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WPROWADZENIE

Drodzy Czytelnicy,

w biezgcym roku mija 10. rocznica uchwalenia deklaracji UNGASS — projektu przeciwdziatania narkomanii wypracowanego przez ONZ,
wykorzystywanego w latach 1998—2008 przy budowie krajowych strategii i planow dziatania krajow cztonkowskich. Czy walka z narkomaniq
podejmowana w okresie ostatnich 10 lat jest efektywna? O kontrowersjach wokot oceny skutecznosci polityki antynarkotykowej, ktore ujawnity
sie podczas 51. sesji Komisji Srodkéw Odurzajgcychw Wiedniu, pisze £ukasz Jedruszak. Przyczynkiem do ostroznej oceny efektywnosci przeciw-
dziatania narkomanii w Europie sq dane charakteryzujgce rozmiar problemu w Aragonii — potnocno-wschodnim regionie Hiszpanii, przytaczane
przez Artura Malczewskiego w relacji z wizyty studyjnej, ktora miata miejsce w ramach programu twinningowego Polska-Hiszpania.

Na negatywne skutki narkomanii mozna spojrzec takze z perspektywy finansowych kosztow i strat ponoszonych przez spoteczenstwo.
Prof. Zofia Mielecka-Kubien przedstawia nowatorskq metodologie szacowania tych kosztow, zaliczajgc do nich koszty bezposrednio przypisane
narkomanii (wydatki na przeciwdziatanie narkomanii i opieke zdrowotng), koszty poSrednie (zwiqzane przede wszystkim z przestepstwami
objetymi ustawq o przeciwdziataniu narkomanii) oraz potencjalne straty PKB wynikajgce z uzywania narkotykow (niezdolnos¢ do pracy,
przedwczesna umieralno$¢ osob uzaleznionych).

Czy depenalizacja posiadania na wiasny uzytek niewielkich ilosci narkotykow zmniejszytaby te koszty? Odpowiedzi na to pytanie Czytel-
nik moze poszukac w wywiadzie z prof. Krzysztofem Krajewskim — wybitnym ekspertem w zakresie prawnych aspektow narkomanii, ktory
podkresla koniecznosc potozenia wiekszego nacisku na programy profilaktyczne i prewencyjne oraz lecznicze i porzucenia wiary w wymiar
sprawiedliwoSci jako panaceum na wszelkie zto zwigzane z narkomaniq.

Obok mozliwosci aplikowania o granty na dziatalnos¢ statutowg w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki i w Funduszu w ramach Mecha-
nizmow Finansowych Norweskiego i Europejskiego Obszaru Gospodarczego organizacje pozarzgdowe bedq miaty wkrotce do dyspozycji
Jjeszcze jedno Zrodto finansowania takze programow z zakresu przeciwdziatania narkomanii — Szwajcarsko-Polski Program Wspdtpracy.
tacznie dla Polski Szwajcaria przeznaczyta 489 min CHF. Artykut Rafata Czynsza opisuje obszary tematyczne, w ramach ktorych bedzie
mozna sktadac projekty oraz przedstawia zasady sktadania wnioskow o dofinansowanie. Uruchomienie Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspotpracy jest planowane na IV kwartat 2008 roku.

Tomasz Zakrzewski przekonuje, ze warto wspierac lokalnq polityke profilaktyczng dziataniami z zakresu public relations podejmowanymi wobec
Srodkow masowego przekazu. Autor podaje tez szereg praktycznych wskazowek utatwiajgcych tworzenie systemu komunikacji z mediami.
Historie metod diagnostycznych w terapii uzaleznien opisuje Janusz Koczberski — terapeuta uzaleznien i superwizor — twierdzqc, ze jednym
ze wskaZnikow profesjonalizacji tego obszaru dziatania jest odejscie od intuicjonizmu charakteryzujqcego stosowane w Polsce systemy tera-
peutyczne jeszeze w latach 90. XX wieku i zwrdcenie sie do nowych ,,technologii”, wykorzystujgcych narzedzia psychometryczne. Przestrzega
Jednak przed bezkrytycznym stosowaniem testow, wskazujqc ich wady — przede wszystkim czesty brak rzetelnych norm opracowanych dla
polskich realiow, co stawia pod znakiem zapytania trafnosc tych narzedzi i powinno sktaniac do ostroznosci w interpretowaniu ich wynikow.
Postepujqca profesjonalizacje w obszarze przeciwdziatania narkomanii potwierdza — prezentowany przez Anne Radomskq — projekt standardow
i kryteriow oceny jakoSci programow promocji zdrowia i profilaktyki w ramach systemu rekomendacji programow profilaktyki antynarkoty-
kowej. Wdrozenie systemu standardow i kryteriow umozliwi nie tylko podniesienie jakosci programow profilaktycznych, ale zblizy nas — pod
wzgledem wykorzystywanych procedur — do praktyki stosowanej w innych krajach Unii Europejskiej, co, mam nadzieje, zaowocuje szerszq niz
dotychczas obecnosciq polskich programéw w bazie EDDRA, zawierajqcej kilkaset programow certyfikowanych przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow i Narkomanii.

W dalszym ciggu obserwujemy pojawianie sie nowych substancji odurzajqcych. Magdalena tukasik-Gtebocka pisze o dwoch specyfikach,
ktore — co paradoksalne — sq od dawna dostepne. Nowym zjawiskiem jest naduzywanie ich w celach narkotycznych. Moda na te preparaty
rozpowszechnia sie wsrod dzieci i mtodziezy, a istotnym Zrodtem informacji jest ,,rowiesniczy przekaz internetowy”.

Jesli jestes Czytelniku rodzicem, to czy powinienes si¢ zaniepokoic, czy przejS¢ do porzqdku dziennego, jesli zauwazysz tatuaz lub piercing
u swojego dziecka? Badania warszawskiej mtodziezy gimnazjalnej, ktorych wyniki prezentujq Krzysztof Ostaszewski i Katarzyna Kocon wska-
zujq, Ze tatuaz i piercing sq skorelowane 7 zachowaniami ryzykownymi. Autorzy piszq, Ze: ,,(...) posiadanie tatuazu czy piercingu u 15-latkow
moze i powinno by¢ niepokojqce (...). Bardziej istotnym czynnikiem ryzyka jest na przyktad codzienne spedzanie przez nastolatka kilku godzin
poza domem”.

Jak zwykle zachecam ponadto do surfowania po stronach polecanych przez Tomka Zakrzewskiego w statym dziale prezentujgcym zasoby
internetu zwigzane z problematykq uzaleznien.

Zycze Paristwu przyjemnej lektury
Piotr Jabtonski




SPIS TRESCI

Gosc¢ Serwisu

DEPENALIZACJA POSIADANIA NARKOTYKOW NA WELASNY UZYTEK? POZADANA,
ALE NIEKONIECZNA

Wywiad z profesorem KrzySztofem KrajeWsSKim. . ..........c.cccoiiioiiiiiiiiiiieee ettt 2

Badania, raporty
SZACOWANIE WIELKOSCI SKUTKOW UZYWANIA NARKOTYKOW

Z0fia MI@LECKA-KUDION ...ttt ettt e ettt e e et e e e e e et e e et e et e e nase e 6
TATUAZ I PIERCING A ZACHOWANIA PROBLEMOWE MLODZIEZY
Krzysztof Ostaszewski, KQtarzyna KOCON ...............c..cccocvueeiuieiiiiiiiieieeeee ettt aes 11

DEKSTROMETORFAN I BENZYDAMINA — NOWE SUBSTANCJE ODURZAJACE
Magdalena Lukasik-GIEDOCKA . ..................c..ccoocoiiiiiiiiiiiceeee ettt 16

STOSOWANIE KWESTIONARIUSZOWYCH TESTOW OSOBOWOSCI W TERAPII OSOB
UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

JANUSZ KOCZDC SKI. ... e ettt e et e et e 20
Wspotpraca miedzynarodowa

MIEDZYINSTYTUCJONALNA GRUPA KOORDYNACYJNA — NOWA INICJATYWA GRUPY
POMPIDOU

FURASZ JQAVUSZAK ...ttt e et e et e et e et e et e e e abe e eebeeenbaeetae s 25
51. SESJA KOMISJI SRODKOW ODURZAJACYCH W WIEDNIU

FURASZ JEAVUSZAK ...ttt ettt ettt ettt e e sa e et e et e etb e st enseenae e 27
KALENDARIUM WYDARZEN. ..ot et e oo eraes 28

HISZPANSKI SYSTEM PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII - WIZYTA STUDYJNA
W MADRYCIE I SARAGOSSIE

APTUE MALCZEWSKI ...ttt e et et e et e e et e e e e eaeeeaae e 29
Leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkéd

SZWAJCARSKO-POLSKI PROGRAM WSPOLPRACY — CHARAKTERYSTYKA
I ZASADY WDRAZANIA

RAFAE CZYIISZ oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt eaeeeaaeae s 31
Profilaktyka

SYSTEM REKOMENDACJI PROGRAMOW PROFILAKTYKI ANTYNARKOTYKOWEJ

ANNGA RAAOMISKA ... ettt 36

WSPOLPRACA Z MEDIAMI NA POZIOMIE LOKALNYM
TOMASZ ZARVZEWSKI ...t 40
Spotecznosci lokalne, regiony

MONITOROWANIE PROBLEMU NARKOTYKOW I NARKOMANII NA PRZYKLADZIE
FRANKFURTU I HAMBURGA

AFBUY MAICZEWSKI ...ttt ettt h ettt a et b et ne et eae ettt ee et eeeens 44
BADANIA W OBSZARZE NARKOMANII

AFTUE MAICZEWSKT ...ttt ettt e e at et e et e et et e st e e aae et e e st e e st e esteeseeesteesbeensenneens 46
KOMUNIKATY FTOGLOSZENIA ...ttt ettt ettt 47
Internet

PUBLIKACJE DO SCIAGNIECIA
TOMASZ ZIARKTZOWSKIT ..ottt e e et et e et e e e e e e eee et e e e e eaeeneenereeeeeanen 1111V okladka



GOSC SERWISU

Profesor dr hab. Krzysztof Krajewski, prawnik i socjolog, jest kierownikiem Katedry Krymino-
logii Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz Prezydentem Europejskiego Towarzystwa Kryminolo-
gicznego. Od 2002 roku petni funkcje Prezesa Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa Kry-
minologicznego im. prof. Stanistawa Batawii. Od grudnia 2007 roku wchodzi w sktad Komitetu
Naukowego Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA).

DEPENALIZACJA POSIADANIA
NARKOTYKOW NA WLASNY UZYTEK?
POZADANA, ALE NIEKONIECZNA

Z profesorem Krzysztofem Krajewskim rozmawia Tomasz Kowalewicz

— W grudniu 2007 roku

zostal Pan czlonkiem
Komitetu Naukowego
EMCDDA. Jaka jest
Pana opinia na temat
tego gremium?

— Wezesniej byta to in-
stytucja, w ktorej byty
reprezentowane wszyst-
kie kraje cztonkowskie
Unii Europejskiej, co
oznaczalo, ze w sktad
Komitetu wchodzito 27
o0sob. Uznano, ze jest to zbyt duze ciato jak na jednostke
konsultacyjno-doradczg i zredukowano liczbe os6b do
15, wybieranych wedtug procedury konkursowe;.
Komitet Naukowy ma kilka zasadniczych zadan. Pierw-
sze — moze najwazniejsze — to ocena nowych srodkow
odurzajacych oraz zagrozen i niebezpieczenstw zwigza-
nych z nimi. Na podstawie ekspertyz podejmowane sg
decyzje o poddaniu danego $rodka kontroli w ramach

Prof. Krzysztof Krajewski

systemu unijnego.

Po drugie, Komitet Naukowy zajmuje si¢ oceng
rocznych raportow diagnozujacych sytuacje w Unii
W obszarze problemoéw zwigzanych z narkomanig.
Komentarze cztonkow Komitetu sg wykorzystywane
przy opracowaniu ostatecznej wersji raportu.

Poza tym oczywisScie kazda sprawa skierowana przez
EMCCDA moze by¢ konsultowana albo przez caty
Komitet, albo przez jego poszczegolnych ekspertéw. Na

przyktad teraz Komitet konsultuje zalozenia systemu,
w ramach ktorego bedg zbierane dane statystyczne na
temat praktyki orzekania kar w sprawach o przestepstwa
narkotykowe w roznych krajach cztonkowskich Unii.
Kilka osob, w tym miedzy innymi ja, zostato popro-
szonych — jako specjalisci od spraw kryminologicznych,
prawniczych — o przygotowanie na jednodniowe semi-
narium w Paryzu krétkich wystapien na temat prawnych
probleméw zwigzanych ze zbieraniem takich danych.
Chodzi o to, zeby zacza¢ w Europie gromadzi¢ infor-
macje, ktore pozwolg poréwnac¢ praktyke w rdznych
krajach Unii dotyczaca np. surowosci represji, sposobow
orzekania, traktowania spraw osob uzaleznionych.

Poza tym 2 razy w roku odbywaja si¢ spotkania Ko-
mitetu Naukowego. W lutym 2008 roku miato miejsce
pierwsze spotkanie Komitetu w nowym sktadzie.

— Przejdimy do problemow towarzyszgcych przygoto-
waniu nowelizacji ustawy antynarkotykowej w Polsce.
Z tego, co wiem, w kwestii karalnosci za posiadanie
narkotykow na wlasny uzytek zajmuje Pan duZo bar-
dziej liberalne stanowisko niz wiekszos¢ decydentow,
ktorzy ustalajg prawo w tym zakresie.

—Rzeczywiscie, od lat twierdzg, ze nie nalezy kara¢ za
posiadanie niewielkich ilosci narkotykéw na wiasny
uzytek. To przekonanie wcale nie jest wynikiem tego,
ze jestem narkotykowym liberatlem. Nie sadze tez, ze
mtodzi ludzie mogg uzywac tego, co im si¢ Zywnie
podoba. Ja tak naprawdg jestem pod wieloma wzgle-
dami cztowiekiem konserwatywnym.
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W ogole nie lubi¢ — i to nie tylko w odniesieniu do
kwestii zwigzanych z narkotykami — tego przeciwsta-
wiania liberatlow nieliberatom, czy osobom nastawionym
restrykcyjnie. To jest falszywe postawienie sprawy.
Istotg jest poszukiwanie racjonalnych i efektywnych
rozwigzan. Konkretne propozycje moga sprawiaé wra-
zenie rozwiazan liberalnych albo nieliberalnych, ale
to nie o to chodzi. Najlepszy przyktad to holenderska
polityka w sprawach zwigzanych z narkotykami. Jest
ona postrzegana juz nawet nie jako liberalna, ale wregcz
libertynska, pozwalajaca na uzywanie r6znych substancji
praktycznie bez zadnych konsekwencji ze strony aparatu
panstwowego. Takie oceny u samych Holendrow wywo-
tuja zdziwienie. Bo u podtoza reform, ktore funkcjonuja
w Holandii juz ponad 30 lat, lezata che¢ znalezienia
takich rozwigzan problemu narkotykow, ktore pozwo-
lityby na rozdzielenie rynku narkotykowego na rynek
narkotykow ,,migkkich” i rynek narkotykow ,.twardych”
—bardziej szkodliwych. Istota holenderskie;j ,,liberalnej”
w cudzystowie polityki antynarkotykowej jest che¢ jak
najskuteczniejszego przeciwdziatania heroinie i innym
L~twardym” narkotykom, a nie liberalizowanie dostgpu do
cannabis. Tak, ze to nie jest kwestia liberalnych pogladdw,
tylko okreslonego sposobu dziatania, ktory oni uznali
za skuteczny w rozwigzywaniu problemu. Co ciekawe,
we wszystkich holenderskich rozwazaniach podkresla
si¢, ze w 1976 roku reformy uchwalono prawie jedno-
myslnie. Za glosowaty partie zarowno lewicowe, jak
i prawicowe, bo wypracowano okreslony model, ktory
uznano za sensowny. I naduzywanie okreslen liberat
czy konserwatysta jest w tym wypadku nieuprawnione.
Dopoki my nie zaprzestaniemy takiego etykietowania,
nie bedziemy mogli racjonalnie dyskutowa¢ o waz-
nych kwestiach zwigzanych z polityka narkotykowa
w naszym kraju.

— Na czym powinny polegaé zmiany przepisow praw-
nych dotyczgcych narkomanii?

— Uwazam, ze prawo karne nie nadaje si¢ najlepiej do
rozwigzywania pewnych kwestii zwigzanych z uzywa-
niem narkotykow. To jest problem zdrowotny, socjalny,
ktory powinien by¢ przedmiotem intensywnych od-
dziatywan prowadzonych instrumentami polityki
zdrowotnej i socjalnej. To nie jest kwestia liberalizacji,
tylko innego sposobu widzenia instrumentow przeciw-
dziatania okreslonym, negatywnym zjawiskom.

W wielu wypadkach — 1 to jest poglad gltoszony przez
terapeutoOw — prawo karne i stosowanie represji praw-
no-karnej przeszkadza w dzialaniach profilaktycznych
czy terapeutycznych. Powiedzmy sobie szczerze —
w takim kraju jak Polska stosowanie prawa karnego
jest rozumiane — i to nie tylko przez opini¢ publiczna,
ale rowniez przez wielu sedziéw, prokuratorow, poli-
cjantow — jako stosowanie represji, czyli jako karanie.
W przypadku osob uzywajacych narkotykow, jezeli
my te osoby przede wszystkim represjonujemy, to
zaniedbujemy czesto dzialania terapeutyczne. Bo te
dziatania nie mieszcza si¢ w filozofii funkcjonowania
wymiaru sprawiedliwosci. Wymiar sprawiedliwos$ci
nie jest od leczenia, wymiar sprawiedliwosci jest
od karania. Jesli posiadanie narkotykow na wiasny
uzytek jest skryminalizowane, to osoby uzywajace
narkotykdw permanentnie popeiniaja to przestep-
stwo. W konsekwencji staraja si¢ one ukrywac przed
wymiarem sprawiedliwosci, co powoduje, ze schodzg
coraz glebiej do podziemia i coraz trudniej jest dotrze¢
do nich pracownikom socjalnym czy terapeutom. Ta
kryminalizacja utrudnia dostep do uzytkownikéw
narkotykow programom terapeutycznym, zdrowotnym,
edukacyjnym. Zdarza si¢ tez, ze osoby, ktore rozpo-
czety leczenie, np. terapi¢ substytucyjng, dopadaja
stare grzechy i zostajg aresztowane. To czesto oznacza
przerwanie terapii i zmarnowanie tego, co zostato juz
zrobione w celu wyjscia z uzaleznienia.

— W kwietniu biezqcego roku zostal powotany Zespot

do spraw przygotowania projektu zmiany ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Jest Pan przewod-
niczgcym tego Zespotu. Czym konkretnie zajmuje
sie Zespol?

— W sktad Zespotu wchodzi 15 cztonkéw prezentu-
jacych rézne poglady na zagadnienie intensywnosci
ingerencji wymiaru sprawiedliwosci w problemy nar-
komanii. Moja ideg — krotko przedstawitem ja na
pierwszym posiedzeniu Zespotu — jest stworzenie
prawnie usankcjonowanych alternatyw wobec karania
uzytkownikow narkotykow. Zaproponowanie takich
instrumentow, ktore pozwalatyby na podejmowanie
innych dziatan niz karanie wobec tych uzaleznionych,
ktorzy popetnili przestepstwo. Mysle tu o dziataniach
edukacyjnych, profilaktycznych, rehabilitacyjnych.
W wielu krajach Unii Europejskiej takie instrumenty
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funkcjonuja — w sytuacji przestgpstwa popetnianego
przez uzytkownika narkotykow organy scigania maja
mozliwo$¢ skierowania jego sprawy do postgpowania,
ktorego przedmiotem bedzie przede wszystkim dzia-
tfanie terapeutyczne. Wynika to nie tylko z przepisow
unijnych, réwniez z konwencji ONZ-etu.

— Ale artykuly 711 72 obecnej ustawy takze dajg takq
moZliwoscé.

— Tak, ale te przepisy nie funkcjonujg w praktyce, co
przyzna kazdy prokurator i kazdy s¢dzia. Te uregulo-
wania byty dobrze pomyslane. Jednak inne rozwigzania
przyjete w ustawie z 2005 roku utrudniajg stosowanie
tych przepisow. Chociazby wymog wczesniejszej nieka-
ralnosci podejrzanego/oskarzonego, a przeciez wigkszos$¢
0sob uzaleznionych ma za sobg przeszto$¢ kryminalna.
W konsekwencji, jezeli taka osoba wyraza wole podjecia
leczenia, to ze wzgledu na weze$niejsza karalnos$¢ nie ma
mozliwo$ci umorzenia postegpowania w sytuacji pozy-
tywnego zakonczenia terapii. I to trzeba zmienic.

Poza tym bedziemy starac sig, by wroci¢ do przepisu,
ktory byt w projekcie rzadowym nowelizacji ustawy
w 2005 roku, a ktéry w Sejmie zostat usuniety. Chodzi

mianowicie o umozliwienie uzaleznionym od narko-
tykow, ktorzy odbywaja kare pozbawienia wolnosci,
uzyskania przerwy w wykonywaniu kary w celu pod-
jecia terapii na wolnosci. Powodem tej zmiany jest nie

tylko to, Ze terapia wolnosciowa jest efektywniejsza od

terapii prowadzonej w warunkach izolacji wieziennej,
ale takze to, ze 0sob uzaleznionych jest w zaktadach

karnych coraz wigcej i wigziennictwo nie jest w stanie

zapewni¢ im dostepu do leczenia. Dzisiaj do zaktadow
terapeutycznych tworzy si¢ kolejka. Czekac¢ trzeba

trzy, cztery miesigce. Zmiana ustawy pozwolitaby
na zmniejszenie zageszczenia w zaktadach karnych.
Osoby uzaleznione, leczace si¢ w trakcie przerwy
w odbywaniu kary, jesli zakonczytyby leczenie sukce-
sem, mogtyby zosta¢ warunkowo zwolnione z odbycia

pozostalej czesci kary.

— Jakie inne zmiany zapisow ustawy sq rozwazane?

— Zastanawiamy si¢ nad rozwigzaniami, ktore mogtyby
wspiera¢ dziatania terapeutyczne. Pomimo tego, ze
spraw dotyczacych narkotykow jest w sadach i proku-
raturach coraz wigcej, mimo tego, ze takze policja ma

znimi coraz cze¢sciej do czynienia, poziom swiadomo-
$ci i czysto fachowej wiedzy dotyczacej problematyki
narkomanii w$rdd policjantow, prokuratorow 1 sedziow
jest relatywnie niski. Dlatego czgsto nieefektywne
dziatania nie s3 wynikiem ztej woli tych osob, tylko ich
niewiedzy. Potrzebne s3 rozwigzania wprowadzajace
system szkolen, ktore spowodowatyby zmiane¢ nasta-
wienia do sprawcow przestepstw narkotykowych.
Opcje ludzi realizujacych polityke kryminalng, zdrowot-
ng i socjalng sg odmienne. Jezyk, jakim si¢ postuguja,
jest r6zny, obie strony si¢ nie rozumiejg. Trzeba co$
zrobié, zeby reprezentanci tych roznych instytucji za-
czeli si¢ skutecznie komunikowac, uzywac wspolnego
jezyka. Wymiar sprawiedliwo$ci w wickszym zakresie
powinien bra¢ pod uwage aspekt zdrowotno-leczni-
czo-profilaktyczny. Stuzba zdrowia i stuzby socjalne
powinny z wiekszym zrozumieniem podchodzi¢ do
dziatanh wymiaru sprawiedliwosci.

Sedziowie czgsto nie znajg oferty dostepnej pomocy
terapeutycznej dla osob uzaleznionych, w tym dla
sprawcow przestepstw. Po czgsci wynika to z ich inercji,
niechgci do poszukiwania programow, ale jest to tez
wynik tego, ze nieznana jest warto$¢ tych programow.
A s¢dzia nie jest przeciez fachowcem, ktory bytby w sta-
nie oceni¢ — ot, tak, od razu — czy konkretny program
prowadzony przez organizacje X w miejscowosci Y jest
warto$ciowy, czy to nic niewarta propozycja. Trzeba si¢
zastanowi¢ nad stworzeniem — tak jak to funkcjonuje
w wielu krajach Europy — systemu certyfikacji lub
akredytacji tego typu programow. Sedzia orzekajacy
z ustawy antynarkotykowej powinien mie¢ tatwy
dostep do wiarygodnej bazy danych na temat oferty
dostgpnej w miejscowosci, w ktorej pracuje.
Chciatbym doprowadzi¢ w Polsce do takiej sytuacji,
zeby wymiar sprawiedliwosci posredniczyt w przeka-
zywaniu uzytkownikéw narkotykow popelniajacych
przestepstwa nie do zaktadow karnych, tylko do sys-
temu terapeutyczno-leczniczego. Jezeli uda nam si¢
stworzy¢ takg alternatywe, to rozwigzemy wiele pro-
blemoéw bez koniecznosci wkraczania w te¢ drazliwg
1 kontrowersyjng sfere¢ depenalizacji.

— Z badan akt spraw o posiadanie narkotykow wynika,
Ze generalnie wymiar sprawiedliwosci zajmuje sie
przede wszystkim ,,drobnymi” przestepstwami doty-
czgcymi narkomanii, a powazniejsze sprawy sq tylko
wyjgtkowo w centrum jego zainteresowania.
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— Trudno wyniki naszych badan generalizowa¢. Zaj-
mowalismy si¢ tylko jednym przepisem — dotyczacym
posiadania narkotykéw. Powazne sprawy narkotyko-
we — dotyczace handlu narkotykami, nielegalnego
obrotu, przemytu, produkcji itd., sg obecne w polskim
wymiarze sprawiedliwosci. One znajdowaly si¢ poza
obszarem naszych badan, ale one istnieja.

Natomiast rzeczywiscie prawda jest, ze w sytuaciji, kiedy
mamy okreslony ksztatt ustawodawstwa dotyczacego
narkotykow, w ktorym ich posiadanie jest karalne,
to silg rzeczy, czgsto wbrew woli organdow Scigania,
glowny wysitek jest kierowany witasnie na te drobne
sprawy. Bo ich jest najwigcej 1 one sg najtatwiejsze
do ujawnienia. To jest miedzy innymi powod tego, ze
wielu policjantow na Zachodzie twierdzi, iz kryminali-
zowanie ,,drobnego” posiadania narkotykow na wlasny
uzytek przynosi wigcej szkody niz pozytku, bo skupia
sity 1 $rodki policji na niewlasciwych dziataniach.
Polscy policjanci (cho¢ nie twierdzg, ze wszyscy)
ciagle sg przekonani, ze kryminalizacja ,,drobnego”
posiadania narkotykow pomaga w §ciganiu powaznych
dealeréw, zwalczaniu podazy narkotykow itd. Moim
zdaniem to nie pomaga az tak bardzo, jak wydaje
si¢ niektérym, a czasami wrecz stwarza dodatkowe
problemy. Przystepujac do badan, spodziewatem sig,
ze wyniki bedg mniej wigcej takie, jakie uzyskalismy.
Jednak nie myslatem, Ze az tak jaskrawo wyjdzie ten
problem. Jeszcze raz podkresle, ze najwazniejsze wy-
daje mi si¢ stworzenie dla uzytkownikow narkotykéw
posiadajacych je na wlasny uzytek alternatywnych
procedur postepowania.

— Badania pokazaly rowniez, Ze poza karaniem
(ewentualnie w zawieszeniu) wymiar sprawiedliwosci
niczego innego nie oferuje.

— Ogranicza si¢ do kar, bo albo ustawodawstwo nie
umozliwia niczego innego, albo sedziowie nie maja
swiadomos$ci mozliwych alternatyw i1 nie wychodza
poza kodeks karny. Na studiach prawniczych nie
ma zaje¢ omawiajacych problematyke uzaleznien.
W trakcie aplikacji ustawa o przeciwdziataniu narko-
manii nie jest omawiana z aplikantami sgdowymi czy
prokuratorskimi.

— Z tego, co Pan mowi, mozna wysnué wniosek,
Ze w gre wchodzq dwie moZliwosci poprawy funk-

cjonowania wymiaru sprawiedliwosci w obszarze

problematyki narkomanii. Po pierwsze, poprzez

depenalizacje ,,drobnych” przestepstw popetnianych

przez uzytkownikow narkotykow, po drugie, poprzez

uczgenie sedziow — jesli jui muszq sie zajmowac prze-
stepstwami polegajgcymi na posiadaniu niewielkich

ilosci narkotykow na swoj uzytek — innego sposobu

postepowania.

— Tak. Dziesi¢¢ czy dwadziescia lat temu bytem rady-

kalniejszy, ale dzisiaj ztagodnialem. Ciagle co prawda
stoje na stanowisku, ze depenalizacja bytaby lepsza,
ale juz si¢ nie upieram, ze to jest jedyne sensowne
wyjscie. Moga by¢ rowniez inne rozwigzania, mniej
kontrowersyjne.

— Czyli odszedt Pan od proponowania rozwigzan
zero-jedynkowych?

—Uwazam, ze potrzebny jest rozsagdny kompromis. Gdy
w 1985 roku byla tworzona ustawa, to nazywala si¢
ona ,,ustawg o zapobieganiu narkomanii”. O problemie
narkomanii w Polsce myslato si¢ przede wszystkim
w kategoriach profilaktyki, prewencji, leczenia. Nie
bylo problemu handlu, obrotu, zorganizowanej przestgp-
czosci, co bylo oczywiscie konsekwencja 6wczesnego
stanu zjawiska. Dzisiaj wahadto wychylito si¢ w druga
strong — patrzymy na problem narkotykow i narkomanii
przede wszystkim z punktu widzenia policji 1 wymiaru
sprawiedliwosci, z punktu widzenia nielegalnej podazy
1jej zwalczania. Prawda jest tymczasem gdzie$ posrodku.
Narkomania sktada si¢ zawsze z tych dwoch aspektow —
popytu i podazy. Powinnismy znalez¢ takie rozwigzania,
o ktorych Unia méwi jako o zréwnowazonej strategii
podejscia do problemu, uwzgledniajace zardwno aspekt
redukcji popytu, jak i podazy, pamigtajac jeszcze o jednej
sprawie — redukcji szkdd zdrowotnych 1 spolecznych
wynikajacych z uzywania narkotykow. Dzisiaj jesteSmy
w fazie patrzenia na problem przede wszystkim przez
pryzmat zorganizowanej przestepczosci. To jest bledna
perspektywa.

— Ta konstatacja wydaje mi si¢ dobra na zakonczenie
wywiadu. Nie bede szczegotowo pytacé o wspomniane
badania, bo chcialbym zaproponowacé¢ Panu opisa-
nie ich w artykule do nastegpnego numeru Serwisu.
Dziekuje za rozmowe.
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Jednym ze spolecznie wainych zagadnien zwigzanych 7 badaniami dotyczgcymi uZywania nar-
kotykow jest oszacowanie wielkosci kosztow i strat, jakie powodujq. Znajomosé wielkosci skut-
kow uZywania narkotykow moze by¢ przydatna na przyktad do planowania dziatan prewencyj-
nych. Oszacowanie takie jest rzeczq trudng ze wigledu na czesty brak odpowiednich danych
statystycznych oraz ze wigledu na nieostry i rozmyty charakter wielu aspektow tych zjawisk.
Nierozwigzanych jest takie wiele problemow o charakterze metodologicznym — sq one obecnie

przedmiotem dyskusji wsrod specjalistow.

SZACOWANIE WIELKOSCI SKUTKOW
UZYWANIA NARKOTYKOW W POLSCE

W 2005 ROKU

Dr hab. Zofia Mielecka-Kubien

prof. Akademii Ekonomicznej im. Karola Adamieckiego w Katowicach

Katedra Ekonometrii

Uwagi wstepne

Proby oszacowania wielkos$ci kosztow 1 strat zwig-
zanych z uzywaniem narkotykow byty podejmowane
na $wiecie od wielu lat, takie oszacowania byty
czynione takze w Polsce. Obecnie przeprowadza si¢
poréwnania wielkos$ci kosztéw 1 strat zwigzanych
zuzywaniem narkotykdéw w r6znych krajach, powsta-
je wiec potrzeba ujednolicenia metody ich szacunku.
Badaniami nad problemami zwigzanymi z uzywa-
niem narkotykow oraz ich koordynacja w krajach

cztonkowskich UE i innych krajach europejskich
zajmuje si¢ Europejskie Centrum Monitorowania
Narkotykoéw 1 Narkomanii (EMCDDA). W ramach
tej instytucji prowadzone sg takze dyskusje i bada-
nia nad metodologia szacowania wielkos$ci kosztow
1 strat spowodowanych uzywaniem narkotykow.

Przedstawiona nizej proba oceny wielkosci skutkow
uzywania narkotykow w Polsce w 2005 roku doko-
nana zostala we wspolpracy i na zlecenie Krajowego
Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. W cze$ci
dotyczacej wydatkoéw publicznych badanie wykonano

Rys. 1. Wydatki bezpos$rednio przypisane narkomanii wedlug Zrédla finansowania

1%

17%

Zré6dlo: opracowanie wlasne.

- Budzet panstwa
I:I Budzety gmin

I:I Budzety powiatow
- Budzety wojewddztw
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zgodnie z zaleceniami EMCDDA, w czgsci dotyczacej
szacowania wielkos$ci niektorych strat spotecznych
(social costs) — wedtug propozycji autorki.

Wydatki publiczne

Jednym z podstawowych celéw koordynowanego przez
EMCDDA badania byto oszacowanie w krajach biorg-
cych w nim udzial wysoko$ci wydatkéw publicznych
zwigzanych z narkomanig w 2005 roku. Terminem
wydatki publiczne okresla si¢ wartos¢ dobr i1 ustug
zakupionych przez jednostki administracji panstwowej,
tj. instytucje centralne, jednostki samorzadow teryto-
rialnych i inne niezalezne instytucje publiczne.
Prezentowane oszacowanie oparto przede wszystkim
na sprawozdaniach z wykonania budzetu panstwa
za 2005 rok. W celu zapewnienia poréwnywal-
nosci z raportami z innych krajow poszczegdlne
wydatki klasyfikowano wedlug sytemu COFOG
(Classification of the Functions of Government),
stanowigcego szczegdtowy klasyfikacje rodzajows
wydatkow panstwa.

Wydatki spowodowane uzywaniem narkotykoéw mozna
podzieli¢ na bezposrednio przypisane narkomanii (/a-
belled) i takie, ktorych jedynie cz¢$¢ mozna przypisaé
temu zjawisku (non-labelled) — w tym przypadku
zasadniczym dla doktadnosci oceny problemem jest
oszacowanie udziatu (key) tych wydatkow, jaki mozna
przypisa¢ narkomanii, wsroéd ogotu wydatkow danego
rodzaju.

Wykres 1. Wydatki instytucji centralnych

Wydatki bezposrednio przypisane
narkomanii

W tym przypadku zachodzila niekiedy konieczno$¢

oszacowania wysokosci cze$ci wydatkow, co spowodo-
wane bylo tym, ze nie wszystkie instytucje dostarczyty
sprawozdania finansowe ze swojej dzialalno$ci zwigzanej

znarkomanig. Ogotem wysokos¢ wydatkow bezposred-
nio przypisanych narkomanii w Polsce w 2005 roku

oceniono na 392 052,8 tys. zt. Grafiki 1-2 przedstawiaja
strukture tych wydatkow wedhug zrodta ich finansowania

(rys. 1) oraz wedlug rodzaju instytucji, ktora wydatki

poniosta (wykres 1).

Najwigkszy udzial w omawianych wydatkach maja
wydatki budzetu centralnego (panstwa), a najmniej-
szy — wojewodztw. Warto zwroci¢ jednak uwage, ze

wojewodztwa otrzymaty w roku 2005 na program

zwalczania narkomanii znaczne kwoty bezposrednio

z budzetu panstwa, a na opieke¢ zdrowotng zwigzana
z narkomanig z NFZ.

Program zwalczania narkomanii powinien by¢ reali-
zowany takze w gminach i powiatach. Gtowne rodzaje

bezposrednich wydatkow gmin i powiatow zwigzanych

z narkomanig to profilaktyka i szkolenia. Korzystajac

z dostepnych informacji, mozna stwierdzi¢, ze cz¢s¢
gmin (okoto 40%) nie realizowata KPPN (Krajowego

Programu Przeciwdziatania Narkomanii) i nie ponosita

wydatkow zwigzanych z tym programem.

Wsrdd instytucji centralnych najwigksze wydatki zwig-
zane z narkomanig zostaty poniesione (wykres 1) przez

Wydatki instytucji centralnych

Komenda Gtéwna Policji

NFZ Catkowity koszt dziatan

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej

KBPN

Biuro Rozliczeh Miedzynarodowych

Ministerstwo Obrony Narodowej

Zandarmeria Wojskowa

Phare 2003 ,Walka z narkotykami — kontynuacja”
Komenda Gtéwna Strazy Granicznej

Inne

Wydatki (tys. zt) 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Serwis Informacyjny NARKOMANIA nr 2 (41) 2008 7



BADANIA, RAPORTY

policje (zwalczanie przestepczosci) oraz NFZ (leczenie,
profilaktyka, redukcja szkod, szkolenia), gdzie naj-
kosztowniejsze okazato si¢ leczenie szpitalne, a wsrod
wydatkow oddziatow wojewddzkich — ambulatoryjne.

Wydatki posrednie

Cata kwote, ktorg w sposob posredni mozna przy-
pisa¢ uzywaniu narkotykéw w Polsce w 2005 roku,
oceniono na 486 278,2 tys. zt. Wykres 2 przedstawia
strukture tych wydatkow wedltug rodzaju instytucji,
ktore je poniosty.
Najwigksze wydatki poniost wymiar sprawiedliwosci,
co zwigzane jest przede wszystkim z przestepstwa-
mi objetymi ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii,
a nastepnie wieziennictwo. Dochodzg do tego wydat-
ki zwigzane z przest¢pstwami nie objetymi ustawg
o przeciwdziataniu narkomanii; odpowiednie udziaty
wydatkow (a w nastepstwie przypisane kwoty) zostaty
oszacowane m.in. na podstawie oceny poszczegdlnych
Wojewddzkich Komend Policji.
W wyszczegdlnionej wyzej kwocie wydatkow posred-
nich nie uj¢to z powodu braku mozliwo$ci oszacowania
m.in. nastepujacych pozycji:
* dodatkowych kosztéw opieki zdrowotnej spowodo-
wanych posrednio narkomania oraz
* niektorych rodzajéw pomocy spotecznej (pomocy
dla bezdomnych, bezrobotnych itp.).

Straty spoleczne

Jednym z najwazniejszych negatywnych skutkow
uzywania narkotykow jest przedwczesna umieralno$¢

narkomanow, stad tez waznym zagadnieniem staje si¢
mozliwo$¢ oceny zakresu tego zjawiska. Mozna tu
wykorzysta¢ parametry tablic trwania Zycia, a przede
wszystkim oceny przecietnego dalszego trwania zy
cia noworodka (e0) w populacji narkomanow 1 calej
populacji. Wartos$¢ tego parametru dla populacji

narkoman6éw mozna interpretowac jako $rednig liczbe

lat, jakg w danych warunkach umieralnosci (tj. w tym

badaniu przy zatozeniu, ze wszystkie osoby w wieku

15-64 lata bylyby narkomanami) miatby do przezy-
cia noworodek. Na podstawie porownania wartosci

parametru (e0) w populacji narkomanéw i1 w catej

populacji mozna oszacowaé wielkos¢ potencjalnej

straty trwania zycia spowodowanej narkomania;

podobnych oszacowan mozna dokona¢ dla oséb

w wieku x ukonczonych lat zycia (ex).

W oparciu o wyniki badan skonstruowano tablice

trwania zycia dla narkomanow. Z porownania wartosci

przecigtnego dalszego trwania zycia noworodka (e0)

oszacowanego dla populacji narkomanéw i calej po-
pulacji wynika, ze w przypadku narkomandw nalezy
liczy¢ sig ze stratg blisko 30 lat zycia (27,27 lat).

Na podstawie tablic trwania zycia dla narkomanow
1 catej populacji oszacowano wielko$¢ potencjatu

zyciowego, ktory moze by¢ utracony w populacji
pacjentéw przyjetych do lecznictwa stacjonarnego

w latach 2000-2004 z powodu zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem

substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18,
F19). Wykorzystano tu prace L. Herscha, tworcy
teorii 1 autora metody szacowania wielkosci po-
tencjatu zyciowego. Wyniki zaprezentowano na

wykresie 3.

Wykres 2. Wydatki posrednie (%) zwiazane z narkomania ponoszone przez rézne instytucje

Wydatki posrednie (non-labelled)

Wymiar sprawiedliwosci

Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej
Straz Graniczna

Stacje Pogotowia Ratunkowego

MPiPS Swiadczenia pomocy spotecznej
Pomoc spoteczna JST

Fundusz Wsparcia Policji

Inne

73,9

Zrédlo: opracowanie wlasne.

80
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Wykres 3. Potencjal zyciowy narkomanow (NK) i w populacji generalnej (Pg)

400000

350000
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300000

250000+
200000+
150000+
100000+

50000
0

Lata zycia

15 20 25 30

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Okazuje sie, ze oczekiwang wielkos$¢ straty potencjatu
zyciowego rozwazanej populacji narkomanéw mozna
oceni¢ na okoto 51,4% w stosunku do potencjatu
zyciowego odpowiedniej (pod wzgledem struktury
wieku 1 ptci) frakcji calej populacji. Zgodnie z za-
stosowang metoda szacunku proporcje pomiedzy
potencjalami zyciowymi dla narkomanéw oraz catej
populacji beda ksztattowaty si¢ w podobny sposob
takze w przypadku inaczej okreslonych populacji
narkomanow.

Liczbg utraconych lat Zycia narkoman6éw spowodowang
ich przedwczesng umieralnos$cig w roku 2005 osza-
cowano obliczajgc wartosci miernikow: utracone lata
zycia (Years of Life Lost — YLL) i utracone lata zycia
zawodowego (Future Years of Work Lost — FYWL),
biorac pod uwagg zgony zwigzane z narkomania w 2005
roku. Przyjmujac jako standard wartosci przecigtnego
dalszego trwania zycia dla populacji ludnosci Polski
w 2005 roku, liczbe utraconych lat zycia 290 oséb
zmartych w 2005 roku w Polsce na skutek uzywania
narkotykéw oceniono jako 10 252,5 lat ich zycia,

Tabela 2. Rozklad kosztow i strat

35 40 45 50 55 60
Wiek

Tabela 1. Oceny wielkoS$ci niektorych potencjalnych strat

spowodowanych uzywaniem narkotykow w 2005 roku

Wyszczegolnienie

Wielko$¢ straty

Przecigtne dalsze trwanie zycia

noworodka (e)) 27,27 lat zycia

Wielkos¢ potencjatu zyciowego 51,4%
Liczba utraconych lat zycia (YLL) 10 252,5 lat
Liczba utraconych lat zycia w wieku 5967.5 lat

produkcyjnym (FYWL)

Straty produkcyjne (PKB) 5728,3 tys. zt

Zrédlo: obliczenia wlasne.

w tym 6203,4 utraconych lat zycia mezczyzn i 4049,1
lat Zycia kobiet. Liczbe utraconych lat Zycia narkoma-
néw w wieku produkcyjnym oceniono natomiast jako
5967,5 lat (w tym 3855,0 lat zycia m¢zczyzn 1 2112,5
lat zycia kobiet).

W roku 2005 zmarto 247 narkomanow bedacych
w wieku produkcyjnym (158 kobiet oraz 89 mezczyzn).
Na tej podstawie mozna oceni¢ wielkos¢ niektorych

o Udzial ;4 ial w PKB
Rodzaj kosztow i strat w kwocie (%)
ogolem (%) ¢
Koszty bezposrednio przypisane narkomanii 392 052,8 44,23 0,040
Koszty posrednio przypisane narkomanii 486 278,2 54,86 0,050
Potencjalne straty PKB 81452 0,92 0,001
Ogotem 886 476,2 100 0,091

Zrédlo: obliczenia wlasne.
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potencjalnych strat produkcyjnych (PKB) w roku 2005.
Przyjeto nastepujace zatozenia:

* bylaby mozliwo$¢ dodatkowego zatrudnienia liczby
0sob odpowiadajacej liczebnie odpowiedniej frakcji
populacji zmartych przedwcze$nie narkomanow;

* udziat oso6b zatrudnionych w populacji odpowia-
dajacej liczebnie zmartym narkomanom bylby
taki sam jak w populacji ludnosci Polski w wieku
aktywnosci zawodowej w roku 2005 (tj. 51,0% mez-
czyzn i 38,2% kobiet);

* osoby te mogtyby wytwo-
rzy¢ (S§rednio na osobg
zatrudniong) taka sama
cze$¢ PKB jak reszta po-
pulacji.

Biorac pod uwage powyz-
sze zalozenia, liczba oséb,
ktore mogtyby by¢ zatrud-
nione w roku 2005 — gdyby
nie ich przedwczesny zgon
spowodowany uzywaniem
narkotykow — to 81 mezczyzn
oraz 34 kobiety, razem 115 os6b. Osoby te mogtyby
wypracowac w roku 2005 PKB o wartosci 5728,3 tys.
zt (me¢zczyzni) oraz 2416,9 tys. zt (kobiety), lacznie
8145,2 tys. zl, na takg kwot¢ mozna wigc oceni¢ wy-
sokos¢ poniesionych strat produkcyjnych w roku 2005
na skutek uzywania narkotykéw i przedwczesnych
zgondw 247 0sob.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwier-
dzi¢, ze najwigkszy udziat (tj. 54,86%) w ocenionych
na kwote 886 476,2 tys. zt kosztach 1 stratach mate-
rialnych spowodowanych narkomanig w Polsce w 2005
roku przypada na koszty posrednie (non-labelled),
a nastepnie koszty bezposrednio przypisane narko-
manii (labelled) — 44,23%. Potencjalne straty PKB
oceniono na niespetna 1%. Powyzsze koszty i straty
stanowig 0,091% wartosci PKB w Polsce w 2005 roku
(980 666 mln zt).

Nalezy podkresli¢, ze wyszczegolnione wyzej kosz-
ty uzywania narkotykow i straty zwigzane z tym
zjawiskiem obejmujg tylko te jego skutki, ktorych
wielko$¢ mozna bylo ocenic¢ na podstawie dostepnych
informacji. Nie zostato uwzglednionych wiele innych

Wsréd instytucji centralnych naj-
wieksze wydatki zwiqgzane z narko-
maniq zostaty poniesione przez poli-
¢je (zwalczanie przestepczosci) oraz
NFZ (leczenie, profilaktyka, redukcja
szkdd, szkolenia), gdzie najkosztow-
niejsze okazafto sie leczenie szpital-
ne, a wsrod wydatkéw oddziatow
wojewddzkich — ambulatoryjne.

dotkliwych skutkow narkomanii, przede wszystkim
o charakterze niematerialnym (bol, cierpienie, utrata
zdrowia itp.).

Aby w doktadniejszy sposob oszacowacé koszty,
w wielu wypadkach nalezatoby podja¢ specjalne
badania dla okreslenia cze$ci wydatkéw zwigza-
nych z narkomanig wsrdd ogotu wydatkow danego
rodzaju (key). W niektorych przypadkach nalezatoby
oszacowac 1 doda¢ do kwoty kosztow posrednich
zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw tylko nadwyz-
ki kosztéw spowodowane
wystepowaniem zjawiska
narkomanii — takze bowiem
narkomani ,,maj3 prawo” do
pewnej czesci niektorych
wydatkoéw, podobnie jak
reszta populacji. Kwestia
ta dotyczy przyktadowo
kosztow pomocy spotecz-
nej, leczenia chordb nie
wynikajacych bezposred-
nio z uzywania narkotykow czy przestepstw nie
objetych ustawg o przeciwdziataniu narkomanii.
Podstawg takich szacunkow moglby by¢ wskaznik
o nazwie ,,ryzyko przypisane dla populacji” (popu-
lation attributable risk). Obecnie brak jest jednak
potrzebnych do oszacowania jego wartosci informacji
statystycznych.
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W krajach zachodnich moda na tatuaz i piercing zaczela sie ju; w latach 70. W Polsce moda
na te sposoby modyfikowania ciala pojawita si¢ stosunkowo niedawno, wraz 7 przemianami lat
90. Niniejszy artykul przedstawia wybrane wyniki badan nad zwigzkami pomiedzy posiadaniem
tatuazu lub piercingu przez 15-letnich gimnazjalistow 7 Warszawy a podejmowaniem przez nich
zachowan ryzykownych, takich jak: uiywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych, prze-

moc i wykroczenia.

TATUAZ | PIERCING A ZACHOWANIA
PROBLEMOWE MtODZIEZY

Krzysztof Ostaszewski, Katarzyna Kocon
Pracownia Profilaktyki Mtodziezowej ,,Pro-M”

Zaktad Psychologii i Promocji Zdrowia Psychicznego

Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Wstep

Od niepamietnych czaséw ludzie interesowali si¢ ozda-
bianiem wtasnego ciala. Wspotczesni ludzie malujg sie,
farbuja wlosy, przedtuzaja sobie paznokcie, depilujg sig,
opalaja, przektuwaja uszy, wykonuja operacje plastyczne,
wszczepiaja implanty itd. Jedng ze znanych od dawna

form ozdabiania ciata jest tatuaz oraz piercing. Aktualnie

posiadanie tatuazu lub piercingu staje si¢ coraz bardziej

popularne wsrod mlodziezy (Roberts i wsp., 2004; Ko-
enig i Carners, 1999; Braithwaite i wsp., 2001; Wright,
1995), a odstonigte tatuaze czy kolczyki szokuja coraz

mniej. Salony tatuazu i piercingu, oferujace szeroki

zakres ustug, sg coraz bardziej dostepne.

Tatuaz to znak graficzny uzyskiwany na skorze

w wyniku wprowadzenia barwnika w tkanke skory.
Wykonuje si¢ go najczesciej na: przedramionach, ra-
mionach, nogach oraz w okolicach kregostupa. Tatuaz

permanentny (trwaty) wykonywany jest na cate zycie,
chociaz z uptywem lat barwnik wchiania si¢ w skorg
1 tatuaz ulega niewielkim zmianom. Tatuaz ,,0kreso-
wy” w zaleznos$ci od rodzaju barwnika utrzymuje si¢

od ok. miesigca do roku, a nawet trzech lat. Tatuaze

wykonane z henny utrzymujg si¢ na skorze od jednego

do trzech tygodni.

Piercing, czyli kolczykowanie lub przektuwanie, polega

na wykonywaniu przektu¢ w ciele i wprowadzaniu w nie

kolczykow. W odréznieniu od tradycyjnych ztotych lub

srebrnych kolczykow noszonych w uszach, ozdoby do

piercingu wykonane sg zwykle z tytanu lub stali chirur-

gicznej 1 s3 przeznaczone do stalego noszenia. Miejsca
przektu¢ to zwykle uszy, tuki brwiowe, nos, wargi,
jezyk, okolice podbrodka, sutki, pepek, narzady piciowe.
Rzadziej stosowanymi formami zdobienia i modyfiko-
wania wygladu ciala sg skaryfikacje, czyli zdobienie
ciala poprzez nacinanie, zadrapywanie lub wypalanie
skory tak, aby powstala jasna tkanka bliznowa.
Przyczyny. Modyfikacje ciala moga mie¢ podtoze
kulturowe lub religijne, moga tez by¢ wyrazem przy-
naleznosci do okreslonej subkultury. Dla wspotczesnej
milodziezy ozdabianie ciala za pomocg tatuazu i pier-
cingu jest prawdopodobnie w wigkszos$ci przypadkoéw
podazaniem za tym co modne i nasladowaniem stylu
ozdabiania si¢ przez gwiazdy pop-kultury, znanych
aktorow, sportowcow i ludzi mediow. Psychologowie
i badacze wskazujg rowniez, ze modyfikowanie ciata
moze wynikac ze specyficznych potrzeb rozwojowych
(np. kreowanie wlasnej indywidualno$ci), moze by¢ for-
mga autoekspresji, wyrazania swoich mysli, preferencji,
stuzy¢ podkresleniu wtasnej kobiecosci badz meskosci,
by¢ sposobem na podkreslenie wasnej tozsamosci i nie-
zaleznoS$ci (Armstrong, 1996; Armstrong i McConnel,
1994; Roberti i wsp., 2004). Czasem tatuaze robione sg
po prostu ,,na szczgscie” lub stuza zapamigtaniu waz-
nego wydarzenia zyciowego (Martin, 1997; Deschesnes
1 wsp., 2006).

Wyniki badan prowadzonych na §wiecie sugeruja, ze
posiadanie przez mlodziez tatuazu lub piercingu jest
powigzane z wigkszym angazowaniem si¢ w roézne
zachowania ryzykowne, w tym uzywanie i naduzy-
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wanie substancji psychoaktywnych, problemowe picie

alkoholu, uzywanie marihuany, rozpoczecie uzywa-
nia narkotykow, ryzykowne zachowania seksualne,
stosowanie przemocy, wagary, ucieczki z domu czy
kradzieze (Carroll i wsp., 2002; Roberts i Ryan, 2002;

Brookes i wsp., 2003; Roberts i wsp., 2004). W Polsce

do niedawna nie byto badan na ten temat.

Niniejszy artykut przedstawia wybrane wyniki badan

nad zwigzkami pomiedzy posiadaniem tatuazu lub

piercingu przez 15-letnich gimnazjalistow z Warszawy
a podejmowaniem przez nich zachowan ryzykownych,
takich jak: uzywanie i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych, przemoc i wykroczenia (Ostaszewski

1 Kocon, 2007).

Charakterystyka uczestnikow

Uczestnikami badan byli uczniowie ponad 80 wy-
losowanych klas trzecich gimnazjow publicznych
1 niepublicznych z trzech dzielnic Warszawy: Moko-
towa, Ursynowa oraz Wilanowa. W badaniach wzigly
udziat 1493 osoby. W obliczeniach uwzgledniono
ankiety 1471 ucznidw, z czego 52% stanowili chlopcy.
Zdecydowana wigkszo$¢ uczniow (93%) miata okoto
15,5 lat. Badania zrealizowano jesienig 2004 roku
z zachowaniem procedur zapewniajgcych anonimowos¢é
uczniow, klas i szkot.

Wyniki

Tatuaz i piercing — rozmiary zjawiska. Okoto 5%
15-letniej mtodziezy uczestniczacej w badaniach po-
siadato trwaty lub nietrwaty tatuaz. Posiadanie tatuazu
bylo w podobny sposob rozpowszechnione wsrod
dziewczat i chtopcoéw. Kolezyki typu piercing (wacz-

nie z uszami 1 innymi miejscami na ciele) posiadato
ok. 20% uczestnikow badan, przy czym dziewczgta
zdecydowanie czesciej niz chtopcy nosity tego typu
ozdoby. Kolczyki w uszach lub innych czesciach ciata
nosito ok. 39% dziewczat 1 ok. 3% chtopcéw. Podobnie
znaczaco wiecej dziewczat (8%) niz chtopcow (2%)
potwierdzilo posiadanie piercingu w innych niz uszy
czesciach ciata (tabela 1). Posiadanie piercingu w dwoch,
trzech lub kilku réznych miejscach naraz dotyczyto
ok. 2% mtodziezy.

Tatuaz i piercing a uzywanie i naduzywanie sub-
stancji psychoaktywnych. Analizy wskazuja, ze
osoby posiadajgce tatuaz lub piercing w porownaniu
z osobami nie posiadajagcymi tych ozdob czgsciej
angazujg si¢ w uzywanie 1 naduzywanie substancji
psychoaktywnych. Picie alkoholu, upijanie si¢, palenie
papierosow 1 uzywanie narkotykow bylo znaczaco
czestsze w grupie mlodziezy posiadajacej piercing
niz w grupie ,,bez piercingu” (tabela 2). Stwierdzone
zaleznosci dotyczyty wszystkich analizowanych sub-
stancji (alkohol, nikotyna, narkotyki) oraz wszystkich
wskaznikow uzywania i naduzywania substancji.
Analizy regresji logistycznej wykazaty, ze posiadanie
tatuazu, podobnie jak posiadanie piercingu, zwickszato
okoto 2-3 krotnie ryzyko picia alkoholu, upijania sig,
okazjonalnego i codziennego palenia papierosow oraz
uzywania narkotykow. Posiadanie piercingu w innych
miejscach niz uszy byto silniej powigzane z analizo-
wanymi wskaznikami uzywania wszystkich branych
pod uwage substancji psychoaktywnych.

Tatuaz i piercing a przemoc i zachowania agre-
sywne, takie jak: przemoc wobec innych uczniow,
bojki w szkole czy celowe uderzenie drugiej oso-
by. Przeprowadzone analizy sugeruja, ze przejawy
agresji psychicznej i fizycznej czgsciej wystepowaty

Tabela 1. Posiadanie tatuazu/piercingu w calej grupie i ze wzgledu na pleé

Modyfikacje ciala

gi(l)zesrg (I:\I;i(;%czy DinIe:v;%zO@ta Poziom istotnosci
Tatuaz (trwaty lub nietrwaty) 4,6 4,3 5,0 n.i.
Tatuaz nietrwaly 1,2 0,5 2,0 n.i.
gi?ﬁg (I:\I;i(;%cly DinIe:vzcgszta Poziom istotnosci
Piercing (wszystkie miejsca) 20,4 3,1 39,1 0,001
Piercing (inne miejsca niz uszy) 5,1 2,0 8,5 0,001
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w grupie osob posiadajacych tatuaz, natomiast w przy-
padku piercingu ten zwigzek nie wystepowatl (tabela

2). Posiadanie tatuazu zwickszato ryzyko zachowan
agresywnych. W przypadku piercingu zwiazki z za-
chowaniami agresywnymi nie byly tak jednoznaczne.
Analizy regresji logistycznej wskazuja wprawdzie, ze

posiadanie tego typu 0zdob bylo powigzane z zacho-
waniami agresywnymi, ale zaleznosci te byty stabsze

niz w przypadku tatuazu. Czynnikiem silniej powia-
zanym z zachowaniami agresywnymi byto posiadanie

piercingu w innych miejscach ciata niz uszy.

Tatuaz i piercing a zachowania sprzeczne z prawem

i wykroczenia, takie jak: celowe niszczenie cudzych

rzeczy, sprzedaz narkotykow, przywtlaszczanie cudzych

rzeczy, ucieczki z domu. Z analizy wynika, ze wszyst-
kie brane pod uwage zachowania niezgodne z prawem

oraz wykroczenia czg¢$ciej wystepowaly w grupie

0sob posiadajacych tatuaz. W przypadku piercingu

zwiazek ten byt wyrazny tylko dla dwoch zachowan
(przywtaszczanie cudzych rzeczy i ucieczki z domu)
(tabela 2). Analizy regresji wykazaly, ze posiadanie
piercingu w innych miejscach ciala niz uszy wigzato
si¢ z wickszymi szansami na przejawianie zachowan
sprzecznych z prawem i wykroczen.

Tatuaz i piercing na tle innych
elementow stylu zycia nastolatkow

Zaroéwno posiadanie tatuazu, jak 1 piercingu zwigk-
sza ryzyko uzywania substancji psychoaktywnych.
Zwigksza rowniez, cho¢ w mniejszym stopniu, ryzy-
ko stosowania przemocy lub zachowan sprzecznych
z prawem. Nalezy doda¢ jednak, Ze to nie tatuaz czy
piercing s3 najsilniejszymi czynnikami ryzyka dla
tych zachowan problemowych mtodziezy. Gdy do
modelu regresji dodano kilka innych czynnikéw cha-

Tabela 2. Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych w grupach mlodziezy ,,z tatuazem” i ,,bez tatuazu” oraz
»Z piercingiem” i ,,bez piercingu”

Milodziez bez
tatuazu
(%)
N=1383

Milodziez bez
piercingu
(%)
N=1150

Milodziez
Z piercingiem
(“o)
N=296

Milodziez
z tatuazem
(%)
N=68

Zachowania ryzykowne

Uzywanie i naduzywanie substancji psychoaktywnych

Picie alkoholu (cho¢ raz w ostatnich 30 dniach) 49 T3HEE 47 627+ **
Upijanie si¢ (cho¢ raz w ostatnich 30 dniach) 19,5 447% 18 DS
Palenie papierosow sk .
(przynajmniej kilka razy w ostatnim roku) 26 45 23 45
Codzienne palenie papierosow 12 s 10 24%**
Uzywanie narkotykéw sk sk
(cho¢ raz, dwa w ostatnim roku) 17 32 15 28
Cz'e;ste u’Z}fwanie narkotykéw o 4 |35 4 gk
(kilkanascie razy w ostatnim roku lub wiecej)

Przemoc i zachowania agresywne (przynajmniej raz w ostatnim roku)

Przemoc wobec innych uczniow 34 56,5%** 36 31
Bojki w szkole 23 46%** 25 110>
Uderzenie kogo$ celowo 30 62%** 31 32

Zachowania sprzeczne z prawem i inne wykroczenia (przynajmniej raz w ostatnim roku)

Celowe niszczenie/tamanie cudzych rzeczy 20 43, 5%** 21 22
Sprzedaz marihuany lub innych narkotykow 3 NGz 3 6*
Przywtlaszczanie cudzych rzeczy 24 46%** 23 33wk
Ucieczki z domu 9 B 7 [ @

* p<0,05, ** p<0,01, ** p<0,001.
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rakteryzujacych styl zycia nastolatkow, to wowczas
okazato si¢, ze na przyktad systematyczne spgdzanie
przez nastolatka 3-4 godzin dziennie poza domem
w duzo wigkszym stopniu zwicksza ryzyko zachowan
ryzykownych, a systematyczne odrabianie lekcji przez
nastolatka jest czynnikiem zmniejszajacym ryzyko
angazowania si¢ w te zachowania. Posiadanie tatu-
azu na tle takich elementow stylu zycia, jak: czgste
granie w gry komputerowe, korzystanie z internetu,
ogladanie telewizji czy filmoéw na DVD, odrabianie
lekcji, systematyczne spedzanie czasu poza domem,
pozostato nadal istotnym czynnikiem dla zachowan
swiadczacych o naduzywaniu alkoholu 1 regularnym
paleniu. Analizy regresji z uwzglednieniem znaczacych
czynnikow stylu zycia potwierdzity wystepowanie
silnych zwigzkéw pomiedzy posiadaniem tatuazu
1 uzywaniem przemocy oraz pomi¢dzy posiadaniem
tatuazu i zachowaniami sprzecznymi z prawem.
Posiadanie piercingu na tle innych znaczacych elemen-
tow stylu zycia pozostato nadal istotnym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko upijania si¢, palenia papierosow
1uzywania narkotykow. Analizy regresji z uwzglednie-
niem czynnikdw stylu zycia potwierdzily, ze posiadanie
piercingu jest czynnikiem powigzanym z zachowaniami
sprzecznymi z prawem 1 wykroczeniami. Najstabsze
okazaly si¢ zwigzki pomiedzy piercingiem a przemo-
cg 1 zachowaniami agresywnymi. Zwigzki pomig¢dzy
posiadaniem piercingu a badanymi zachowaniami
ryzykownymi byty silniejsze w przypadku posiadania
piercingu w innych czgsciach ciata niz uszy.

Omowienie wynikow

W amerykanskich badaniach T. Robertsa (Roberts
1 wsp., 2004) przeprowadzonych w poréwnywalnej do
naszej grupie wiekowej stwierdzono miedzy innymi,
ze posiadanie piercingu w innych miejscach niz uszy
jest znaczaco powigzane z paleniem papierosow, uzy-
waniem marihuany, wagarami, ucieczkami z domu,
a takze z podejmowaniem przedwczesnych stosunkoéw
seksualnych, my$lami i probami samobdjczymi. Po-
dobnie jak w naszych badaniach, zwiagzki pomiedzy
piercingiem a stosowaniem przemocy i agresji byly
zdecydowanie stabsze. Z cytowanych badan wynika,
ze piercing u miodziezy szkolnej bardziej taczy sie
z uzywaniem substancji psychoaktywnych i wykro-
czeniami niz z agresja i stosowaniem przemocy wobec

rowiesnikow. Wyniki naszych badan wskazujg na
podobne zaleznosci.

Nasze badania nie daja odpowiedzi na pytanie o zwigzki
przyczynowo-skutkowe. Mozemy tylko wskazywaé
na wystepowanie wspotzaleznosci (korelacji) migdzy
badanymi zachowaniami. Na podstawie tych badan
mozemy jednak wysnu¢ hipoteze (ktéra wymaga we-
ryfikacji), ze zachowania ryzykowne mtodziezy oraz
tatuowanie ciala i zdobienie go piercingiem moze mie¢
wspolne zrodto w zwigkszonym zapotrzebowaniu na
stymulacj¢ (ang. sensation seeking). Poszukiwanie do-
znan to cecha zdefiniowana jako poszukiwanie nowych
1intensywnych wrazen oraz gotowos¢ do podejmowania
ryzyka np. fizycznego lub spotecznego w celu dostar-
czenia sobie tego typu doswiadczen (Roberti 1 wsp.,
2004; Zuckerman, 1994). Osoby takie angazuja si¢
w wigkszym stopniu w ryzykowne zachowania, takie
jak: wspinaczka wysokogorska, uzywanie narkotykow
czy ryzykowna jazda samochodem.

Zachowania ryzykowne cz¢$ciej wystepuja u tych
gimnazjalistow, ktoérzy duzo czasu spedzaja poza do-
mem, prawdopodobnie bez nadzoru rodzicow. Znajduje
to potwierdzenie w badaniach B. Fatygi i J. Rogali-
Obtekowskiej (2002), z ktorych wynika, ze osoby
okazjonalnie biorgce narkotyki, pijace alkohol, palace
papierosy znacznie wiecej czasu spedzajg poza domem
(w kinie, osrodkach sportowych, klubach, pubach,
kawiarniach, dyskotekach) niz osoby nie uzywajace
srodkow psychoaktywnych. Jest to zgodne z naszymi
wynikami, wskazujgcymi na to, ze codzienne spedzanie
czasu wolnego poza domem jest istotnym czynnikiem
ryzyka uzywania substancji psychoaktywnych.
Refleksja nad wynikami badan prowadzi do uzasad-
nionego pytania, czy tatuaz i piercing nalezy traktowac
jako jeszcze jedng forme¢ zachowan ryzykownych lub
problemowych okresu dojrzewania (Jessor, 1998). Czy
jest to raczej styl bycia wspotczesnych mtodych ludzi,
w ktorym modyfikacje wygladu ciata poprzez tatuaz
lub piercing stajg si¢ czyms$ niemalze tak naturalnym
jak farbowanie wlosow, noszenie brody czy malowanie
paznokci. Lekarze 1 specjalisci podkreslaja, ze zar6wno
wykonywanie tatuazu, jak i posiadanie piercingu wigze
si¢ z narazaniem na rozwoj r6znego rodzaju infekcji oraz
reakcji alergicznych (Huxley i Grogan, 2005). Badania
psychospoteczne wskazujg na wspotwystepowanie zja-
wiska posiadania tatuazu lub piercingu z zachowaniami
ryzykownymi okresu dojrzewania. Te dwa spostrzezenia,
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poparte badaniami naukowymi, dajg podstawy do trak-
towania tych zjawisk jako zachowan ryzykownych dla
zdrowia i prawidlowego rozwoju miodych ludzi. Jednak
z drugiej strony tatuaz i piercing moga by¢ dla nastolat-
kéw przejawami odwagi lub ekspresja ich ksztattujacej
si¢ indywidualno$ci. Nalezy pamietaé, ze posiadanie
tatuazu czy piercingu u 15-latkéw moze 1 powinno by¢
niepokojace, jednak nie jest to najbardziej znaczacy czyn-

nik ryzyka dla innych zachowan problemowych wieku
dojrzewania. Bardziej istotnym czynnikiem ryzyka jest
na przyktad codzienne spedzanie przez nastolatka kilku
godzin poza domem.

"Praca naukowa finansowana z grantu Ministerstwa Nauki i Infor-
matyzacji Nr 2 PO5SD 081 28.

Podsumowanie wynikéw

» Okofo 5% mftodziezy z Warszawy w wieku 15 lat posiadato trwaty lub nietrwaty tatuaz. Pte¢
nie réznicowata posiadania tatuazu w badanej grupie mtodziezy.
« Kolczyki typu piercing zdecydowanie przewazaty u dziewczqt (39%); tylko ok. 3% chtopcéw

posiadato tego typu ozdoby. Piercing w innych miejscach niz uszy posiadato 5% nastolatkow

(8,5% dziewczqt i 2% chtopcow).

- Modyfikacje ciata (tatuaz i piercing) sq tymi elementami stylu Zycia mtodziezy, ktére wspot-
wystepujq z takimi ryzykownymi zachowaniami, jak uzywanie i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych oraz z niektorymi innymi zachowaniami ryzykownymi.

« Posiadanie piercingu w innych miejscach niz uszy jest powigzane ze wszystkimi analizowany-

mi zachowaniami ryzykownymi mtodziezy.

- Tatuaz i piercing w powiqzaniu z innymi ryzykownymi elementami stylu zycia nastolatkéw
moze by¢ istotnym sygnatem ostrzegawczym dla rodzicéw, wychowawcow i nauczycieli.
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NaduZywanie dekstrometorfanu i benzydaminy w Polsce jest zjawiskiem nowym i niepokojgco
narastajgcym. Dotyczy ono przede wszystkim dzieci i mlodzieiy. Glownym Zrodlem informa-
cji o psychoaktywnym dziataniu tych lekow jest srodowisko rowiesnicze i internet. Wigkszos¢
rodzicow, wychowawcow, a nawet lekarzy, jest nieswiadoma zagroZenia ze strony tych latwo

dostepnych i tanich preparatow.

DEKSTROMETORFAN | BENZYDAMINA
- NOWE SUBSTANCJE ODURZAJACE

Magdalena tukasik-Gtebocka
Oddziat Toksykologii i Chorob Wewnetrznych
Szpital im. F. Raszei ZOZ Poznan-Jezyce

Dekstrometorfan

Dekstrometorfan (DXM), prawoskretny izomer lewo-
metorfanu, jest popularnym lekiem przeciwkaszlowym.
Wprowadzony do lecznictwa jako bezpieczny zamiennik
kodeiny, dlugo uwazany byt za zwigzek pozbawiony
dziatania uzalezniajacego. Liczne doniesienia z wielu
krajow wskazuja, ze dekstrometorfan stat si¢ popu-
larnym $rodkiem psychoaktywnym, powodujagcym
zardwno ostre zatrucia, jak i uzaleznienie. Takze
w Polsce w 2007 roku osrodki toksykologii odnoto-
waty wyrazny wzrost liczby przypadkowych zatruc¢
dekstrometorfanem u 0s6b uzywajacych go w celach
rekreacyjnych. Znacznie zwigkszyla si¢ liczba konsul-
tacji telefonicznych, udzielanych gléwnie pediatrom.
Szczegolne zaniepokojenie budzi czgsto obserwowane
przewlekte naduzywanie dekstrometorfanu, ktore moze
prowadzi¢ do uzaleznienia.

Pierwsze przypadki naduzywania dekstrometorfanu
zarejestrowano wkrotce po jego wprowadzeniu do
leczenia. Ze wzgledu na pozamedyczne zastosowa-
nie w 1973 roku z rynku w USA wycofano preparat
Romilar. Przypadki naduzywania dekstrometorfanu
w Europie opisano w 1968 i1 1972 roku. W latach 80.
odnotowano epidemi¢ naduzywania tego leku przez
nastolatki w Utah i Potudniowej Karolinie. Opisano
takze zatrucia $miertelne dekstrometorfanem. Zjawi-
sko to znacznie nasilito si¢ na przetlomie XX 1 XXI w.
Przeprowadzona w Kalifornii w latach 19992004
retrospektywna analiza naduzywania dekstrometor-
fanu, yjawnila wyrazny trend wzrostowy, szczeg6lnie
w grupie 9-17-latkow (15-krotny wzrost). W 2004 roku
zatrucia dzieci 1 mtodziezy do 17. roku zycia stanowily

74,5% przypadkéw. Najliczniej reprezentowani byli
15- 1 16-latkowie. Wedtug danych Amerykanskiego
Towarzystwa O$rodkéw Kontroli Zatru¢ (Ameri-
can Association of Poison Control Centers, AAPCC)
w latach 2000—2003 nastgpil 100-procentowy wzrost
pozaterapeutycznego uzywania dekstrometorfanu
w grupie nastolatkow i ok. 20-procentowy w pozosta-
tych grupach wiekowych. Wedlug raportu Office of
Applied Studies, Substance Abuse and Mental Health
Services Administration (SAMHSA) w 2006 roku
w USA ok. 3,1 mln oséb w wieku 12-25 lat odurzato
si¢ dostepnymi bez recepty lekami na kaszel lub prze-
zigbienie zawierajacymi dekstrometorfan.

Niestety, ze wzgledu na brak jednolitego systemu
zbierania danych, nie dysponujemy informacjami na
temat rozmiaru tego zjawiska w Polsce. Z obserwacji
osrodkow toksykologii wynika, ze naduzywanie dek-
strometorfanu jest obecnie bardzo modne.
Dekstrometorfan, zazywany w zalecanych dawkach
terapeutycznych (90 mg/dobe), jest lekiem bezpiecznym.
Dawki odurzajace sg znacznie wyzsze i najczesciej
wynoszg od 225 do 1500 mg. W dawkach tych dek-
strometorfan wykazuje dziatanie euforyzujace oraz
dysocjacyjne, charakterystyczne m.in. dla fencyklidyny
czy ketaminy. Uwaza si¢, ze efekt ten jest nastgpstwem
antagonistycznego dziatania gldownego aktywnego me-
tabolitu leku, czyli dekstrorfanu na receptory NMDA.
Dziatanie dysocjacyjne objawia si¢ wrazeniem ode-
rwania od wiasnego ciata, utrata wtasnej tozsamosci
(depersonalizacja). Charakterystyczne sg takze halucy-
nacje. To wlasnie to dziatanie psychoaktywne wysokich
dawek dekstrometorfanu jest powodem zainteresowania
nim jako substancjg odurzajaca.
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Tabela 1. Poziomy odurzajacego dzialania dekstrometorfanu

DAWKA OBJAWY

I plateau 1,5-2,5 mg/kg mc

tagodne odurzenie przypominajace dziatanie alkoholu
niewielkie pobudzenie jak po kofeinie

poprawa samopoczucia, euforia

przyptyw empatii, wrazenie zjednoczenia ze $wiatem
zaburzone odczuwanie grawitacji

poprawa odbierania bodzcow dzwigkowych

II plateau | 2,5-7,5 mg/kg mc

zaburzenia mowy

objawy jak w I plateau, ale silniejsze
czasem halucynacje wzrokowe (przy zamknigtych oczach)

zaburzenia chodu (,,chod robota”, ,,ch6d zombie™)

III plateau | 7,5-15 mg/kg mc

zaburzenia $wiadomosci

wzrokowych)

uczucie silnego znieczulenia
zaburzenia funkcji zmystow, gtéwnie wzroku (m.in. desynchronizacja odbierania wrazen

tagodne wrazenie oddzielenia od ciata (dysocjacja)

IV plateau | > 15 mg/kg mc

depersonalizacja

halucynacje

wrazenie oddzielenia od ciata (dysocjacja)
wrazenie §mierci zwigzane ze znieczuleniem ciata

doznania cze$ciowo objete niepamigcia, czgs¢ z nich przypomina si¢ po kilku dniach
objawy przypominajg dziatanie ketaminy i fencyklidyny

Opisuje si¢ 4 poziomy, tzw. plateau, odurzajacego
dziatania dekstrometorfanu (tab. 1).

Objawy zatrucia dekstrometorfanem przypominaja
dziatanie fencyklidyny. Obserwuje si¢ euforie, tachy-
kardig¢, wzrost ci$nienia tetniczego, rozszerzenie lub
zwezenie zrenic, niezborno$¢, zaburzenia koordyna-
cji ruchowej, wygorowanie odruchéw $ciegnistych,
oczoplas, dystonig, niepokoj, halucynacje, psychozg,
dysforie. Moze wystapi¢ $pigczka lub stupor, drgawki,
skrajne pobudzenie z objawami psychotycznymi oraz
depresja oddechu. Charakterystyczne jest agresywne
zachowanie z tendencjg do uzywania przemocy.
Zatrucia dekstrometorfanem majg zwykle przebieg
lekki lub $rednio cigzki. Objawy ustepuja w ciagu
kilku- do kilkudziesigciu godzin. Zatrucia cigezkie
1 $miertelne sg rzadkie. Wigkszo$¢ opisanych zatrué
$miertelnych to zatrucia preparatami ztozonymi lub
zatrucia mieszane. Ze wzgledu na pobudzenie psycho-
ruchowe i objawy psychotyczne nierzadko dochodzi
do urazow i wypadkow.

Stwierdzenie charakterystycznych objawoéw pozwala
podejrzewac zatrucie dekstrometorfanem. Ostateczne

jego potwierdzenie stanowi jednak duzy problem,
poniewaz nie ma mozliwosci rutynowego oznaczenia
leku we krwi i moczu. Z pismiennictwa wynika, ze
dekstrometorfan moze powodowac falszywie dodatnie
wyniki testow na fencyklidyne.

Reakcja organizmu na dekstrometorfan jest zréznicowa-
na osobniczo. W badaniach na zwierzg¢tach wykazano,
ze za dziatanie psychoaktywne leku odpowiedzialny
jest jego gtowny metabolit — dekstrorfan. Powstaje on
w wyniku O-demetylacji leku przeprowadzanej przez
izoforme CYP2D6 cytochromu P450. Badacze sugeruja,
ze indywidualna, genetycznie uwarunkowana aktyw-
no$¢ tego enzymu moze ttumaczy¢ rozng wrazliwosé
pacjentéw na dzialanie dekstrometorfanu oraz ryzyko
rozwoju uzaleznienia. Osoby wolno metabolizujace
dekstrometorfan gorzej go toleruja. Doswiadczaja
wigcej nieprzyjemnych objawow ubocznych. Czesciej
zglaszaja sennos¢ 1 dysforie. Szybki metabolizm leku
sprzyja postrzeganiu jego dzialania jako przyjemnego.
7 tego powodu uwaza sig, ze genetycznie uwarunko-
wana szybka O-demetylacja dekstrometorfanu moze
sprzyja¢ jego naduzywaniu.
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Tabela 2. Najczestsze objawy ostrego zatrucia

dekstrometorfanem

CENTRALNY senno$¢

UKLAD NERWOWY | splatanie
utrata przytomnosci
pobudzenie
zawroty glowy
niezbornosé
drgawki

OBJAWY halucynacje

PSYCHIATRYCZNE | pobudzenie psychoruchowe

UKLAD KRAZENIA | tachykardia
wzrost ci$nienia tetniczego
hipotensja

PRZEWOD nudnosci

POKARMOWY wymioty

OCZY rozszerzenie zrenic
oczoplas

INNE przyspieszony oddech
zaburzenia mowy
goraczka

Problem uzaleznienia od dekstrometorfanu jest szeroko
dyskutowany. Wczesne badania nad lekiem wykazywa-
ty, ze nie ma on dziatania uzalezniajgcego. Jednakze
z obserwacji klinicznych 1 doniesien wynika, Ze stat
si¢ on substancja psychoaktywng chetnie naduzywang
1 wywotujacg uzaleznienie psychiczne. Osoby naduzy-
wajace go doswiadczajg silnego glodu leku. Opisuje
si¢ takze zjawisko tolerancji, czyli koniecznos$¢ przyj-
mowania coraz wyzszych dawek w celu osiggnigcia
tego samego efektu. Udoku-
mentowano tagodne objawy
abstynencyjne: niepokoj, bole
mig$ni i stawow, bezsennose,
biegunke, wymioty, drzenie
konczyn gornych, obnizenie
nastroju, dysfori¢. Przed-
stawione w pi§miennictwie
przypadki wskazuja takze na
inne cechy uzaleznienia — upo-
sledzenie zdolnos$ci kontroli
zazywania leku oraz zanie-
dbywanie swoich obowiazkow
1 zainteresowan z tego powodu. Typowe jest powracanie
do zazywania dekstrometorfanu czasami konczace si¢
kolejng hospitalizacja.

znany.

W ostatnich latach benzydamina
stata sie dos¢ popularnym srodkiem
odurzajqcym. Lek ten przenika przez
bariere krew—mdzg i w wysokich
dawkach (powyzej 500 mg) wyka-
zuje dziatanie psychoaktywne. Do-
ktadny mechanizm dziatania halu-
cynogennego benzydaminy nie jest

Dane na temat odlegtych efektow naduzywania dekstro-
metorfanu sg bardzo skape. Sg pojedyncze doniesienia,
ze dtugie zazywanie wysokich dawek moze powodo-
wac zaburzenia procesOw poznawczych (uczenia si¢)
1 pamigci.

Wiedzg¢ na temat psychoaktywnego dziatania dekstro-
metorfanu mtodziez czerpie glownie z internetu. W sieci
bez problemu mozna odnalez¢ szczegdtowe relacje
z ,,dekstrometorfanowych podrozy” oraz instruktaz
zazywania leku. Dekstrometorfan przyjmowany jest
doustnie. Najwicksza popularnoscia cieszg si¢ tabletki.
Syrop, ze wzgledu na smak i duza objgtos¢, rzadziej
wykorzystywany jest w celu odurzania si¢. Zazy-
wanie dekstrometorfanu to pewien rytuat. Zalecane
jest spozywanie go porcjami, aby zminimalizowa¢
ryzyko nietolerancji ze strony przewodu pokarmowe-
go. Aby nasili¢ doznania, lek zazywa si¢ wieczorem,
w ciemnym pomieszczeniu, przy odpowiedniej muzyce.
Nowym zjawiskiem jest sprzedaz w internecie lub
na dyskotekach czystej postaci leku przeznaczonego
dla laboratoriéw. Bywa on rozprowadzany w postaci
biatego proszku lub w kapsutkach, czesto jako inna
substancja psychoaktywna.

Benzydamina

Benzydamina (chlorowodorek 1-benzylo-3-[3-(dime-
tylo-amino)-propoksy]-1H-indazolu) jest popularnym
niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym. Wykazuje
dziatanie przeciwobrzgkowe, przeciwbolowe, miejscowo
znieczulajace, przeciwbak-
teryjne i przeciwgrzybicze.
Stosowana jest w stanach za-
palnych jamy ustnej i gardta,
po ekstrakcji zebdw, zapale-
niach sromu, pochwy i szyjki
macicy, w higienie osobistej
w czasie potogu. Uzywana
jest w roznych formach —jako
krem 1 zel, tabletki do ssania,
plyn do rozpylania 1 ptuka-
nia jamy ustnej, roztwor do
irygacji. Stanowi substancj¢
aktywna wielu niedrogich preparatow dostgpnych
w aptekach bez recepty, m.in. Tantum Verde, Tantum
Rosa, Hascosept.
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W ostatnich latach benzydamina stata si¢ takze do$¢
popularnym $rodkiem odurzajacym. Lek ten przeni-
ka przez barier¢ krew—modzg 1 w wysokich dawkach
(powyzej 500 mg) wykazuje dziatanie psychoaktywne.
Doktadny mechanizm dziatania halucynogennego
benzydaminy nie jest znany.

Po podaniu doustnym benzydamina szybko wchtania

preparat do irygacji pochwy Tantum Rosa, ktory za-
wiera najwieksza dawke chlorowodorku benzydaminy
(500 mg w saszetce). Ze wzgledu na obecnos¢ substancji
pomocniczych (chlorek sodu 8,8 g, p-toluenosulfonian
trojmetylocetyloamoniowy 0,1 g) internauci zalecaja
przeprowadzenie procesu ekstrakcji i przesaczania
przed jego spozyciem.

si¢ z przewodu pokarmowe-
go. Maksymalne st¢gzenie we
krwi osigga po 2-4 godzinach,
czas potowiczej eliminacji T
%2 wynosi okoto 13 godzin.
Zwiazek ten wydalany jest
w okoto 50% w postaci nie-
zmienionej przez nerki.

W pismiennictwie medycz-
nym znajduje si¢ niewiele
doniesien na temat ostrych
zatru¢ benzydaming. Opubli-
kowane dane dotycza glownie
przypadkowych zatru¢ u dzie-
ci. Na Oddziale Toksykologii
w Poznaniu hospitalizowano
22-letniego m¢zezyzng, ktory
w celu odurzenia si¢ spozyt

Problem uzaleznienia od dekstro-
metorfanu jest szeroko dyskutowa-
ny. Wczesne badania nad lekiem
wykazywaty, ze nie ma on dziatania
uzalezniajqcego. Jednakze z obser-
wacdji klinicznych i doniesieri wynika,
Ze stat sie on substancjq psychoak-
tywnqg chetnie naduzywanq i wy-
wotujqcq uzaleznienie psychiczne.
Osoby naduzywajqce go doswiad-
czajq silnego gtodu leku. Opisuje sie
takze zjawisko tolerancji, czyli ko-
niecznos¢ przyjmowania coraz wyz-
szych dawek w celu osiggniecia tego

Uzywajacy benzydaminy
opisuja, ze wywotuje ona
przewidzenia i przestysze-
nia, zaburzenia postrzegania
wzrokowego pod postacia
»przeciggania” §wiatet, wyste-
powanie poswiaty, powidokow,
widzenia poklatkowego. Po
wyzszych dawkach (ponad
1,0 g) wystepujg intensyw-
ne halucynacje wzrokowe
i stuchowe oraz spowolnie-
nie ruchowe. Halucynacje
pojawiaja si¢ w ciemnych
miejscach pod wplywem
bodzcoéw $wietlnych 1 towa-
rzyszy im lek.

Po ustgpieniu dziatania ben-

1 saszetke preparatu Tantum  SAIMEGO efektu.

Rosa. Po 2 godzinach od za-

zycia wystapit znaczny niepokdj, pobudzenie ruchowe,
halucynacje. Logiczny kontakt stowny z chorym byt
niemozliwy do nawigzania. Obserwowano przyspieszo-
ng czynnos¢ serca 96 uderzen na minute, prawidlowe
ci$nienie tetnicze 120/70 mmHg. Zrenice byty $rednio
szerokie, rowne, prawidlowo reagujace na swiatto.
Badanie przedmiotowe oraz badania laboratoryjne nie
ujawnity innych odchylen od stanu prawidtowego. Ha-
lucynacje, niepokdj ruchowy, ekscytacja utrzymywaty
si¢ przez 10 godzin. Po ich ustapieniu pacjent skarzyt
si¢ na znaczne oslabienie sity migsniowej, gtownie
konczyn dolnych, ktore utrzymywato si¢ jeszcze przez
48 godzin. Po ustgpieniu objawoéw pacjent przyznat
si¢ do okresowego popalania marihuany i podat, Ze
poszukiwat jakiej$ nowej substancji psychoaktyw-
nej. Informacje na temat dziatania halucynogennego
benzydaminy odnalazt w internecie i postanowit jej
sprobowac.

Z zawartosci portali internetowych wnioskowaé moz-
na, ze do odurzania si¢ najch¢tniej wykorzystuje si¢

zydaminy wystgpuje ogolne

zte samopoczucie, ostabie-
nie, drzenie rak i bezsennos¢. Niepokojace jest, ze
niektorzy uzywajacy skarzg si¢ na utrzymujace si¢
miesigcami zaburzenia wzrokowe (powidoki, prze-
widzenia, smugi), ktore pojawiajg si¢ w ciemnosci
po zadziataniu bodzca $wietlnego.

Podsumowanie

Rekreacyjne uzywanie dekstrometorfanu i benzyda-
miny stato si¢ w Polsce zjawiskiem do$¢ popularnym.
Niepoko¢j budzi zwlaszcza dekstrometorfan, ktory
wedtug niektorych badaczy uwazany jest za najczescie]

naduzywang substancj¢ o dziataniu dysocjacyjnym. Jest

bardzo prawdopodobne, Ze zainteresowanie mlodziezy
tymi lekami bedzie wzrastaé, poniewaz sg one fatwo

dostepne (bez recepty), tanie i szeroko propagowane

w internecie jako substancje o dzialaniu euforyzujacym

1 halucynogennym.

Bibliografia do artykutu dostepna jest w redakcji.
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Psychologia akademicka postuguje si¢ w badaniu osobowosci narzedziami dwoch typow: kwe-
stionariuszami osobowosci oraz testami projekcyjnymi. Te ostatnie sq dos¢ trudne w stosowaniu
oraz niejednoznaczne na etapie interpretacji. Z tego powodu stosowane sq dosé rzadko i tylko
przez bardzo doswiadczonych psychologow-diagnostow, ktorzy nieczesto wkomponowujq sie

w kadre terapeutyczng.

STOSOWANIE KWESTIONARIUSZOWYCH
TESTOW OSOBOWOSCI W TERAPII OSOB
UZALEZNIONYCH OD SUBSTANCJI

PSYCHOAKTYWNYCH

Janusz Koczberski

NZOZ Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych

w Cholewiance k/Kazimierza Dolnego

Rodzima terapia uzaleznien od substancji zmieniajacych
swiadomos¢ (narkotykow) opiera si¢ na kilku filarach.
Podstawowym jest filar pierwszych spotecznosci te-
rapeutycznych, takich jak Synanon, Daytop Village,
Odyssey House, Phoenix House i inne, ktore stanowity
wzory dla powstajacych w kraju w péznych latach
70. osrodkow 1 poradni dla narkomanow. W wigkszo-
$ci z tych modeli preferowano
terapeutow-intuicjonistow, ,,czu-
jacych” pacjentow. To obcigzenie,
pochodzace wprost z kultury hip-
pisowskiej, jeszcze dzisiaj odbija
si¢ na stanie kadry o$rodkow
rehabilitacyjno-readaptacyjnych.
Innym waznym dla wspoicze-
snego podejscia obcigzeniem jest
przekonanie o dominujacej roli
spolecznosci terapeutycznej. Pod koniec lat 70. i na
poczatku 80., gdy powstawaty systemy terapii dla
narkomanow, pacjentami byli najczgsciej dwudziesto-
kilkuletni hippisi, ludzie o dos¢ cieckawych zyciorysach
i stabilnych (cho¢ niekoniecznie madrych) postawach.
To oni, wraz z psychologami (np. z Markiem Kotanskim),
lub z lekarzami, czesto wspottworzyli reguty leczenia
obowigzujagce w danym systemie. Udzial kadry pole-
gal wowczas na ,,nieprzeszkadzaniu” i ewentualnym
moderowaniu procesu terapeutycznego.

Drugim filarem byly warunki spoteczno-polityczne,
ktore silnie ograniczajac mozliwosci swobodnego dzia-

boru testu.

Uzytkownik testu ma obowig-
zek etyczny i zawodowy korzy-
stania z testow o najwyzszej
trafnosci i to wtasnie trafnosc
powinna by¢ najwazniejszym
parametrem technicznym wy-

tania, prowadzity w efekcie do powstawania ,,kultur
niszowych”, w ktorych pojawiat si¢ stosunkowo szybko
»kult lidera”. Systemy terapeutyczne, tworzone przez
przebojowych lideréw, generowaty ponadto liderow
lokalnych, co byto zreszta wpisane w ich poetyke.
Taka konstrukcja wywotuje (nie tylko u pacjentow)
albo identyfikacje, albo odrzucenie, a to w efekcie
prowadzi do ograniczenia do-
stepnosci terapii.
Trzeci filar tworzg przekazy li-
derow roznego szczebla. Mozna
powiedzie¢, ze w zasadzie wigk-
sz0$¢ osrodkow to podsystemy
terapeutyczne mniej lub bardziej
autorskie. Nie ma w tym nic
ztego dopdty, dopoki lider jest
osobg moralng i profesjonalnie
przygotowang do tej roli. Gorzej, gdy sprawy przed-
stawiajg si¢ inaczej. Uzupelnienie 1 przeciwwage dla
lidera ma stanowi¢ wyszkolona kadra terapeutyczna.
Nastepnym filarem jest grupa osob mieszkajacych
w osrodku w charakterze jego pacjentow. Wraz z upty-
wem lat zmienia si¢ specyfika pacjentow potrzebujacych
catodobowej opieki terapeutycznej. Zmiany w rzeczy-
wistosci spolecznej odbijaja si¢ réwniez na modelu
odurzania si¢ — inne substancje sa uzywane przez
roznych ludzi w nowych warunkach spotecznych.
Prowadzi to do koniecznos$ci niezwykle elastycznego
konstruowania procesu terapeutycznego, opartego za-
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réwno na dobrej znajomosci powyzszych nowinek, jak
1 na doktadnej diagnozie psychologicznej pacjenta.

Terapia uzaleznien od substancji
psychoaktywnych - stan aktualny

1. Terapia ambulatoryjna.

,,Biore kompot”, ,,chce si¢ odtruc”, ,,jade do osrodka”,
to w latach 80. stanowito istot¢ pracy poradni (punk-
tow konsultacyjnych) dla narkomandéw. Rozczulajaco
proste — zarejestrowac pacjenta, zapisa¢ go w kolejke
na detoks (to byta najczesciej jedyna motywacja do
odwiedzenia poradni), sktonié, by si¢ w miedzyczasie
pojawit kilkakrotnie i potwierdzit gotowos¢ podjecia
odtrucia, wypisa¢ skierowanie do szpitala i... zala-
twione. Dawno temu zdarzato si¢ tez odwiedzanie
pacjenta w oddziale, i — rzadko — dowozenie go do
osrodka. Wowczas nikt nie mial watpliwosci, ze tak
ma wyglada¢ praca w poradni. Dzisiaj tego juz nie
da si¢ utrzymac. Pacjenci w duzej mierze nie chca
nawet stysze¢ o wyjezdzie dokadkolwiek, bo biorg
amfetaming, kokaine, palg marihuang itp. 1 nie chca
porzucac¢ firmy, rodziny, przyjaciot, domu. Powstaje
wiec koniecznos¢ podjecia dziatan terapeutycznych
w warunkach ambulatoryjnych. Pierwszym i zasad-
niczym warunkiem skuteczno$ci takich dziatan jest
trafna 1 wyczerpujaca diagnoza uzaleznienia oraz
stanu psychicznego pacjenta. Starzy, wytrawni te-
rapeuci szczycg si¢ tym samym co starzy, wytrawni
krawcy — miarg w oku. Oni nie potrzebujg narzedzi
diagnostycznych, bo sami — przynajmniej w swojej
opinii — sg takimi narz¢dziami. Poniekad jest to praw-
da. Problemy pojawiajg si¢ w kontaktach z osobami
mocno odmiennymi, np. z duzo mtodszym pokoleniem.
Bez dobrych metodologicznie metod diagnostycznych
oraz bez umiejetnosci wykorzystywania ich wynikéw
proces diagnozowania, a co za tym idzie konstruowa-
nia i realizacji terapii, moze pdj$¢ w niewlasciwym
kierunku. OczywisScie, zawsze na pocieche zostaje
przekonanie, Ze to pacjent si¢ nie wpasowat w nasze
wspaniate koncepcje, bo byt zakrecony, nac¢pany
1 ghupi. Opierajac si¢ jednak na naukowych metodach,
zwiekszamy szanse na to, ze czg¢$ciej bedziemy mieli
do czynienia z pacjentami zmotywowanymi do leczenia
oraz ze oferowana im pomoc bedzie zdecydowanie
bardziej trafna, dopasowana w sensie diagnostycznym

1 terapeutycznym do ich indywidualnych doswiadczen,
mozliwosci realizacji i potrzeb.

2, Terapia stacjonarna.

We wszystkich osrodkach rehabilitacyjno-readap-
tacyjnych dla oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych glowng metoda terapii jest praca
metoda spotecznos$ci terapeutycznej. Jej podwaliny
siegaja roku 1953, doswiadczen M. Jonesa, tworzacego
spolecznosci terapeutyczne dla chorych psychicznie,
by przyucza¢ ich do w miar¢ samodzielnego zycia
w spoteczenstwie. Tworzenie interakcji w warun-
kach kontrolowanych dawato w tym zakresie bardzo
obiecujace efekty. W roku 1958 te koncepcje tworczo
rozwingt C. Dederich, tworzac Synanon — pierwsza na
swiecie, oficjalng wspolnote terapeutyczng poczatkowo
dla alkoholikéw i narkomanow, pézniej juz tylko dla
narkomanow. Demokratyczng strukturg grup Jonesa
zastgpiono hierarchiczna, a poziom uczestnictwa
w decydowaniu oraz zakres osobistej swobody byty
uzaleznione od stopnia zaawansowania w procesie
terapii. Oprocz terapii grupowej, w kazdym osrodku
realizowany jest program terapii zajeciowej, terapia
indywidualna, w niektorych elementy treningu inter-
personalnego lub psychoterapii indywidualne;.

Pacjenci osrodkow (programéw opieki 24-godzin-
nej) w zasadzie maja dominujacy wplyw na zycie
1 funkcjonowanie wspdlnoty. To oni kreujg codzienna
atmosfere, wptywaja na jako$¢ jedzenia i odpoczynku,
konstruujg programy rozwoju osobistego, rozwoju
spoteczno$ci i —w pewnym stopniu — rozwoju osrodka
jako instytucji. W zaleznos$ci od czynionych postepow
uzyskuja stopniowo coraz wiekszy margines swobody
poruszania si¢, wypowiadania, wptywania na rzeczy-
wistos¢. Przechodzg rowniez caty czas sprawdzian, sg,
dyskretnie lub nie, kontrolowani, co robig z uzyskana
wolnos$cia i rosngca swoboda, czy to ich rozwija, czy
nadmiernie obcigza i przestaja sobie radzi¢. Skutecznosé
spotecznosci terapeutycznej opiera si¢ na 24-godzinne;j
obserwacji pacjenta przez innych oraz przez kadre.
Terapeutom juz nie wystarczy doswiadczenie osobiste
(duzg czes¢ terapeutow stanowig neofici) ani dhugi staz
pracy w zawodzie. Nowe warunki wymuszaja stoso-
wanie nowych metod. W terapii konieczne staje si¢
stosowanie dobrych metod zbierania danych, technik
diagnozowania $rodowiska rodzinnego, osobowosci,
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temperamentu, wydolnosci i mozliwosci intelektualnych
itp. Waznym postulatem jest oczekiwanie na metody
o dobrych parametrach psychometrycznych, ale i tatwe
W uzyciu oraz w miar¢ proste w interpretacji.

Testy osobowosci

Idea badania testowego cech psychicznych narodzita
si¢ w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze testy konstru-
owano na potrzeby lotnictwa wojskowego. Stuzyty
one do selekcjonowania potencjalnych mechanikéw
obstugujacych samoloty bojowe. Niewtasciwy cztowiek,
przechodzacy bardzo kosztowne szkolenia, narazat woj-
sko na olbrzymie starty finansowe (szkolenia, samoloty)
1 ludzkie. Z czasem psychologowie rozpowszechnili
idee badania struktury osobowosci. Powstalo wiele
testow do tego przeznaczonych. Powstaly rowniez nowe
koncepcje osobowosci oparte na tych wynikach.

Z drugiej strony psychologowie pracujacy z pacjentami

(osobami chorymi) poszukiwali odpowiedzi na trzy

podstawowe pytania:

1. Jakie zaburzenia zachowania wystepuja u badanego
w sferze spolecznej, w zyciu rodzinnym, towarzy-
skim, w pracy zawodowej itp., a takze w gabinecie
psychologa w trakcie badania?

2. Jakie dysfunkcje, mechanizmy psychiczne lezg
u podstaw powyzszych zaburzen, nie pozwalajac
pacjentowi radzi¢ sobie konstruktywnie z rozwig-
zywaniem problemow codziennego zycia?

3. Jaki udziat w genezie zaburzen mialy mechanizmy
psychologiczne, czyli w jakim stopniu zaburzenia sg
uwarunkowane czynnikami sytuacyjnymi, w jakim
za$ wynikaja z zaburzen osobowosci; oraz w jakim
stopniu defekty osobowosci sg zdeterminowane
organicznie (genetycznie), a w jakim psychologicz-
nie, przez wychowanie, oddziatywanie srodowiska,
czynniki somatyczne lub temperamentalne?

Stownik Wyrazow Obcych PWN pod red. Jana To-

karskiego podaje nastepujaca definicje testu: ,,<z tac.

testum=garnek (uzywany do proby zlota)> jest to od-
powiednio skonstruowana, obiektywna proba, ktorej
wyniki ujmowane sg ilo$ciowo, stosowana w celu
uzyskania odpowiedzi na okreslone pytanie”. Encyklo-
pedyczny Stownik Psychiatrii z 1986 roku, definiujac
test, podaje: ,,metoda badania wystandaryzowana, tzn.
przeprowadzana w $cisle okreslony sposob, zwykle
wedlug szczegolowej instrukcji okreslajacej doktadnie

procedurg badania, znormalizowana, tzn. ze wyniki
badania oceniane sg przez odniesienie ich do ,,normy”,
tj. wartosci otrzymanych na podstawie masowych badan
dostatecznie licznej populacji, rzetelna, tzn. ze btad
pomiaru wynikajacy z niedoskonato$ci samej metody
jest niewielki i znany oraz trafna (lub diagnostyczna),
tj. mierzaca istotnie to, do czego jest przeznaczona
(rzetelno$¢ i trafno$¢ stanowig dwie cechy swiadczace
o doktadnosci testu). Test jest ponadto metodg obiek-
tywna, tzn. ze uzyskany wynik, jezeli badanie zostato
przeprowadzone w sposob prawidtowy, nie zalezy od
zapatrywan osoby badajacej.” Tak rozumiane testy,
musialy spetnia¢ wiele wymogow formalnych, wigc
procedury ich konstruowania byty i sg dos¢ czaso-
chlonne i Zzmudne. Ponadto osoby, ktére stosowaty
testy w praktyce, musiaty by¢ do tego odpowiednio
przygotowane, a sama procedura badania tez wymaga
odpowiednich warunkéw. W osrodkach catodziennego
pobytu dla os6b uzaleznionych od narkotykéw nie
stosowano takich metod poniewaz:

— nie bylo przyzwolenia spoleczno$ci na takg forme
ingerencji w psychike;

— nie bylo oséb przygotowanych do takiej pracy;

— w standardowym dla lat 70. i 80. modelu terapii
wazny byl kontakt osobisty, relacja, a nie ,,zimne,
papierowe” metody statystycznego badania ludzi;

— nikt nie wierzyl woéwczas w przydatnos¢ takich
procedur i nie byto zbyt wielu che¢tnych do udowad-
niania takiej przydatnosci.

Pod koniec lat 90., wraz z rozwojem osiggni¢¢ psy-

chologii, zaczeta si¢ upowszechnia¢ moda na rozmaite

»psychotesty”. Ta skadinad powierzchowna, zabawowa
1dos¢ frywolna moda przyczynita si¢ paradoksalnie do
spopularyzowania ,,powaznych” metod diagnostycz-
nych. Z gabinetéw psychologdéw-praktykdéw co i rusz
dochodza informacje o samoistnych zgloszeniach mto-
dziezy na badanie osobowosci i/lub inteligencji. Moda
przeciera droge rowniez w sprawach bardzo powaznych.
Wiele osrodkow rehabilitacyjno-readaptacyjnych nie
do$¢, ze zatrudnia psychologa (wymog ustawowy),
to czesto zaréwno liderzy, jak i1 kadra interesujg si¢
badaniami osobowosci pacjentow oraz oczekujg na
informacje o ich wynikach. Psycholog pracujacy na
rzecz spotecznosci terapeutycznej ma za zadanie, po
pierwsze, w sposob racjonalny dobra¢ metody badawcze,
przeprowadzi¢ zgodnie z zaleceniami procedure bada-
nia i opracowac wyniki; po drugie, przekaza¢ zdobyta
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wiedzg w taki sposdb, by byta ona wykorzystywana

W procesie terapii, przystepna dla osob nie bedacych

psychologami oraz by ewentualnie nie naruszata dobr
osobistych badanego pacjenta. Niestychanie waznym

problemem jest tu niebezpieczenstwo naduzywania lub

niewlasciwego stosowania testow psychologicznych,
ktore czesto mogg stac si¢ przyczyng wtornej traumy
pacjenta i na cale lata — jesli nie na zawsze — znie-
checi¢ go do podjecia jeszcze jednej proby terapii, co

w przypadku os6b silnie uzaleznionych zawsze moze

doprowadzi¢ do przedwczesnej $mierci lub powaznej,
nieuleczalnej choroby psychiczne;.

Psychologia akademicka postuguje si¢ w badaniu oso-
bowosci narzgdziami dwoch typow: kwestionariuszami

osobowosci oraz testami projekcyjnymi. Te ostatnie

sa dos¢ trudne w stosowaniu oraz niejednoznaczne na

etapie interpretacji. Z tego powodu stosowane sg dos¢

rzadko 1 tylko przez bardzo doswiadczonych psycho-
logow-diagnostow, ktorzy nieczesto wkomponowujg
si¢ w kadre¢ terapeutyczng. Zdecydowanie czgsciej

stosowane sg w poradniach i o$rodkach techniki

kwestionariuszowe, ktore polegaja na samoopisy-
waniu przez badanego wtasnej osobowosci poprzez

wybieranie odpowiedzi (wedtug standardowe;j, spe-
cyficznej procedury, whasciwej dla danego testu) na

pytania — itemy kwestionariusza. Itemy moga mie¢

forme pytan, stwierdzen lub jednowyrazowych okre-
slen (np. przymiotnikow), do ktorych stosunek badany
ujawnia za pomocg wyboru okreslonych przez autora/
o6w testu mozliwych wypowiedzi (np. tak — nie, tak —
nie wiem — nie, prawda — falsz itp.). Kwestionariusze

osobowosci sa, jak wida¢, wzglednie proste w uzyciu,
nie wymagaja szczegdlnych warunkoéw do przeprowa-
dzenia badania, sg najczesciej tak skonstruowane lub

dobrane, by pacjent mogt zrozumie¢ itemy 1 udzieli¢

odpowiedzi. Procedura obliczania wynikow surowych

1 przeliczania ich na standaryzowane tez nie nastrgcza

wielu trudnosci, sg wiec tatwe w stosowaniu w warun-
kach zaréwno ambulatoryjnych, jak i stacjonarnych

systemow terapii.

Od kilku lat psychologowie pracujacy w systemach

terapii stosuja rozmaite testy psychologiczne do dia-
gnozowania osobowosci, temperamentu, strategii

radzenia sobie ze stresem, podatnosci na frustracje,
lgku, inteligencji 1 innych cech psychicznych pacjen-
tow. Problem w tym, Ze cz¢sto stosowane sg metody,
ktorych jakos$¢ moze budzi¢ watpliwosci. Wiele z nich

istnieje jako techniki eksperymentalne, ktore ktos,
gdzies$, kiedys$ przystosowywat do polskich realiow,
ale nigdy tych przenosin nie dokonczyt lub — w naj-
lepszym wypadku — dokonczyt 20 lat temu, i od tego

czasu test funkcjonuje jako byt niezmienny. Bledy
konstrukcyjne, réznice kulturowe, zmiana warunkow
1 standardéw zycia, postep to tylko niektore z czyn-
nikéw modyfikujacych w sposéb znaczny zaréwno

znaczenia itemow (czyli sens pytan), jak i mozliwosci
interpretowania wynikow badania. W roku 1954 APA
(American Psychological Association) po raz pierwszy
sformutowato i opublikowato ,,Standardy dla procedur
stosowania testow w psychologii i edukacji”, ktore

stanowily zestaw informacji, regut i wymagan dotycza-
cych wiasciwych, konstruktywnych i profesjonalnych

procedur badawczych. Standardy sg aktualizowane co

kilka lat, najnowsze zostaty sformutowane w 1999 roku

(nie doczekaty si¢ jak na razie polskiego thumaczenia).
Sa one zardwno zbiorem informacji o wtasciwosciach

psychometrycznych testow, regut okreslajacych warunki

1 sposoby ich stosowania, jak i zestawem kryteriow
shuzacych do oceniania metod testowego badania

osobowosci. Oceny profesjonalnej testu psychologicz-
nego dokonujg specjalisci zajmujacy si¢ naukowo i/lub

zawodowo psychometrig. Przecigtny uzytkownik testu

znajdzie w Standardach informacje pozwalajace mu

podja¢ decyzje, ktory test zastosowaé w konkretnej

sytuacji. Dobierajac test do potrzeb, musimy uwzgled-
ni¢ przede wszystkim pytanie ,,co chcemy zmierzy¢?”
i dopiero po uzyskaniu na nie odpowiedzi mozemy
dobiera¢ metode badawczg. Podstawowym kryterium

jest tu trafnos¢ testu rozumiana jako ,,zintegrowany
proces oceny stopnia, w jakim dowody empiryczne

1 rozwazania natury teoretycznej potwierdzaja ade-
kwatno$¢ 1 poprawnos$¢ interpretacji oraz programow
dziatania wyprowadzonych na podstawie wynikoéw
testowych czy innych narz¢dzi pomiaru” (Hornowska,
2006). Powotujac si¢ na S. Messicka (za Hornowska

2006), mozna powiedzie¢, ze niestychanie wazne dla

psychologéw praktykéw w procesie diagnostycznym

jest postawienie dwoch zasadniczych pytan:

— Czy test jest dobrg miarg cechy, ktora z zalozenia

ma mierzy¢?
— Czy ten test powinien by¢ wykorzystany planowo
1 $wiadomie w proponowanym celu?

Odpowiedzi na pierwsze pytanie mozna poszukiwac,
odwotujac si¢ do oceny whasciwosci psychometrycznych
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testu, a w szczegolnosci do jego trafno$ci teoretycznej
(oceny takie znajduja si¢ m.in. w Standardach). Pytanie
drugie porusza zagadnienia etyczne, a odpowiedz na
nie wymaga, aby badacz umial uzasadni¢ zarowno sam
pomysl badania, jak 1 wybor metody w kategoriach
wartosci spotecznych, biorac pod uwagge nie tylko zyski
1 koszty, ale rowniez najbardziej prawdopodobne efekty
uboczne. Uzytkownik testu ma obowigzek etyczny
1 zawodowy korzystania z testow o najwyzszej trafho-
$ci i to wlasnie trafhos¢ powinna by¢ najwazniejszym
parametrem technicznym wyboru testu.

Terapia uzaleznien a procedury
badawcze

Pod koniec roku 2004 telefonicznie sondowatem ,,sto-
sowalnos¢” testow osobowosci przez psychologow
zatrudnionych w osrodkach rehabilitacyjno-readapta-
cyjnych. Uzyskatem informacje z szesnastu placowek.
W owym czasie w trzech placéwkach nie byto jeszcze
etatu psychologa, w czterech psychologowie zatrudnieni
etatowo nie stosowali zadnych testow psychologicznych.
W siedmiu o$rodkach stosowano MMPI w rozmaitych
wersjach, w jednym psycholog postugiwat si¢ skala WAIS
— R. Wechslera oraz, tez w jednym, stosowano Arkusz
Samopoznania R.B. Cattella i CPI Harrisona i Gougha.
Nie wiemy, jakie testy sa stosowane w innych osrodkach,
jakimaja one status psychometryczny oraz czy w zwigzku
z wymogami Standardéw moga/powinny one w takiej
postaci i w takich warunkach by¢ stosowane.
Niezaleznie jednak od wymogow poprawnosci psycho-
metrycznej, norm etycznych i zalecen metodologicznych
mozna skonstatowac istnienie potrzeby posiadania
1 stosowania testow przez psychologéw pracujacych
w terapii uzaleznienia od narkotykow. W trakcie wspo-
mnianych rozmoéw telefonicznych oraz w bezposrednich
kontaktach z kolegami po fachu czesto styszy sig
wyrazang potrzebe zwigkszenia skutecznos$ci pracy
na poziomie diagnostycznym, planowania terapii
1 opieki postterapeutycznej, co zwiekszyloby réwniez
komfort pracy 1 dato ptaszczyzne¢ do konstruktywnej
wymiany informacji, strategii i pomystow. Psycho-
logowie pracujacy od dhuzszego czasu w systemach
terapeutycznych wypracowali swoje wlasne, autorskie
procedury badania, interpretowania i wykorzystywania
w praktyce wynikow testow osobowosci. Podstawo-
wymi ich zastosowaniami jest:

— rozstrzyganie podstawowych watpliwosci diagno-
stycznych;

— zobiektywizowany opis aktualnego stanu psychicz-
nego pacjenta;

— opis osobowosci w perspektywie sktonnosci psycho-
tycznych, neurotycznych badz psychopatycznych;

— gleboka interpretacja niektorych podskal pozwala
roznicowaé niejednoznaczne, wielowymiarowe
objawy 1 zaburzenia;

— analiza wymiaréw psychologicznych osobowosci
dostarcza wielu dodatkowych informacji, nieosig-
galnych w wywiadzie,

—wyniki badan mogg by¢ zZrodtem waznych informa-
cji dotyczacych problemow tkwigcych w glebokiej
przesztosci osobistej 1 rodzinnej pacjenta;

— analiza wynikoéw testu jest swego rodzaju obiek-
tywizacja, ,,papierowa superwizjg’, ktora pozwala
zredukowa¢ mozliwos¢ popelnienia bledow zwig-
zanych z przeniesieniem 1 przeciwprzeniesieniem,
oporem i przeciwoporem;

—interpretacja wynikow testu daje szanse na niepomi-
nigcie, docenienie tych cech i wtasciwosci pacjenta
oraz jego srodowiska rodzinnego, ktére umykaja
w czasie wywiadu.

Psychologowie, ktorzy stosujg testy, wymieniajg wiele

korzysci ptynacych z ich wykorzystywania. Najczesciej

wskazywano na:

— analiza wynikow badan moze przyczyni¢ si¢ do
poszerzania lub precyzyjnego ukierunkowywania
wywiadu klinicznego;

— mozliwo$¢ odkrywania glebokich mechanizméow

psychicznych lezacych u podtoza zachowan uciecz-
kowych pacjenta nawet wtedy, gdy pacjent wypart
je tak gleboko i skutecznie, ze sam juz o nich
,nie pamieta”; oczywiscie kwestig wrazliwosci,
doswiadczenia i profesjonalnego przygotowania
terapeuty jest umiejetnos¢ wykorzystywania tych
informacji;

— analiza wynikow testow osobowosci pozwala
opisywac¢ podstawowe mechanizmy kierujace za-
chowaniem cztowieka jako system wzglednie trwaly
1 spojny, w ktorym zmiana jednego parametru wy-
wotuje nieuniknione zmiany w funkcjonowaniu
calosci;

— badania testami pozwalajg okres$li¢ braki/ubytki
W rozwoju osobistym, a co za tym idzie daja wytycz-
ne co oraz ewentualnie jak nalezy przepracowac;
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— czesto analiza wynikoéw badania osobowosci na-
prowadza na nieodkryte zasoby pacjenta, ktorych
sam nie byt on $wiadomy;

— wyniki badan poszerzaja mozliwosci okreslania
najlepszych dla pacjenta obszarow oraz drog roz-
woju osobistego; czesto znajduje si¢ wskazowki
dotyczace rozwijania zdrowych, prospotecznych
relacji z innymi;

— wyniki testow sa porownywalne zaro6wno in-
dywidualnie, po uptywie jakiegos$ czasu, jak
i migdzyosobniczo; daje to zarowno mozliwo$¢ oceny
postepdéw czynionych przez pacjenta na drodze do
samodzielnej odpowiedzialnosci, jak 1 umozliwia
oceng¢ skutecznosci stosowanych w terapii metod;

— obiektywne wyniki badan moga by¢ wymieniane
pomiedzy réoznymi placowkami, jesli tylko zatrud-
niaja one wykwalifikowany personel;

—nieocenione wydaje si¢ wykorzystywanie wynikow
badan w procesie szkolenia terapeutow;

—wyniki badania osobowosci mogg by¢ wykorzystywa-
ne w opiece postterapeutycznej oraz w zapobieganiu
nawrotom.

Na zakonczenie warto zaznaczy¢, ze dla oséb o duzym

doswiadczeniu terapeutycznym konfrontowanie swojej

niemalze intuicyjnej wiedzy z efektami badan jest

ciekawym doswiadczeniem, pouczajagcym i uczagcym
pokory. Wielokrotnie mozna bowiem sprawdzi¢ na
swoim przyktadzie, ze uwaga ma okreslong i niezbyt
wielkg pojemnosé, a intuicja jest o tyle wazna, o ile
dociera do uwagi, zajmuje tu odpowiednie miejsce
i wplywa na podejmowane decyzje i dziatania. Pokora
wyplywajaca z przygladania si¢ 1 analizy wynikéw
badan, z obiektywizacji wtasnych pogladow jest chyba
najlepszym antidotum na tak tatwo rodzaca si¢ w tej
pracy pyche.

Nadchodza nowe czasy, w ktorych zwycigeza nowe
,technologie” — rowniez w pracy terapeutycznej, za nimi
bowiem beda szty (a w zasadzie juz idg) pienigdze. Tak
to konczy si¢ epoka intuicjonistow, ludzi, ktorzy czuja
problem, a nadchodzi era wysoko wykwalifikowanych
profesjonalistow, ludzi uzbrojonych w aparature dia-
gnostyczng. Czy bedzie to era epokowych przelomow
—raczej nie. Intuicja dalej bedzie niezbedna, ale musi
by¢ juz podbudowana rozlegta i gtgboka wiedza.

Bibliografia

Hornowska E. iin., ,,Raport koncowy z prac dotyczacych opracowania
oraz zarekomendowania testow, ktore moglyby by¢ wykorzysty-
wane do diagnozy w obszarze uzaleznienia od narkotykow”, PTP,
Warszawa 2006.

W listopadzie 2008 roku ming dwa lata od momentu, gdy Polska objeta przewodnictwo w Gru-
pie Pompidou Rady Europy. Bedzie to potmetek polskiej misji.

MIEDZYINSTYTUCJONALNA GRUPA
KOORDYNACYJNA - NOWA INICJATYWA

GRUPY POMPIDOU

tukasz Jedruszak

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Jednym z podstawowych priorytetdw, jaki postawita
przed sobg polska prezydencja, jest osiagnigcie poprawy
sytuacji w obszarze wymiany informacji i wspolpracy
pomiedzy europejskimi instytucjami zaangazowanymi
w przeciwdziatanie narkomanii.

Najwazniejszg inicjatywa podjeta przez Polske w tym
zakresie byta organizacja pierwszego spotkania Mig-

dzyinstytucjonalnej Grupy Koordynacyjnej (tzw.
Inter-Agency Group Meeting), ktére odbyto sie w War-
szawie w dniach 28-29 listopada 2007 roku'.

Drugie spotkanie Migdzyinstytucjonalnej Grupy Ko-
ordynacyjnej odbyto si¢ w dniach 28-29 kwietnia
2008 roku, takze w Warszawie. Wzi¢li w nim udziat
przedstawiciele Komisji Europejskiej, Biura Naro-
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dow Zjednoczonych ds. Narkotykow 1 Przestepczos$ci
(UNODC), Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow 1 Narkomanii (EMCDDA), Francji (jako
kolejnego panstwa, ktore bedzie przewodniczyto Unii
Europejskiej), Grupy Pompidou oraz reprezentanci
polskich Ministerstw: Zdrowia, Spraw Zagranicznych
oraz Spraw Wewngetrznych i Administracji.
Uczestnicy spotkania potwierdzili potrzebe blizszej
wspolpracy pomigdzy organizacjami mi¢dzynaro-
dowymi zajmujacymi si¢ zwalczaniem narkomanii.
Doswiadczenia z pierwszego i drugiego spotkania
Miedzyinstytucjonalnej Grupy pokazaty, iz ten format
wspotpracy, oparty miedzy
innymi na nieformalnych
konsultacjach i wymianie
pogladow, sprawdza si¢
1 stanowi warto$¢ dodana
W poréwnaniu z innymi, bar-
dziej formalnymi platformami
wspotpracy.

Uczestnicy rekomendo-
Grupie Pompidou
kontynuowanie prac nad
testami przesiewowymi
umozliwiajagcymi diagno-
z¢ obecnos$ci narkotykow

wali

w szkotach i w miejscu pracy.

Dotychczasowy dorobek w tym zakresie umozliwia
wnikliwsza debatg oraz stanowi wazny punkt wyjscia
do kolejnych badan. Konsultacje z Migdzynaro-
dowym Biurem Pracy (ILO) oraz do$wiadczenia
pozaeuropejskie moglyby sta¢ si¢ cennym wkiadem
w to skomplikowane zagadnienie. Tym bardziej, ze
obserwujemy w krajach europejskich powszechny
brak szczegotowych rozwigzan prawnych reguluja-
cych kwestie przeprowadzania testOw na obecnos¢
narkotykow w miejscu pracy.

Zwrdcono uwage na konieczno$¢ lepszej koordyna-
cji dziatan w zakresie przegladu strategii przyjetej
podczas Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogolnego
Narodow Zjednoczonych (UNGASS), w tym prac
przygotowawczych oraz konsultacji przed 52. sesja
Komisji Srodkéw Odurzajacych ONZ (CND) w 2009
roku.

Dyskusja skupita si¢ takze na Rezolucji 1576 Zgro-
madzenia Parlamentarnego Rady Europy (PACE)
dotyczacej planowanej Konwencji Ramowej Rady

Doswiadczenia z pierwszego i dru-
giego spotkania Miedzyinstytucjo-
nalnej Grupy pokazaty, iz ten format
wspotpracy, oparty miedzy innymi
na nieformalnych konsultacjach
i wymianie poglqddw, sprawdza sie
i stanowi wartos¢ dodanq w porow-
naniu z innymi, bardziej formalnymi
platformami wspdtpracy.

Europy w sprawie promowania polityki zdrowot-
nej w zakresie zwalczania narkotykow. Zgodnie
z Rekomendacja Rady Europy nr 1813 w tworzeniu
powyzszej konwencji powinny braé udzial Grupa
Pompidou oraz inne podmioty zajmujace sie pro-
blematyka narkotykowa.

Uzgodniono, ze trzecie spotkanie Migdzyinstytucjo-
nalnej Grupy Koordynacyjnej odbedzie si¢ w styczniu
2009 roku, rowniez w Warszawie, przed 52. sesjg
Komisji Srodkéw Odurzajacych (CND). Bedzie to
okazja do omowienia zagadnien wymagajacych wy-
pracowania wspolnego stanowiska na kolejng sesj¢
CND.

Na koniec warto wspomnie¢
o0 jeszcze jednej inicjatywie
planowanej na rok 2008. Pol-
ska prezydencja rozpoczeta
przygotowania do organiza-
cji, w dniach 25-26 listopada
w Warszawie, konferencji
podsumowujgcej dotych-
czasowg dzialalno$¢ Grupy
Pompidou oraz dwa lata pol-
skiej prezydencji w Grupie
(tzw. mid-term conferen-
ce). Konferencja ta zostanie
potaczona z cyklicznym
spotkaniem tzw. Statych Korespondentow Grupy
Pompidou. Podczas listopadowego spotkania przewi-
duje si¢ obecnos¢ ok. 120 0sob z calej Europy.
Polska stara si¢ kontynuowa¢ wysitki poprzednich
prezydencji, szczegdlnie holenderskiej, w umacnia-
niu roli Grupy jako forum opartego na wymianie
wiedzy i praktycznych doswiadczen. Zadanie to
moga utatwi¢ zapoczatkowane w listopadzie 2007
roku spotkania Miedzyinstytucjonalnej Grupy Ko-
ordynacyjnej, ktora skupia europejskie organizacje
1 instytucje zajmujace si¢ problematyka narkotykowa.
Dotychczasowe spotkania Grupy pokazuja, iz jest ona
inicjatywa potrzebng i majaca szans¢ wpisac si¢ na
state w kalendarz corocznych spotkan poswigconych
przeciwdziataniu narkomanii w Europie.

' Wigcej informacji na temat pierwszego spotkania Miedzyinsty-
tucjonalnej Grupy Koordynacyjnej znajduje si¢ w art. ,,Miedzyin-
stytucjonalne Spotkanie Koordynacyjne” w 39 numerze Serwisu
Informacyjnego Narkomania.
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51. sesja Komisji Srodkéw Odurzajgcych (Commission on Narcotic Drugs) odbyla sie, jak co
roku, w wiedenskiej siedzibie ONZ, tym razem w dniach 10-14 marca 2008 roku. Posiedzenia
Komisji stanowigq istotny punkt w kalendarzu corocznych spotkan dotyczgcych przeciwdzialania

narkomanii na swiecie.

51. SESJA KOMISJI SRODKOW
ODURZAJACYCHW WIEDNIU

tukasz Jedruszak
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W sesji udzial wzieli — oprocz panstw cztonkowskich
Komisji Srodkéw Odurzajacych — przedstawiciele m.in.
EMCDDA, EUROPOL, Rady Europy, Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia, Organizacji Bezpieczenstwa i Wspotpracy
w Europie, Komisji Europejskiej oraz licznych organizacji
pozarzadowych. W sesji uczestniczyty wszystkie panstwa
czlonkowskie Unii Europejskiej. Polska reprezentowana
byta przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Mini-
sterstwa Spraw Zagranicznych, Komendy Gtéwnej Policji,
Komendy Glownej Strazy Granicznej, Prokuratury Kra-
jowej, Gtownego Inspektoratu Farmaceutycznego oraz
przedstawicielstwa RP przy Biurze NZ i organizacjach
miedzynarodowych w Wiedniu.

Sesje plenarng rozpoczat dyrektor wykonawczy UNODC

Antonio Maria Costa. W swoim wystgpieniu przekony-
wal, iz sytuacja w zakresie problemow zwigzanych z
narkotykami nie wyglada az tak Zle, jak przedstawiaja
to media. Twierdzenie jakoby narkotyki byly obecne
wszedzie i wszyscy je zazywali, nie odpowiada stanowi
faktycznemu. Zdaniem A.M. Costy:

* mniej niz 5% $wiatowej populacji osob dorostych
zazywa narkotyki;

* mniej niz 0,5% $wiatowej populacji (25 mln ludzi)
jest uzalezniona od narkotykow;

* ok. 200 tys. ludzi umiera co roku z powodu zazywania
narkotykow, co stanowi 1/10 odsetka ludzi umieraja-
cych z powodu picia alkoholu i 1/20 z powodu palenia
tytoniu;

* system regulacji produkcji, dystrybucji i uzywania
narkotykow przeznaczonych do uzytku medycznego
funkcjonuje poprawnie;

* uprawy narkotykow sa systematycznie ograniczane.

Warto zwroci¢ uwagg na wystapienie delegata Boliwii
dotyczace legalnych upraw lisci koki. Przedstawit on
szereg argumentow uzasadniajacych utrzymanie upraw

lisci koki na dotychczasowym poziomie. Najwazniejsze
z nich to: aspekt kulturowy — koka konsumowana jest
od trzech tysigcy lat; spozywanie lisci koki stanowi nie-
odtaczny element boliwijskiej tradycji oraz to, ze wedtug
badan boliwijskich konsumpcja lisci koki nie powoduje
szkod zdrowotnych. Przedstawiciel Boliwii zakonczyt
swoje przemowienie okrzykiem: ,,Niech zyje koka!”.
Warte odnotowania jest takze wystgpienie przedsta-
wiciela USA, w ktorym odniést si¢ on do filozofii
harm reduction (ograniczania szkéd powodowanych
przez narkotyki), szeroko promowanej i stosowanej
w krajach UE. Jego zdaniem tego typu podejscie nie
spetnia stawianych przed nim oczekiwan (czyli nie
jest to forma leczenia), a ponadto moze zachgca¢ do
zazywania narkotykow.

Tegoroczna sesja Komisji Srodkéw Odurzajacych ma
szczegolne znaczenie z uwagi na fakt, iz organizowa-
na jest w dziesigtg rocznic¢ ustanowienia deklaracji
UNGASS!. W tym roku odbyta si¢ debata tematyczna
poswigcona ocenie postgpow realizacji celow okreslonych
w deklaracji UNGASS. Juz w 2006 roku panstwa
cztonkowskie UE i Komisja Europejska podjety probe
wypracowania wspolnego stanowiska odnoszgcego si¢
do oceny implementacji postanowien wyzej wymienionej
deklaracji. Zwracano uwagg na koniecznos¢ dokonania
ewaluacji dotychczasowego procesu UNGASS przed
ustanowieniem nowych zadan przewidzianych do re-
alizacji w kolejnych latach. W rezolucji, ktora przyjeto
w trakcie 51. sesji Komisji Srodkéw Odurzajacych, zap-
roponowano powotanie mi¢dzyrzadowych eksperckich
grup roboczych odpowiadajacych za glowne tematy
deklaracji UNGASS, takie jak: redukcja popytu, redukcja
podazy, kontrola prekursorow wykorzystywanych do
produkcji narkotykow, wspotpraca migdzynarodowa
wymiaru sprawiedliwo$ci w sprawie tzw. prania
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brudnych pieniedzy i niszczenia nielegalnych upraw
oraz promocji rozwoju alternatywnego. Do zadan grup
roboczych nalezy ocena dotychczasowej implementacji
postanowien UNGASS, analiza post¢pow i przygo-
towanie wnioskéw oraz zalecen dotyczacych obszaréw
wymagajacych poprawy.

W trakcie 51. sesji CND przyjeto wszystkie przedtozone
projekty rezolucji. Oprocz projektu rezolucji UE oraz
projektu rezolucji dotyczacej wzmocnienia mi¢dzyna-

rodowej pomocy dla Afryki Zachodniej w zwalczaniu
przemytu narkotykow przez kraje regionu, warto zwrocic
uwagge na rezolucje poswigcong integracji systemu praw
cztowieka Narodow Zjednoczonych z migdzynarodowa
polityka kontroli narkotykow. Projekt (przedtozony przez
Argentyne, Boliwie i Urugwaj) spotkat sie ze zdecydo-
wanym sprzeciwem ze strony Chin, Iranu oraz Kuby.
Panstwa te nalegaty na wykreslenie zapisow odnoszacych
si¢ do Uniwersalnej Deklaracji Praw Czlowieka oraz

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Akademia REITOX EMCDDA dotyczaca danych o skazanych z powodu
narkotykow

11 czerwca

Paryz, Francja

VIII spotkanie REITOX EMCDDA dotyczace Systemu Wczesnego Ostrzegania
(EWS)

12-13 czerwca

Lizbona, Portugalia

Spotkanie Sekretariatu Grupy Pompidou

16-18 czerwca

Strasburg, Francja

Spotkanie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykéw (grupa robocza

Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow)

2 ksela, Belgi
dziatajaca w ramach Rady Unii Europejskiej) > czerwea Bruksela, Belgia
Posiedzenie Horyzontalnej Grupy Roboczej ds. Narkotykow 25 czerwca Bruksela, Belgia

kanie Troiki I jg USA kani i h
Spotkanie Troiki z delegacjg USA (spotkanie organizowane w ramac 26 czerwca Bruksela, Belgia

Coroczne spotkanie EMCDDA dotyczace wskaznika uzywania narkotykéw
w populacji generalnej

26-27 czerwca

Lizbona, Portugalia

Il szkolenie dla gmin dotyczace lokalnego monitoringu w ramach programu

Spotkanie krajowych koordynatoréw projektu ,Fred goes net” 1-2 lipca Rejkiawik, Islandia
Coroczne spotkanie EMCDDA dotyczace wskaznika zgtaszalnosci do leczenia wrzesien Lizbona, Portugalia
Spotkanie ekspertéw dotyczace zbierania informacji o cenach narkotykéw wrzesien Lizbona, Portugalia

SPOTKANIA KRAJOWE

L . . 10-11 czerwca Falenty

twinningowego z Hiszpania
Sp.otkfmle d.otyczqce wspo’fpracy m!eszymst.ytucljonalnej miedzy Placowkaml 13 czerwca Warszawa
dziatajagcymi na rzecz dzieci i mtodziezy w dzielnicy Praga-Potudnie
Szkolenie ,Standardy programoéw profilaktycznych” 16-17 czerwca Warszawa
Spotkanie w Ministerstwie Zdrowia dotyczace standardéw i akredytacji
placéwek stacjonarnych leczacych osoby uzaleznione od substancji 17 czerwca Warszawa
psychoaktywnych
XIV spotkanie Ekspertéw Wojewddzkich 16-18 czerwca Lublin
Spotkanie w siedzibie NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realiza-

. B} . . . . . L 23 czerwca Warszawa
¢ji umoéw w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Szkolenie dla gmin z wojewddztwa lubuskiego dotyczace lokalnego monitoro- . . ,

. . .. lipiec Zielona Géra

wania problemu narkotykdéw i narkomanii
Szkolenie na temat ewaluacji programoéw profilaktycznych 1-5 wrzesnia Warszawa
IV spotkanie programéw redukcji szkod 29-30 wrzes$nia Krakow
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praw ludnosci tubylczej. W wersji finalnej tekst rezolucii,
wlacznie z tytutem, ulegt znacznym zmianom.
Podobnie jak w zesztym roku takze 1 w trakcie tegorocznej
sesji odbylo si¢ wiele spotkan o charakterze niefor-
malnym. Przewodniczacy delegacji polskiej spotkat si¢
z przedstawicielami Iranu i Francji. Iranska strategia an-
tynarkotykowa zaktada m.in. nawigzywanie bilateralnych
kontaktow roboczych z panstwami lezacymi na szlaku
przemytu narkotykow z Afganistanu, dlatego omawiano
zagadnienia dotyczace ograniczania popytu i podazy
w kontekscie mozliwosci nawigzania bezposrednich
kontaktow roboczych pomigdzy iranska i polska policja.
W trakcie rozmow z delegacja francuskg omawiano obecne
1 przyszte dziatania podejmowane przez Grupg Pompidou,
ktorej Polska aktualnie przewodniczy (od listopada 2006
do listopada 2010 roku). Rozmawiano takze o redefinicji
roli Grupy oraz o nowych wyzwaniach, jakie przed nig
stoja. Francja, ktora 1 lipca 2008 roku objeta prezydencje
w UE, zaproponowala, aby rozszerzy¢ zakres dziatal-

nosci Grupy o problematyke dotyczacg alkoholu, ktory

— mimo iz jest substancjg legalng — stanowi zagrozenie
nie mniejsze niz narkotyki.

Tegoroczna sesja CND poswiecona zostata w znacznej
cze$ci tematom zwigzanym z ograniczaniem podazy
narkotykow. Jednakze tematyka ograniczania popytu
odgrywata rowniez istotng rolg, o czym $wiadczy¢ moga
zagadnienia poruszane w trakcie debaty tematyczne;.
Przysztoroczna, 52. sesja CND zostanie poswigcona
szczegotowej ocenie deklaracji UNGASS.

Podczas przygotowywania niniejszego tekstu korzystano
m.in. ze sprawozdania z przebiegu 51. sesji CND opraco-
wanego przez cztonkow delegacji polskiej.

' Deklaracja polityczna ustanowiona podczas XX Specjal-
nej Sesji Zgromadzenia Ogélne 0 6)NZ (Special Session
of the UN General Assembly — UNGASS) jest 10-letnim
projektem (1998-2008), ktory ktadzie nacisk na propago-
wanie zrownowazonego podejs$cia do problemu narkotykow
1 narkomanii, poprzez budowg krajowych strategii i planow
dziatania odnoszacych si¢ zarowno do ograniczania popytu,
jak i podazy narkotykow.

—_—_— e ———

W ramach programu twinningowego Polska—Hiszpania pracownicy Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii mieli okazje zapoznaé sie z hiszgpanskim systemem przeciwdzialania
narkomanii. W trakcie wizyt w Madrycie i Saragossie przedstawiciele hiszpanskich instytucji
rzgdowych i samorzgdowych omowili dziatania podejmowane zaréowno na poziomie central-

nym, regionalnym, jak i lokalnym.

HISZPANSKI SYSTEM PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII - WIZYTA STUDYJNA
W MADRYCIE | SARAGOSSIE

Artur Malczewski
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Instytucja odpowiedzialng w Hiszpanii za koordyno-
wanie dziatan w obszarze przeciwdziatania narkomanii
na szczeblu centralnym jest PNSD — Plan Nacional
Sobre Drogas (Generalny Plan Krajowy ds. Narko-
tykow). Urzad powstat w 1986 roku 1 jest delegatura
rzadu do spraw Krajowego Programu. W jego ramach
usytuowano National Focal Point (Krajowy Punkt
Kontaktowy). Podstawowym dokumentem dla dziatan
profilaktycznych podejmowanych na poziomie catego

kraju jest obecnie realizowana hiszpanska strategia,
obejmujaca lata 2000-2008. W ramach instytucjo-
nalnego systemu przeciwdzialania narkomanii dziata
migdzyministerialna Grupa ds. Narkotykow, na czele
ktorej stoi minister zdrowia. PNSD sktada si¢ z trzech
wicedyrekeji generalnych: leczenia, profilaktyki i post-
rehabilitacji, stosunkéw mig¢dzynarodowych oraz
zarzadzania programem. W 2008 roku powotana zo-
stata grupa robocza, ktora zajmuje si¢ rewizjg starego
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programu przeciwdziatania narkomanii i przygotowy-
waniem nowego.

Waznym elementem realizowanych dziatan jest wspot-
praca z regionami. Corocznie w Ministerstwie odbywa

si¢ od czterech do pigciu spotkan roboczych. Majg one

na celu koordynowanie dziatah na poziomie regiondw.
Hiszpanski PNSD $cisle wspotpracuje z mediami, ktore

stanowig glowny kanal przekazywania informacji na

temat narkotykow. Co roku oglaszany jest takze krajowy
raport przygotowywany dla EMCDDA (Europejskiego

Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii),
odbywa si¢ to w formie konferencji prasowej dla

dziennikarzy. Hiszpanie nie planuja jednak ogtosze-
nia rocznego raportu EMCDDA, ktore nastapito np.
w ubiegtym roku w Warszawie (SIN 4/2007).

System administracyjny Hiszpanii charakteryzuje

si¢ duzg autonomig regionow. Ministerstwo jedynie

koordynuje dziatania, a ich wdrazanie i realizacja lezy
w gestii regionow. Na poziomie wojewodztw, ktorych

jest w Hiszpanii siedemnascie, istniejg dyrekcje gene-
ralne zdrowia publicznego. W ich ramach znajdujg si¢

departamenty odpowiedzialne za rehabilitacje i profi-
laktyke. Regiony 1 Delegatura Rzadu tworzg komisje

migdzyregionalng, ktora spotyka si¢ co dwa miesigce.
Jej gtownym celem jest koordynacja dziatan w ramach

programu przeciwdziatania narkomanii.

W rzadzie Aragonii, podobnie jak w inny regionach,
znajduje si¢ departament zdrowia z dyrekcja general-
ng do spraw narkotykdéw. Zajmuje si¢ on wsparciem

placowek zdrowotnych oraz urzedow gmin. W ramach

wspotpracy z lokalnym samorzadem podpisywane sg
porozumienia z gminami. Podczas wizyty w urzedzie

miasta Saragossy przedstawiono nam dane dotyczace

rozpowszechnienia uzywania narkotykéw. Podob-
nie jak w Polsce, uzywanie nielegalnych substancji

psychoaktywnych charakterystyczne dla grup zmar-
ginalizowanych stato si¢ w Hiszpanii elementem

spedzania wolnego czasu przez mtodych ludzi. Za-
obserwowano wzrost dostepnosci narkotykow oraz

przyzwolenia spotecznego. ROwniez wzrost zamoznos$ci

spoteczenstwa moze mie¢ wpltyw na zwigkszenie

uzywania narkotykow. Najnowsze badania pokazuja

jednak spadek uzycia substancji psychoaktywnych

wsrod mtodziezy w latach 2004-2006.

Aragonski Plan Antynarkotykowy stara si¢ nada¢ wigk-
szy priorytet dziataniom profilaktycznym. Zaktada si¢

w nim zapewnienie takich samych ustug leczniczych

1 profilaktycznych w kazdym os$rodku, niezaleznie
od jego wielkosci. Waznym elementem Planu jest
koordynacja dzialan instytucji w zakresie profilaktyki
i leczenia. Najwickszy nacisk potozony zostal, jak juz
wspomniano, na profilaktyke oraz na redukcje szkod.
Wazne sa programy integracji spolecznej oraz prace
nad stworzeniem systemu zbierania danych.
Monitorowanie problemu narkotykow i narkomanii
skoncentrowane jest przede wszystkim na zbieraniu
danych w ramach czterech wskaznikow: przyjecia na
leczenie, interwencje szpitalne, badania szkolne, badania
w populacji generalnej. Na terenie regionu Aragonii
znajduje si¢ od 15 do 19 ambulatoriéw zajmujgcych sie
pomocyg dla 0s6b uzaleznionych od substancji psychoak-
tywnych. W 2007 roku objety one leczeniem z powodu
narkotykow i alkoholu okoto 1300 osob. Analizujac dane
dotyczace osob zglaszajacych si¢ na leczenie, mozna
zauwazy¢, ze najwiecej osob podjeto leczenie z powo-
du zazywania kokainy. W 2007 roku zgtosito si¢ 370
takich oso6b. W przypadku tej substancji stabilny trend
pacjentow utrzymuje si¢ od 2003 roku. W tym samym
okresie obserwuje si¢ rowniez stabilizacj¢ w uzywaniu
heroiny (w 2007 roku 250 0sob). W przypadku alkoholu
odnotowano z kolei wzrost liczby 0sob, ktore w latach
2003-2007 leczyty si¢ z powodu picia. W 2007 roku
na leczenie zgtosito si¢ 350 takich osob.

Dane pochodzace z badan miodziezy szkolnej, obrazujg
spadek uzywania substancji psychaoktywnych w 2006
roku w stosunku do pomiaru z 2004 roku. Nie zmienia to
jednak faktu, iz w Aragonii odsetek osob uzywajacych
narkotykow jest wyzszy od $redniego odsetka uzywa-
jacych narkotykéw na poziomie catej Hiszpanii.

W regionie znajduje si¢ jeden osrodek stacjonarny,
ktory pracuje metoda spotecznosci terapeutycznych.
W El Frago w 2008 roku leczonych jest okoto 80 osob.
Co ciekawe, w placowce leczeniem objeci sg rowniez
pacjenci programu metadonowego, ktorzy uczestnicza
w spotkaniach spolecznosci terapeutycznych (30% pa-
cjentow). Osoby, ktore przyjmujg metadon, przebywaja
w osrodku od 2001 roku.

W jednym z najblizszych numerow Serwisu postaramy
si¢ przedstawi¢ Panstwu sytuacj¢ epidemiologiczng
w Hiszpanii (kraju o raczej wysokich wskaznikach
rozpowszechnienia problemu narkotykow i narkomanii)
oraz w Polsce, gdzie wskazniki rozpowszechnienia
problemu narkotykow i narkomanii sg na tle europej-
skim relatywnie niskie.
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W IV kwartale 2008 roku dla organizacji pozarzgdowych pojawi si¢ nowe Zrodlo finansowania
realizacji projektow z dziedziny rozwoju obszarow stabiej rozwinietych, bezpieczenstwa granic,
infrastruktury, srodowiska, rozwoju sektora prywatnego, ochrony zdrowia, poprawy ustug spo-
tecznych oraz badan i rogwoju. W tym terminie planowane jest bowiem uruchomienie naboru
wnioskow o dofinansowanie w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspolpracy. Niniej-
szy tekst opisuje obszary, w jakich moZna otrzymac dofinansowanie oraz wymogi stawiane przed

starajgcymi si¢ o jego uzyskanie.

SZWAJCARSKO-POLSKI PROGRAM
WSPOLPRACY - CHARAKTERYSTYKA
| ZASADY WDRAZANIA

Rafat Czynsz
Specjalista w dziedzinie funduszy europejskich

Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy jest forma
bezzwrotnej pomocy przyznanej przez Szwajcari¢ Pol-
sce i dziewigciu pozostalym panstwom cztonkowskim
Unii Europejskiej, ktore przystapity do niej 1 maja
2004 roku. 20 grudnia 2007 roku minister rozwo-
ju regionalnego Elzbieta Bienkowska podpisala
w Bernie umowe dotyczaca wdrazania Progra-
mu. Na mocy tejze umowy miedzynarodowej ponad
I mld frankow szwajcarskich trafi do dziesigciu no-
wych panstw cztonkowskich, z czego niemal polowa
(ok. 489 mlIn frankéw szwajcarskich, czyli ok. 310
mln euro) przeznaczona bedzie na pomoc dla naszego
kraju. O dofinansowanie projektow w ramach Szwaj-
carsko-Polskiego Programu Wspotpracy moga starac¢
si¢ instytucje sektora publicznego i prywatnego oraz
organizacje pozarzadowe.

Historia i geneza Programu

U podstaw powolania opisywanego narzedzia finan-
sowego stala deklaracja strony szwajcarskiej, ktora
podczas Szczytu Szwajcaria — Unia Europejska (19
maja 2004 roku) zadeklarowata gotowo$¢ ustanowienia
programu pomocowego, majacego na celu zmniejszenie
roznic spoteczno-gospodarczych w nowo rozszerzonej
Unii Europejskiej. Rada UE i1 Szwajcaria podpisaty tzw.
Memorandum of Understanding pomiedzy Wspolnotg
Europejska a Rada Federacji Konfederacji Szwajcarskiej
w sprawie wktadu Szwajcarii na rzecz zmniejsze-

nia réznic w rozwoju gospodarczym i spolecznym
migdzy nowo przyjetymi a ,,starymi” krajami Unii
Europejskiej. W dokumencie zawarto zobowigzanie
Szwajcarii do podpisania odrebnych uméw bilateral-
nych z poszczegdlnymi panstwami — beneficjentami
pomocy. Umowa ramowa pomiedzy rzadem Rze-
czypospolitej Polskiej a Szwajcarskg Radg Federalng
zostalta zatwierdzona przez obie strony w listopadzie
2007 roku.

Celei strategie wdrazania

Celem szwajcarskiej pomocy jest zmniejszanie rdéznic
spoteczno-gospodarczych istniejacych pomiedzy Polska
a wyzej rozwinigtymi panstwami UE oraz r6znic na
terytorium Polski — pomigdzy o$rodkami miejskimi
a regionami stabo rozwinigtymi pod wzgledem struk-
turalnym.

Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy obejmu-
je krajowe i migdzynarodowe projekty. Stanowi on
czes¢ narodowego planu rozwoju, ktory obejmuje
fundusze strukturalne i Fundusz Spdjnosci UE, jak
réwniez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweski Mechanizm Finansowy.
Szwajcarska pomoc finansowa ma by¢ w swych za-
lozeniach komplementarna do wspomnianych wyzej
narzedzi pomocy finansowej i obejmowac bedzie pro-
jekty, ktore nie sg finansowane ze zrodet zewngtrznych
lub sg finansowane z nich jedynie czgsciowo.
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Glowne aspekty strategiczne Programu opierajg si¢ na:

— koncentracji wsparcia (zdefiniowane zostaty cztery gtow-
ne jego obszary: bezpieczenstwo, stabilnos¢ 1 wsparcie
reform, srodowisko i infrastruktura, sektor prywatny
oraz rozw0j spoleczny 1 zasobow ludzkich);

— skupieniu si¢ na maksymalnie o$miu obszarach
tematycznych, w ramach ktérych zostanie wydat-
kowane przynajmniej 70% pomocy finansowej;

— koncentracji na czterech stabiej rozwinigtych
regionach Polski, dla ktorych zostanie wydatko-
wane przynajmniej 40% pomocy finansowej, tj.
w wojewodztwach: lubelskim, podkarpackim, $wig-
tokrzyskim oraz malopolskim;

— stosunkowo malej liczbie projektow, udziat w Progra-
mie ma stanowi¢ duze finansowe zobowiazanie dla
projektodawcéw — preferowane bedg duze projekty;

— zaangazowaniu do wspotpracy w Programie insty-
tucji z r6znych poziomow administracji publicznej
(szczeble centralny, regionalny i lokalny);

— objeciu dziataniami instytucji pochodzacych z in-
nych niz administracja sektorow (m.in. organizacje
pozarzadowe i przedsigbiorstwa).

Wartos¢ dofinansowania pojedynczych projektow
w ramach poszczegolnych programdw wyniesie na ogot
minimum I mln frankow szwajcarskich. Moga zostac
jednak ustalone wyzsze poziomy finansowania. Prze-
widziane sg rowniez specjalne granty blokowe, ktore
umozliwiajg sfinansowanie mniejszych projektow.
W ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy
zaplanowane do realizacji zostaly réwniez projekty mig-
dzynarodowe. Porozumienia pomiedzy szwajcarskimi
a polskimi partnerami be¢dg promowane w szczegdlnosci
w ramach tych obszaréw tematycznych, w ktérych Szwaj-
caria moze wnies¢ konkretne doswiadczenie i technologie.
Zawigzywanie trwalych partnerstw pomiedzy polskimi
1 szwajcarskimi instytucjami stanowi jeden z istotnych
aspektow Programu, ktory moze zosta¢ wziety pod uwage
podczas wyboru i realizacji projektow.
Wstepna alokacja srodkéw na poszczeg6lne obszary
tematyczne i wybrane cele objeta okoto 80% przyznanej
Polsce pomocy finansowej. W dwa lata po rozpoczgciu
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy zosta-
nie przeprowadzony przeglad, ktory pozwoli okresli¢
tematyczne i geograficzne priorytety, przesunac po-
czatkowe finansowe alokacje zgodnie z ustaleniami
oraz zidentyfikowac¢ priorytety dla niealokowane;j
jeszcze czesci pomocy finansowej.

Obszary tematyczne

1. Bezpieczenstwo, stabilno$¢, wsparcie reform (alokacja
finansowa okoto 70 mln frankow szwajcarskich).
a) Projekty z zakresu inicjatyw na rzecz rozwoju

regionéw peryferyjnych i stabo rozwinigtych,
a w szczegolnosci obejmujace:

— rozwdj lokalnej przedsigbiorczosci i przetworstwa
rolnego;

— rozwoj zasoboéw ludzkich, w szczegolnosci
projekty skierowane do mtodziezy z obszarow
rolniczych, z uwzglednieniem nowoczesnych
form szkolenia zawodowego i ksztalcenia usta-
wicznego;

— rozwdj sieci partnerstw;

— wsparcie pozarzagdowych instytucji i organizacji
zaangazowanych w rozwoj rolny;

— tworzenie mechanizméw finansowania i wspie-

rania lokalnych inwestycji.
Projekty z tego zakresu realizowane beda na po-
ziomie podregionéw definiowanych jako obszar
kilku gmin wiejskich oraz sgsiadujacych z nimi
gmin miejskich. Na realizacje tego obszaru tema-
tycznego zaplanowano kwote do 50 min frankow
szwajcarskich.

b) Projekty z zakresu ochrony granic RP, ktérych
celem jest uszczelnienie wschodniej granicy
Polski, ukierunkowane na:

— zwigkszenie wydajno$ci 1 sprawnosci przejs$¢
granicznych;

— wsparcie jednostek celnych oddelegowanych do
walki z przestepczoscia;

— unowocze$nienie przej$¢ granicznych w zakre-
sie ich komputeryzacji, wyposazenia i systemu
zarzadzania, w tym opracowywanie i wdrazanie
cyfrowego systemu komunikacji radiowe;.

Na realizacj¢ tego zagadnienia przeznaczono wstep-
nie kwote okoto 20 mln frankow szwajcarskich.

2. Srodowisko i infrastruktura (alokacja finansowa
okoto 117,5 min frankéw szwajcarskich).

a) Projekty majace na celu odbudowg, remont, prze-
budowg i rozbudowg podstawowej infrastruktury
oraz popraw¢ stanu Srodowiska.

Pierwsza grupa projektow, ktore majg szansg
uzyska¢ dofinansowanie, dotyczy¢ ma popra-
wy ustug z zakresu infrastruktury miejskiej
w celu podniesienia standardu zycia mieszkancow,
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w szczegolnosci w zakresie zarzadzania odpadami
statymi: zbiorka, segregacja oraz oczyszczaniem
odpadow (takze odpaddw niebezpiecznych, w tym
szpitalnych). Minimalna warto$¢ projektow be-
dzie wynosita 15 mln frankow szwajcarskich.
Kolejny rodzaj projektow w tym obszarze to
projekty dotyczace ochrony srodowiska:
wprowadzanie systemow energii odnawialnej (np.
stonecznej, wietrznej, niewielkich systemow energii
wodnej, geotermicznej, na biomasg itp.);

poprawa efektywnosci energetycznej (np. zmniej-
szenie strat w zuzyciu energii);

zmniejszenie emisji gazé6w pochodzacych z elek-
trowni cieplnych oraz regionalnych systemow
grzewczych.

Minimalna wartos$¢ projektéw z tego zakresu be-
dzie wynosita 10 mln frankéw szwajcarskich.
Nastepny rodzaj projektow realizowanych w tym
obszarze to inicjatywy z zakresu poprawy zarza-
dzania, bezpieczenstwa, wydajnosci lokalnych/
regionalnych publicznych systemow transporto-
wych. Rodzaje kwalifikowalnych projektow to:
przygotowanie dokumentacji (studia wykonal-
nosci) dla duzych inwestycyjnych projektow
z zakresu komunikacji;

matle i dobrze ukierunkowane projekty dotyczace
infrastruktury kolejowe;j i taboru;
modernizacja systeméw monitorujacych i steru-
Jacych;

ustugi dla pasazerow oraz ushugi biletowe.
Minimalna warto$¢ projektu z tej grupy to 3 mln
frankow szwajcarskich, a projektu inwestycyjnego
10 mln frankéw szwajcarskich.

b) Projekty z zakresu ochrony ekosystemow oraz

wsparcia transgranicznych inicjatyw srodowi-
skowych.

Rodzaje kwalifikowalnych projektow obejmuja:
rozwoj oraz wdrazanie zintegrowanych koncep-
cji zarzadzania zasobami naturalnymi, w tym
ochrona srodowiska, gospodarcze oraz spoteczne
jego uzytkowanie;

promowanie ekoturystyki, w tym infrastruktury
rekreacyjnej oraz informacyjnej;

podnoszenie §wiadomosci i wiedzy na temat
wymogow w zakresie ochrony $rodowiska;
wzmacnianie zdolno$ci w zaangazowanych in-
stytucjach;

Konwencja Karpacka: system wspotpracy i wdra-
zanie.

Laczna kwota przeznaczona na tego rodzaju
projekty nie bedzie przekracza¢ 10 mln frankow
szwajcarskich.

3. Sektor prywatny (alokacja finansowa to okoto 73
mlin frankéw szwajcarskich).
a) Poprawa srodowiska biznesowego i dostepu do

kapitatu dla matych 1 $rednich przedsigbiorstw
(MSP).

Rodzaje kwalifikowalnych projektow sa naste-
pujace:

udzial w kapitale akcyjnym 1 zadluzeniu (equ-
ity and debt participation) lokalnych jednostek
finansowych;

ustugi finansowe §wiadczone przez lokal-
ne jednostki finansowe dla matych i $rednich
przedsiebiorstw (w formie kredytow, leasingu,
gwarancji, porgczen), np. w ramach wlasciwych
instrumentow instytucji wielostronnych;
projekty dotyczace budowania zdolnosci insty-
tucjonalnych i prawnych na poziomie krajowym
w zakresie sprawozdawczosci finansowej 1 audytu
w sektorze prywatnym.

Caltkowita kwota dofinansowania projektow
z tego zakresu nie przekroczy 63 min frankow
szwajcarskich.

b) Rozwoj sektora prywatnego i promocja eksportu

MSP. Projekty nakierowane na zwigkszenie ryn-
kowego udziatu polskiego eksportu dobr i ustug,
przy uwzglednieniu rdéznic regionalnych.
Rodzaje kwalifikowalnych projektow obejmuja:
wsparcie lokalnych ustugodawcow w zakresie
ekowydajnosci 1 korporacyjnej spotecznej od-
powiedzialnosci;

programy edukacyjne w zakresie turystyki i pla-
nowania celow wyjazdow turystycznych.
Catkowita kwota dofinansowania projektow
z ww. zakresu nie przekroczy 10 mln frankow
szwajcarskich.

4. Rozwoj spoteczny i zasobow ludzkich (alokacja

okoto 65 min frankow szwajcarskich).
a) Ochrona zdrowia.

Pierwszy rodzaj projektéow z tego zakresu te-
matycznego dotyczy promocji zdrowego trybu
zycia oraz zapobiegania chorobom zakaznym na
poziomie krajowym.
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Rodzaje kwalifikowalnych projektoéw to:

rozwoj promocji zdrowia oraz strategii i struktur
w zakresie profilaktyki zdrowotnej (zaréwno
rzadowej, jak i pozarzadowej);

prowadzenie przede wszystkim dlugofalowych
(3-5 lat) 1 0 duzym zasiggu kampanii z zakresu
promocji zdrowia oraz kampanii na rzecz prze-
ciwdziatania chorobom (np. wywotanym piciem
alkoholu, paleniem tytoniu, uzywaniem srodkow
odurzajacych, HIV/AIDS, gruzlicy i otylosci) na
poziomie krajowym;

prowadzenie kampanii z zakresu promoc;ji zdro-
wia oraz kampanii na rzecz przeciwdzialania
chorobom o mniejszym zasiggu na poziomie
regionalnym i lokalnym;

programy z zakresu edukacji na temat ochrony
zdrowia (np. dla dzieci i mlodziezy).

Druga grupa projektéw ma za zadanie poprawe
ustug podstawowej opieki zdrowotnej i ustug
opieki spotecznej na peryferyjnych i zmargina-
lizowanych terenach.

Rodzaje kwalifikowalnych projektéw to:
poprawa zdolnosci do realizacji polityki i strategii
rozwoju na szczeblu regionalnym (i krajowym)
dotyczacych osob starszych i1 niepelnospraw-
nych;

poprawa jakosci dostarczania ustug dla osob
starszych i niepetnosprawnych;

sprzet 1 szkolenia z zakresu pielggniarstwa na
podstawowym poziomie oraz z zakresu opieki
spotecznej;

sprzet dla personelu i jego szkolenie z zakresu
ustug ambulatoryjnych 1 domowej opieki piele-
gniarskiej;

zwigkszenie jakos$ci 1 dostgpu do ustug ambula-
toryjnych oraz domowej opieki pielegniarskiej
dla starszych pacjentow;

szkolenia dla specjalistow z zakresu ustug ambula-
toryjnych oraz domowej opieki pielegniarskiej;
budowa/renowacja hospicjoéw, realizowana jako
czes¢ wiekszego programu;

wzmacnianie zdolno$ci instytucji rzagdowych
i pozarzadowych w celu lepszej integracji oséb
niepetnosprawnych (szkolenia, tworzenie miejsc
pracy);

wspieranie placowek opiekunczo-wychowawczych
oraz rodzin zastgpczych;

— wspieranie domow pomocy spotecznej (w tym
zapewnienie sprzetu i renowacja).

Planowana kwota wydatkowania to okoto 35 mln
frankow szwajcarskich.

b) Badanie i rozw;.

Rodzaje projektow:

— fundusz stypendialny obejmujacy studia wyzszego
stopnia i podyplomowe;

— programy stypendialne pomi¢dzy Polska a krajami
Z nig sgsiadujacymi;

— wspolne projekty badawcze i partnerstwa dla
badan, zakup sprzetu do badan, wzmocnienie
zdolnos$ci w zakresie zarzadzania innowacjami.

Planowana kwota wydatkowania to okoto 30 min
frankéw szwajcarskich.

5. Inicjatywy specjalne (alokacja 55,45 mln frankow
szwajcarskich).
Grant blokowy dla spoteczenstwa obywatelskiego —
wsparcie dla organizacji pozarzadowych dzialajacych
gléwnie w obszarze opieki spotecznej i ochrony §ro-
dowiska, umozliwiajace wzmocnienie ich zdolnos$ci
organizacyjnych — male projekty dla NGO z budzetami
od 10 do 100 tys. frankdéw szwajcarskich (catkowita
kwota przeznaczona na grant blokowy to ponad 10
mlin frankoéw szwajcarskich).
Grant blokowy przeznaczony do finansowania matych
projektow realizowanych w ramach partnerstw pomig-
dzy podmiotami polskimi i szwajcarskimi (ponad 10
mlin frankoéw szwajcarskich).
Fundusz wspierania przygotowywania projektow (do
3 min frankéw szwajcarskich).
Fundusz na zarzadzanie programem dla instytucji
rzadowych, ktoére go wdrazaja (okoto 30 mln frankow
szwajcarskich).

Sposoby wnioskowania
o dofinansowanie

Strona polska bedzie wybiera¢ projekty, ktore majg by¢
finansowane w ramach oferowanej pomocy finansowe;.
Ze strony szwajcarskiej mozliwe bedzie przedktadanie
Polsce propozycji projektow. Polscy wnioskodawcy
moga sktada¢ gotowe projekty napisane wedlug wy-
tycznych ujetych w Aneksie do Umowy Ramowej lub
tez probowac skorzysta¢ z instrumentéw wsparcia
podczas tworzenia projektu. W drugim przypadku
strona polska oraz szwajcarska moga przydzieli¢
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wnioskodawcy dodatkowe fundusze na przygotowanie
merytoryczne projektu oraz wzmocnienie zdolnosci
organizacyjnych instytucji sktadajacej wniosek. Wspar-
cie merytoryczne zostanie sfinansowane ze srodkoéw
Funduszu na Przygotowanie Projektow, natomiast
poprawa zdolnosci organizacyjnych moze staé si¢
integralng czes$cig wydatkow projektu.
Autorzy wniosku, ubiegajacy si¢ o skorzystanie ze wspar-
cia w przygotowywaniu projektu, w pierwszej kolejnosci
zostang zobowigzani do ztozenia zarysu projektu. Mimo
swej nazwy dokument ten powinien zawiera¢ na tyle
duzo informacji, aby juz na tym etapie umozliwic jego
oceng. W zwigzku z powyzszym wnioskodawcy zostang
poproszeni, aby w sktadanym dokumencie:

— przedstawi¢, w jaki sposob ich projekt wptynie na
rozwoj Polski oraz w jakim zakresie wpasowuje si¢
w lokalne i krajowe strategie rozwoju;

— ukaza¢ stawiane przed projektem cele i rezultaty,
opisa¢ projektowane dziatania, przedstawi¢ grupy
docelowe projektu oraz stojace przed projektem za-
grozenia, a takze ukaza¢ trwatos¢ jego rezultatow;

— przedstawi¢ schemat organizacyjny zarzadzania
projektem wraz z zakresem obowigzkdéw poszcze-
golnych 0s6b w nim zaangazowanych;

— zalaczyc¢ budzet projektu zawierajacy koszty, sposob
zapewnienia wktadu wtasnego, opis efektywnosci
kosztowej przyjetych rozwigzan;

— zarysowac etap, na ktorym znajduje si¢ przygotowanie
projektu, ewentualnie dotgczy¢ wniosek o dofinanso-
wanie przygotowania kompletnej propozycji projektu.

Jezeli instytucje zarzadzajace Programem Wspolpracy
uznaja, iz zarys spetnia merytoryczne wymogi stawiane
przed projektami realizowanymi w ramach Programu,
jego autor otrzyma dofinansowanie przeznaczone na
zakonczenie prac zmierzajacych do stworzenia kom-
pletnej propozycji projektu.

Jesli dana instytucja przedktada instytucjom zarzadza-

jacym Programem stworzong przez siebie kompletng

propozycje projektu, powinna ona oprocz elementow
juz przewidzianych w ramach zarysu projektow za-
wiera¢ rowniez:

— streszczenie projektu (krotki opis jego celow, budzet,
realizatorzy oraz przewidywany okres trwania);

— uzasadnienie projektu — na tym etapie czgsto wyma-
gane bedzie rowniez studium wykonalnos$ci projektu,
a w przypadku projektow inwestycyjnych analiza
wplywu na srodowisko;

— szczegdlowy harmonogram;

— opis monitorowania rezultatow projektu i ewaluacji
jego wskaznikow;

— wykaz planowanych podczas realizacji projektu
postepowan dotyczacych zaméwien publicznych.

Poziomy dofinansowania

Whnioskodawcy moga liczy¢ na nastgpujace stopnie
pokrycia kosztéw realizacji projektu z funduszu Pro-
gramu Wspotpracy:

— do 60% catkowitych kosztow kwalifikowalnych pro-
jektu/programu w przypadku wigkszosci projektow;

— do 85% catkowitych kosztow kwalifikowalnych
w przypadku projektow/programow otrzymujacych
dodatkowe s$rodki finansowe z budzetu jednostek
administracji publicznej szczebla centralnego, re-
gionalnego lub lokalnego;

— do 100% wydatkow dla projektéw dotyczacych
budowy zdolnosci instytucjonalnych oraz pomocy
technicznej, projektow realizowanych przez orga-
nizacje pozarzagdowe oraz wsparcia finansowego,
z ktorego korzysta sektor prywatny (linie kredytowe,
gwarancje, por¢czenia, udzial w kapitale akcyjnym
i zadtuzeniu).

Ramy czasowe Programu

W ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspot-
pracy obowiazuje 5-letni okres zaciggania zobowigzan

1 10-letni okres wydatkowania, ktory rozpoczat si¢ 14

czerwca 2007 roku, tj. w dniu przyznania pomocy fi-
nansowej Polsce przez parlament szwajcarski. W chwili

obecnej trwaja prace szwajcarsko-polskich zespotow
roboczych nad wyborem zakresoOw tematycznych,
w ramach ktorych zostang ogloszone pierwsze konkur-
sy. Planowany termin rozpoczgcia naboru wnioskéw
w ramach Programu Wspotpracy to poczatek IV kwar-
tatu 2008 roku. Do tego czasu zostang opracowane

dodatkowe dokumenty programowe precyzujace zasady
ubiegania si¢ o dofinansowanie oraz zasady realizacji

Programu. Spodziewane jest rowniez opracowanie wy-
tycznych dla wnioskodawcow. Wszyscy zainteresowani

uzyskaniem wsparcia w ramach Programu powinni na

biezaco sledzi¢ jego serwis internetowy umieszczony
na stronie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego pod

adresem: www.programszwajcarski.gov.pl.
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System rekomendacji programow profilaktyki antynarkotykowej

Podnoszenie jakosci strategii i programow przeciw-
dziatania narkomanii jest jednym z priorytetow polityki
narkotykowej Unii Europejskiej, postulat ten jest rowniez
obecny w polskiej strategii. Krajowy Program Prze-
ciwdziatania Narkomanii na lata 2006—2010 wyznacza
dzialania stuzgce podniesieniu jakosci programow pro-
filaktycznych oraz wojewodzkich i gminnych programow
przeciwdziatania narkomanii. Dzialania te obejmujg
upowszechnienie standardow programow profilaktyki,
wiedzy na temat ewaluacji, popularyzacje programow
spetniajqcych kryteria dobrej jakosci.

Kluczowym dziataniem jest opracowanie i wdrozenie
systemu rekomendacji programow profilaktycznych
w oparciu o kryteria programu EDDRA.

Opracowanie systemu rekomendacji zostato powierzone
Zespotowi roboczemu powotanemu w 2007 roku zarzqdze-
niem Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii. W sktad zespotu wchodzq przedstawiciele
Krajowego Biura, Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej oraz Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

Zespot opracowat zestaw standardow stuzgcych ocenie
Jjakosci programu profilaktyki lub promocji zdrowia. Pro-
Jjekt przedstawia pozgdany sposob formutowania i opisu
programu, a takze przedstawia kryteria (wskazniki) dla
poszczegolnych standardow. Program, w zaleznosci od
stopnia jego zgodnosci ze standardami, mogtby zostaé
zakwalifikowany na jeden z trzech wymienionych ponizej
poziomow jakosci.

., Programy obiecujgce” — programy, ktorych pozy-
tywny wptyw na zachowania i/lub doswiadczane przez
odbiorcow programu problemy nie zostal potwierdzony
w poprawnych metodologicznie badaniach. Jednak sen-

sowna koncepcja teoretyczna programu i dotychczasowe
doswiadczenia w realizacji dziatan, udokumentowane
wynikami ewaluacji procesu pozwalajg przypuszczac,
Ze programy te mogq przynosic¢ oczekiwane efekty.
,,Dobra praktyka” — programy, ktorych ewaluacja
wynikow dotyczyta zmian w zakresie czynnikow po-
Sredniczqcych (celow szczegotowych programu), a nie
samych zmian zachowania (celu glownego programu)
lub byta przeprowadzona bezposrednio po zakonczeniu
oddziatywan, albo tez nie spetniata innych standardow
metodologicznych.

., Programy modelowe” — wyniki poprawnych metodo-
logicznie badan (z losowym doborem 0sob badanych,
obejmujqgcych probe wystarczajgco duzq dla udowodnienia
oczekiwanych efektow, prowadzonych przez zewnetrznych
w stosunku do programu ekspertow itp.) potwierdzajq
pozytywny wplyw programu na zachowania problemowe
i to przynajmniej po roku od zakonczenia oddziatywan
(tzw. odroczone efekty).

Przedstawiony ponizej projekt standardow i kryteriow
oceny jakosci programow profilaktyki byt prezentowany
podczas krajowych konferencji oraz konsultowany przez
przedstawicieli roznych srodowisk.

Dalsze prace zespotu bedq skoncentrowane na opraco-
waniu szczegotowych zasad kwalifikowania programu
na poszczegolne poziomy rekomendacji (w tym pilotazu
systemu oceny), opracowaniu zasad i procedur wdrazania
systemu oraz upowszechnieniu standardow.
Ewentualne uwagi lub komentarze do prezentowanego
projektu prosimy zgtasza¢ do Krajowego Biura ds. Prze-
ciwdziatania Narkomanii.

Anna Radomska
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

STANDARDY | KRYTERIA OCENY JAKOSCI PROGRAMOW
PROMOCJI ZDROWIA | PROFILAKTYKI W RAMACH
SYSTEMU REKOMENDACJI (PROJEKT)

1. Ogolne dane o programie

Nazwa wlasna

Autorzy programu

Organizacja/instytucja odpowiedzialna za program

— profilaktyka uniwersalna;
— profilaktyka selektywna;
— profilaktyka wskazujaca.

Organizacja/instytucja ubiegajaca si¢ o rekomendacj¢ 2. Okres od wdrozenia programu

programu
Organizacje/instytucje do tej pory realizujace program
Rodzaj programu:

— promocja zdrowia;

Standard

Program powinien przedstawia¢ doswiadczenia zwig-
zane z przynajmniej rocznym przebiegiem realizacji.
Programy dopiero zaplanowane lub wdrozone w okresie
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krotszym niz jeden rok nie mogg ubiega¢ si¢ o reko-
mendacje.

Kryteria oceny:

— program realizowany dtuzej niz rok.

3. Opis problemu/zjawiska

Standard

Przedstawiony opis definiuje nature¢ i rozmiar zja-

wiska, ktorego dotyczy program, identyfikuje grupeg

docelowa programu, czynniki ryzyka oraz czynniki

chronigce. W przypadku programow o zasiegu lokal-

nym, odpowiadajacym specyficznym potrzebom danej

spotecznosci, niezbgdne jest rowniez przedstawienie

diagnozy sytuacji lokalne;.

Diagnoza powinna przedstawia¢ dane umozliwiajace

sformutowanie problemu. Dane powinny by¢ aktualne,

tzn. obejmowac¢ mozliwie najnowsze dostepne badania,

adekwatne do zasiegu programu (np. dla programu

lokalnego — dane z poziomu lokalnego, a nie og6lno-

polskiego) oraz dotyczy¢ populacji, do ktorej program

jest skierowany. Diagnoza powinna wskazywac zrodta

przytaczanych danych.

Na podstawie diagnozy powinien by¢ sformutowany

problem. Pomigdzy zidentyfikowanymi potrzebami

a zdefiniowanym problemem powinien istnie¢ jasny

zwigzek.

Kryteria oceny:

— wilasciwy dobor danych (adekwatny do zasiggu, dane
aktualne, specyficzne dla populacji);

— problem jasno sformutowany;

— problem wynika z przedstawionych danych;

— grupa docelowa okreslona;

— czynniki ryzyka/czynniki chronigce okreslone.

4. Cele programu: ogélny/szczegétowe

Standard

Cel ogo6lny programu powinien by¢ odpowiedni (ade-
kwatny) do zidentyfikowanego problemu, tzn. dotyczy¢
modyfikacji lub zmiany sytuacji niepozadanej na po-
zadang albo utrzymania, poprawy sytuacji aktualnej
ocenianej jako pozytywna.

Cel szczegotowy (cel posredniczacy) dotyczy mody-
fikacji lub zmiany wybranych aspektow problemu lub
zjawisk/stanow, co przyczynia si¢ do osiggniecia celu
gléwnego.

Cele powinny:

— odnosi¢ si¢ do grupy docelowej programu;

— by¢ sformutowane w formie mierzalnych rezultatow;
— by¢ sformutowane w formie oczekiwanej zmiany;
— by¢ realistyczne, mozliwe do osiagnigcia;

— by¢ okreslone w czasie.

Kryteria oceny:

— sformutowany cel ogdlny;

— sformutowane cele szczegotowe;

— cele sa specyficzne;

— cele sg mierzalne;

— cele sg adekwatne;

— cele sg realistyczne;

— cele sg terminowe (okreslone w czasie).

5. Zalozenia programu

Standard

Przedstawiono wyjasnienie mechanizmu osiggnigcia

celu programu, uzasadnienie wyboru konkretnego

sposobu rozwigzania problemu. Program jest oparty na

modelach teoretycznych/teoriach, ktorych skutecznos¢

w odniesieniu do rozwigzywania problemu zostata

potwierdzona w literaturze naukowej lub sprawdzona

w praktyce.

Kryteria oceny:

— hipoteza oparta na wczesniejszych doswiadczeniach
autora;

— hipoteza potwierdzona wynikami ewaluacji innych,
podobnych programow;

— hipoteza oparta na sprawdzonym modelu (modelach)
teoretycznym.

6. Odbiorcy programu (grupa docelowa)
Standard

Grupa docelowa 1 bezposredni odbiorcy programu zostali
wybrani na podstawie dokonanej oceny sytuacji poczat-
kowej 1 prawidlowego sformutowania problemu.
Program okresla kryteria kwalifikacyjne grupy
docelowej/odbiorcow programu, a takze kryteria wyklu-
czajace udzial w programie. W przypadku programow
kierowanych do wybranych grup populacji ogolnej lub
przeznaczonych do realizacji w okreslonym $rodowi-
sku lokalnym (np. jedna gmina), opisana jest wielko$¢
grupy docelowe;j.

Kryteria oceny:

grupa docelowa okreslona;

— okreslone kryteria kwalifikacji;

— okreslone kryteria wykluczenia;

— okreslona wielkos¢ grupy docelowe;.
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7. Efekty

Standard

Efekty programu sa opisane w kategoriach specyficznych

zmian (wzrostu, spadku, modyfikacji, wprowadzenia

nowych jakosci). Efekty dotyczace celu glownego po-

winny dotyczy¢ zmian zachowania. Efekty odnoszace

si¢ do celow szczegotowych programu moga dotyczy¢

réwniez zmian postaw, wiedzy, umiejetnosci, statusu,

sposobu funkcjonowania oczekiwanych w rezultacie

przeprowadzenia dziatan projektu. Efekty sa mierzal-

ne, specyficzne, znaczace, realistyczne, okreslone

W czasie.

Kryteria oceny:

— efekty dotycza zachowania;

— efekty dotycza postaw, wiedzy, umiejetnosci, —
statusu, poziomu funkcjonowania;

— efekty sformutowane w kategoriach zmiany.

8. Wskazniki

Standard

Okreslony jest rodzaj danych mierzacych sukces/
postep w programie. Wskazniki powinny odnosi¢ si¢
i by¢ adekwatne do celow: gtdownego i szczegotowych
oraz planowanych efektow programu. Moga dotyczy¢
realizacji poszczegolnych dziatan programu. Wskazniki
powinny by¢ mierzalne przy uzyciu metod i narzedzi
ilosciowych lub opisane jakosciowo.

Kryteria oceny:

— wskazniki dotycza celow;

— wskazniki dotyczg dziatan;

— wskazniki mierzalne;

— wskazniki adekwatne do celu 1 planowanych efektow.

9. Aktywnosci/dzialania

Standard

Zaplanowane w programie aktywnosci i dziatania

sa szczegbdlowo opisane; ich rodzaj, dtugos¢ i inten-

sywnos$¢ sg okreslone i uzasadnione specyfika grupy

docelowej oraz osiggnigciem celu gtéwnego i celow

szczegblowych.

Kryteria oceny:

— dzialania sg szczegdtowo opisane w mierzalnych
terminach;

— rodzaj, intensywnos¢, dlugos¢ dziatan sg dostoso-
wane do specyfiki grupy docelowej;

— rodzaj, intensywnos¢, dtugos¢ dziatan sa odpowied-
nie do celu/efektu.

10. Naklady

Standard

W programie uwzglednione i opisane sg naktady od-

powiednie (pod wzglgedem ilosciowym i jakosciowym)

do rozmiaru i rodzaju zaplanowanych aktywnosci oraz

specyfiki programu (grupy docelowej).

Naktady obejmujg kadrg realizatoréw, koordynatora,

materiaty pomocnicze dla uczestnikow, podrgczniki

dla realizatorow.

Kryteria oceny:

— naktady rzeczowe (materiaty) sa odpowiednie do
rodzaju programu;

— naktady osobowe (kadra) sag odpowiednie do rodzaju
programu.

11. Sposéb implementacji

Standard

Rekomendowany sposob wdrozenia projektu powinien

uwzgledniaé:

— zapewnienie nadzoru nad jako$cig poprzez np.
koordynacje, cykliczne spotkania realizatorow,
odpowiednie materiaty;

— prowadzenie monitoringu;

— wprowadzanie zmian w programie w efekcie ewa-
luacji procesu;

— system szkolenia realizatorow;

— wspolprace z lokalng spotecznoscia i/lub organiza-
cjami.

Kryteria oceny:

— zapewniony nadzér nad jakos$cia;

— wszystkie aspekty i aktywnos$ci programu maja
zapewnione odpowiednie naktady;

— prowadzony monitoring;

— uwzglednianie wynikow ewaluacji procesu,

— zaplanowany system szkolenia;

— wdrozony system szkolenia.

12. Ewaluacja procesu

Standard

Ewaluacja procesu jest standardem minimalnym.
Moze dotyczy¢:

— jakos$ci implementacji;

— satysfakcji uczestnikow.

Jest oparta na analizie wskaznikow realizacji dziatan.
Opisane s3: harmonogram zbierania danych, osoby
badane, metody, narzedzia i wyniki ewaluacji.
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Kryteria oceny:

— plan ewaluacji z opisem metodologii;
— ewaluacja przeprowadzona;

— wyniki ewaluacji procesu.

13. Ewaluacja wyniku

Standard

Poprawna metodologicznie ewaluacja wynikow zostata

przeprowadzona.

Mogta by¢ rowniez przeprowadzona ewaluacja wyni-

kow nie spetniajgca kryteriow RCT.

Opis metodologii badawczej powinien zawiera¢ in-

formacje na temat:

— schematu badawczego, w tym sposob doboru grupy
(eksperymentalnej i porownawczej), wielkos¢ pro-
by;

— badanej populacji — wiek, pte¢, charakterystyka pod
wzgledem innych cech istotnych z perspektywy
analizowanych zmiennych;

— narzedzi i procedur zbierania i analizy danych.

Zrédha danych oraz narzedzia zbierania danych do-

tyczacych wskaznikow powinny by¢ jasno okreslone

1 opisane. Preferowane sg standardowe narzedzia. Narzg-

dzia ,,autorskie” powinny by¢ skonstruowane w sposob

poprawny pod wzgledem metodologicznym.

Kryteria oceny:

— ewaluacja — plan;

— ewaluacja — przeprowadzona;

— ewaluacja wewnetrzna;

— ewaluacja zewnetrzna;

— opis zastosowanego schematu badawczego;

— opis badanej populacji;

— opis narzedzi 1 procedury zbierania danych;

— opis metody analizy danych;

— wyniki ewaluacji.

14. Zrédla informacji na temat programu
Standard

Dodatkowe informacje na temat programu zostaty
upowszechnione/sg dostgpne.

Zrodta informacji moga obejmowaé m.in.: publikacje
w pismach naukowych i o charakterze edukacyjnym, prasie
branzowej, publikacje za posrednictwem internetu.
Kryteria oceny:

— publikacje popularne;

— publikacje naukowe;

— publikacje w internecie.

15. Mozliwo$¢ upowszechnienia programu
Standard

Program zostat poddany ewaluacji procesu oraz wyni-
ku. Rezultaty badan zostaty opublikowane. Osiagnigty
zostat przynajmniej jeden pozytywny rezultat odno$nie
rozwigzania/modyfikacji problemu.

Dokumentacja programu (narz¢dzia, materiaty, raporty)
jest opracowana i udostepniona w formie publikacji.
Program ma opracowany plan szerokiej implementacji,
obejmujacy m.in. nadzor nad jakoscig. Szczegdtowe
wytyczne odno$nie kwalifikacji kadry sg sformutowa-
ne. Przygotowany jest system szkolenia realizatorow
lub jego zatozenia (jesli wdrozenie programu wymaga
szczegolnego przygotowania). Program posiada materia-
ty niezbedne do realizacji programu, tj. podregczniki.
Program moze by¢ kontynuowany po zaprzestaniu
wsparcia np. centralnego (stabilnos¢).

Kryteria oceny:

— dokumentacja programu w formie publikacji;

— przeprowadzona ewaluacja procesu (raport);

— przeprowadzona ewaluacja wyniku (raport);

— pozytywne rezultaty;

— opracowany plan implementacji;

— wytyczne dotyczace kadry;

— system szkolenia kadry;

— stabilno$¢ programu.

STANDARDY - MATERIALY Z INTERNETU

Prace nad standaryzacja programoéw profilaktycznych
w obszarze uzaleznien sa prowadzone przez rézne
instytucje 1 gremia.
Warto poleci¢ ,,Standardy jakos$ci pierwszorzedowych
programow profilaktycznych realizowanych w szkotach
i placéwkach oswiatowych” autorstwa K. Wojcieszka
i J. Szymanskiej prezentowane na stronie Centrum
Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicz-
nej: http://www.cmppp.edu.pl/?q=node/16973
Zawierajg one opis najwazniejszych wymagan, jakie
wspotczesna nauka stawia tworcom, realizatorom
1 organizatorom szkolnych programow profilaktycz-
nych.
Spojrzmy tez na uregulowania bardziej specyficz-
ne, dotyczace standardow postepowania terapeuty
uzaleznien. Na stronie http://www.narkomania.org.
pl/czytelnia/57 prezentowany jest ,,Kodeks etyczny
terapeuty uzaleznien” przyjety i zatwierdzony przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii.
Redakcja
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Wraz 7 rozwojem spoleczenstwa informacyjnego komunikacja medialna nabrata szczegolnego
znaczenia. Warto, aby instytucje publiczne zdaly sobie sprawe z tego, ze wspolpraca 7 mediami
moze przyczynic sie do gwiekszenia skutecznosci dziatan dotyczgcych waznych tematow spolecz-

nych, np. przeciwdziatania zjawisku narkomanii.

WSPOLPRACA Z MEDIAMI NA POZIOMIE
LOKALNYM JAKO NARZEDZIE EDUKACIJI

PUBLICZNEJ

Tomasz Zakrzewski
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Szerokie dotarcie do odbiorcy jest mozliwe tylko
poprzez srodki masowej komunikacji. Media pro-
dukuja 1 sprzedaja informacje¢, modelujg postawy
1 zachowania odbiorcow. Jako filar demokracji
posiadaja wymierng site polityczng 1 biznesowa.
W zwigzku z tym media stanowig istotng grupe¢
docelowg dziatan perswazyjnych ze strony zaréwno
komercyjnych podmiotoéw rynkowych, jak i instytucji
publicznych pelnigcych misje spoteczng. Wspotpra-
ca z mediami stanowi jeden z istotnych obszarow
dziatan public relation.

Przez public relation (PR) rozumiemy ,,proces za-
rzadzania, ktory ocenia publiczne postawy, stara si¢
wypracowac strategie i procedury, ktérych zatozenia
oparte s3 na przekonaniach i zainteresowaniach spo-
tecznych oraz wdraza (...) programy w celu pozyskania
spotecznego zrozumienia i akceptacji dla dziatan
prowadzonych przez organizacj¢” (Moore, Canfield,
1977). Wspotpraca z mediami jako cz¢$¢ dziatan PR jest
wiec jednym ze znaczacych dtugofalowych procesow
zarzadzania organizacjq.

W trudnej dziedzinie edukacji publicznej w obsza-
rze uzaleznien w wielu krajach Europy instytucje
rzadowe, samorzadowe i obszar pozarzadowy wy-
pracowuja specyficzne mechanizmy wspodtpracy
z mediami. W Polsce wspodlpraca z mediami w sek-
torze non-profit jest w poczatkowej fazie rozwoju.
W rozpoczynajacym sie cyklu artykutow bede starat
si¢ przyblizy¢ czytelnikom doswiadczenia oparte na
przyktadach dobrych praktyk, pokazujace korzysci
ze wspotpracy z mediami w celu spelnienia spo-
tecznej misji instytucji w zakresie przeciwdziatania
narkomanii.

Po co nam media?

Nieobecno$¢ w mediach instytucji zarzadzajacej po-
lityka uzaleznien na poziomie lokalnym sprawia, ze
podejmowane dziatania sg dla spoleczenstwa niewi-
doczne — danej instytucji oraz tematyki, ktora zajmuje
si¢ nie ma w swiadomosci spotecznej. Brak wizerunku
instytucji zmniejsza skuteczno$¢ podejmowanych przez
nig dziatan, w ekstremalnych przypadkach uniemoz-
liwia ksztattowanie polityki zapobiegawcze;.

Na korzysci dziatania poprzez srodki masowej komu-
nikacji mozna spojrze¢ pod kilkoma wzgledami.

EFEKTYWNOSC

Stata wspotpraca z dziennikarzami i ludZmi mediéw
zwicksza efektywno$¢ dziatan podejmowanych przez
instytucje. Taka wspolpraca w obszarze edukacji
spotecznej zapobiega ponoszeniu kosztow zwigza-
nych z koniecznoscia tworzenia wlasnych kanatow
dystrybucji wiedzy i informacji, bo umozliwia wykorzy-
stanie profesjonalnych sieci dzigki umiejetnej inspiracji
i edukacji mediow. Poza tym skala oddzialywania na
poszczegodlne grupy docelowe jest duzo szersza i na
0gol petniej obejmuje obszar dziatan danej instytucji
na poziomie lokalnym. Dodatkowa korzyscig jest moz-
liwos¢ ,,zmierzenia” wyemitowanej informacji, bo ilo$¢
przekazywanych komunikatow jest policzalna (ilos¢
artykutow, audycji, innych form komunikacji).

WIZERUNEK

Umiejetna wspotpraca z mediami w dziedzinie eduka-
cji spolecznej (takze w zakresie zwalczania uzywania
narkotykdéw) szybko poprawia wizerunek instytucji
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i w konsekwencji wizerunek decydentéw stojacych
za podejmowanymi dziataniami. Pozytywny wizeru-
nek ksztattuje w $wiadomosci odbiorcow pozytywne
skojarzenia dotyczace instytucji i problematyki, ktore
— w perspektywie lat — budujg zaufanie spoteczne i che¢
wspotuczestnictwa w podejmowanych dziataniach, co
w konsekwencji zwigksza w lokalnych spotecznosciach
efektywno$¢ prowadzonych przez instytucj¢ oddzia-
tywan spolecznych. Medialny przekaz pozytywnego
wizerunku przektada si¢ takze na bardziej pozytywna
percepcje¢ instytucji przez jej pracownikow.

ROZWO)J

Wspotpraca z mediami wymusza doskonalenie zarow-
no produktu prezentowanego w $rodkach masowej
komunikacji, jak i optymalizowanie funkcjonowania
samej instytucji. Obecnos$¢ instytucji i jej produktow
w mediach wymusza poprawe komunikacji wewnatrz
organizacji, lepsza wspotprace pomigdzy dzialami,
efektywniejszy dobor kadr. Wspoélpraca z mediami
inicjuje wigc swoiste sprzezenie zwrotne rozwoju insty-
tucji: staranie o lepszy wizerunek medialny poprawia
jako$¢ funkcjonowania instytucji, co zwigksza efek-
tywnos¢ jej dziatania, a to polepsza jej wizerunek.

WIEDZA

System komunikacji z mediami ma charakter dwukie-
runkowego przeptywu informacji. Instytucja nie tylko
przekazuje, ale takze czerpie informacje 1 wiedz¢ na
temat tego, co dzieje si¢ w lokalnej spotecznosci oraz
na temat tego, jakie skutki w tej spotecznosci wywotuja
jej dziatania. Dzigki wspotpracy z mediami mozliwe
jest korzystanie z dziennikarzy takze jako zrodia in-
formacji zaréwno dotyczacych sytuacji w spotecznosci
lokalnej, jak 1jako zrodta informacji zwrotnej na temat
wlasnych dziatan podejmowanych przez instytucj¢ na
rzecz tej spotecznosci.

KRYZYS

Pozytywne relacje z mediami mozna wykorzystac
w sytuacji kryzysu — kiedy problem ,,zaognia si¢”
lub ,,wybucha” i kiedy spoleczno$¢ lokalna oczekuje
interwencji ze strony wtadz lub innych instytucji.
Wspélpraca z mediami pozwala w takiej sytuacji
uspokoi¢ srodowisko poprzez informowanie o podej-
mowanych dzialaniach, umozliwia tez wptywanie na
tre$¢ komunikatdw, co zapobiega podawaniu mylnych,

czasem wrecz szkodliwych informacji (zdarza sig, ze
dziennikarz podaje np. btedne informacje na temat
narkotykow, co tworzy dodatkowy problem, czasem
konsekwencje btednych informacji moga zniweczy¢
lata pracy w dziedzinie profilaktyki). Jesli system
wspotpracy dziata sprawnie, mozna zminimalizowac
straty lub nie dopusci¢ do ich powstania.
Zdawatoby si¢, ze opisane wyzej korzysci sg tak
oczywiste, ze system wspolpracy z mediami powinien
by¢ dla lokalnej administracji priorytetem. Jednak
PR —jako narzedzie informacyjno-edukacyjne — jest
w instytucjach publicznych niedoceniany. Dzialania
na rzecz wspotpracy z mediami sg albo niewystar-
czajace, albo podejmowane w sposob akcyjny lub
tylko tam, gdzie mozna liczy¢ na zysk (np. promocja
turystyki przez gming). Istnieje szereg powoddow,
dlaczego taki stan rzeczy utrzymuje si¢. Oto naj-
wazniejsze z nich:

niski poziom know how

Brak $wiadomosci znaczenia kontaktow z mediami
czy ujmujac zagadnienie szerzej — procesu zarzadzania
informacjg — oraz brak wiedzy na temat, jak to robic,
jest czestg przyczyng stagnacji i niepodejmowania
dzialan w tym zakresie. Administracja wypetnia usta-
wowy obowigzek udostgpniania informacji publicznej
poprzez Biuletyn Informacji Publicznej. Sg to jednak
dzialania o charakterze informacyjnym, a nie komuni-
kacyjnym — biernym, a nie aktywnym. Public relation,
w tym strategia komunikacji z mediami, jest systemem
oddziatywan uznawanym za zbyt nowatorski i drogi,
w konsekwencji nadaje si¢ mu niski priorytet.
monopol

Istnienie administracji lokalnej nie zalezy od jej dziatan
w srodkach masowej komunikacji i od jej wizerunku
w mediach, w odr6znieniu od rynkowych firm komer-
cyjnych czy organizacji pozarzagdowych starajacych sie
o fundusze. Wynika to z tego, ze administracja lokalna
nie ma konkurencji. Nawet popetnienie znaczacego
btedu nie powoduje likwidacji urzedu, czgsto nawet
nie zagraza karierze jego reprezentantow.

pienigdze

Niewystarczajace budzety oraz mylne prze§wiadczenie
decydentow o wysokich kosztach dzialan PR sg cze-
stym wytlumaczeniem niepodejmowania systemowych
dziatan. Szereg narzedzi public relation nie wymaga
duzych naktadow, przynosi zas wymierne korzysci
1 instytucjom, 1 lokalnej spotecznosci.
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W konsekwencji w przypadku dziatalnos$ci instytucji
samorzadowych czy pozarzagdowych na poziomie
regionalnym lub lokalnym istnieje realny niewykorzy-
stany potencjat prowadzenia dziatan komunikacyjnych
1 angazowania medidw do wsparcia realizacji misji
rozwigzywania problemow spotecznych. Zmiana tej
sytuacji nie jest trudna, bo:
» nikomu nie zalezy, by administracja czy organizacja
pozytku spotecznego funkcjonowata Zle;
 organizacje finansowane z pieni¢dzy publicznych
budza naturalne zainteresowanie ze strony mediow
1 spolecznosci lokalne;;
* problematyka narkotykow i narkomanii jest ,,nosna”
medialnie, m.in. dlatego, iz stanowi swego rodzaju
spoteczne tabu.

Jak zacza¢?

Rozpoczecie dhugofalowej wspotpracy z mediami
wymaga udzielenia odpowiedzi na kilka wstepnych
pytan:

* Co chcemy osiagna¢ rozpoczynajac komunikacje
z mediami na poziomie lokalnym?

* Czy instytucja ma zdefiniowang misj¢? Czy mamy
wystarczajgcg wiedze o problemie na poziomie
lokalnym?

Wstepne pytania majg za zadanie okresli¢ naszg

pozycje wyjsciowg oraz umozliwi¢ sformutowanie

dtugofalowych i krotkoterminowych celow procesu
komunikacyjnego.

+ Jakie media istniejg na naszym obszarze?

» Nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie rynku medial-
nego na planowanym obszarze dziatania, zar6wno
wsrod mediow lokalnych, jak i lokalnych struktur
mediow o charakterze ogdlnopolskim czy regio-
nalnym.

+ Jaka jest charakterystyka tych mediow? Do kogo
docierajg? Jaki maja zasigg?

Nastepnym krokiem jest zdefiniowanie profilu mediéw

(struktury wiasnosci, profilu politycznego i rynkowego)

oraz zdiagnozowanie zasi¢gu poszczegolnych mediow

iich grup docelowych.

« Jakie byly dotychczasowe kontakty z mediami?

 Jakie tematy interesowaly dziennikarzy?

* Kolejnym krokiem jest skatalogowanie dotychczaso-
wych doswiadczen instytucji z mediami. Dziatanie
ma na celu znalezienie odpowiedzi na pytania szcze-

gotowe: jakie media interesowaty si¢ dotychczas
organizacja, czym konkretnie interesowaty sig, czy
1 jaki byt efekt pytan dziennikarskich?

* Czy instytucja, ktorg reprezentujemy, jest wiary-
godna, niewiarygodna czy obojetna dla mediow?
Powyzsze pytanie ma za zadanie okreslenie efektu
dotychczasowych doswiadczen z mediami. W jaki
sposob jestesmy postrzegani przez media? Czy istnialy
sytuacje kryzysowe w organizacji, ktore wptywaty na
wizerunek instytucji w przesztosci? Jaki wizerunek

instytucji majg dziennikarze?

Pig¢ powyzszych pytan ma charakter wstgpnej analizy
sytuacji, ktora powinna umozliwi¢ okreslenie wstepnych
kierunkéw dziatan. Odpowiedz na te pytania stanowi
poczatek procesu tworzenia systemu komunikacji.
Konieczne jest zaplanowanie i ustrukturalizowanie
dalszych etapow, co zapewni orientacje, w ktorym
miejscu si¢ znajdujemy. Strukture procesu dziatan PR
prezentuje tabela na stronie 43.

Podsumowanie

Wiele czynnikow, w tym m.in. zinstytucjonalizowany
charakter administracji lokalnej, brak praktycznej wie-
dzy oraz niskie budzety, nie sktania do podejmowania
na szerszg skale dziatan komunikacyjnych w obszarze
public relation. PR jest najczesciej prowadzony ad
hoc 1 nie stanowi zintegrowanego systemu komuni-
kacji. Mam nadzieje, Ze rozpocz¢ty w tym numerze
Serwisu cykl artykutow na temat ksztattowania relacji
z mediami w obszarze uzaleznien, bedzie przyblizaé¢
podstawowa wiedze¢ z tego obszaru i zainspiruje do
samodzielnych kontaktow z mediami wspomagaja-
cych dziatania w obszarze edukacji publicznej na
poziomie lokalnym.
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Etapy procesu

Poziom wiedzy
i umiejetnosci wyjsciowych
— know how

Charakterystyka etapow

Na tym etapie powinnismy okresli¢, czy mamy wiedze i umiejetnosci, ktore pozwolg nam na
stworzenie systemu komunikacji z mediami. Aby skutecznie porozumiewac si¢ z mediami,
nalezy pozna¢ prace mediow ,,od wewnatrz”. Znajomo$¢ uwarunkowan dotyczacych
sprzedazy informacji, trybu pracy dziennikarzy, redakcji, producentdéw pozwoli nam stworzy¢
system komunikacji i dziata¢ efektywnie;.

Musimy takze zebrac i skatalogowa¢ wiedze i zasoby na temat przedmiotu naszych dziatan —
czyli wszystko, co wiemy o narkotykach i narkomanii na poziomie lokalnym.

Analiza dotychczasowych
doswiadczen

Na tym etapie musimy zebra¢ wszystkie dotychczasowe doswiadczenia z mediami. Nalezy
skatalogowac informacje: z jakimi dziennikarzami mieliSmy kontakty, z jakich mediow, jakie
pytania zadawali, czy mozemy ustali¢ ich dane kontaktowe, gdzie i jakie ukazaly si¢ informacje
o instytucji do tej pory, gdzie i jakie ukazaly si¢ informacje o problematyce narkomanii
w lokalnej spotecznosci, ktorych zrodtem byta nasza instytucja, jaki wizerunek instytucji
prezentuja dotychczasowe publikacje, czy doswiadczenia ze wspotpracy z dziennikarzami
byty dobre czy zte?

Analiza otoczenia

Etap ma na celu sformutowanie opisu i oceny otoczenia medialnego i otoczenia samej
instytucji. Nalezy stworzy¢ liste mediow, zebra¢ informacj¢ na temat ich dziatalnosci,
a nastepnie podzieli¢ media ze wzglgdu na zasieg, grupy docelowe oraz czy instytucja i w jaki
sposob wspotpracowata z dang stacja/gazeta.

Z drugiej strony nalezy zidentyfikowa¢ grupy zewnetrzne, ktore bedzie mozna w przysztosci
wykorzystaé do wspolpracy z mediami (np. lokalne NGO, instytucje panstwowe, lokalni
eksperci w dziedzinie uzaleznien, lokalni liderzy, znani lokalni dziennikarze niekoniecznie
zajmujacy si¢ problematyka ochrony zdrowia, potencjalni partnerzy biznesowi itp.).

Analiza
wewnatrzinstytucjonalna

Natym etapie musimy poznac zaplecze oraz charakterystyke wiasnej instytucji, by w przysztosci
moc usprawni¢ wewnetrzne zarzadzanie informacja. Bez optymalizacji przeptywu informacji
wewnatrz organizacji nasza praca nie odniesie sukcesu. Nalezy doktadnie poznaé strukturg
organizacyjng, czy i jakie osoby sa odpowiedzialne za przepltyw informacji, jak wyglada
komunikacja migdzy dziatami, gdzie sa ,,waskie gardta” przeplywu informacji w instytucji,
jak wyglada proces decyzyjny, jaki jest klimat wewnatrz organizacji, czy w instytucji jest
dziat public relation lub osoba zajmujaca si¢ kontaktami z mediami, jakie dzialy i jakie osoby
majg prawo kontaktowaé si¢ z mediami i w jakich obszarach dziatalnoS$ci, czy przewidziano
na dziatania PR budzet, w jakiej wysokosci, czy 1 w jaki sposéb mozna go wydzieli¢ lub
lobbowac¢ za jego podwyzszeniem?

Planowanie dzialan
strategicznych

Na tym etapie formulujemy strategi¢ oparta na celach. Cele powinny by¢ uwarunkowane
analizg przeprowadzong na wczesniejszych etapach. Cele musza miec charakter dwustopniowy.
Cele pierwszego stopnia to: usprawnienie komunikacji wewngtrznej, cele informacyjno-
-promocyjne. Cele drugiego rzgdu to: cele wizerunkowe, perswazyjne i antykryzysowe.
Strategia powinna opieraé si¢ na misji i zawiera¢ konkretny program oddziatywan.

Etap I realizacji —
tworzenie zaplecza

i struktur, bazy wiedzy
i dziennikarzy

Jest to etap bezposredniego dziatania, gdzie nalezy spisa¢ wyniki analiz i strategig, pozyskac
dziennikarzy do wspotpracy, stworzy¢ optymalne warunki pracy wewnatrz instytucji, stworzy¢
zewnetrzne grupy eksperckie i grupy patronackie.

Etap II realizacji —
informacja, promocja,
ksztaltowanie wizerunku

To wstepny etap zwigzany z poinformowaniem i stworzeniem ,,marki” instytucji na rynku
medialnym — etap pozycjonowania wizerunku.

Etap III realizacji —
filtrowanie i stymulowanie
informacji perswazyjnej,
zapobieganie kryzysom

Kluczowy etap ,,wykorzystywania mediéw” do celow edukacyjnych i informacyjnych
w obszarze zapobiegania negatywnym zjawiskom. Takze rozpoczecie procesu edukowania
mediow.

Monitorowanie dzialan

Zebranie informacji zwrotnych i dokonanie oceny dziatan.
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Monitoring lokalny w Niemczech prowadzony jest w dwoch miastach, w ktorych rozwinely sie
sceny narkotykowe. W Hamburgu i we Frankfurcie nad Menem udalo si¢ przekonaé decyden-
tow do stworzenia systemow monitorujgcych problem narkotykow i narkomanii. Mimo pewnych

roznic oba systemy sq do siebie podobne i korzystajq 7 takiego samego zakresu metod.

MONITOROWANIE PROBLEMU
NARKOTYKOW | NARKOMANII
NA PRZYKLADZIE FRANKFURTU

| HAMBURGA

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii; Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

Definiujac monitoring, nalezy podkresli¢, ze jest on

systematyczng, czesto naukowa, zawsze powtarzang
i stata obserwacja wybranych aspektow rzeczywi-
stosci, prowadzong w celu podjecia na czas dziatan

zapobiegawczych. Celem monitoringu realizowanego

w Niemczech jest uchwycenie specyfiki lokalnej

problemu narkomanii i alkoholu oraz analiza trendow
1 dynamiki zjawiska uzywania substancji psychoak-
tywnych. Dostarczanie jak najbardziej aktualnych

1 adekwatnych danych stanowi podstawe planowania

1 prowadzenia dziatan o charakterze polityczno-porzad-
kowym, jak réwniez profilaktycznych i leczniczych.
Wnhnioski wyciagniete z analizy informacji zebranych

w ramach monitoringu pozwalajg na bezposrednie

1 adekwatne podejmowanie decyzji i wdrazanie dziatan.
Dodatkowym elementem zbierania i analizowania

danych jest mozliwos$¢ skutecznego reagowania na

falszywe 1 przesadzone prezentowanie problemu.
O praktycznym charakterze monitoringu $wiad-
czy fakt, ze jedno z badan ewaluacyjnych oferty
niskoprogowej postuzyto pdzniej za wzoér do badan
przeprowadzanych w ramach systemu monitorowania

w jednym z miast w Niemczech. Warto przyjrzec¢ si¢
doswiadczeniom niemieckim, poniewaz stanowig one

dobry wzor organizowania monitorowania problemu
narkotykéw. Nalezy podkresli¢, ze omawiane projekty
sa rozbudowanymi systemami zbierania i analizy zja-
wiska, ale wprowadzone w Niemczech rozwigzania
mozna stosowac jako moduty do wykorzystania we

wlasnej obserwacji zjawiska uzywania substancji

psychoaktywnych na poziomie lokalnym.

Metody stosowane w niemieckim
monitorowaniu

Cecha charakterystyczna niemieckich systeméw jest
oparcie monitorowania przede wszystkim na badaniach
ilosciowych i jakosciowych. W ramach metod jakoscio-
wych badani sg przedstawiciele srodowisk uzytkownikow
oraz instytucji zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien.
Stosuje si¢ wywiady grupowe tzw. focus groups oraz
poglebione wywiady indywidualne. W ramach technik
losciowych przeprowadzane sg badania w szkotach.

Dane od instytucji reagujacych na problem
narkotykéw i narkomanii (np. policja, pomoc spo-
leczna) nie sg stalg czgscig systemu monitorowania
we Frankfurcie nad Menem i Hamburgu, stanowig
dodatkowy element, mimo to w kilku istotnych
punktach takze stuza do opracowywania raportu.

Wywiady z osobami kluczowymi
(key persons)

W Hamburgu przestrzen miejska zostata podzielona
na miejsca 1 srodowiska, z ktorych reprezentantami
przeprowadza si¢ wywiady indywidualne. Badanymi
sa zaro6wno uzytkownicy narkotykoéw, np. z subkul-
tur mtodziezowych, jak réwniez osoby zajmujace si¢
mtodzieza, np. z ko$ciota czy klubu mlodziezowego.
W ramach wywiadéw indywidualnych badanych jest
okoto 25 0s6b z r6znych srodowisk. Ponadto tworzy si¢
cztery grupy fokusowe (kazda od 6 do 8 osob), skta-
dajace si¢ z réznych przedstawicieli mtodziezy — sg to:
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uzytkownicy nielegalnych substancji, osoby, ktore nie
s uzytkownikami nielegalnych substancji, uzytkownicy
legalnych substancji, osoby, ktore nie uzywajg legalnych
substancji. Badanie przeprowadzane jest corocznie.
We Frankfurcie nad Menem prowadzone sa wywiady
panelowe, czyli co roku w wywiadach grupowych biorg
udziat te same osoby. Ten element monitoringu nazywany
jest panelem trendscount. W jego ramach badani sg przed-
stawiciele roznych instytucji zajmujacych si¢ problemem
narkotykéw 1 narkomanii w miescie: od przedstawiciela
policji, po pracownika ulicznego. Wywiad zaczyna si¢ od
przedstawienia ostatnich obserwacji przez reprezentantow
poszczegolnych instytucji, co stanowi wstep do dyskusji
na temat sytuacji w miescie. W drugiej czesci panelu oma-
wiane sg aktualne tematy wynikajace z poprzednich rund
eksperckich lub innych modutéw monitoringu. Dynamika
grupy pozwala na weryfikowanie malo wiarygodnych
opinii oraz ich korekcje.

Ponadto w poglebionych panelowych wywiadach
grupowych badani sg takze przedstawiciele poszcze-
golnych grup mtodziezowych, ktore maja lub moga
mie¢ kontakt z narkotykami. Opisujg oni zjawisko
narkomanii oraz zmiany w ich grupie.

W przypadku badan panelowych istnieje ryzyko ,,wypa-
dania” 0sob z grup badanych, szczegolnie w przypadku
mtodziezy z grup subkulturowych. Respondenci moga
przesta¢ by¢ kluczowym informatorem dla badania,
poniewaz nie sg juz cztonkami grupy, na temat ktorej
zbierane sg informacje w ramach projektu. W takim
wypadku rekrutowana jest nowa osoba.
Dodatkowym modutem monitoringu we Frankfurcie
jest badanie sceny. Specyfika sytuacji narkotykowej
pozwala na przeprowadzenie badania na otwartej scenie
narkotykowej — na terenie dworca kolejowego. Co dwa
lata w formie rozmowy face-to-face ankietowanych
jest okoto 150 uzytkownikéw narkotykéw. Zbierane
informacje dotycza: wzorow konsumpcji, korzystania
Z pomocy, stanu zdrowia, codziennego funkcjonowa-
nia, sytuacji na rynku narkotykowym, cen 1 jakosci
substancji. Wyniki badan uzytkownikow narkotykow
publikowane sg w formie oddzielnego raportu.

Badania mtodziezy szkolnej

W obydwu miastach realizuje si¢ ankietowe badania
mlodziezy. Stanowig one jedno z gtéwnych zrédet in-

formacji dla systemu monitorowania. Uczniowie pytani
sa 0 uzywanie substancji psychoaktywnych, postawe
w stosunku do nich oraz dostepnos¢. W Hamburgu,
oprécz uczniow, badani sa rowniez nauczyciele, co
stanowi cenne uzupetnienie wypowiedzi mtodziezy.
Badaniem objetych jest okoto 200-300 nauczycieli
oraz od 2000 do 2500 uczniow w wieku powyzej 14
lat. Operatem stosowanym do losowania byla lista
szk6t w Hamburgu (490 placéwek). Schemat doboru
do badania zaktadatl losowy dobor czterostopniowy,
co oznacza, ze najpierw losowano szkoly sposrod
pieciu ich typdw, potem wedtug dzielnic, nastepnie
brano pod uwage indeksy spoteczne w dzielnicach.
W efekcie stworzono listy alfabetyczne nazw ulic, na
ktorych znajduja si¢ szkoty. Badanie bylo przeprowa-
dzane w pierwszych czterech szkotach z kazdej listy.
Najprawdopodobniej w 2009 roku na potrzeby badan
szkolnych w Hamburgu zostanie zakupiony autobus
wyposazony w laptopy. Uczniowie beda wypetniaé
ankiety na zainstalowanych w nim komputerach.

Ograniczenia i problemy

Ewaluacja zjawiska narkomanii ze wzgledu na jego
dynamiczny charakter stanowi wyzwanie dla osob zaj-
mujacych sie jego opisywaniem i analizg. W niemieckich
systemach zidentyfikowano kilka problemow, z ktorych
moga wynikac¢ ograniczenia w interpretacji i analizie
danych, jak roéwniez takie, ktore trzeba rozpatrzy¢ pla-
nujac i prowadzac monitoring lokalny. Pojawianie si¢
nowych grup uzytkownikow narkotykow z nowymi
wzorami konsumpcji stanowi czesto wyzwanie dla
0s0b prowadzacych monitoring. Kluczowi informa-
torzy objeci badaniem reprezentujg juz monitorowane
sceny mtodziezowe w miescie. Nowa subkultura czy
srodowisko na scenie narkotykowej oznacza znalezienie
kolejnego kluczowego informatora. Jako$¢ uzyska-
nych danych zalezy od wartosci osoby pozyskanej do
badania, poniewaz od jej informacji zalezy, w jakim
stopniu otrzymamy prawdziwy obraz interesujacego
nas srodowiska. Oprdcz poruszonego problemu dostepu
do nowych grup uzytkownikéw narkotykéw lub po-
tencjalnych uzytkownikow, mozemy spotkac si¢ takze
z problemem oceny rozmiaréw opisywanego zjawiska.
Nowe wzory uzywania najczesciej uchwycimy stosujac
przede wszystkim techniki badan jakosciowych. Trudno
jest jednoznacznie oceni¢ na podstawie badan tego typu,
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na ile nowa substancja lub nowy sposob jej uzycia jest
sytuacja incydentalng i obejmuje waska grupe uzytkow-
nikow, a na ile stanowi realny problem i wyzwanie dla
dziatan profilaktycznych czy leczniczych. Warto wzia¢
pod uwage powyzsze zastrzezenia i starac si¢ analizowac
uzyskane informacje pod katem ich wiarygodnosci.
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BADANIAW OBSZARZE NARKOMANII
— WSPARCIE ZE STRONY KRAJOWEGO BIURA

Artur Malczewski

Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii; Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii

W 2007 roku Krajowe Biuro wyszto z inicjatywa ma-
jaca na celu wspieranie rozwoju badan nad problemem
narkotykow i narkomanii. Jedng z gtéwnych przeszkod
w prowadzeniu badan w Polsce sg ograniczone $rodki
finansowe. Dlatego tez podjeto decyzje o stworzeniu
specjalnego budzetu, w ramach ktorego instytucje badaw-
cze otrzymywatyby wsparcie finansowe. Przygotowany
zostal komunikat zachecajacy podmioty zajmujace si¢
tematyka badan w obszarze narkomanii do sktadania
wnioskow do Krajowego Biura. PowyzZsze dzialanie jest
realizacja jednego z obszarow Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 20062010, ktory
mowi o inicjowaniu i wspieraniu badan naukowych w ob-
szarze redukcji popytu na narkotyki przyczyniajgcych
sie do lepszego zrozumienia zjawiska narkomanii.
Informacja o ofercie zostata umieszczona na stronie Kra-
jowego Biura oraz przestana drogg mailowg do cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Badah nad Uzaleznieniami. Ko-
munikat dotyczacy sktadania wnioskéw na druga edycje
znajda Panstwo na famach obecnego Serwisu.

Otwarta formula ogloszenia, nie precyzujaca doktadnie,
o badanie jakiego aspektu zjawiska narkomanii chodzi,
miata na celu umozliwienie sktadania projektow doty-
czacych roznorodnych zagadnien problemu narkotykow.
Przyjecie takiego zatozenia moglo jednak stanowi¢
pewng trudnos¢ dla wnioskodawcow.

Dotychczasowa dziatalno$¢ komorki Krajowego Biura
odpowiedzialnej za dziatalno$¢ badawczg — Centrum
Informacji o Narkotykach i Narkomanii, koncentrowata
si¢ przede wszystkim na zlecaniu i prowadzeniu badan

dotyczacych glownie epidemiologii zjawiska narkomanii.
Opisywana inicjatywa ma za zadanie rozszerzy¢ zakres
finansowanych przez Krajowe Biuro badan, a ponadto
da¢ szans¢ innym, nowym instytucjom badawczym,
dotychczas z nami nie wspotpracujacym, na otrzymanie
srodkéw z Krajowego Biura.

W odpowiedzi na tegoroczne ogloszenie wptyngto
dziesi¢¢ projektow. Swoje propozycje przestaty za-
réwno uniwersytety, jak i organizacje pozarzadowe.
Kazdy z przedlozonych projektow zostat przekazany
do recenzji osobie nie zwigzanej z osrodkiem badaw-
czym wnioskodawcy, ale bedacej znawcag tematyki,
ktorej dotyczyl wniosek. Wiekszo$¢ propozycji zo-
stata zrecenzowana przez dwie osoby. Po otrzymaniu
recenzji komisja ztozona z pracownikéw Krajowego
Biura i naukowcow Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii
dokonata ostatecznego wyboru pieciu projektow. Jeden
z wnioskodawcow wycofat swdj wniosek, a trzy pod-
mioty zostaly poproszone o uzupetnienie projektow.
Nie wszystkie podmioty przedtozyty projekty wedtug
przedstawionego w komunikacie wzoru. Zwracamy
uwagg, aby przed przestaniem oferty do Krajowego Biura
sprawdzi¢, czy zostata ona przygotowana wedtug reko-
mendowanego schematu. Waznym elementem projektu
jest poprawne przygotowanie narzedzi badawczych, za
pomocy ktorych realizatorzy beda weryfikowac zatozo-
ng hipotezg badawcza. Nalezy tez szczeg6towo opisac
dobdr proby oraz metodologi¢ badania. Nie zawsze
powyzsze czesci projektu byty dobrze przygotowane, na
co zwrocili uwage recenzenci wnioskow. Warto poprzec
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zawarte w ofercie dane literaturg oraz powolac si¢ na
inne podobne badania, co §wiadczy o wiedzy i przygo-
towaniu wnioskodawcy do prac nad projektem.

W tym roku czekamy na kolejne propozycje projektow
badawczych, ktore mogg zosta¢ sfinansowane z srodkéw
Krajowego Biura. Termin sktadania ofert uptywa 29
wrzesnia. Do potowy grudnia poinformujemy o wynikach
zgloszenia ofert badawczych. Prosimy o zapoznanie si¢
z trescig komunikatu opublikowanego ponize;j.

Ponadto mogg Panstwo aplikowa¢ réwniez o $rodki
unijne. Informacje na temat mozliwosci sfinansowania
badan z tego zrodla znajdujg si¢ na stronie Biura oraz
pod adresem http://ec.europa.eu/justice_home/funding/
intro/funding_rights_en.htm. Polecamy takze odwie-
dzenie strony Grupy Pompidou Rady Europy, na ktorej
badacze z krajow europejskich mogg si¢ zarejestrowaé
i szuka¢ partnerow do wspotpracy (http:/www.pgre-
gister.coe.int/Pompidou/WebForms/Accueil.aspx).

KOMUNIKAT
W SPRAWIE ZGLASZANIA OFERT BADAWCZYCH

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii zwraca si¢ z proshba do podmiotéw zajmujacych sie te-
matyka badawczg o skladanie propozycji realizacji projektéw badawczych w obszarze przeciwdzialania
narkomanii.

Wyrazamy przekonanie, ze wspieranie badan naukowych dotyczacych narkomanii, poprzez rozszerzanie ich
zakresu przedmiotowego oraz metodologicznego, w istotnym stopniu przyczynia si¢ do rzetelnego poznania
zjawiska narkotykow i narkomanii.

W 2008 roku jeste$my zainteresowani nastepujacymi obszarami badawczymi:

1. Zagadnienia zdrowia publicznego w konteks$cie problemu narkomanii.

2. Polityka wobec substancji psychoaktywnych.

3. Polityka spoteczna w kontekscie problemu narkomanii.

4. Uzywanie narkotykéw w wybranych grupach: badania ilo$ciowe i jakoSciowe.

5. Uzywanie narkotykow z alkoholem.

6. Postawy wobec problemu narkotykéw i narkomanii.

7. Spoteczny kontekst uzywania substancji psychoaktywnych.

8. Psychospoteczne uwarunkowania narkomanii.

9. Badania ewaluacyjne w obszarze przeciwdziatania narkomanii.

Projekt moze mie¢ na celu eksplorowanie juz wystgpujacych zjawisk na scenie narkotykowej. Nie precyzujemy
doktadnie obszaru badania czy metody badawczej, poniewaz liczymy na Panstwa rézne propozycje.
Zapraszamy zainteresowane podmioty do sktadania swoich propozycji wedtug ponizszego schematu:

I. Nazwa instytucji realizujagcej projekt.

II. Adres i dane kontaktowe, w tym e-mail.

III. Do$wiadczenie instytucji i/lub os6b realizujacych badanie.

I'V. Opis projektu zawierajacy m.in.:
* cel badania/hipotezy badawczej;
* metody badawcze;
* grupy badania;
* efekty badania;
* planowany czas trwania badania w miesigcach;
* przyblizone koszty;
* udziat wlasny, w tym inne Zrédta finansowania.

W przypadku pytan prosimy o kontakt z pracownikami Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii tel.
022 641-15-01 Iub nfpp@kbpn.gov.pl

Propozycje prosimy przesyta¢ na adres: Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ul. Dereniowa 52/54,
02-776 Warszawa do dnia 29 wrzesnia br. O wynikach powiadomimy Panstwa najp6zniej do 10 grudnia.
Realizacja ciekawych, spetniajacych oczekiwania Krajowego Biura projektow badawczych moze zosta¢ sfinan-
sowana ze $rodkow Biura. Komunikat nie ma charakteru postgpowania o udzieleniu zamowienia publicznego.
Ztozenie propozycji nie jest wigzace dla obydwu stron.
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w sprawie konkursu na uzyskanie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii do realizacji
programu szkolenia w dziedzinie uzaleinienia.
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii
z siedzibag w Warszawie, ul. Dereniowa 52/54, tel. (0-22) 641 15 01, fax (0-22) 641 15 65, www.kbpn.gov.pl
na podstawie:
art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2005 r., Nr 179, poz. 1485 z pozn. zm.),
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 roku w sprawie okreslenia trybu skladania ofert, kryteriow ich oceny oraz
terminow postgpowania konkursowego w sprawie wyboru programu specjalistycznego szkolenia w dziedzinie uzaleznienia od srodkow
odurzajgcych lub substancji psychotropowych (Dz.U. Nr 64, poz. 455),

Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2006 roku w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien (Dz.U. Nr 132, poz. 931)
oglasza konkurs na uzyskanie rekomendacji Dyrektora Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii do realizacji progra-
mu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia w zakresie: specjalisty terapii uzaleznien oraz instruktora terapii uzaleznien.

W konkursie mogg bra¢ udziat podmioty nie bedace osobami fizycznymi i nie zaliczane do sektora finanséw publicznych, ktore na mocy
postanowien statutowych sg uprawnione do prowadzenia szkolen.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace informacje:

— imi¢ 1 nazwisko oraz miejsce zamieszkania i adres albo nazwe
(firmg) 1 adres siedziby oferenta,

— formg organizacyjno-prawna oferenta,

— numer wpisu oferenta do wlasciwego rejestru,

— planowany termin rozpoczecia i zakonczenia szkolenia,

— szczegdtowe informacje na temat do§wiadczenia podmiotu szko-
lacego w prowadzeniu szkolen z zakresu terapii i rehabilitacji osob
uzaleznionych od narkotykdow,

— szczegotowe informacje o kwalifikacjach kadry wskazanej
do realizacji programu,

— szczegdtowe informacje na temat zawartosci merytorycznej i czasu
trwania programu,

— program szkolenia,

— migjsce prowadzenia szkolenia, opis bazy dydaktycznej (sale wy-
ktadowe, sale do prowadzenia warsztatow) oraz wyszczegolnienie
posiadanych $rodkéw dydaktycznych (rzutniki multimedialne,
rzutniki do slajdéw, magnetowid, odtwarzacz DVD itp.),

— kryteria i sposob naboru uczestnikow szkolenia oraz planowang
liczbe uczestnikow,

— opis sposobu weryfikacji wiedzy i umiejetnosci w trakcie szkole-
nia,

— opis systemu wewngtrznego monitorowania jakosci ksztatcenia,

— calkowity koszt programu szkoleniowego wraz z kosztorysem
szczegbdtowym,

— opis prowadzonej dokumentacji z przebiegu procesu rekrutacji
uczestnikow szkolenia,

— szczegdtowe informacje dotyczace sposobu organizowania stazy
klinicznych,

— szczegdtowe informacije dotyczace sposobu organizowania super-
wizji klinicznej.

Ocena ofert:

Oceny ofert dokonuje komisja konkursowa powotana przez Dy-
rektora Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Oferta

oraz podmiot szkolgcy zostang poddane ocenie pod wzgledem spet-
niania wymagan okreslonych w wymienionych na wstepie aktach

prawnych.

Oferta zostanie oceniona w szczegolnos$ci pod wzgledem:

— zawartosci merytorycznej programu szkolenia i czasu trwania
szkolenia,

— sposobu organizowania stazy klinicznych',

— sposobu organizowania superwizji klinicznych?,

— sposobu weryfikacji wiedzy i umiej¢tnosci nabytych w trakcie

szkolenia,

— posiadania wlasciwego, wewngtrznego systemu monitorowania

jakosci ksztalcenia,

— posiadanej bazy dydaktycznej adekwatnej do planowanej liczby

uczestnikow szkolenia,

— kwalifikacji zawodowych kadry realizujacej program.
Zatwierdzenia programu specjalistycznego szkolenia dokona Dy-
rektor w oparciu o ocen¢ programu sporzadzong przez komisj¢
konkursows.

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w 3 egzemplarzach
w zamknigtych kopertach, na formularzach zgodnych ze wzorem
dostepnym na stronie internetowej Krajowego Biura lub w jego
siedzibie w godz. 9.00-16.00 (od poniedziatku do piatku). Na ko-
percie nalezy umiesci¢ napis ,,Konkurs-szkolenie”. Do zloZonych
ofert pisemnych prosimy dolgczy¢ oferte w formie elektronicznej
na plycie CD.

Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic lub
wycofac ofertg.

Oferty prosimy kierowac¢ na adres:

Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii,

02-776 Warszawa, ul. Dereniowa 52/54

do dnia 23 czerwca 2008 roku (decyduje data nadania lub osobiste-
go zlozenia w sekretariacie Krajowego Biura). Oferte ztozong po
terminie zwraca si¢ bez otwierania.

Ogloszenie o rozstrzygnigeiu konkursu zostanie umieszczone na
stronie internetowej Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narko-
manii do dnia 31 lipca 2008 roku.

Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega
sobie prawo do zmiany terminéw rozstrzygnigcia konkursu. Oferent
jest zwigzany oferta do dnia 31 lipca 2008 roku, z zastrzezeniem
sytuacji, w ktorej Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania

Narkomanii zmienia termin rozstrzygnigcia konkursu. Dyrektor
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii zastrzega sobie
rowniez prawo do anulowania konkursu bez podania przyczyn.

12 Procedury prowadzenia stazy oraz superwizji klinicznej znajduja
si¢ na stronie Krajowego Biura www.kbpn.gov.pl w Dziale Cer-
tyfikacja.
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Preventing Drug Use

Second Edition

PODRECZNIK PREWENCJI

,Czerwona ksigzka" to bardzo popularne w USA kompendium wiedzy o pro-
filaktyce. Publikacja zostata wydana na 30-lecie NIDA i jest adresowana do
edukatoréw, rodzicéw i lideréw lokalnych spotecznosci. Zatozeniem autoréw
byto przekazanie informacji w sposéb maksymalnie zwiezty i czytelny dla
odbiorcy. Na stronie http://www.drugabuse.gov/pdf/prevention/RedBook.
pdf znajdziemy tylko wiedze oparta na obiektywnych badaniach najbar-
dziej efektywnych programow profilaktycznych, zebranych na przestrzeni
ostatnich lat w USA. Przewodnik jest podzielony na 5 rozdziatéw. Pierwszy
dotyczy czynnikéw ryzyka oraz czynnikéw chronigcych, drugi — planowania
prewencji antynarkotykowej w lokalnej spotecznosci, trzeci objasnia, w jaki
sposob zastosowac zasady profilaktyki do tworzenia efektywnych programéw,
czwarty, najciekawszy, przedstawia kilkadziesiat krétkich opiséw przeanalizo-
wanych programoéw w podziale na ,programy uniwersalne” oraz ,programy
selektywne” w odniesieniu do trzech pozioméw rozwoju szkolnego dzieci

i mlodziezy, piaty za$ jest zbiorem informacji na temat najlepszych praktyk badawczych w obszarze profilaktyki narkotykowej.

POROZMAWIAJ Z DZIECKIEM O NARKOTYKACH

Narodowa Strategia Antynarkotykowa w Kanadzie powstata dzieki wsparciu
trzech ministerstw: Sprawiedliwosci, Bezpieczenstwa Publicznego i Zdrowia.
Broszura do $ciagniecia ,Porozmawiaj z dzieckiem o narkotykach” (http://
www.nationalantidrugstrategy.gc.ca/pdf/parents/talking-aborder.
pdf) prezentuje podstawowe informacje na temat narkotykéw oraz edu-
kuje rodzicéw, jak prowadzi¢ skuteczna profilaktyke w domu. Publikacja
ma za zadanie zaszczepi¢ w rodzinie odpowiednie postawy wzgledem
narkotykéw. Rodzic powinien przede wszystkim przestrzegad czterech
zasad: ,badz dobrze poinformowany”; ,komunikuj sie ze swoim dorastaja-
cym dzieckiem”; ,zwracaj uwage na sygnaty ostrzegawcze”; ,dowiedz sie
wiecej na temat narkotykéw i narkomanii”, by by¢ partnerem do rozmoéw
dla swojego dziecka. Kanadyjska broszura zawiera zdjecia poszczegdlnych
narkotykow, ramki wyrézniajace najwazniejsze informacje do zapamietania
oraz telefony zaufania w kazdym ze stanéw. Stworzenie Narodowej Strategii
byto spowodowane faktem, ze w ostatnim dziesiecioleciu nastapit wzrost

0 67% uzytkownikéw nielegalnych substancji psychoaktywnych wsréd mtodych Kanadyjczykéw.

POLITYKA NARKOTYKOWA W IRLANDZKICH WIEZIENIACH

Polityka narkotykowa w zaktadach karnych to wyzwanie dla kazdego z kra-
jow UE. Broszura dotyczaca gtéwnych zatozen polityki antynarkotykowej
w systemie wieziennictwa w Irlandii prezentowana jest na stronie http://
www.drugpolicy.ie/docs/Policy%20Paper%203%20-%20Prison%20
Drugs.pdf. Ukazuje ona obecny stan wiedzy i ré6zne podejscia do tego
problemu. Gtéwnym zatozeniem strategii opracowanej przez cztonka DPAG
Poula O'Mahony jest urealnienie polityki, dostosowanie jej do rzeczywistej
sytuacji i mozliwosci systemu wieziennictwa.

Autor wychodzi z zatozenia, ze dotychczasowa strategia Totally Drug-Free
Prison jest skazana na porazke, poniewaz jest nierealistyczna i oparta na
przestankach zyczeniowych. W niniejszej publikacji odnajdziemy podejscie
wywodzace sie z koncepcji harm reduction, ktérego gtéwnym celem jest
redukcja przemocy oraz wypadkéw zwigzanych z destruktywnym i ryzykow-
nym braniem narkotykéw. Postuluje sie takze rozwdj i tworzenie nowych

programéw leczenia substytucyjnego w wiezieniach oraz zmiane podejscia z ,akcentujacego kontrole” na podejscie psychologiczno-me-
dyczne. Wynikiem nowej strategii powinno by¢ otwarcie systemu wieziennictwa na ustugi terapeutdéw-profesjonalistéw spoza wiezien.
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MARIHUANA - FAKTY DLA NASTOLATKOW

Sie¢ internetowa oferuje szereg bezptatnych materiatéw na
temat narkotykoéw i narkomanii, ktére mozna przegladac oraz
pozyskiwac z catego swiata. Ograniczeniem jest bariera jezyko-
wa, ale zasoby stron anglojezycznych sg niezwykle bogate. Na
portalu National Institute on Drug Abuse (USA) mozna znalez¢
duzg ilos¢ materiatéw edukacyjnych na temat narkotykéw
w formatach doc i pdf w jezyku angielskim i hiszpanskim. Misjg
NIDA jest promowanie informacji naukowych na temat zjawiska
narkomanii wsrod réznych grup docelowych.

Wyrézniaja sie materiaty przeznaczone dla mtodziezy, opatrzone
ciekawa szata graficzna. Na stronie http://www.drugabuse.
gov/PDF/TEENS_Marijuana_brochure.pdf polecamy ulotke
na temat marihuany, ktéra w sposdb przystepny ukazuje 17 aspektow zwigzanych z THC. Od definicji, poprzez informacje
na temat przyczyn i skutkéw zazywania marihuany, negatywnych efektéw zwiagzanych z prowadzeniem pojazdéw i wptywu
na rozwoj ptodu, oddziatywan na centralny uktad nerwowy, do obalania mitéw rozpowszechnianych w Internecie na temat
»pozytywnych aspektéw palenia” czy wykorzystywania marihuany w medycynie. Podstawg przekazu jest prezentacja
rzetelnych informacji w formie krétkich haset. Catos¢ broszury, wzbogaconej zdjeciami i wypowiedziami nastolatkéw, do-
bitnie informuje o potencjale uzalezniajgcym THC. W publikacji zamieszczono adresy placéwek lecznictwa odwykowego
w USA.

POZYTYWNE WIBRACJE - PRZEGLAD DZIALAN ZA 2007 ROK

Positive Futures — to nazwa narodowego programu profilaktyki
skierowanego do mtodych Brytyjczykéw. Gtéwnym celem progra-
mu jest promowanie wérod mtodziezy aktywnoscii alternatywnych
form spedzania czasu wolnego, ze szczegélnym naciskiem na sport.
Program ma za zadanie - poprzez budowanie pozytywnych relacji
pomiedzy dorostymi a mtodziezg — promowac ,nowy, pozytywny
styl zycia”, oparty na ksztattowaniu cech osobowosci jako gtéwnym
czynniku chronigcym m.in. przed uzaleznieniami.
Opublikowany pod adresem http://drugs.homeoffice.gov.uk/
publication-search/183400/positivefuturesreview?view=Stan-
dard&publD=484507 raport jest kompilacjg opisu narodowego
programu i osiggnietych efektéow. W programie od pazdzierni-
ka 2006 roku do marca 2007 roku wzieto udziat okoto 30 tysiecy mtodych ludzi, w tym 28% dziewczat. W poréwnaniu
z rokiem poprzednim 39% to nowi uczestnicy programu zajec alternatywnych. Warto zwréci¢ uwage na fakt, ze az 76%
uczestnikéw programu ,wytrwato” w nim ponad 12 tygodni, dzieki czemu oddziatywania profilaktyczne odniosty sukces.
Prezentowany raport jest oparty na studium kilku przypadkéw, co pokazuje program ,0d wewnatrz”, poprzez uczestnikéw
prowadzonych zaje¢. Najwiekszym zainteresowaniem cieszyty sie zajecia sportowe, ktérym patronowata fundacja duzych
klubéw pitkarskich w Wielkiej Brytanii.

Wyboru dokonat: Tomasz Zakrzewski, KBPN
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