportowych.

2. Budowa pomieszczen np.

placéwek wsparcia dziennego.

Finansowanie budowy placéwek wsparcia budzi zastrzezenia
co do Scistego zwiazku z negatywnymi skutkami spozywania
alkoholu. Nie ma bowiem gwarancji wykorzystania
stworzonego miejsca tylko do celéw Scisle zwigzanych

z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych

i negatywnymi skutkami spozywania alkoholu.

3. Swiadczenia socjalne

w ramach finansowania
schronisk dla os6b w kryzysie
bezdomnosci.

Finansowanie Swiadczen socjalnych dla o0séb w kryzysie
bezdomnosci jest zadaniem systemu pomocy spoteczne;.
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2.7. Podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszeniem przepisow
okreslonych w art. 13"i 15 ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego

2.7.1. Reklama i promocja napojéw alkoholowych

Kwestie zwigzane z reklama i promocjg napojow alkoholowych reguluje ustawa o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Zgodnie z definicjg ustawowg zawarta w art. 2' ust.
1pkt 3 ustawy za ,reklame napojéw alkoholowych” uznaje sie publiczne rozpowszechnianie znakéw
towarowych napojéw alkoholowych lub symbaoli graficznych z nimi zwigzanych, a takze nazw i sym-
boli graficznych przedsiebiorcéw produkujacych napoje alkoholowe, ktére nie r6znig sie od nazw
i symbaoli graficznych napojow alkoholowych, stuzace popularyzowaniu znakéw towarowych napo-
jow alkoholowych; za reklame nie uwaza sie informacji uzywanych do celéw handlowych pomiedzy
przedsiebiorcami zajmujacymi sie produkcja, obrotem hurtowym i handlem napojami alkoholowy-
mi. Natomiast , promocja napojow alkoholowych” oznacza, zgodnie z art. 2" ust. 1 pkt 2 powyzszej
ustawy, publiczng degustacje napojéw alkoholowych, rozdawanie rekwizytéw zwigzanych z napoja-
mi alkoholowymi, organizowanie premiowanej sprzedazy napojow alkoholowych, a takze inne formy
publicznego zachecania do nabywania napojéw alkoholowych.

Zgodnie z art. 13" ust. Tww. ustawy zabrania sie na obszarze kraju reklamy i promocji napojéw al-

koholowych, z wyjatkiem piwa, ktérego reklama i promocja jest dozwolona, pod warunkiem, ze:

1. nie jest kierowana do mataletnich;

2. nie przedstawia 0sob matoletnich;

3. nie t3czy spozywania alkoholu ze sprawnoscia fizyczng badz kierowaniem pojazdami;

4. nie zawiera stwierdzen, ze alkohol posiada wtasciwosci lecznicze, jest srodkiem stymulujgcym;
uspakajajacym lub sposobem rozwigzywania konfliktéw osobistych;

w1

nie zacheca do nadmiernego spozycia alkoholu;
6. nie przedstawia abstynencji lub umiarkowanego spozycia alkoholu w negatywny sposaéb;

7. nie podkresla wysokiej zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych jako cechy wptywajacej po-
zytywnie na jakos¢ napoju alkoholowego;

8. nie wywotuje skojarzen z:

— atrakcyjnoscia seksualng,

— relaksem lub wypoczynkiem,

—nauka lub praca,

— sukcesem zawodowym lub zyciowym.

Zakaz ten dotyczy réwniez wydawnictw promocyjno-reklamowych przekazywanych przez produ-
centow, dystrybutoréw lub handlowcdw napojow alkoholowych klientom detalicznym (o czym sta-
nowi ust. 8 ww. artykutu).

Ponadto ust. 2 cytowanego wyzej przepisu wskazuje, ze reklama i promocja piwa, o ktérej mowa
w ust. 1, nie moze by¢ prowadzona:

=



1. w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6.00 a 20.00, z wyjatkiem reklamy prowadzonej
przez organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie trwania tej imprezy;

. na kasetach wideo i innych nosnikach;
. w prasie mtodziezowej i dzieciecej;
. na oktadkach dziennikéw i czasopism;

U~ WwN

. nastupach i tablicach reklamowych oraz innych statych i ruchomych powierzchniach wykorzysty-
wanych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowac beda widoczne i czytelne na-
pisy informujace o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim;

6. przy udziale matoletnich.

2.7.1.1. Przydatne orzecznictwo

Nalezy wskazac, ze ustawodawca nie precyzuje pojecia ,inne state i ruchome powierzchnie wyko-
rzystywane do reklamy”, dlatego tez wydaje sie znaczaca, przy prébie interpretacji przedmiotowego
pojecia, jego jezykowa wyktadnia. Powierzchnia taka bedzie zatem kazda ptaszczyzna wykorzysty-
wana do umieszczenia na niej tresci reklamowych - przyktadowo billboard, baner, stup reklamowy,
witryna sklepowa, Internet, ulotki reklamowe, gazetki. Nalezy wiec uznat, ze zaréwno stata, jak i ru-
choma powierzchnia wykarzystywana do reklamy piwa moze by¢ kazda ptaszczyzna bez wzgledu
na jej pierwotne przeznaczenie czy ksztatt (np. karoseria samochodu). W postanowieniu w sprawie
o sygnaturze akt Il KP693/14 Sad Rejonowy dla Warszawy-Srédmiescia w Warszawie stwierdzit, ze
,zdaniem Sadu nalezy uznac, ze Internet stanowi powierzchnie reklamowa".

Z kolei w uzasadnieniu postanowienia z dnia 23 stycznia 2018 roku w sprawie 1l Kp 1210/17 Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie wypowiedziat sie w nastepujacy sposob: ,Nie sposob
przy tym zgodzic sie z twierdzeniem, ze dyspozycja art. 13" ust. 2 pkt 5 omawianej ustawy nie od-
nosi sie do reklamy na stronach internetowych. Wyktadnia jezykowa uzytego tam zwrotu »innych
statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do reklamy, przy uwzglednieniu wspot-
czesnych realidw, w tym powszechnego zjawiska wykorzystywania stron internetowych jako prze-
strzeni umieszczania reklam, prowadzi do jednoznacznego wniosku, ze strona internetowa bedzie
taka wtasnie powierzchnia wykorzystywana do reklamy, co stusznie zauwazyt skarzacy. Wskazac
przy tym nalezy, ze taka wyktadnia przepisu art. 13" omawianej ustawy, znajduje odzwierciedlenie
rowniez w orzecznictwie (vide: wyrok NSA z dnia 11 marca 2015 r., sygn. Il GSK 162/14 publ. Legalis
nr1248594)".

Ze wspomnianego powyzej uzasadnienia wyroku NSA (sygn. akt Il GSK 162/14) wynika takze, ze
,(...) jezeli chodzi o zarzut skargi kasacyjnej dotyczacy naruszenia art. 13'ust. 11 9 omawianej ustawy
0 wychowaniu w trzezwosci, to stwierdzi¢ nalezy, ze Sad | instancji trafnie wskazat, ze art. 13" ust. 1
ustawy zawiera bezwzgledny zakaz promaocji napojéw alkoholowych, ktéry dotyczy automatycznie
takze i publicznie dostepnych stron internetowych”. Ponadto w cytowanym artykule (ust. 3) zabra-
nia sie reklamy, promocji produktéw i ustug, ktérych nazwa, znak towarowy, ksztatt graficzny lub
opakowanie wykorzystuje podobieAstwo lub jest tozsame z oznaczeniem napoju alkoholowego lub
innym symbolem obiektywnie odnoszacym sie do napoju alkoholowego. Zabrania sie réwniez (ust. 4)
reklamy i promacji przedsiebiorcéw oraz innych podmiotéw, ktére w swoim wizerunku reklamowym
wykorzystuja nazwe, znak towarowy, ksztatt graficzny lub opakowanie zwigzane z napojem alko-
holowym, jego producentem lub dystrybutorem.
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Powyzsze zakazy nie obejmuja reklamy i promacji napojéw alkoholowych prowadzonej wewnatrz
pomieszczen hurtowni, wydzielonych stoisk lub punktéw prowadzacych wytacznie sprzedaz napo-
jow alkoholowych oraz na terenie punktéw prowadzacych sprzedaz napojéw alkoholowych przezna-
czonych do spozycia w miejscu sprzedazy.

Ustawowe zakazy dotycza 0séb fizycznych, oséb prawnych oraz jednostek organizacyjnych niepo-
siadajgcych osobowosci prawnej, ktore uczestniczg w prowadzeniu reklamy w charakterze zlecenio-
dawcy albo zleceniobiorcy, niezaleznie od sposobu i formy jej prezentacji. Warto wskazac réwniez
na wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 31 marca 2015 roku (sygn. akt Il FSK 707/13),
z ktérego wynika, iz ,kazde propagowanie znaku towarowego napojow alkoholowych (piwa) lub
symboli graficznych z nim zwigzanych, a takze nazw i symboli graficznych przedsiebiorcéw produ-
kujacych piwo stanowi reklame (...)".

2.7.1.2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci,
wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych

o szkodliwosci spozywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2003 roku w sprawie tresci, wiel-
kosci, wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szkodliwosci spo-
zywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim (Dz.U. Nr 199, poz. 1950) na reklamach
piwa umieszczanych na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzch-
niach wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis informujacy o:

1. szkodliwosci spozywania alkoholu, o tresci: ,1/2 litra piwa zawiera 25 gramoéw czystego alkoholu
etylowego. Nawet taka ilos¢ szkodzi zdrowiu kobiet w cigzy i jest niebezpieczna dla kierowcow” lub

2. zakazie sprzedazy napojow alkoholowych matoletnim, o tresci: ,1/2 litra piwa zawiera 25 graméw
czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu osobom do |at 18 jest przestepstwem”. Napisy,
o ktérych mowa, umieszcza sie w gérnej czesci reklamy, na stanowiacej 20% reklamy powierzch-
ni podzielonej poziomo na dwie réwne czesci w taki sposéb, aby odlegtosci liter od dolneji gérnej
krawedzi czesci tta byty nie wieksze niz 1/4 wysokaosci liter, a odlegtos¢ miedzy wierszami nie
wieksza niz wysokose¢ liter. Napisy drukuje sie w sposéb wyrézniajacy sie od kolorystyki reklamy,
w kolorze czerwonym na biatym tle lub w kolorze biatym na czerwonym tle, wielkimi literami (wer-
salikami), czcionkg Avalon, Avant Garde lub Arial o grubosci stanowigcej 20-25% jej wysokosci.

W trakcie trwania reklamy piwa, bedgcego produktem tego samego producenta, na 50% tablic oraz
statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywanych do reklamy umieszcza sie napis: ,1/2 litra
piwa zawiera 25 gramoéw czystego alkoholu etylowego. Nawet taka ilos¢ szkodzi zdrowiu kobiet
w cigzy i jest niebezpieczna dla kierowcéw”, a na pozostatych 50% tych tablic i powierzchni - napis:
,1/2 litra piwa zawiera 25 gramow czystego alkoholu etylowego. Sprzedaz alkoholu osobom do lat
18 jest przestepstwem”.

Polskie regulacje zwigzane z zakazem promacji i reklamy napojow alkoholowych wpisuja sie w Swia-
towa tendencje precyzyjnego ograniczania form i kanatéw dystrybucji przekazu marketingowego
napojow alkoholowych. Nalezy bowiem pamietac, ze istnieja dowody naukowe potwierdzajace ist-
nienie znaczacego wptywu reklamy alkoholu na wielkos¢ probleméw powodowanych przez alkohal.
Przyktadowo kraje, ktére wprowadzity catkowity zakaz reklamy napojéw alkoholowych odnotowaty
spadek liczby ofiar smiertelnych wypadkéw samochodowych.



2.7.1.3. Raport WHO

W raporcie WHO dla regionu europejskiego European Status Report on Alcohol and Health (2014)
wskazuje sie, ze na 53 kraje regionu, 47 ma uregulowane w prawie ograniczenia dotyczace reklamy
napojéw alkoholowych, w tym jej catkowity zakaz w odniesieniu do konkretnych typéw napojéw lub
kanatéw komunikacji. Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w raporcie sporzadzonym dla Komisji
Europejskiej przez Petera Andersaona i Bena Baumberga w listopadzie 2005 roku, reklama napojow
alkoholowych ma znaczacy wptyw na wielkos¢ spozycia tychze napojéw w danym kraju. Z przytacza-
nych w raporcie badan wynika, ze w panstwach o czesSciowych ograniczeniach reklamy napojow alko-
holowych poziom spozycia tychze napojéw jest nizszy az 0 16% od spozycia alkoholu w panstwach,
w ktérych nie ma takich ograniczen. W panstwach o catkowitym zakazie reklamy alkoholu w tele-
wizji wspotczynnik ten jest nizszy 0 11% w poréwnaniu z panstwami o czesciowym zakazie reklamy
napojow alkoholowych. Istota dziatan marketingowych jest budowanie popytu na okreslone dobra,
intencja zatem kazdej reklamy jest uzyskanie wzrostu konsumpcji reklamowanego produktu. Grupg
szczegolnie podatng na reklame alkoholu s3 osoby mtode. Relacja pomiedzy presja marketingowa
(reklama) alkeholu na osoby mtode a poziomem konsumpcji oraz ryzykiem rozpoczecia natogowe-
go picia jest rzetelnie udowodniona i bezdyskusyjna. Wyniki dtugofalowych badan obserwacyjnych
(trwajacych od 8 do 96 miesiecy) na mtodziezy w wieku 10-21 lat jednoznacznie wskazuja, iz obec-
nos¢ alkoholu w reklamach telewizyjnych, teledyskach, utwaorach muzycznych, przy stoiskach z al-
koholem podczas wydarzen sportowych i kulturalnych przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka inicjacji
alkoholowej, a takze zwieksza ilos¢ alkoholu spozywanego przez osoby juz pijace.

2.7.1.4. Istotne problemy
e Reklama w witrynach sklepowych

Pojawia sie w dyskursie takze kwestia reklamy umieszczonej co prawda na terenie punktu sprzeda-
zy, ale skierowanej w sposob celowy w strone odbiorcy znajdujacego sie na zewnatrz. Na przyktad
widoczne z zewnatrz punktu sprzedazy napojow alkoholowych butelki z etykietami, na ktérych wid-
niejg znaki towarowe napojéw alkoholowych lub symbole graficzne z nimi zwigzane, a takze nazwy
i symbole graficzne przedsiebiorcéw produkujacych napoje alkoholowe, nierdznigce sie od nazw
i symboli graficznych napojéw alkoholowych wypetniajg znamiona reklamy napojéw alkoholowych
w rozumieniu art. 2" ust. 3 ust. 3 ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi. Umieszczanie w witrynach sklepowych reklam z wizerunkiem i nazwa piwa badz umiesz-
czanie plakatéw z wizerunkiem r6znych gatunkéw piwa bytoby dopuszczalne pod warunkiem spet-
nienia powyzszych przestanek zawartych w ustawie o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (art. 13'ust. 2 pkt 5 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi). Niedopuszczalne jest jednak umieszczanie reklam pozostatych rodzajow alkoholi, innych
niz piwo - wadek, win itp. - widocznych z zewnatrz danego punktu sprzedazy. Dotyczy to przypad-
kéw, kiedy reklamy s3 skierowane na zewnetrz punktu lub s3 wyraznie widoczne z zewnatrz (re-
klamy ustawione, zawieszone przodem do ulicy, butelki wystawione frontem do szyby, plakaty,
lodéwki z reklamami umieszczone przy samej witrynie). Nie chodzi tutaj o sytuacje, w ktérej po
podejsciu do szyby wystawowej mozna z trudem dojrze¢ reklamy znajdujace sie i skierowane do
wewnatrz punktu sprzedazy.

e Sprzedaz premiowana

Stosownie do art. 2" ust. 1 pkt 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja: promocja napojow alkoholowych - publiczng degustacje
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napojow alkoholowych, rozdawanie rekwizytéw zwiazanych z napojami alkoholowymi, organizowa-
nie premiowanej sprzedazy napojoéw alkoholowych, a takze inne formy publicznego zachecania
do nabywania napojow alkeholowych. Do dziatan promocyjnych zostata expressis verbis zaliczona
sprzedaz premiowana. Pod tym pojeciem nalezy rozumiec akecje rodzaju ,,produkt plus”, w ktérych
do sprzedanego produktu dodaje sie pewne drobne upominki (D.E. Harasimiuk, 3.2.7.4. Promocja
napojéw alkoholowych [w:] Zakazy reklamy towaréw w prawie europejskim i polskim, Warszawa 2011).
Nalezy takze wskazac, ze stosowanie premiowanej sprzedazy w postaci tzw. wielopakéw sktada-
jacych sie np. z alkoholu, soku, lodu oraz pomaranczy, w dodatkowo nizszej cenie niz zakup takich
produktéw osobno, w petni wypetnia przestanki promocji w postaci sprzedazy premiowanej ,,pro-
duktu plus” napojow alkoholowych innych niz piwo, co zas zgodnie z ustawa - art. 13" ust. 1 usta-
wy - stanowi przestepstwo.

Art. 13" ust. Tustawy o wychowaniu w trzeZwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi stanowi, ze
,zabrania sie na obszarze kraju reklamy i promocji napojow alkoholowych, z wyjatkiem piwa, kto-
rego reklama i promocja jest dozwolona, pod warunkiem ze (...)". Zatem - co do zasady - promocja
wysolkoprocentowych napojéw alkoholowych jest w Polsce zakazana. \W mys| ust. 9 cytowane-
go przepisu ,zakazy okreslone w ust. 1-8 nie obejmuja reklamy i promocji napojow alkoholowych
prowadzonej wewnatrz pomieszczen hurtowni, wydzielonych stoisk lub punktéw prowadzacych
wytacznie sprzedaz napojow alkoholowych oraz na terenie punktéw prowadzacych sprzedaz napo-
jow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy”. Zgodnie z art. 452 ust. 1, ,kto
wbrew postanowieniom zawartym w art. 13" prowadzi reklame lub promocje napojow alkoholowych
lub informuje o sponsorowaniu imprezy masowej, z zastrzezeniem art. 13' ust. 51 6, podlega grzyw-
nie od 10 000 do 500 000 ztotych™

Podsumowujac, nalezatoby stwierdzi¢, ze sklepy sprzedajace tzw. wielopaki lub zestawy pro-
duktéw w tacznie nizszej cenie naruszaja zakaz promocji napojéw alkoholowych poprzez stoso-
wanie sprzedazy premiowanej.

e Powierzchnie reklamowe np. lodowki.

Aby przenalizowac, czy w danej sytuacji mamy do czynienia z prowadzeniem niezgodnej z prawem
reklamy piwa w punkcie prowadzacym wytacznie sprzedaz napojow alkoholowych, nalezy zwery-
fikowat, czy dana tresc¢ jest widoczna z zewnatrz takiego punktu sprzedazy. Czesto spotykanym
miejscem eksponowania tresci zwigzanych z napojami alkoholowymi sg lodowki, ktére to moga by¢
oklejone reklamami lub w ktorych napoje te moga by¢ przechowywane. Zaznaczyc nalezy, ze anali-
zowany przyktad odnosi sie jedynie do reklamy piwa w punkcie sprzedazy prowadzacym wytacznie
sprzedaz napojow alkoholowych. Art. 13" ust. 9 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi wskazuje, iz: ,Zakazy okreslone w ust. 1-8 nie obejmuja reklamy i promaocji napo-
jow alkoholowych prowadzonej wewnatrz pomieszczen hurtowni, wydzielonych stoisk lub punktéw
prowadzacych wytacznie sprzedaz napojow alkoholowych oraz na terenie punktéw prowadzacych
sprzedaz napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy”.

Jezeli obudowa (z naklejona reklama) przedmiotowej lodéwki jest widoczna z zewnatrz punktu sprze-
dazy i umozliwia zapoznanie sie klienta, czy tez innych, przypadkowych oséb mijajacych przedmio-
towa lodéwke, z jej zawartosciag (lub plakatami), w sposéb widoczny eksponujaca znaki towarowe
napojow alkoholowych lub symbaoli graficznych z nimi zwigzanych, a takze nazwy i symbole graficz-
ne przedsiebiorcéw produkujacych napoje alkoholowe, nieréznigce sie od nazw i symboli graficznych
napojéw alkoholowych, stuzace popularyzowaniu znakéw towarowych napojéw alkeholowych (np.

-



butelki oraz puszki piwa z etykietami lub plakaty/naklejki z reklama), to, aby przedmiotowa reklama
piwa prowadzona na zewnatrz punktu sprzedazy byta zgodna z przepisami prawa, powinna zostac
opatrzona czytelnymi napisami informujacymi o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie sprze-
dazy alkoholu matoletnim. Te napisy zostaty wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
tresci, wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania na reklamach piwa napiséw informujacych o szko-
dliwosci spozywania alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim.

e Parasole z logo piwa

W przypadku piwa nalezy pamietac o tresci art. 13" ust. 2. Reklama i promocja piwa, o ktérej mowa

w ust. 1, nie moze by¢ prowadzona:

1. w telewizji, radiu, kinie i teatrze miedzy godzing 6.00 a 20.00, z wyjatkiem reklamy prowadzonej
przez organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie trwania tej imprezy;

. na kasetach wideo i innych nosnikach;

. w prasie mtodziezowej i dzieciecej;

. na oktadkach dziennikéw i czasopism:;

Ul W N

. na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych powierzchniach wykorzystywa-
nych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowac beda widoczne i czytelne napisy
informujace o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie sprzedazy alkoholu matoletnim;

6. przy udziale matoletnich”.

Pojecie ,state i ruchome powierzchnie wykorzystywane do reklamy” (art. 13" ust. 2 pkt 5 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) oznacza wszelkie powierzchnie, na
ktérych mozna prezentowac tresci reklamowe - zatem nalezy uznag, iz dotyczy to takze para-
soli reklamowych.
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e Przyktady naruszen zakazéw zwigzanych z reklama

umieszczenie butelek prowadzenie reklamy i promocji
napojow alkoholowych, np. wina, produktow oraz ustug, ktérych nazwa,
wodki w oknie wystawowym znak towarowy, ksztatt graficzny lub
w taki sposdb, ze sg widoczne opakowanie wykorzystuje podobienistwo
z zewnatrz punktu sprzedazy dla lub jest tozsame z oznaczeniem napoju
potencjainych klientéw w sposéb alkoholowego lub innym symbolem
umozliwiajacy rozpoznanie etykiet obiektywnie, odnoszacym sie do
(nazwa, znak towarowy napojow napoju alkoholowego, np. reklama piwa
alkoholowych, symbole graficzne bezalkoholowego (w przypadku marek,
z nimi zwigzane) ktére na rynek wprowadzaja rowniez
piwa o zawartosci powyzej

0,5% alkoholu
umieszczanie na portalach

spotecznosciowych, stronach
internetowych reklamy piwa
bez napisow ostrzegawczych lub
reklama wysokoprocentowego
alkoholu

umieszczenie w ofercie sklepowego
wydawnictwa reklamowo-promocyjnego
produktu w postaci piwa bez
wymaganego zastosowania sie do tresci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2003 roku w sprawie tresci,
przekazywanie klientom gazetki wielkosci, wzoru i sposobu umieszczania
promocyjnej z reklama piwa poza na reklamach piwa napiséw
obszarem wydzielonego stoiska lub informujacych o szkodliwosci
punktu prowadzacego wytacznie spozywania alkoholu lub o zakazie
sprzedaz alkoholu sprzedazy alkoholu matoletnim

2.7.1.5. Konsekwencje naruszenia zakazéw zwigzanych z reklama i promocj3a napojéw
alkoholowych

Naruszenie zakazéw zwigzanych z reklama i promocj3 napojéw alkoholowych wigze sie z odpowie-
dzialnoscia karna. Zgodnie bowiem z art. 45[2] ust. 1 ustawy ,Kto wbrew postanowieniom zawartym
w art. 13[1] prowadzi reklame lub promocje napojow alkoholowych lub informuje o sponsorowaniu im-
prezy masowej, z zastrzezeniem art. 13[1] ust. 5i 6, podlega grzywnie od 10 000 do 500 000 ztotych”.

Ponadto naruszenie zakazéw zwigzanych z reklama moze wigzac sie z cofnieciem zezwolenia na
sprzedaz napojow alkoholowych z uwagi na nieprzestrzeganie okreslonych w ustawie zasad i wa-
runkéw sprzedazy napojéw alkoholowych.



Rekomendowane dziatania gminy

Zgodnie z art. 4'ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
gminy w ramach zadan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemaéw alkoholowych oraz
integracji spotecznej 0séb uzaleznionych od alkoholu podejmujg interwencje w zwigzku z narusze-
niem przepiséw okreslonych w art. 13 ust. 1i art. 15 ustawy oraz wystepuja przed sadem w charak-
terze oskarzyciela publicznego.

Zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa

Najpopularniejszg forma dziatan gmin w omawianym zakresie jest zawiadomienie o podejrzeniu po-
petnienia przestepstwa, o ktérym mowa w art. 43 lub art. 45 ust. 2 ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 304 8 2 ustawy z dnia &
czerwca 1997 roku - Kodeks postepowania karnego (Dz.U. z 2022 r. poz. 1375, dalej jako: k.p.k.), in-
stytucje panstwowe i samorzgdowe, ktére w zwigzku ze swoja dziatalnoscig dowiedziaty sie o po-
petnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, sg obowigzane niezwtocznie zawiadomic¢ o tym proku-
ratora lub policje oraz przedsiewzia¢ niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego
do Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosownego zarzadzenia, aby nie
dopuscic¢ do zatarcia $ladéw i dowodow przestepstwa. Zawiadamianie o podejrzeniu popetnienia.
przestepstwa uzyskane w zwigzku z prowadzonymi czynnosciami (przyktadowo przeprowadzana
kontrolg zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych) stanowi zatem nie tylko uprawnienie wéjta
(burmistrza lub prezydenta miasta) jako organu kierujgcego biezagcymi sprawami gminy oraz repre-
zentujacego ja na zewnatrz, lecz takze jego prawny obowiazek.

Zgodnie z art. 305 § 4 k.p.k. o wszczeciu, odmowie wszczecia albo o umorzeniu dochodzenia zawiada-
mia sie osaobe lub instytucje panstwowa, samorzadowa lub spoteczng, ktéra ztozyta zawiadomienie
0 przestepstwie, oraz ujawnionego pokrzywdzonego, a o umorzeniu takze podejrzanego - z poucze-
niem o przystugujgcych im uprawnieniach. Przy czym, jezeli osoba lub instytucja, ktdéra ztozyta zawia-
domienie o przestepstwie, nie zostanie w ciggu 6 tygodni powiadomiona o wszczeciu albo odmowie
wszczecia $ledztwa, moze wnies¢ zazalenie do prokuratora nadrzednego albo powotanego do nadzoru
nad organem, ktéremu ztozono zawiadomienie. Nalezy takze zauwazy¢, ze zgodnie z art. 306 k.p.k.
gmina jako zawiadamiajacy posiada uprawnienie do zaskarzenia zaréwno postanowienia o odmowie
wszczecia dochodzenia, jak i postanowienia o umorzeniu dochodzenia. Zazalenie wnosi sie w terminie
7 dni wraz z uzasadnieniem do prokuratora wtasciwego do sprawowania nadzoru nad dochodzeniem,
jezeli prokurator nie przychyli sie do zazalenia, kieruje sie je do sadu (art. 325e § 4 k.p.k).

Wystepowanie w sprawie w charakterze oskarzyciela publicznego

Art. 4'ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ktéry daje
gminom prawo do wystepowania w charakterze oskarzyciela publicznego, stanowi rowniez podsta-
we prawng do sktadania na policji wniosku o wszczecie postepowania dowodowego. Policja powinna
powiadomi¢ o wszczeciu takiego postepowania gmine i prokuratora. Formalne wymagi, jakie musi
spetniac akt oskarzenia, okreslajg artykuty 332-334 k.p.k.). W przypadku istnienia brakéw formal-
nych aktu oskarzenia, sad zwraca go oskarzycielowi w celu usuniecia brakéw w ciggu 7 dni, dlate-
go niezbedne jest zachowanie starannosci oraz rzetelnosci podczas zbierania dowodow w sprawie.
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CGmina moze wskazac policji na etapie postepowania dowodowego kankretne osoby jako sSwiadkéw,
przekazac zdjecia, ktérymi dysponuje i inne dokumenty, np. protokoty, poniewaz moga by¢ one wy-
korzystane jako dowody w sprawie. Swiadkiem oskarzenia moze by¢ np. cztonek GKRPA.

Nalezy jednak podkresli¢, ze Swiadkiem oskarzenia nie moze by¢ ta sama osoba, ktéra wystepuje
jako oskarzyciel publiczny.

Gmina, jak wskazano wczesniej, moze byc oskarzycielem publicznym (bez prawa przeprowadzenia
postepowania dowodowego). Jezeli ztozy akt oskarzenia, stanie sie strong postepowania, a wow-
czas przystuguje jej prawo ztozenia apelacji od wyroku wydanego w pierwszej instancji (art. 444 §1
k.p.k.). Realizacja tego zadania przez gminy moze oznaczac przyjecie do wspoétpracy prawnika, ktéry
bedzie merytorycznie koordynowat postepowanie, nadzorowat sporzadzenie apelacji, a w razie po-
trzeby reprezentowat gmine przed sadem. Jezeli akt oskarzenia w sprawie do sgdu skierowat pro-
kurator, to tylko on moze ztazy¢ apelacje od wydanego w tej sprawie wyroku.

2.7.2. Regulacje prawne dotyczace sprzedazy lub podawania napojow alkoholowych osobom

nietrzezwym, nieletnim, na kredyt lub pod zastaw

Art. 4"ust. 1 pkt 6 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkohaolizmowi przyzna-
je gminom uprawnienie do podejmowania interwencji réwniez w przypadku naruszenia art. 15 tej
ustawy, tj. sprzedazy napojéw alkoholowych osobom, ktérych zachowanie wskazuje, ze znajduja sie
w stanie nietrzezwosci, osobom do lat 18, na kredyt lub pod zastaw.

e Sprzedaz alkoholu osobom, ktdérych zachowanie wskazuje, ze znajduja sie w stanie nietrzezwosci

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wprowadza sankcje admini-
stracyjng za sprzedaz napojéw alkoholowych osobom nietrzeZzwym w postaci cofniecia zezwolenia
na sprzedaz napojow alkoholowych. Jak wskazuje sie w orzecznictwie, juz jednokrotne naruszenie
zakazu z art. 15 ust. 1winno skutkowac cofnieciem zezwolenia (patrz np. wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 4 lutego 2011 roku o sygn. akt Il GSK 166/10 ,Nawet jednorazowe narusze-
nie zasady sprzedazy napojow alkoholowych osobom nieletnim, nietrzezwym, pod kredyt lub pod
zastaw, obliguje wtasciwy organ do cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojéw alkoholowych”; wy-
rok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 17 sierpnia 2011 roku o sygn. akt Il GSK 769/10 ,Intencja
ustawodawcy byto objecie unormowaniem art. 18 ust. 10 pkt 1lit. a ustawy z 1982 roku o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi kazdego przejawu naruszenia przepiséw ustawy,
bez wzgledu na stopien i czestotliwos¢ tych naruszen”). Oczywiscie nalezy réwniez pamietac, ze
przedsiebiorca bedzie ponosit odpowiedzialnosc¢ jedynie po sprzedazy napoju osobie, ktérej zacho-
wanie wskazuje na to, ze znajduje sie pod wptywem alkoholu (art. 15 ust. 1 pkt 1 ustawy). Stusznie
wskazat w tym przedmiocie Wojewddzki Sad Administracyjny w Opolu w wyroku z dnia 17 marca
201 roku Il SA/Op 708/10: ,(...) Oznacza to, ze zakaz sprzedazy napojow alkoholowych osobom,
ktérych zachowanie moze Swiadczy¢, ze sg w stanie nietrzezwym, nalezy rozumie¢ w ten sposab,
iz konieczne jest uwzglednienie przede wszystkim zachowania sie osoby, ktérej sprzedawany jest
alkohol - chodzi zatem o takie zachowanie, ktére stwarza realne mozliwosci oceny, iz osoba kupu-
jaca napoj alkoholowy jest w stanie nietrzezwosci”.

e Sprzedaz alkoholu osobom ponizej 18. roku zycia

Podobnie jak sprzedaz osobie nietrzezwej, sprzedaz napojéw alkoholowych osobie matoletniej sta-
nowi zaréwno podstawe odpowiedzialnosci karnej (art. 43 ust. T ustawy o wychowaniu w trzezwosci
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i przeciwdziataniu alkoholizmowi), jak i przedmiot postepowania administracyjnego. W przypadku
ujawnienia sprzedazy napoju alkoholowego osobie matoletniej, obowigzkiem organu zezwalajacego
jest niewatpliwie wdrozenie procedury zmierzajacej do cofniecia zezwolenia na sprzedaz napojéw
alkoholowych, ale takze zawiadomienie organéw Scigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
Nalezy jednakze odrézni¢ oba powyzsze, niezalezne od siebie tryby postepowania. Odpowiedzialnosc¢
z tytutu ztamania zakazu sprzedazy alkoholu osobie matoletniej na gruncie prawa administracyjnego
jest odpowiedzialnoscia obiektywna niezalezna od istnienia winy (por. Wyrok Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 21 lutego 2008 roku VI SA/Wa 2236/07). Przedmiotem po-
stepowania administracyjnego jest ustalenie, czy rzeczywiscie doszto do sprzedazy napoju alkoho-
lowego osobie matoletniej. Intencja ustawodawcy byto objecie unormowaniem art. 18 ust. 10 pkt 1
lit. a ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi kazdego przejawu naru-
szenia przepiséw ustawy, bez wzgledu na stopieni i czestotliwosé tych naruszen. Sam fakt sprzedazy
nieletniemu obliguje zatem do cofniecia zezwaolenia przez uprawniony organ. Dla ustalenia odpowie-
dzialnoSci administracyjnej przedsiebiorcy nie ma znaczenia wina sprzedawcy, nie jest tez wazne,
czy przedsiebiorca miat Swiadomos¢, ze dokonuje sprzedazy napoju alkoholowego osabie nieletnigj,
jak tez, czy dokonat sprzedazy osobhiscie, czy przez zatrudnionego pracownika, na ktérego dziata-
nie nie miat wptywu w momencie dokonywania sprzedazy, i w kofcu nie ma znaczenia ewentualny
aspekt ekonomiczny (por. Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 sierpnia
2011 roku 1 GSK 769/10). Wina stanowi natomiast warunek odpowiedzialnosci za popetnienie prze-
stepstwa okreslonego w art. 43 ust. 1tej ustawy (por. Wyrok Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie z dnia 21 lutego 2008 roku VI SA/Wa 2236/07). Aby doszto do skazania sprawcy za
przestepstwo z art. 43 ust. 1, polegajgce na sprzedazy napojow alkoholowych w wypadku, kiedy jest
to zabronione (czyli np. osobie ponizej 18. roku zycia - zgodnie z trescig art. 15 ust. 1 pkt 2 ustawy),
konieczne jest udowodnienie, ze sprzedaz osobie matoletniej byta przez sprawce zawiniona.

e Sprzedaz alkoholu na kredyt lub pod zastaw

Sprzedaz napojéw alkoholowych , na kredyt” w stownikowym rozumieniu oznacza , kupno lub sprze-
daz towardéw bez pieniedzy z zobowigzaniem uregulowania naleznosci w terminie pézniejszym”, ,na
rachunek, bez natychmiastowego wptacenia pieniedzy”. Sprzedaz , pod zastaw” za$ moze by¢ rozu-
miana przez pryzmat przepiséw prawa cywilnego dotyczacych zastawdéw na rzeczy, tj. przez oddanie
sprzedawcy rzeczy w zamian za napoje alkoholowe. Rzecz oddana w zastaw, w przypadku nieuiszczenia
kwoty naleznej za zakup, przejdzie na wtasnos¢ sprzedawcy. Podobnie jak przy powyzszych zakazach
sprzedazy osobom nietrzeZwym i nieletnim, réwniez i w tych sprawach sady uznaja, ze juz jednokrotne
naruszenie zakazu powinno implikowa¢ sankcje. ,Nawet jednorazowe naruszenie zasad sprzedazy jest
wystarczajaca i uzasadniong przyczyna do zastosowania sankcji w postaci cofniecia zezwolenia (Il SA/Kr
1235/08 - Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z dnia 30 listopada 2009 roku).

W zwigzku z powyzszym nalezy réwniez wskazac, ze sprzedaz napojow alkoholowych osobom nie-
trzezwym, ponizej 18. roku zycia oraz na kredyt lub pod zastaw, nie tylko podlega sankcji admini-
stracyjnej w postaci cofniecia zezwolenia, ale réwniez stanowi przestepstwo z art. 43 ustawy o wy-
chowaniu w trzezwaosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, a zatem powinno podlegac zgtoszeniu na
policje badZ bezposrednio do prokuratury. Gmina moze skierowat réwniez akt oskarzenia bezposred-
nio do sadu, z uwzglednieniem uwag zawartych w pierwszej czesci tego rozdziatu.
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W 2021 roku wszystkie samorzady otrzymaty broszure ,0Ogranicz dostepnosc alkoholu. Zadania
samorzadu gminnego w zakresie ograniczenia dostepnosci alkoholu oraz przeciwdziatania niele-
galnej reklamie w Swietle przepisow prawnych oraz aktualnych badan naukowych”. Omawianym
zagadnieniom dedykowana jest strona internetowa www.ograniczdostepnosc.pl, na ktorej znaj-
duja sie m.in. materiaty edukacyjne do bezptatnego pobrania.
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Rozdziat Il
Taryfikator dziatan

Taryfikator dziatan

Taryfikator rekomendowanych stawek wynagrodzen za realizacje dziatan w ramach gminnych pro-
gramow profilaktyki i rozwigzywania problemaéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

. . . Koszt jednostkowy
Dziatanie Jednostka miary brutto w zt
Aktywizacja zawodowa kursy zawodowe w kwocie max. do 1800 zt na

osobe
Analiza danych godzina do 53 zt 65 zt
Dobér préb badawczych godzina do 80 zt

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢

Druk materiatow dydaktycznych/ s i i .
dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.

konferencyjnych/szkoleniowych/
badawczych/promocyjnych

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢

Dystrybucja materiatow dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.

Dyzur w hostelu godzina do 80 zt
godzina dni powszednie do
52 z¢

Dyzury w telefonie zaufania
dni wolne od pracy

do 62 zt

Honoraria autorskie strona komputerowa do 190 zt (za strone
znormalizowanego
maszynopisu tj.
1800 znakow)
Konsultacje merytoryczne godzina do 252 zt

Koordynacja merytoryczna; godzina do 65 zt

Koordynacja finansowa

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢
dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.

Koszty licencji

Obliczenia statystyczne wynikow godzina do 80 zt

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra by¢ dokonana

racowanie graficzne materiatow . : . .
Opracowanie graficzne materiato na podstawie uzasadnionego wyliczenia.
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Dziatanie

Opracowanie materiatéw informacyjno-
edukacyjnych/ szkoleniowych/

Jednostka miary

strona |(O|TlpLItE‘I’OWB

Koszt jednostkowy
brutto w zt

do 105 zt (1800
znakéw z odstepami

z przeprowadzonego projektu badawczego

dydaktycznych miedzy wyrazami
w tekscie)

Opracowanie/adaptacja narzedzi godzina do 80zt

badawczych (kwestionariusze, scenariusze

wywiadow, arkusze obserwacji)

Opracowanie raportu koricowego godzina do 80 zt

Produkcja filmu edukacyjnego/
interaktywnych narzedzi edukacyjnych

Uwagal! Dziatanie powinno zostac
przedstawione w spos6b szczegotowy,
w rozbiciu na poszczegodlne pozycje
sktadajace sie na koszty produkgji.

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢
dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.

Promocja projektu

Uwagal! dziatanie powinno zostat
przedstawione w spos6b szczegdtowy,
w rozbiciu na poszczegodlne pozycje
sktadajace sie na koszty promacji

wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢
dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.

Przeglad literatury w zakresie aktualizacji godzina do 65 z¢
wiedzy dotyczacej przedmiotu badania
Przeprowadzenie wywiadu indywidualnego | wywiad do 252 zt
pogtebionego
Przeprowadzenie wywiadu 1Twywiad do 210 z¢
kwestionariuszowego kwestionariuszowy/ankieta
Przeprowadzenie wywiadu fokusowego Wywiad 1 godzina do 420 zt
Przeprowadzenie ankiety audytoryjnej jedno badanie audytoryjne  |do 205 zt
Przygotowanie publikacji/materiatéw do druku
arkusz wydawniczy do 120 zt
e korekta
e redakeja jezykowa arkusz wydawniczy do 180 zt
arkusz do 120 zt
e skitad/tamanie
wydawniczy
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. . . Koszt jednostkow
Dziatanie Jednostka miary brutto]w 2t ¥
Recenzja zrealizowanego projektu wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktéra powinna by¢
badawczego/publikacji dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.
Szkolenie badaczy terenowych godzina | do 90 zt
Ttumaczenia

Strona komputerowa do 75 zt
e pisemne (1800 znakow)
e ustne symultaniczne Za 4 godz. pracy jednego do 950 zt
ttumacza
Transkrypcja wywiadu Nagranie 1godzina do 210 zt
Transport realizatoréw
(Nie dotyczy zwrotu kosztow wg. kalkulacji Wnioskodawcy, ktdra powinna byc
indywidualnego dojazdu uczestnika dokonana na podstawie uzasadnionego wyliczenia.
szkolenia/konferencji)
Weryfikacja i aktualizacja zbioréw danych | godzina do 48 zt
Wprowadzanie danych godzina do 48 zt
Wynagrodzenia dla realizatoréw:
e doradztwa zawodowego i doradz- | godzina do 85 zt
twa finansowego w zakresie spta-
cania dtugéw/doradztwa prawnego
e dziatan srodowiskowych godzina do 80 zt
e grup rozwoju osobistego godzina do 115 zt
e grup wsparcia godzina do 15 zt
e grup zapobiegania nawrotom godzina do 15 zt
e interwencji kryzysowych godzina do 15 zt
e indywidualnej rozmowy godzina do 115 zt
motywujacej
e konsultacji prawnych/psychologa | godzina do 125 zt
klinicznego
e programow korekcyjno-edukacyj- | godzina do 85 zt
nych oraz programéw psychologicz-
no-terapeutycznych dla osab sto-
sujacych przemoc domowa
e poradnictwa rodzinnego godzina do 105 zt
e psychoterapii indywidualnej godzina do 160 zt
e psychoterapii grupowe;j godzina do 210 z¢
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. , . Koszt jednostkowy
Dziatanie Jednostka miary brutto w zt
e terapiawg programu CANDIS sesja do 148 zt
e superwizji grupowej prowadzonej | godzina do 165 zt
przez superwizora psychoterapii
uzaleznien
(maksymalna stawka przystuguje, jesli grupa
superwizantow liczy 6-7 0sab)
e warsztatéw umiejetnosci godzina do 115 zt
psychospotecznych
e warsztatow umiejetnosci godzina do 115 zt
wychowawczych
e warsztatdw wczesnej interwencji godzina do 115 zt
e zajecinformacyjno-edukacyjnych | godzina do 80 zt
e zajec opiekunczo-wychowawczych
dla dzieci z rodzin z problemem godzina do 80 zt
uzaleznien
e zajeC socjoterapeutycznych godzina do 115 2+
e zajec terapeutycznych dla oséb do-
Swiadczajgcych przemocy godzina do 105 zt
Wynagrodzenia dla prowadzacych
szkolenia - warsztaty wraz zich
przygotowaniem
Uwaga! Wnioskowanie o wynagrodzenie dla | 800zina do 252 z¢
realizatora wg. stawki maksymalnej wymaga
wskazania realizatoréw o potwierdzanych,
wysokich kwalifikacjach.
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Koszt jednostkowy

Dziatanie brutto w zt

Jednostka miary

Wynagrodzenie dla prowadzacych
szkolenia - wyktady/prezentacje wraz z ich
przygotowaniem

Uwaga! Wnioskowanie o wynagrodzenie dla
realizatora wg. stawki maksymalnej wymaga
Ws|<az'ama realllzlatorlow o0 potwierdzonych, 40 650 24
wysokich kwalifikacjach.
Dopuszcza sie mozliwos¢ podniesienia godzina dydaktyczna
stawki w przypadku np. wyktadowcow
zagranicznych, wyktadowcow z tytutem
profesorskim, wyktadowcéw, dla ktérych
czas dojazd do miejsca szkolenia wynosi

co najmniej 3 godziny w jedna strone lub
innych szczegdélnych okolicznosci, co wymaga
odrebnego uzasadnienia.

Wynagrodzenie dla prowadzacych
szkolenia online - wyktady/prezentacje
wraz z ich przygotowaniem do 500 zt

Uwagal Dopuszcza sie mozliwos¢ godzina dydaktyczna
podniesienia stawki w przypadku np.
wyktadowcodw zagranicznych, wyktadowcéw
z tytutem profesorskim.

Wynajem sal konferencyjnych dzien do 4000 zt

Wynajem sal szkoleniowo-warsztatowych |dzien do 2000 zt

Wynajem sprzetu multimedialnego dzien do 800 zt

Zatozenie zbioru danych godzina do 42 zt
Zbieranie danych zastanych godzina do 42 zt

Inne uzasadnione dziatania niezbedne do realizacji projektu (wskazac jakie oraz podac
uzasadnienie ich realizacji)

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w ogtaszanych konkursach dopuszcza zastoso-
wanie stawek wyzszych niz okreslone w ww. taryfikatorze pod warunkiem uznania szczegétowego
uzasadnienia przedstawionego przez Wnioskodawce/Oferenta.



